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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 58 pacientes con papiloma
escamoso bucal, atendidos en la consulta estomatolégica del Policlinico de
Especialidades del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres”
de Santiago de Cuba, desde febrero del 2008 hasta igual mes del 2013, con vistas a
evaluar los resultados terapéuticos de la criocirugia en estos afectados. Para la
remocion de esta enfermedad se aplicé nitrogeno liquido por su gran poder
refrigerante. La evaluacién del tratamiento crioquirdrgico se establecié mediante la
mediciéon del tiempo de congelacion y descongelacién, con predominio de 20-30
segundos para la primera y 91-120 para la segunda. La reparacion y reepitelizacion de
los tejidos bucales ocurrié entre los 7 y 14 dias de practicada dicha modalidad
terapéutica, la cual resultdé ventajosa por ser de facil aplicaciéon, atraumatica, sin riesgo
ni complicacion e inocua en la mucosa bucal.

Palabras clave: criocirugia, crioterapia, tratamiento crioquirdrgico, papiloma
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ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study of 58 patients with oral squamous papilloma,
assisted in the Stomatological Department of the Specialties Polyclinic from "Saturnino
Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba was
carried out from February, 2008 to the same month of 2013, with the aim of evaluating
the therapeutic results of the cryosurgery in these affected patients. For the removal
of this disease, liquid nitrogen was applied due to its great coolant power. The
evaluation of the cryosurgical treatment was established by measuring the freezing
and unfreezing time, with prevalence of 20-30 seconds for the first one and 91-120 for
second one. The repair and reepitelization of the oral tissues took place between the 7
and 14 days of having applied this therapeutic modality, which was advantageous as it
is easily applied, it causes no trauma, it has neither risk nor complication and it is
innocuous in the oral mucous.

Key words: cryosurgery, cryotherapy, cryosurgical treatment, oral squamous
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INTRODUCCION

Con relativa frecuencia acuden a la consulta estomatolégica del Policlinico de
Especialidades del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres”
de Santiago de Cuba, pacientes con neoplasias benignas en el epitelio bucal,
provocado principalmente por traumatismos crénico y repetido, especialmente
originados por factores dentales (mordeduras), o causado por antecedentes de dichos
traumatismos; lo cual constituye un elemento primordial del cancer bucal, debido a las
alteraciones producidas en las poblaciones celulares de la mucosa bucal.*?

El papiloma escamoso es una neoplasia benigna del epitelio de revestimiento, se
origina en mucosas sanas; esta relacionada con infeccién, trauma o virus. Afecta a
ambos sexos y aparece a cualquier edad. Se presenta como un crecimiento exofitico,
con aspecto de coliflor, de consistencia fibroelastica, unida a la mucosa que es normal
a su alrededor. Esta lesién, por ser un elemento de irritacion de la mucosa, se debe
extirpar preventivamente junto a la base de implantacién para que no recidive.®

Ahora bien, existen diversas formas de tratamiento quirdrgico, una de ellas es la
criocirugia, que se define como la técnica quirdrgica basada en la destruccion de
células y tejidos afectados o no deseados, mediante la acciéon de los elementos
refrigerantes a temperatura bajo cero.”

Cabe destacar que la criogenia --de los términos griegos crio-frio y genus-nacimiento--
comenzd a usarse en 1817 para estudiar los efectos de la temperatura bajo cero sobre
el sistema bioldgico.

Los efectos adversos de las temperaturas criogénicas sobre los tejidos ocurren a nivel
celular (directo) y a nivel de microvasos (indirecto). El primero ocurre debido a un
enfriamiento sUbito que produce deshidratacion de los tejidos por formaciéon de
cristales de hielo extracelular e intracelular, lo que provoca un incremento anormal en
la concentracion de electrolitos dentro de la célula y suceden otras alteraciones que
permiten la ruptura de la membrana celular. El segundo provoca un rapido desarrollo
de trombosis por ralentizacion de la sangre y formacion de coagulos, lo cual dificulta la
circulacion a los tejidos dafiados (estasis vascular); ademas, aparece necrosis
isquémica en vasos sanguineos y taponamiento de los vasos linfaticos por edema.>®

Por su efecto econdmico, la criocirugia es mas ventajosa que la cirugia clasica, pues
permite operar a pacientes con dificultades en la coagulacién, no hay sangrado y
elimina la anestesia. Se aplica en individuos con afecciones, tales como hipertension
arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, entre otras. La rehabilitacion posoperatoria es
menos riesgosa, Mas rapida y menos traumatica.”

Motivados por lo antes expuesto, los autores de este articulo decidieron emplear la
criocirugia para tratar a los pacientes con papiloma escamoso bucal y evaluar los
resultados de dicha terapia.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 58 pacientes, de ambos sexos, con
papiloma escamoso bucal, atendidos en la consulta estomatoldgica del Policlinico de
Especialidades del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres”
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de Santiago de Cuba, desde febrero del 2008 hasta igual mes del 2013, con vistas a
evaluar los resultados terapéuticos de la criocirugia en estos afectados.

Antes de realizar la crioterapia se analizaron los resultados del diagndéstico clinico e
histopatoldgico, obtenidos mediante el examen exhaustivo del complejo bucal y la
biopsia realizada en la mucosa afectada. Las muestras de tejidos se depositaron en un
frasco de cristal con formol al 10 % y se trasladaron al Departamento de Anatomia
Patoldgica para ser procesadas por la técnica de inclusion en parafina. Posteriormente
se procedid a observar las laminas con un microscopio de luz convencional para
conocer el grado de afectacion de las células.

Luego se comenzd a tratar directamente la mucosa dafiada con nitrégeno liquido y se
utilizaron aplicadores de madera envueltos en algodén, de dimensiones apropiadas
para cubrir toda la superficie de la zona afectada; se realizé una técnica de presion
sobre el tejido enfermo. Se logré la congelacion entre 20 y 40 segundos después de
iniciada la aplicacion. Inmediatamente se dejé de accionar el aplicador y se retird
hasta que desaparecio la zona de congelacién en un tiempo de 1 a 2 minutos; después
se inicié la descongelacion.

Esta técnica crioquirdrgica se realizé en una sesion terapéutica; se aplicaron 2-4 ciclos

de enfriamiento-deshielo, siempre con un margen de seguridad, con la inclusiéon
completa de la lesion dentro del area a tratar.

RESULTADOS
En la casuistica (tabla 1) prevalecieron el sexo femenino (60,3 %) y el grupo etario de

40-49 anos en ambos sexos (41,3 %), seguido en orden de frecuencia por los
afectados de 50-59 afios (27,6 %).

Tabla 1. Pacientes con papiloma escamoso bucal segiin edad y sexo

Grupos etarios Sexo
(en afos) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
20-29 1 1,8 1 1,8 2 3,4
30-39 2 3,4 4 6,9 6 10,3
40-49 10 17,2 14 24,1 24 41,3
50-59 6 10,3 10 17,2 16 27,6
60 y més 4 6,9 6 10,3 10 17,2
Total 23 39,6 35 60,3 58 100,0

La tabla 2 muestra que la mucosa de carrillo fue el sitio de mayor incidencia de
disqueratosis con 39,6 %, seguido del paladar duro con 27,7 %, lo que evidenci6é que
la displasia epitelial leve alcanzé elevadas proporciones con 48,2 %; sin embargo, 21
individuos (36,2 %) no presentaron grados displasicos.
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Tabla 2. Vinculacién entre la localizacion anatémica del papiloma escamoso bucal y la
magnitud de la displasia

Localizacion Magnitud de la displasia epitelial
anatémica No Displasia Displasia Displasia Total
displasia leve moderada severa

No. % No. % No. % No. % No. %

Mucosa de carrillo 8 13,8 10 17,2 3 5,1 2 3,4 23 39,6

Paladar duro 3 10,3 8 13,8 1 1,8 1 1,8 16 27,7
Labio inferior 3 51 4 6,9 1 1,8 8 13,8
Lengua 2 3,4 3 5,1 1 1,8 6 10,3
Encias 1 1,8 2 3,4 3 5,1
Comisura labial 1 1,8 1 1,8 2 3,4
Total 21 36,2 28 48,2 6 10,3 3 51 58 100,0

Con respecto a la relacion entre el tiempo de congelacién y la respuesta al tratamiento
crioterapéutico (tabla 3), se demostré que 96,6 % de los pacientes tratados se curaron
sin ninguna dificultad. Recibieron un tiempo de congelacion entre 20-30 segundos 47
lesionados (97,9 %) y entre 31-40 solo 6 (85,8 %).

Tabla 3. Relaciéon entre el tiempo de congelacion y la respuesta al tratamiento
crioterapéutico

Tiempo de Respuesta al tratamiento crioterapéutico
congelacién Igual Mejorados Curados Total

(en segundos) No. % No. % No. % No. %
20-30 1 2,0 47 97,9 48 100,0
31-40 1 14,2 6 85,8 7 100,0
41-50 2 100,0 2 100,0
51-60 1 100,0 1 100,0
Total 2 3,4 56 96,6 58 100,0

Al relacionar el tiempo de descongelacion y la respuesta al tratamiento crioterapéutico
(tabla 4) se hallé que 96,6 % de los pacientes tratados con este proceder terapéutico
curaron satisfactoriamente; de ellos 42 (97,7 %) tuvieron un tiempo de deshielo entre
91-120 segundos y 10 (100,0 %) entre 121 y mas segundos.

Tabla 4. Relacién entre el tiempo de descongelacién y la respuesta al tratamiento
crioterapéutico

Tiempo de Respuesta al tratamiento crioterapéutico
congelaciéon Igual Mejorados Curados Total

(en segundos) No. % No. % No. % No. %
30-60 1 100,0 1 100,0
61-90 1 25,0 3 75,0 4 100,0
91-120 1 2,3 42 97,7 43 100,0
121 y mas 10 100,0 10 100,0

Total 2 3,4 56 96,6 58 100,0
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Véase en la tabla 5, que a los 3 dias, 54 afectados (93,2 %) se encontraban en
proceso de reparacion, con excepcion de 4 lesionados (6,8 %) que no lo habian
iniciado, lo cual se atribuy6 a su enfermedad de base (diabetes mellitus); mientras que
el mayor grado de reparacion y reepitelizacion ocurrié a los 14 dias con 93,2 % de los
pacientes curados.

Tabla 5. Resultados de la evaluacion clinica en la reparacion y reepitelizacion a los 3,
7, 14 y 21 dias del tratamiento

Proceso de
reparacion y 3 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
reepitelizacion No. % No. % No. % No. % No. %
Igual 4 6,8
Mejorados 54 93,2 10 17,2 4 6,8 1 1,8
Curados 48 82,8 54 93,2 57 8,2 58 100,0
Total 58 100,0 58 100,0 58 100,0 58 100,0 58 100,0
DISCUSION
Los resultados obtenidos coinciden con los trabajos de otros autores,*®°®° quienes

notificaron el efecto directo de las temperaturas criogénicas en las células y
constataron que la formaciéon de cristales de hielo intracelulares y extracelulares
aumentan con la rapidez de congelacion (en breves segundos); mientras que Estrada
et al,*"® en sus articulos abordaron el efecto vascular indirecto y la isquemia
secundaria que ocurre cuando comienza a interrumpirse la microcirculacion en la zona
congelada, la cual provoca alteraciones en el endotelio, el aumento de la permeabilidad
capilar y la disminucioén de la presién hidrostatica, asi como la formacién de trombos y
la lisis de la célula hematica. Cuando se suman estos 2 estados su efecto es mas letal,
pues causan la muerte celular.

Algunos investigadores®® comprobaron, que un deshielo lento es mas deletéreo que
una rapida congelacion. Asimismo, Alfonso et al* y Navarrete et al’ reiteraron que la
deshidratacién y la concentracién téxica de los electrolitos intracelulares aumenta con
la lentitud del deshielo; por tanto, cuando la descongelacién se efectla rapidamente no
tiene un efecto eficaz en el tejido dafiado y no permite su destruccion, lo cual
concuerda con los resultados de este estudio.

Por otra parte, varios estudiosos®®® confirman que las células que han recibido un ciclo
de congelacidon-descongelacién quedan afectadas; pero si se le repite dicho ciclo se
asegura la destruccién del tejido por muerte celular.

Al respecto, Estrada et al®** y Fernandez et al® demostraron que el periodo medio de
cicatrizacion de los tejidos bucales oscila entre 7 y 14 dias de aplicada la terapéutica;
de manera tal que la superficie quedara lisa, sana, sin huellas de cicatrices y con una
regeneracion del tejido normal que reemplaza las areas destruidas. Ademas,
aseguraron, que a los 3 dias de aplicada la criocirugia aparece una necrosis superficial
que cubre la zona de criolesidn en la boca con una escara negruzca o gris amarillenta,
la cual produce la reparacion y reepitelizaciéon en lo profundo de la escara; por tanto, la
superficie de la herida queda limpia a los 10 dias de efectuada dicha técnica.
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La aplicacion de la criocirugia como proceder terapéutico es muy exitosa, pues se
logran cambios clinicos favorables en la evoluciéon de la enfermedad, que garantizan la
rehabilitacion posoperatoria de los pacientes en el menor tiempo posible (7-14 dias),
debido a la variedad de propiedades fisicas, quimicas y biolégicas que presenta, tales
como antiséptico, gran poder cicatrizante, antibacteriana, antiinfeccioso, poder
inmunoldgico y otros, lo que permite la regeneracion de las estructuras lesionadas y el
restablecimiento de las funciones del organismo.>%>*°

En la bibliografia médica se plantea que después de la aplicacién de esta modalidad
terapéutica y durante su curacion, en los tejidos de la mucosa no aparece infeccion,
hemorragia ni dolor, tal y como se observé en este estudio. >72

Alfonso et al,* Navarrete et al ? y Estrada et al’*® consideran la crioterapia beneficiosa,
pues han constatado que la criodestruccion de una lesién maligna puede provocar la
formacién de antigenos por la liberacion de complejos de lipoproteinas de las
membranas celulares. La elevacion de anticuerpos circulantes que se encuentran
después de la técnica crioterapéutica, combinada con un incremento de la actividad
linfocitaria, pueden tener una profunda influencia sobre el prondstico del caso.

La experiencia clinica ha demostrado la ventaja de la crioterapia sobre los métodos
convencionales en el tratamiento de pequefas lesiones multiples, asi como en el alivio
y curacion de las lesiones que no han respondido a otras técnicas terapéuticas.>>®
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