Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible

Facultad de Ciencias Médicas

UNIDES

Universidad para un mundo mejor

Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia
TRABAJO DE GRADUACION

Estudio de caso quirurgico en canino diagnosticado con Melanoma Oral
Maligno mediante la técnica Hemimandibulectomia Rostral Unilateral en
Clinica Veterinaria Casa Lupita

Autor:
Br. Niuska Elizabeth Hernandez Centeno
Asesor:

MYV. Adin Francisco Morales Lopez

Managua, Nicaragua 07 de agosto de 2025



INDICE

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE ANEXOS
RESUMEN

ABSTRACT

OPINION DEL TUTOR CLINICO
I. INTRODUCCION

II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
III. ANTECEDENTES

IV.  JUSTIFICACION

V. OBJETIVOS

5.1.
5.2.

Objetivo general:

Objetivos especificos:

VL MARCO TEORICO

6.1.
6.2.
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.3.
6.3.1
6.3.2
6.3.2
6.3.2
a)
b)
©)
d)

Cavidad oral
Anatomia
Boca
Carrillos
Paladar duro (palatum durum)
Lengua (lingua)
Dientes
Neoplasia
. Comportamiento bioldgico de las neoplasias
. Principales neoplasias de la cavidad oral
1. Neoplasias odontogénicas
2. Neoplasias no odontogénicas
Melanoma oral
Céncer
Metastasis

Sistema de Estadiaje

Vi
vii

viii

O W W W W W 0 N N N O 0 b =, X

L = S e T
i 1Ll DM NN R O O



VIL

1) Melanina

2) Melanocito

6.3.3.  Melanoma oral maligno
Generalidades

Etiologia

Caracteristicas Macro y Microscopicas
Incidencia y Prevalencia.
Sintomas.

Métodos diagnosticos

Opciones de tratamiento

Cirugia

Anatomia quirurgica.

Principios de la cirugia oral

Decision sobre el uso de la cirugia oncoldgica.

Mandibulectomia parcial
Radioterapia
Vacuna xenogénica.

DISENO METODOLOGICO

7.1.  Ubicacion del area de estudio

7.2.  Tipo de estudio

7.3.  Poblacion y muestra

74. CASO CLINICO

VIIL

IX.
X.
XI.

Preparacion prequirurgica.
Preparacion del campo quirargico:

Quiréfano.

Hemimandibulectomia Rostral Unilateral

Técnica quirurgica:
Tratamiento post quirdrgico:
Evolucion del paciente:
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

16
16
17
17
18
18
19
19
20
22
22
22
24
24
25
27
27
28
28
28
28
28
31
31
31
32
32
34
35
36
37
39
42






AGRADECIMIENTO

A Dios quien en su amor y misericordia me ha acompafiado en este proceso de formacion
profesional ddndome vida, salud, fuerzas, sabiduria, inteligencia, ciencia y conocimiento para
poder desempefiarme en el transcurso del periodo académico abriendo puertas de bendicion dentro

de su voluntad para mi vida.

A mis padres por su amor, cuidados, por creer en mi apoyandome cada dia en alcanzar esta meta,
por estar presentes en los buenos momentos festejando y dando gracias a Dios conmigo pero
también por estar oportunamente en los momentos mas dificiles con palabras de aliento llenas de
sabiduria que mi corazén y mi mente necesitaban, por cada abrazo, cada oracion que elevaron a
Dios a favor de mi vida y estudios para seguir adelante haciéndome saber que “todo es posible al
que cree” por cada vez que sacrificaron su tiempo, trabajo, salud, dinero y demads para que pudiera
seguir adelante. A mis hermanos que han estado presentes brindandome su apoyo incondicional
en todo cuanto les ha sido posible siendo mis padres y hermanos ese pilar principal en mi vida. A
mi familia en general que de una u otra forma han contribuido de buena voluntad durante estos

anos de carrera.

A mis docentes por ser parte indispensable en mi formacion profesional quienes mas alla de
impartir una materia han sido cercanos brindandome consejos no solo en lo profesional sino
también en lo personal, compartiéndome sus conocimientos y brindarme el apoyo y

acompafiamiento necesario para alcanzar esta meta.

Al Centro Diagnostico Veterinario Las Colinas Sur Dr. Cesar Mora y Dra. Marlen Lacayo
gracias por la confianza y apoyo al abrirme las puertas a la experiencia en el mundo laboral y de

su hogar brinddndome esta oportunidad de crecimiento y desarrollo profesional, a todo el equipo



de trabajo a quienes aprecio muchisimo y de los cuales cada dia aprendo; gracias por su aporte

significativo en mi vida profesional y personal.

A mi tutor el Dr. Morales por su tiempo, disposicion, apoyo y confianza en la elaboracion de
este trabajo de graduacion. Por fomentarme siempre el pensamiento critico, por hacerme ver la
importancia y necesidad del estudio constante incentivandome a ser una excelente profesional con
sentido de responsabilidad y compromiso con los pacientes. Por compartirme sus experiencias
laborales que me motivan a no conformarme con los aprendido sino a escalar mas peldafos en la
medicina veterinaria de pequefias especies. Gracias también al equipo de cirugia del Dr. Morales

quienes estuvieron presentes durante la intervencion quirirgica empleando sus conocimientos.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres por ser los creyentes y protectores de todos mis objetivos tanto

en mi vida profesional y personal,

A los docentes que incansablemente me formaron y dieron su apoyo intelectual.

A los profesionales de clinica veterinaria casa Lupita Dr. Adin Morales, Dr. Gilsson Figueroa, Dr.
Stephen Aguilar; por el apoyo dado para el tratamiento y seguimiento de este caso con un final

exitoso.

Al paciente que es principal autor de esta tesis y que siempre demostro tenacidad y valor ante esta

inclemente enfermedad.



INDICE DE TABLAS

1. Criterios de estadificacion (Estadio Clinico)
2. Tamafio y supervivencia en el melanoma oral

21
22



INDICE DE FIGURAS

1. Principal aporte sanguineo (Fossum, 2009).
2. Tipos de Mandibulectomia (Fossum, 2009)

3. Ilustracion de Hemimandibulectomia Rostral Unilateral (Fossum, 2009).

24
26
34



Voo Nowb W=

14.

INDICE DE ANEXOS

Neoplasia oral mandibula izquierda.
Neoplasia oral mandibula izquierda.
Biometria Hematica Completa.

Panel Quimico.

Resultados de Biopsia.

Radiografia latero lateral derecha.
Radiografia latero lateral izquierda.
Radiografia de craneo.

Exposicion completa de neoplasia oral.

. Paciente de cubito dorsal.

. Campo quirtrgico.

. Bloqueo en foramen mentoniano o mandibular rostral.
. Bloqueo caudal mandibular.

Exposicion de hueso mandibular.

15. Exposicion de hueso mandibular y neoplasia.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

Primer corte de hueso mandibular.

Identificacion de arteria mandibular.

Exceresis de fragmento mandibular y neoplasia 1.
Exceresis de fragmento mandibular y neoplasia 2.
Resultados 1

Resultados 2.

Segmento de mandibula y neoplasia extraido vista lateral izquierda.

Segmento de mandibula y neoplasia extraido vista interna.
Recuperacion del paciente 1.
Recuperacion del paciente 2.

Vi

43
43
44
45
46
47
47
48
48
49
49
50
50
51
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56



RESUMEN

La Hemimandibulectomia es un procedimiento quirurgico que consiste en la extirpacion parcial
de la mandibula considerandose un procedimiento viable para la eliminacion de neoplasias orales
y/o control local del melanoma oral maligno, siendo este el tumor oral mas frecuentemente
documentado en perros mayores a diez afios. Tiene caracteristicas agresivas como alto potencial
metastdsico e invasividad local, representa el 30% - 40% de los tumores orales, seguidos de
carcinoma de células escamosas y fibrosarcoma, el 70% de todos los tumores productores de
melanina y el 7% de todos los tumores malignos. Se identifican con mayor frecuencia en las razas:
cocker spaniel, los viiolden y retrievers labradores, terrier escoces, caniche, dachshunds, chow
chow y Boston terrier con presentacion en sitios orales (62%), cutaneos (27%), digitales (6%) y
subungueales (4%). Tienen una tasa de recidiva entre el 0 y el 59%, una supervivencia media entre
5y 17 meses, y una supervivencia al afo entre un 21 y 35%. Gracias a los criterios de la OMS
para la estadificacion del melanoma oral maligno tenemos una aproximacion diagnostica a la tasa
de supervivencia de los pacientes afectados. El presente caso clinico es un canino raza chow chow
de 12 afos de edad diagnosticado con melanoma oral maligno por patologia que fue sometido a
una intervencion quirurgica, presentando posteriormente gingivorragia, sialorrea, dolor, disconfort
oral e hiperalgesia, dificultad en la masticacion y recidiva local 30 dias post cirugia con una masa
de mayor tamafio. En busca de una segunda opinion el paciente es sometido a una
Hemimandibulectomia con margenes anatomicos amplios-limpios, control del dolor y
recuperacion de la funcion de masticacion. Obteniendo resultados satisfactorios 23 meses post
cirugia con un paciente que tiene calidad de vida y monitoreos tres veces por afio.

Palabras claves: melanoma, cirugia, neoplasia.
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ABSTRACT

Hemimandibulectomy is a surgical procedure that consists of the partial removal of the mandible.
It is considered a viable procedure for the elimination of oral neoplasias and/or local control of
malignant oral melanoma, which is the most frequently documented oral tumor in dogs over ten
years of age. It has aggressive characteristics such as high metastatic potential and local
invasiveness, representing 30% - 40% of oral tumors, followed by squamous cell carcinoma and
fibrosarcoma, 70% of all melanin-producing tumors, and 7% of all malignant tumors. They are
most frequently identified in the following breeds: cocker spaniels, golden and Labrador retrievers,
Scottish terriers, poodles, dachshunds, chow chows, and Boston terriers, presenting in oral (62%),
cutaneous (27%), digital (6%), and subungual (4%) sites. They have a recurrence rate between 0%
and 59%, a median survival rate between 5 and 17 months, and a one-year survival rate between
21% and 35%. Using the WHO criteria for staging malignant oral melanoma, we have a diagnostic
approximation of the survival rate of affected patients. This clinical case is a 12-year-old chow
chow dog diagnosed with malignant oral melanoma due to pathology. He underwent surgery,
subsequently presenting with gingival bleeding, drooling, pain, oral discomfort and hyperalgesia,
difficulty chewing, and a local recurrence 30 days postoperatively with a larger mass. Seeking a
second opinion, the patient underwent a hemimandibulectomy with wide and clean anatomical
margins, pain control, and recovery of masticatory function. Satisfactory results were obtained 23
months postoperatively, with the patient enjoying a quality of life and monitoring three times a
year.

Keywords: melanoma, surgery, neoplasia.
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OPINION DEL TUTOR CLINICO

El "Estudio de caso quirtrgico en canino diagnosticado con Melanoma Oral Maligno mediante la
técnica Hemimandibulectomia Rostral Unilateral", aborda un tema de considerable relevancia en
la medicina veterinaria, especificamente en el tratamiento quirtirgico del melanoma oral maligno,

con enfoque en particular en la Hemimandibulectomia como opcidn terapéutica.

El estudio es oportuno y pertinente dado el creciente interés en mejorar los tratamientos
oncoldgicos en animales, sobre todo en lo que respecta a canceres orales, que son cada vez mas

diagnosticados en especies como caninos y felinos.

Relevancia clinica: El tema es de gran importancia, ya que el melanoma oral maligno, representa
una patologia oncoldgica desafiante. La eleccion de Hemimandibulectomia como tratamiento
quirdrgico es un area que puede aportar a la literatura veterinaria y a la mejora de los resultados
en estos. Dicho estudio de caso cubre adecuadamente la justificacion clinica del tratamiento

propuesto y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia clara y precisa: La propuesta metodoldgica es solida, el enfoque en la seleccion del
caso, el procedimiento quirirgico y el seguimiento postoperatorio es coherente y estd bien
fundamentado. La descripcion de la técnica quirurgica utilizada, junto con los detalles del manejo
postoperatorio y evaluacion del resultado, proporciona un arco robusto para evaluar la efectividad

del tratamiento.

Aporte original y significativo: la cirugia de Hemimandibulectomia no es novedosa, este estudio

de caso, aporta un andlisis actualizado del procedimiento en el contexto de la oncologia, la



inclusion de una evaluacion critica de la literatura existente y el seguimiento de casos especificos

puede ayudar a consolidar esta técnica como una opcion eficaz.

Discusion de limitaciones: se abordan los aspectos positivos del tratamiento quirdrgico, la
discusion sobre las limitaciones de la Hemimandibulectomia es un area que podria profundizarse
como, por ejemplo: seria util explorar las condiciones en que la cirugia puede no ser indicada, y
las alternativas terapéuticas que podrian complementar el tratamiento quirargico. Asi como
también errores en el diagnostico temprano y la necesidad de emplear un protocolo de diagnéstico

oncoldgico rapido y oportuno.

En definitiva, el presente estudio de caso tiene un enfoque original y prometedor, que, si se amplia
y complementa en futuras investigaciones, podria consolidarse como valiosa referencia en el
tratamiento quirirgico de melanoma oral magino en animales. Considero que esta investigacion

tiene un gran potencial para enriquecer la practica veterinaria y aportar soluciones terapéuticas.



I. INTRODUCCION

El avance de la medicina veterinaria ha logrado mejorar el control de las enfermedades infecciosas
y disminuir la mortalidad de los animales de compafiia, dando como resultado un notable
incremento en la expectativa de vida de estos animales. Por lo tanto, las afecciones que se presentan
en edades avanzadas, como las neoplasicas, vienen teniendo mayor relevancia, dado que es una de
las principales causas de deceso. Se observa que entre el 15 y 20% de los canes adultos y gerontes
atendidos en clinicas veterinarias padecen de procesos neoplasicos. (Hurtado y Fernandez, 2020)

Segtin el Instituto Nacional del Cancer (siglas en ingles NIH) en Estados Unidos, la oncologia es
la rama de la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del cancer. Incluye la
oncologia médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos para tratar
el cancer), la radio oncologia (uso de radioterapia para tratar el cdncer) y la oncologia quirtrgica
(uso de cirugias y otros procedimientos para tratar el cancer).

En la actualidad la oncologia veterinaria ha adquirido cada vez mas importancia debido al
constante desarrollo cientifico en el area, tanto de diagndstico como el tratamiento del paciente
oncologico, ademas de la creciente conciencia sobre el bienestar animal y preocupacion por parte
de los propietarios hacia sus mascotas (Alvarez, 2017).

Debido a ello es que, en oncologia, la clave de la supervivencia del animal esta en la rapidez con
que realicemos el diagndstico. Un correcto protocolo diagndstico de los procesos oncologicos
incluye cuatro pasos: reconocer que la etiologia del proceso es neoplésica, definir el tipo de tumor,
definir la extension del proceso y finalmente evaluar el estado general del animal (Castro, 2014).

La cavidad oral puede presentar una amplia gama de procesos patologicos que son de comun

hallazgo en la practica clinica veterinaria. Entre las patologias de la cavidad oral se encuentran las



neoplasias que son el cuarto cancer mas comun en caninos; las que pueden ser de origen
odontogénico o no odontogénico, presentandose formas benignas y malignas (Hurtado y
Fernandez, 2020).

Las neoplasias de la cavidad oral pueden comprometer diferentes estructuras como gingiva,
alveolo dental, lengua, paladar y ligamento periodontal y a su vez estar constituidas por diferentes
tipos celulares, clasificandose asi en odontogénicas y no odontogénicas (Mendiz, 2004).

El melanoma es un cancer relativamente comun en perros, especialmente en aquellos con
cantidades significativas de pigmento en la piel. La localizacion mas comin del melanoma canino
es la piel cubierta de pelo, donde suelen aparecer pequefias masas de color marrdn a negro, aunque
también pueden aparecer masas grandes, aplanadas y/o rugosas. Los melanomas primarios también
pueden aparecer en la cavidad oral, el lecho ungueal, la almohadilla, el ojo, el tracto
gastrointestinal, la cavidad nasal, el saco anal o la union mucocutanea. Las zonas a las que puede
metastatizar son numerosas, como ganglios linfaticos, pulmones, higado, meninges y glandulas
adrenales (Vail et al, 2022).

Se diagnostica con mayor frecuencia en schottisch terriers, Golden retrievers, chow chows,
caniches y dachshunds. El melanoma se presenta con mayor frecuencia en razas muy pigmentadas
y es principalmente una enfermedad de perros con edad avanzada sin predileccion de sexo, aunque
también puede aparecer en perros mas jovenes. Los melanomas orales caninos se encuentran en
las siguientes localizaciones, en orden decreciente de frecuencia: encia, labios, lengua y paladar
duro (Vail et al, 2022).

La localizacion anatomica del melanoma es altamente predictiva, aunque no completamente, de la
capacidad de invasion local y de la tendencia metastasica. Los melanomas que afectan a la piel

cubierta de pelo, que no estdn proximos a los margenes de la mucosa, suelen comportarse de forma



benigna. Habitualmente, el melanoma oral y de la mucosa se considera un tumor extremadamente

maligno con un alto grado de invasion local y un alto potencial metastasico (Vail et al, 2022).



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las neoplasias malignas son el mayor problema de salud en perros, se calcula que uno de cada
cuatro morira de cancer o de una enfermedad relacionada; sin embargo, es la mas curable de todas
las enfermedades crénicas (Malaga, 2020).

Las patologias oncoldgicas caninas tienen una alta presentacion en la clinica diaria siendo los mas
afectados los perros dentro del grupo etario de mediana edad y los gerontes. Actualmente el uso
de herramientas diagnosticas en el abordaje de cada paciente tales como anamnesis, analisis
sanguineos, citologia e imagenologia contribuye a la aproximacion diagnostica de la patologia en
cuestion, sin embargo, en pacientes con neoplasias la toma de muestras del tejido afectado para
biopsia brinda un diagnoéstico definitivo de la patologia.

El melanoma de perros plantea un desafio clinico para los veterinarios en todo el mundo. A medida

que el conocimiento evoluciona, también lo hacen las practicas clinicas (Polton et al, 2024).



III. ANTECEDENTES

El primer caso de melanoma maligno primario en la cavidad bucal fue reportado por Weber en
1859. New en 1921 y Patterson en 1926, revisaron la literatura y pudieron colectar solo 24 casos,
a los cuales cada uno de ellos agregd un nuevo caso. Fuhs y Kumer en 1929 y Lence en 1937,
pudieron recolectar solo 31 y 39 casos respectivamente. Baxter en 1994, discuti6 profusamente los
hallazgos clinicos, la histopatologia y el tratamiento de 55 casos de esta neoplasia publicada en la
literatura (Lopez y Sardi, 2003).

La mayor cantidad de casos reportados de melanoma maligno primario en la cavidad bucal fue
descrita por Chaundhry y cols. (1958) en una serie de 105 casos registrados en un periodo de 100

afios en un estudio mundial (Lépez y Sardi, 2003).



IV.  JUSTIFICACION

El aumento de las expectativas de vida de las mascotas (consecuencia de los avances en medicina
veterinaria relacionados con la nutricion animal, medidas preventivas y desarrollo de nuevas
técnicas diagnosticas y de protocolos terapéuticos mas eficaces) ha provocado que la incidencia
del cancer sea cada vez mas elevada.

Se diagnostican mas pacientes con cancer y cada vez se encuentra propietarios decididos a tratar a
sus mascotas con medidas terapéuticas agresivas. En la sociedad actual, los perros se consideran
un miembro més de la familia y se establecen lazos afectivos extremadamente fuertes; por ello,
actualmente, cancer no es sindnimo de eutanasia inmediata, sino que se considera dentro del
conjunto de enfermedades cronicas susceptibles de ser tratadas con dos objetivos: que el animal
viva el méximo tiempo posible y que, en este tiempo, mantenga buena calidad de vida. (Martinez,

2015).



V. OBJETIVOS

5.1.  Objetivo general:
Describir un estudio de caso quirrgico en un canino de raza chow chow diagnosticado
con Melanoma Oral Maligno aplicando para su resolucion quirurgica

Hemimandibulectomia Rostral Unilateral en Clinica Veterinaria Casa Lupita.

5.2. Objetivos especificos:
e Analizar el comportamiento, naturaleza y pronostico del Melanoma Oral

Maligno.
e Presentar la frecuencia de aparicion, factores predisponentes, clasificacion
oncoldgica, manejo adecuado del paciente, el tratamiento quirurgico y la

evolucion del paciente.



6.1.

V. MARCO TEORICO

Cavidad oral

La variedad de estructuras presentes en la cavidad oral, como mucosa oral, labios, encias, paladar
blando-duro, amigdalas, dientes, hacen posible la presentacion de tumoraciones muy diferentes en
su origen y naturaleza que son interesantes de analizar. Los tumores de la cavidad oral suponen
entre el 6 y 7% de los tumores en el perro. Existe mayor predisposicion de ciertas razas a nivel
general, aunque, si se desglosa la incidencia por tipo de neoplasia estas predisposiciones pueden
variar (Arias, 2023).

En los caninos la cavidad oral esta formada por diferentes estructuras que se extienden desde los
labios al istmo de las fauces, cuyo limite lateral se define por los arcos palatogloso, tiene diferentes
funciones como aprehension, masticacion y deglucion de los alimentos, la parte mas externa que
la conforman los labios, en la parte interna estd conformada por la lengua que tiene papilas
gustativas, paladar blando y duro, dentadura se encuentra acoplada en la mandibula y musculos
que tienen como funcion el movimiento de la boca y por tltimo la entrada al sistema digestivo que

es la orofaringe (Lopez y Beltran, 2024).

6.2. Anatomia

6.2.1 Boca
El tamafio y forma de la boca varia considerablemente en las diferentes razas de perros, la cavidad
suele ser larga y estrecha en unos y corta y ancha en otros. Los labios son delgados, moviles y

presentan numerosos pelos tactiles. El borde superior tiene una zona central pequefia, que forma



parte del morro y estd marcada por un surco central llamado philtrum, o como en el bulldog, una

fisura que tiene apariencia de labio leporino. Los bordes laterales del labio inferior son flacidos y
denticulados. La mucosa, por lo general, esta pigmentada y forma la frenula laborium. Las
glandulas labiales son pequeias y estdn muy dispersas.

6.2.2 Carrillos

Los carrillos son amplios y la mucosa que los recubre es lisa y mas o menos pigmentada. El
conducto parotideo, normalmente, se abre en posicion al tercer diente de la mejilla en el perro.
Cerca del ultimo molar estan las aberturas de los cuatro o cinco conductos que proceden de la
glandula cigomadtica. Las glandulas bucales ventrales estan opuestas a los dientes de la mejilla y
en serie con las glandulas labiales ventrales.

6.2.3 Paladar duro (palatum durum)
Esta formado por los huesos palatino, maxilar e incisivo; es mas ancho en el cuarto par de dientes
de la mejilla, en el perro presenta de ocho a diez crestas curvadas a los lados del rafe medio. El
rafe medio puede ser muy poco ostensible o dificil de reconocer. Caudal al primer par de dientes
incisivos existe una papila redondeada o triangular, lateral a la cual se abren los conductos incisivos

(nasopalatinos). La mucosa, normalmente, esta pigmentada. El epitelio es ligeramente cornificado
en el perro.

6.2.4 Lengua (/lingua)

Es ancha y delgada en direccion rostral y gruesa en la caudal; es muy movil. No esta pigmentada,
pero tiene un color rojo brillante. El dorso este marcado por un surco medio y provisto de papilas
filiformes puntiagudas y cortas, los extremos libres de las cuales estan dirigidos caudalmente. En
la raiz existen papilas conicas largas lisas que apuntan caudalmente. Las papilas fungiformes son

pequeiias, pero estan provistas de botones gustativos y dispersas en el dorso y lados de la lengua.



En la parte ventral de la punta de la lengua esta la lyssa cordon fusiforme compuesto de tejido
fibroso, tejido muscular y grasa.
6.2.5 Dientes

La formula de los dientes permanentes del perro es: 42. Cada diente tiene una corona relativamente
corta y un cuello. La superficie oclusal esta carente de infundibulo. El esmalte cubre la corona y
el cemento la raiz. La porcidn de la corona proxima a la raiz forma una cresta horizontal llamada
cingulum.

Los dientes caninos tienen una corona puntiaguda, aunque curvada. La raiz es algo mayor que la
corona, redonda, gruesa y roma en el vértice. La corona del canino superior tiene un cuello facil
de distinguir y ligeramente concavo en la superficie mas externa tiende a estar marcada por una
cresta vertical y surcos. El borde caudal es estrecho. La corona del canino inferior es mas corta y
curvada. La parte rostral de la superficie externa es convexa y rigida. La parte caudal de la
superficie lateral estd como ligeramente roscada y es concava longitudinalmente. La superficie
interna es aplanada. La porcidn interior del borde caudal es aguda. Hay un cingulo definido. La

raiz del canino inferior tiende a estar ligeramente curvada, con la concavidad en sentido lateral.

6.3. Neoplasia

El termino neoplasia “nuevo crecimiento” hace referencia a una alteracion célula irreversible a
nivel genético en los genes implicados en el crecimiento y division celular, dando como resultado
el crecimiento anormal de un 6rgano o tejido que puede ser apreciado a nivel macroscopico o
microscopico. Otros términos utilizados en oncologia, son tumor que suele utilizarse como un
sinonimo de neoplasia y engloba a procesos benignos y malignos, estan del término cancer, que

solo involucra a las entidades malignas; cabe resaltar que el termino tumor o masa tisular puede
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hacer referencia a procesos neoplasicos y no neoplasicos, como el granuloma. Clasicamente, los
tumores benignos no invaden el tejido circundante, suelen estar bien localizados, tienen una tasa
de crecimiento lenta y no se diseminan a otros 6rganos o tejidos, a diferencia de os malignos que
suelen invadir o infiltrar el tejido circundante, presentan una tasa de crecimiento alta y tienen el

potencial de generar metastasis a otros tejidos (Garcia, 2022).

6.3.1. Comportamiento biologico de las neoplasias

Las neoplasias se diferencian en benignas y malignas en funcion de su desarrollo y
comportamiento bioldgico. El comportamiento bioldgico de las neoplasias puede estar asociado a
determinadas areas geograficas, de forma que segun la zona puede haber mayor incidencia de

neoplasias benignas frente a malignas. (Soberano y Barboza de Nardi, 2021)

Las neoplasias benignas se caracterizan por tener un crecimiento y desarrollo que no implica en
ningln caso metastasis. Macroscopicamente son masas bien definidas que permiten diferenciar el
tejido neoplasico del normal. Aunque no suelen representar un riesgo para la vida del paciente,
pueden serlo si su localizacidn comprime estructuras vitales del organismo, como por ejemplo el
cerebro. El prondstico de estos tumores generalmente es favorable (Soberano y Barboza de Nardi,

2021).

Las neoplasias malignas, por el contrario, se caracterizan por presentar un crecimiento y desarrollo
agresivos y destructivos. Son altamente invasivas, de curso progresivo. Macroscopicamente sus
bordes no estan bien definidos, lo que dificulta la diferenciacion del tejido normal del neoplasico,
que puede aparecer con ulceraciones o con acometimiento 6seo. Estas neoplasias pueden presentar
metastasis: linfégenas (via linfatica), hematdgenas (via sanguinea) y transcelomicas (a través del

liquido de una cavidad serosa o del liquido cefalorraquideo). A diferencia de las benignas, las
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neoplasias malignas pueden representar biologicamente un riesgo a la salud del paciente,
especialmente cuando no es diagnosticada precozmente. En algunos casos el paciente fallece antes
de instaurar un tratamiento, debido al desarrollo progresivo y la alta probabilidad de metastasis de

este tipo de neoplasias (Soberano y Barboza de Nardi, 2021).

6.3.2. Principales neoplasias de la cavidad oral
Las neoplasias orales se pueden clasificar en no odontogénicas y neoplasias odontogénicas, las
primeras provienen de cualquier estructura de la cavidad oral excepto el tejido dental y la mayoria
son malignas, entre ellas el melanoma maligno y las odontogénicas provenientes de la estructura

dental son las mas comunes y la mayoria son benignas (Acevedo y Ramirez, 2006).

6.3.2.1. Neoplasias odontogénicas
Epulis

Son proliferaciones gingivales benignas surgidas del ligamento periodontal y se les considera el
cuarto tumor oral més frecuente en los canes. Como grupo, los épulis representan hasta el 40% de
los tumores orales en el perro. Las categorias de los épulis son fibromatoso, osificante y
acantomatoso. La edad media de presentacion en perros con épulis fibromatoso y osificante es de
8 a9 afios de edad y es mds comun en las razas braquiocefélicas. Las formas fibromatosas tienen
mayor incidencia en el Boxer. Los épulis fibromatosos y osificantes son masas firmes de
crecimiento lento y tienen una predileccion por los premolares maxilares. Los épulis osificantes
tienen normalmente una base de insercion ancha y son menos pedunculados que los fibromatosos.

Estos épulis se les diferencia histologicamente por la presencia de hueso. Los épulis acantomatosos
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tienen un comportamiento agresivo localmente invaden el hueso mandibular o maxilar subyacente.
La raza Pastor Ingles y Shetland estan predispuestas. En promedio la edad en que se presenta es

de 7 a 10 anos. La mandibula rostral inferior es el lugar comun de presentacion (Hurtado, 2019).

Ameloblastoma

Es el tumor odontogénico mas comun en el perro. Es una neoplasia benigna, que crece lento y
deriva de células epiteliales odontogénicas que se encuentran cerca del diente o en el epitelio
gingival. Surge en capas vestigiales de la 1amina dental y, a menudo se encuentran en la mandibula,
en general, en la regiéon de los incisivos. Tipicamente se produce en animales jovenes. Los
ameloblastomas son agresivos localmente dentro de la arcada dental, pero se han descrito
metastasis. La mayoria se caracterizan por la inflamacion de la mandibula afectada con una mas

osteolitica dentro del hueso de la mandibula que delinea el tumor (Hurtado, 2019).

Odontoma

Estan formados por células epiteliales y mesenquimaticas que elaboran los tejidos dentales que
pueden ser esmalte, dentina, cemento y hasta pequefios dientes. Esta neoplasia tiene un
comportamiento similar a los ameloblastomas. El odontoma se puede formar en la corona, muy

cerca o en laraiz del diente, pudiendo parecerse a los dientes desplazados o extras (Hurtado, 2019).
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6.3.2.2. Neoplasias no odontogénicas

a) Melanoma oral

Carcinoma de células escamosas: tumor que se origina en los tejidos epiteliales. Es el
segundo tumor oral con mas frecuencia en el perro, la edad de presentacion es entre los 8
y 10 afios, y tiene mejor pronostico que el melanoma oral debido a que es un tumor con

agresividad local, pero con menor tasa de metastasis.

Fibrosarcoma oral: neoplasia de células mesenquimaticas, que se origina de fibroblastos.
Es el tercer tumor oral con mas frecuencia en la especie canina, representando entre el 8 al
25%. La edad de aparicion es entre los 7 y los 9 afios de edad. El mayor problema con estas
neoplasias es la agresividad local, ya que la capacidad de metastasis, es relativamente baja,

afectando a ganglios linfaticos regionales y pulmoén.

Osteosarcoma: es el cuarto tumor oral maligno mas frecuente en perros. Aparecen en la
mandibula y en la maxila. La tasa de metéstasis es mas baja que en otras localizaciones
(Arias, 2023).

Los factores predisponentes en el desarrollo de la neoplasia bucal incluyen: la edad, el
sexo, la raza y la pigmentacion de la mucosa oral. Con mayor prevalencia en perros
gerontes 9-12 anos, siendo machos 4 veces mas afectado que las hembras con predileccion
por las mucosas pigmentadas, siendo el Golden retriever, cocker spaniel, chow, boxer y

labrador retriever las razas mas afectadas (Acevedo y Ramirez, 2006).
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b) Cancer
El Instituto Nacional del Cancer cuyas siglas en ingles son NIH define el Cancer como una
enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin control y se diseminan a otras

partes del cuerpo.

¢) Metastasis
Segtin el Instituto Nacional del Cancer metastasis es la diseminacion de células cancerosas desde
el lugar donde se formd el Cancer por primera vez hasta otra parte del cuerpo. La metéstasis se
presenta cuando las células cancerosas se desprenden del tumor original (primario), viajan por el
cuerpo a través de la sangre o el sistema linfatico y forman un tumor nuevo en otros érganos o

tejidos. El nuevo tumor metastésico es el mismo tipo de Cancer que el tumor primario.

d) Sistema de Estadiaje
La estadificacion se refiere a la extension del Cancer, como el tamafio del tumor y si se disemino.

Saber el estadio sirve para que los médicos hagan lo siguiente.

. Entender la gravedad del cancer y las probabilidades de supervivencia.
. Planificar un mejor tratamiento.
. Identificar estudios clinicos que podrian ser opciones de tratamiento.

Para conocer el estadio del cancer, los médicos solicitan radiografias, pruebas de laboratorio y
otras pruebas o procedimientos.
Hay varios sistemas de estadificacion. Algunos se usan para muchos tipos de cancer, como el

sistema de estadificacion tumor, ganglio linfatico, metéstasis (TNM). Otros sistemas son para tipos
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especificos de cancer. La mayoria de los sistemas de estadificacion incluyen informacion sobre lo

siguiente:

. Lugar en el cuerpo donde se formo el tumor.

. Tamafo del tumor.

. Si se disemino a los ganglios linfaticos cercanos.
. Si se disemino a otras partes del cuerpo.

Todo esto referido segun el Instituto Nacional del Cancer en estados Unidos de América.

1) Melanina
La melanina, responsable del color del pelo y de la piel, se sintetiza en los melanosomas,
corpusculos intracelulares de los melanocitos que estan presentes en la epidermis y en los foliculos
pilosos. La sintesis de melanina esta controlada por la enzima tirosinasa, que desempefia un papel

muy importante en los tratamientos del melanoma maligno basado en inmunoterapia (Romanoire

et al, 2024).

2) Melanocito
Son células derivadas de la cresta neural, la cual a su vez es parte del neuroectodermo, la principal
funcién de los melanocitos es la produccion de pigmento (melanina) a través de un proceso

quimico llamado melanogénesis que tiene como objetico brindar foto proteccion a la piel (Lopez

y Chaparro, 2019).
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6.3.3. Melanoma oral maligno
Generalidades
El melanoma maligno (MM), una proliferacion de melanocitos atipicos, es el tumor maligno oral
mas frecuentemente documentado en perros mayores de 10 afios. Representa del 30% al 40% de
los tumores orales, seguidos de carcinoma de células escamosas y fibrosarcoma. Hay muchas razas
afectadas por este tipo de tumor, entre las cuales se destacan el Cocker spaniel, los Golden y los
retrievers labradores, el terrier escoces, el caniche, el Dachshunds, el Chow chow y el Boston
terrier. La ubicacion del melanoma oral dentro de la cavidad puede variar, pero se ha observado
una mayor participacion a nivel de la encia, los labios y las mejillas, asi como la lengua y las
amigdalas en menor medida. Hay variacion en el grado de pigmentacion, y algunos tumores no
estdn completamente pigmentados; los perros con melanoma oral amelanotico presentan una vida
util mas corta en comparacion con los perros con melanoma oral melanotico (Pérez et al, 2024).
El melanoma oral canino (COM) tiene caracteristicas agresivas, siendo un tumor con alto potencial
metastdsico y alta invasividad local. Los sitios méas comunes de metastasis incluyen los ganglios
linfaticos regionales y los pulmones. El porcentaje de participacion de estos lugares en la
metastasis oscila entre el 30,3% y el 74,0% a nivel de los ganglios linfaticos regionales, asi como
del 14,0% al 92% para la propagacion metastasica distante a los pulmones y otros drganos. Las
causas de muerte descrita en la mayoria de los perros con este tumor es metéstasis distante en lugar
de recurrencia local (Pérez et al, 2024).
La edad media de presentacion es de 12 afios. Un tercio de estas lesiones no estan pigmentadas, es
decir, son melanomas amelanético. Presentandose con frecuencia ulcerados e infectados. La
localizacion caudal y la presencia de lisis 0sea son factores pronostico negativo, mientras que las

presentaciones en el labio y la lengua tienen mayor tasa de metastasis, teniendo mejor pronostico,
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con un mayor tiempo de supervivencia respecto a otras localizaciones, siempre y cuando se consiga
un adecuado control de la enfermedad local (Arias, 2023).

En la mayoria de los casos la imagen citologica serd células eminentemente redondas, con cierto
pleomorfismo, en su interior existird concentracion variable de granulos de melanina. A medida
que el grado de indiferenciacion sea mayor, la concentracion de granulos ira reduciéndose, incluso
hasta desaparecer, teniendo una mezcla de células redondas, mesenquimales y de apariencia
epitelial formando grupos compactos. Los melanomas tienen una tasa de recidiva entre el 0 y el
59%, una supervivencia media entre 5 y 17 meses, y una supervivencia al afio entre un 21 y 35%.
Junto con la agresividad local, el mayor problema, y que hace que el pronostico sea mas grave, es
la capacidad de metéstasis de estos tumores, estando descritas afectaciones de linfonodulos
regionales en el 41 y el 74% de los pacientes y la metéstasis a distancia, principalmente en el

pulmon, entre el 14 y el 92% de las ocasiones (Arias, 2023).

Etiologia
Las neoplasias melanociticas provienen de la proliferacion de melanocitos o melanoblastos. Los
melanocitos son células dendriticas, originadas de la cresta neuro ectodérmica, que migraron a las

capas de la mucosa, dermis, epidermis y ojos Durante la embriogénesis (Alves, 2018).

Caracteristicas Macro y Microscopicas

Macroscopicamente, las neoplasias melanociticas se caracterizan por lesiones oscuras, nodulares
o en placas, que miden de 1 a 10 cm de didmetro.

Microscopicamente, esta neoplasia tiene como caracteristicas un citoplasma palido y abundante,
con cantidades variables de pigmento, grandes nucleos pleomorficos y nucleolos prominentes

siendo su funcién principal la sintesis de melanina, pigmento que da color al pelo, la piel y el
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cabello y protege la piel contra los rayos solares. Las formas benignas se clasifican como

melanocitomas y las malignas como melanomas (Alves, 2018).

Incidencia y Prevalencia.

Los tumores melanociticos son comunes en perros. El melanoma maligno representa el 70% de
todos los tumores productores de melanina y el 7% de todos los tumores malignos. Las formas
benignas se llaman melanocitos y representan el 30% de los tumores productores de melanina. Los
perros de mediana edad a mayores y las razas fuertemente pigmentadas se ven mas cominmente
afectados. Los terriers escoceses, los Golden retrievers, los caniches, los perros salchicha y los
chow chow estan predispuestos al melanoma oral. Los schnauzers, los rottweilers, los terriers
escoceses, los Golden retrievers y los setters irlandeses tienen un mayor riesgo de desarrollar
melanoma subungueal

Los melanomas se identifican con mayor frecuencia en los sitios orales (62%), cutaneos (27%),
digitales (6%) y subungueales (4%). Se han reportado melanomas de estructuras oculares,
almohadillas para los pies, cavidad nasal, tracto gastrointestinal y sacos anales. El melanoma
cutaneo representa del 0,8 al 2% de todos los tumores de piel caninos. En los perros, los tumores
melanociticos oculares exhiben fenotipos distintos; los tumores de la conjuntiva suelen ser
malignos, mientras que los tumores limbales, irlandeses y uveales son predominantemente

benignos (Polton et al, 2024).

Sintomas.
Las lesiones pueden aparecer como nodulos engrosados y pigmentados, que surgen de cualquier

ubicacion dentro de la boca. Estos tumores pueden parecer pequeiios desde el exterior, pero se
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extienden mas profundamente en los tejidos de lo esperado, invadiendo el hueso subyacente.
Alternativamente, el hueso puede verse afectado primero causando hinchazén oral significativa.
El dolor oral suele ser evidente, especialmente en perros con tumores que han penetrado en el
hueso subyacente. Los signos pueden incluir mal aliento (halitosis), baba, jadeo, movimiento o
perdida de dientes, sangrado de los dientes, falta de apetito, dificultad para comer, renuencia a

tocar la cabeza, hinchazon facial e hinchazon de los ganglios linfaticos (Llera et al, 2023).

Métodos diagnosticos

El diagnostico se basa en la anamnesis, signos clinicos, exploracion fisica, estudios citolégicos,
radiografias, ecografias, tomografia computarizada (TC), resonancia magnética y/biopsia.

Antes de la realizacion de una cirugia importante, deberia realizarse una exploracion fisica
completa, una hematologia y un perfil de bioquimica sérica; también pueden ser adecuados
uroanalisis y electrocardiogramas (ECG) (Fossum, 2009).

A los animales a los que se vaya a realizar una maxilectomia o una mandibulectomia y a aquellos
que estén predispuestos a coagulopatias se les deberia chequear la coagulacion (es decir, recuento
de plaquetas y tiempo de sangrado de las mucosas).

Citologia: la citologia constituye un excelente método diagnostico en los melanomas, ya que la
presencia de melanina citoplasmatica es facilmente perceptible; sin embargo, generalmente se
requiere la confirmacion histopatoldgica, que, ademas proporciona datos fundamentales sobre el
comportamiento bioldgico, pronostico (como por ejemplo el indice mitdtico, que constituye un

importante factor predictivo del grado de malignidad (Martinez de Merlo et al, 2015).
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Radiografias: las radiografias toracicas estan indicadas para valorar la presencia de metastasis, el
tamano cardiaco y enfermedades pulmonares (Fossum, 2009).

Biopsias: debera realizarse una biopsia incisional utilizando una técnica de biopsia con aguja
gruesa o en cuiia si el diagnostico de definitivo cambiara el curso del tratamiento. Puede utilizarse
una aguja TruCut o VimSilverman para obtener muestras procedentes de distintas zonas de la
masa, mientras que las biopsias en cufia deberian hacerse sobre areas no necroticas cuando son
necesarios trozos grandes de tejido. Una aguja en forma de lazo de un electrobisturi es util para
obtener biopsias orales. Sin embargo, la muestra no sera diagnosticada si se aplica mucha corriente,
especialmente sobre pequefias muestras. La coagulacion puede prevenirse manteniendo la potencia
del electrobisturi tan baja como sea posible. Deberia realizarse una biopsia escisional (p. ej.,
maxilectomia parcial, mandibulectomia, tonsilectomia, glosectomia o reseccion de los labios) y la
zona reconstruida si el diagndstico definitivo no altera el curso del tratamiento. Todas las muestras

deberian ser enviadas para estudio histopatologico (Fossum, 2009).

Sistema de estadificacion

Tabla 1: Criterios de estadificacion (Estadio Clinico)

Estadio clinico Tamaifio del tumor Ganglios Metastasis
Estadio I <2 cms No No
Estadio II 2-4 cms No No
Estadio III >4 cms o compromiso 6seo.  Si No
Estadio IV Cualquier tamafo Cualquier ganglio  Si

Criterios de estadificacion segiin la OMS (Romairone, 2021)
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Tabla 2. Tamaiio y supervivencia en el melanoma oral

Tamaiio del tumor

Supervivencia

(mediana) en meses

A 1 ano (%)

A 3 afios (%)

En general 8 36 20
T1 (<2cms) 19 71 54
T2 (2-4 cms) 6 28 12
T3 (>4cms) 2 23 9

Tamafio y supervivencia en el melanoma oral (Romairone, 2021)

Opciones de tratamiento

Cirugia

La cirugia y la radioterapia son opciones de tratamiento para el control local del melanoma oral.
La cirugia debe ser agresiva, y a menudo es necesaria la mandibulectomia parcial o Ia
maxilectomia. Sin embargo, debido a la alta agresividad local del melanoma oral, y como la
mayoria de los casos se diagnostican en las etapas avanzadas (con tumores de mas de 4 cm y/o

metastasis regional de los ganglios linfaticos) (Carvalho dos Santos et al, 2018).

Anatomia quirargica.

La cavidad oral esta dividida en el vestibulo y la cavidad oral propiamente dicha. El vestibulo es
la cavidad que descansa fuera de los dientes y de la encia, pero dentro de los labios y las mejillas.
Los conductos de las glandulas salivares parotidea y cigomatica se abren en la parte dorso caudal
del vestibulo. La cavidad oral propiamente dicha es el area delimitada por el paladar duro y una
pequefia parte del paladar blando en la parte dorsal, por las arcadas dentales lateral y rostralmente

y por la lengua y la mucosa adyacente ventralmente. La lengua esta unida al suelo de la cavidad
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oral mediante el frenillo lingual. La orofaringe se extiende desde el inicio de la arcada palatoglosa
hasta el borde caudal del paladar blando y la base de la epiglotis. Dorsalmente la orofaringe limita
con el paladar blando, y ventralmente, por la base de la lengua. Las tonsilas palatinas se encuentran
en la pared lateral de la orofaringe.

El aporte sanguineo a esta region se origina en las ramas de las arterias cardtidas comunes. Las
arterias palatinas mayor y menor también son importantes. Dos o tres vasos emergen del orificio
palatino mayor en el borde caudal del cuarto premolar superior y avanzan rostralmente, a medio
camino entre la linea media y la arcada dental. Las arterias palatinas mayores derecha e izquierda
caudal se anastomosan a los incisivos. Las arterias palatinas menores entran en el paladar caudal
al ultimo molar y lateral a la arteria palatina mayor, después caminan caudomedialmente para
ramificarse en la parte caudal del paladar duro y del paladar blando. El principal aporte sanguineo
de la mandibula es la arteria alveolar mandibular, la cual entra en el canal mandibular sobre la
superficie media de la mandibula. El punto de entrada es donde una linea oblicua conecta el ultimo
molar y el proceso angular (muscular) el cual est4d escondido debajo del musculo pterigoides). La
arteria alveolar mandibular termina en el orificio mentoniano medio, donde sus ramas forman las
arterias mentonianas rostral, media y caudal y salen a través de los orificios del menton. Por el
canal mandibular también transitan la vena mandibular y el nervio alveolar mandibular (Fossum,

2009).
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Figura. 1. Principal aporte sanguineo (Fossum, 2009).

Principios de la cirugia oral

. Use una técnica atraumatica.

. Controle la hemorragia mediante la presion y ligacion.

. Evite la tension; cree colgajos de 2 a 4 mm mas grandes que el defecto.

. Apoye los colgajos; no suture sobre los defectos.

. Use suturas aposicionales (p. ej., interrumpida simple, continua simple, cruzada, de

colchonero vertical) (Fossum, 2009).No se encuentran entradas de indice.

Decision sobre el uso de la cirugia oncolégica.

La cirugia en oncologia se utiliza principalmente para facilitar el diagnostico y para el tratamiento
de la neoplasia localizada. Antes de considerar el manejo quirargico de un céncer, debe evaluarse
a fondo al paciente y las opciones de tratamiento para determinar la estrategia mas efectiva.

e Se debe caracterizar el cancer.
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La extension locorregional y sistémica de la enfermedad (estadio).

e Evaluacion completa del paciente para determinar las opciones de intervencion quirtrgica.
e Opciones de tratamiento alternativas o decision de no tratar.

e El propietario debe ser informado totalmente del intento de cirugia, terapias disponibles y

pronostico (Fossum, 2009).

Mandibulectomia parcial

La mandibulectomia se realiza, principalmente, para la eliminacién de neoplasias orales.
Ocasionalmente, las fracturas de mandibula también son tratadas con mandibulectomia parciales.
Pueden eliminarse distintas secciones, dependiendo de la extension de la lesion. Dependiendo de
la extension pueden clasificarse en rostral, rostral-bilateral, central, caudal o total. Estas técnicas
se pueden combinar con una reseccion mas extensa cuando sea necesario. Después de la
mandibulectomia puede realizarse una Queiloplastia (comisuroplastia) para minimizar el exceso
de babeo y la salida lateral de la lengua. Esta se acompana de la eliminacion del segundo premolar
o del colmillo. La comisura se avanza rostralmente durante el cierre. Los margenes del labio
superior y del inferior se unen en tres capas (mucosa oral, musculo y tejido conjuntivo y piel).la
apertura completa de la boca durante las 2 primeras semanas puede provocar la dehiscencia de la
herida. Para prevenirlo se pueden utilizar suturas con estructuras que liberen tension o bozales de
cinta sueltos. Durante las mandibulectomia rostrales, el exceso de piel y mucosa puede eliminarse
con secciones en cuiia y uniones en forma de V. la base de la V debe situarse a lo largo de la union
mucocutanea.

Las enfermedades quirargicas de la cavidad oral y de la orofaringe son frecuentes en perros y

gatos. Se incluyen alteraciones congénitas y traumaticas, cuerpos extrafios, neoplasias, patologias
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de las glandulas salivares y enfermedades dentales. Los pacientes con patologias de la cavidad oral
o de la orofaringe pueden presentar babeo, disfagia, anorexia, sangrado procedente de la boca y/o
halitosis. Algunos animales son asintomaticos hasta que las lesiones son muy grandes o hasta que
se descubren en una exploracion fisica rutinaria. Otros llegan a la consulta buscando un tratamiento

de una masa, hemorragia o dolor oral, dificultad para comer, regurgitacion nasal, rinitis cronica,

disnea o una combinacion de ellos (Fossum, 2009).
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Figura 2. Tipos de Mandibulectomia (Fossum, 2009)




Radioterapia

La radioterapia juega un papel importante en el tratamiento del melanoma oral canino cuando la
cirugia no es posible, o cuando la reseccion quirurgica esta incompleta. También se puede utilizar
como tratamiento paliativo para perros con ganglio linfatico regional o metastasis distante, con
remision parcial de la masa, control del dolor y aumento de la calidad de vida. Sin embargo, la
recurrencia local y/o las metastasis distantes son comunes después del tratamiento (Carvalho dos

Santos et al, 2018).

Vacuna xenogénica.

La tirosina es una enzima que interviene en la sintesis de melanina a partir de la tirosina, y que
esta sobre expresada en los melanomas. Sin embargo, el sistema inmunitario del perro no responde
suficientemente cuando detecta la tirosinasa de un melanoma.

Las vacunas xenogénicas de ADN que expresa el gen que codifica la tirosinasa humana y, por
tanto, potencian la respuesta inmunogénica del perro ante la presencia del tumor. Esta opcion
terapéutica estd limitada a pacientes que presentan las formas local y regional (estadio II y III)
segun los criterios de estadificacion de la OMS, y cuyo proceso esta controlado: sin signos de
tumor oral y ganglios linfaticos negativos, o bien positivos extirpados o irradiados (Romanoire et

al, 2024).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1.  Ubicacion del area de estudio
Clinica veterinaria Casa Lupita estd ubicada en el departamento de Granada, calle Santa Lucia,

flor panamefia media cuadra al norte.

7.2.  Tipo de estudio
Dado el caso en particular y segun lo descrito por Genaro Vega Malagon (2006) en su libro

Metodologia de la Investigacion Clinica y Epidemioldgica, este trabajo de tesis es correspondiente

al tipo de estudio: Investigacion Clinica.

7.3. Poblacion y muestra

Correspondiente a un paciente.

7.4. CASO CLINICO
Datos del Paciente.
Nombre: Hachi.
Especie: canino.
Raza: Chow chow.
Sexo: macho.
Edad: 12 afios.

Peso vivo: 20 kg.

28



El dos de enero del afio dos mil veintitrés, la tutora observo la presencia de un tumor en la cavidad
oral de Hachi, asociado a esto el paciente presentaba dos meses de sangrado esporadico de la boca,
halitosis y sialorrea motivo por el cual decide llevarlo el dia siguiente tres de enero a consulta en
determinada clinica veterinaria. La tutora refiere que durante la consulta no le tomaron importancia
al tumor y envian al paciente a casa sin ningun tratamiento prescrito, solamente bajo observacion.
El tumor contintio creciendo por lo que la tutora lleva nuevamente a Hachi a la misma clinica y en
esta ocasion le prescribieron clindamicina (15 mg/kg) 300 mg BID durante siete dias.
El 20 de enero del 2023 Hachi es llevado a la clinica para realizarle una bateria de exdmenes que
incluye:

e Biometria hematica completa.

e Panel quimico completo.

e Radiografias ortogonales.

e Biopsia.

Ese mismo dia se realiz6 la cirugia que consistio en la ablacion del tumor y toma de muestra para
su envid a patologia. Luego de la cirugia el paciente fue enviado a casa con la siguiente

prescripcion médica post operatoria:

Clindamicina 300 mg

Rimadyl 100mg

Tramadol en suspension.
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Un mes después de la intervencion quirtrgica Hachi empeora presentando recidiva local con una
masa de mayor tamafio.

Fue asi como el dia 05 de marzo del afio 2023 la tutora de Hachi se comunica con el Dr. Morales
en busca de una segunda opinién, agendando cita para la revision del paciente, misma que se llevo
a cabo el dia 10 de marzo.

Durante la consulta el doctor tiene una entrevista con la tutora donde expresa que el paciente habia
sido sometido a una intervencion quirdrgica el dia 20 de enero en la clinica donde habia sido
diagnosticado con melanoma oral maligno, el procedimiento quirurgico consistio en la ablacion
de la neoplasia, que se encontraba ubicada anatdmicamente en la mandibula involucrando la encia,
colmillo, primer y segundo premolar de la rama mandibular izquierda.

Transcurridos 30 dias después de la cirugia el paciente presenta los siguientes signos clinicos
sangrado de la cavidad oral, dificultad para comer sialorrea. Basado en los datos recopilados
durante la entrevista con la tutora, los exdmenes recientes realizados al paciente y el examen fisico
el Dr. Morales clasifica el tumor segtn el estadio de WHO de la OMS:

Estadio II: >2 cm <4 cm de didmetro sin compromiso de ganglios linfaticos superficiales
regionales ni metastasis a distancia.

Recomendando realizar un tratamiento quirtrgico con la técnica: Hemimandibulectomia rostral
unilateral.

Se agendo la cirugia para el dia 18 de marzo de 2023. Hachi es llevado a la Clinica Veterinaria
Casa Lupita ubicada en la ciudad de Granada para su segunda intervencion quirdrgica tal como

habia sido agendado, estando el paciente con 12 horas de ayuno previo.
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Preparacion prequirargica.

Premedicacion:

Acepromacina (0.11 mg/kg) via intramuscular.

Tramadol (6 mg/kg) via intramuscular.

Midazolam (0.25 mg/kg) via intravenosa.

Venodclisis:

Colocacion de catéter periférico numero 18 en extremidad toracica derecha, vena cefalica.
Induccion anestésica: Propofol (4 mg/kg) via intravenosa.

Intubacion endotraqueal: Colocacion del tubo endotraqueal ntimero 8.5 con laringoscopio seguido

de la insuflacion del balon de control o balén piloto.

Preparacion del campo quirirgico:

Rasurado de la mandibula, cuello y laterales del cuello con cuchilla numero 40.

Bloqueos de nervios locales: mentoniano craneal o mandibular rostral y caudal mandibular con
infiltracion de bupivacaina a razén de 1 mg/kg para minimizar el dolor asociado a la cirugia oral.
Clasificada segiin Fossum en su libro de cirugia en pequefios animales como una de las
intervenciones quirurgicas cuyo dolor estimado estd dentro del rango de moderadas a muy

dolorosas.

Quiroéfano.

Posicion del paciente: Decubito dorsal.

Administracion de fluidos intravenosos: Solucion Hartmann 2ml/kg/h.
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Uso de equipos de monitoreo: Colocacioén de brazalete de 7-13 cm para toma de presion arterial
en extremidad tordcica derecha, sensor lingual para oximetria, toma de temperatura rectal, cuatro
cables terminales con electrodos para electrocardiograma.

Mantenimiento del plano anestésico: Isoflurano mas Oxigeno (2 litros) minutos previos a la
intervencion, durante la cirugia y posteriormente una vez concluida a la cirugia se dejo 5 minutos
mas con oxigeno.

Limpieza y desinfeccion del area quirdrgica:

Gluconato de clorhexidina 1%, alcohol 70% y povidona yodada 10%

Férmacos administrados durante la cirugia:

Ceftriaxona 1gr via intravenosa.

Meloxicam inyectable 0.2 mg/kg via sub cutdnea.

Hemimandibulectomia Rostral Unilateral

Técnica quirurgica:

Se coloco al paciente dectibito dorsal con el cuello extendido.

Posteriormente se rasuro y preparo asépticamente la piel de la parte lateral y ventral de la
mandibula.

Se lavo la boca con solucion antiséptica.

Se procedio a determinar la extension del tejido a eliminar que se basd en el tamafo de la extension
del tejido blando y en el grado de afectacion 6sea observada en la radiografia. Se realizo la exeresis
de la masa con un minimo de 1 a 2 cm de tejido blando y hueso normal alrededor de la lesion.

Se llevo hacia atras la comisura y los labios para conseguir una maxima exposicion.

32



Se comenzd una reseccion en bloque cortando primero la mucosa (bucal, gingival y sublingual)
alrededor de la lesion.

Posteriormente se utilizo un elevador peridstico, se profundizo y separo la mucosa gingival para
exponer la parte lateral y ventral de la rama mandibular.

Se realizo el corte y se llevo hacia atras los musculos de la porcion de la mandibula que va a ser
extirpada.

Se utilizo un osteotomo y un martillo con lo que se procedi6 al corte de la rama y se separd la
sinfisis.

Se corto cualquier resto de tejido blando de unidén para completar la reseccion y se evitd lesionar
el frenillo lingual o los conductos de las glandulas salivares mandibular y sublingual.

Se marco el contorno de la osteotomia con pinzas gubias y se eliminé el trozo dseo y se cubrio los
bordes para facilitar el cierre.

Posteriormente se cerro el defecto mediante la elevacion de un colgajo de mucosa procedente de
la zona proxima de los labios o carrillos y se elevd lo suficiente la mucosa y submucosa como para
permitir una aproximacion a la mucosa gingival y sublingual sin tension.

Se coloco una primera capa de puntos sueltos simples en la submucosa con nudos enterrados.
Ponga una segunda capa de puntos sueltos de aproximacion (simples) para unir de modo adecuado
las mucosas labial, sublingual y gingival. Como alternativa puede usar una tnica capa de puntos

simples continuos o sueltos. (Fossum, 2009)

Durante la cirugia se fijo correctamente el maxilar y el craneo, se colocé gasas alrededor del tubo
endotraqueal para evitar la deglucion de sangre por el es6fago, se realizé el manejo correcto de los

tejidos haciendo cortes con bisturi nimero 11 y electrobisturi. Se realizo posteriormente lavados
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con solucion salina para disminuir los codgulos y una correcta visualizacion de las estructuras. El
corte 0seo se realizd con osteotomo y martillo concluyendo con suturas material polidoxanona 3-

0. Una vez concluida la cirugia el paciente se oxigeno cinco minutos.

Figura. 3. Ilustracion de Hemimandibulectomia Rostral Unilateral (Fossum, 2009).

Tratamiento post quirurgico:

Lanzoprazol 30 mg BID durante 10 dias.
Gabapentina 10 mg/kg BID durante 15 dias.
Tramadol 4 mg/kg TID durante 5 dias.
Carprofeno 2.2 mg/kg BID durante 5 dias.
Clindamicina 11 mg/kg BID durante 10 dias.

Dieta blanda durante 2 semanas.
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Valoracion diaria con la tutora via telefonica.

Primera cita presencial en 5 dias posteriores a la cirugia y luego en 3 meses.

Evolucion del paciente:

24 horas postoperatorias.

El paciente estaba en casa bajo el cuidado de sus tutores con muy buen animo y muy buen apetito

adaptandose a la nueva anatomia de su cavidad oral comiendo sin mucha dificultad.

6 meses posteriores Hachi se encontraba gozando calidad de vida en casa sin recidiva local

llevando una vida normal.

Hachi logro vivir 28 meses luego de su intervencion quirrgica alcanzando los 14 afios y medio

de vida.
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VIII. CONCLUSIONES

El tratamiento quirtrgico (Hemimandibulectomia rostral unilateral) al que fue
sometido este paciente diagnosticado con melanoma oral maligno resulto ser
efectivo sin complicaciones intra ni postquirirgicas mostrando una recuperacion
exitosa, sin signos de recurrencia tumoral; superando las expectativas de vida
promedio no solamente segln la raza sino tambien la expectativa de vida segun la
clasificacion oncoldgica para pacientes diagnosticados con melanoma oral maligno
lo que resalta la viabilidad de esta técnica quirtrgica para tratar tumores orales en
etapas o estadios tempranos haciendo una correcta exploracion fisica del paciente y

empleando herramientas diagnosticas complementarias.

Este estudio de caso resalta la importancia de un diagnéstico oportuno y de una
intervencion quirrgica oncologica precisa, la relevancia de la técnica presentada
como opcion terapeutica viable garantizando al paciente calidad de vida y la
necesidad de continuar con investigaciones en el area de oncologia veterinaria para
emplear estrategias quirurgicas que mejoren el prondstico de vida de cada paciente

oncologico.

La atencion médica y el seguimiento postoperatorio riguroso del paciente son
factores cruciales para garantizar resultados positivos en el tratamiento de neoplasias

malignas orales.
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IX. RECOMENDACIONES

Fomento del diagnostico temprano: Es fundamental que los profesionales veterinarios mantengan
una alta sospecha clinica ante lesiones orales en caninos, para poder diagnosticar neoplasias en
etapas tempranas. El uso de técnicas de imagen como radiografias, un correcto examen fisico y
revision del historial clinico, asi como otros métodos diagnosticos de imagen existentes en nuestro
pais, puede ser crucial para la identificacion temprana de masas orales lo que aumenta las

posibilidades de un tratamiento exitoso y mejora el pronostico del paciente.

Adopcién de técnicas quirtrgicas especializadas: Se recomienda que los cirujanos veterinarios
especializados en oncologia, consideren la Hemimandibulectomia como una opcién viable para la
reseccion de neoplasias orales. La intervencién temprana, acompanada de una adecuada
planificacion quirrgica y posoperatoria, puede minimizar complicaciones y promover una

recuperacion mas rapida, contribuyendo a una excelente calidad de vida para el paciente.

Monitoreo postquirtirgico riguroso: Es esencial realizar un seguimiento postoperatorio detallado,
asi como el manejo del dolor postquirtrgico utilizando terapia analgésica multimodal y que incluya
evaluaciones periddicas para detectar cualquier tipo de recurrencia.

Investigacion continua y desarrollo de protocolos: Seguir investigando en el campo de la oncologia
veterinaria, especialmente en el tratamiento de melanomas orales para perfeccionar las técnicas
quirargicas y explorar nuevas alternativas terapéuticas. El desarrollo de protocolos mas
estandarizados y adaptados a diferentes tipos y tamafios de neoplasias permitird una mayor

personalizacion de tratamientos y mejores resultados a largo plazo.
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Capacitacion y formacion especializada: Dada la complejidad de los procedimientos quirtrgicos
relacionados con neoplasias orales, se sugiere la capacitacion continua de los veterinarios en
técnicas quirtrgicas avanzadas y el manejo de canceres, a fin de garantizar la ejecucion de
procedimientos adecuados y una intervencion oportuna que optimice los resultados clinicos.

Estas recomendaciones buscan ampliar las posibilidades de éxito en el tratamiento de melanomas
orales en caninos. Enfocdndose en la prevencion, el tratamiento oportuno y el seguimiento

postquirdrgico.
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Anexo 1. Neoplasia oral mandibula izquierda

Anexo 2. Neoplasia oral mandibula izquierda
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PATOLOGEA VETERINARILA
HESULTAIMES IFE BILEPS1LA

Mombre del animal: Haghl  Especie: Caning Sexo: Macho
Raza: Chow Chow Edad: 14 afios Caolor: Café
Rafarencia: B-05-23

Facha: Enarg 2033

bdasa an encia mandibular izquarda. de cracmisnto lanio, suparficie nugosa, ulcerada,
fidida, consistencia suave, =in dolor y muy imgada.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA:

En la epidenmis se enconlid moderada gueralosis y sumento de  mefanoclos
intraepidarmal, ulcera epidérmica con  infitracidon @8 muchos  polimorfonuciaares
neutrifilos v hemarragia, Debaje da la membrana basal se encontrd deganeracitn ded
wejido conjuntive con infiliracidn de polimofonuceaas nectrdfilos, maodlages v algunos
linfocitos enfre melanocios cargados de mefanna distribuidos en loda |8 dermes, hasia al
limme de escikion. Ademds células epilelaides y fusilormes oon variable grado de
plesrarismo celuar y nuclesr, Tormando buks. Mitogis da 0-4 gar campo de 40060

DIAGNOSTICO:

Melanoma maligno.

Se debe realizar svaluscion dinica penddicas de los ganglios linfatioos.

e Jivda T DAAFE. DAL V0
Awsremer Masloglea Pesernecis W0 R apads

Anexo 5. Resultados de Biopsia.

Nota: error de redaccion en la edad del paciente, la edad real es de 12 afios.
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Anexo 6. Radiografia latero lateral derecha.
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Anexo 7. Radiografia latero lateral izquierda.
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Anexo 8. Radiografia de craneo.

Anexo 9. Exposicion completa de neoplasia oral.
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Anexo 11. Campo quirurgico.
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Anexo 12. Bloqueo en foramen mentoniano o mandibular rostral.

Anexo 13. Bloqueo caudal mandibular.
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Anexo 15. Exposicion de hueso mandibular y neoplasia.
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Anexo 16. Primer corte de hueso mandibular.
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Anexo 18. exceresis de fragmento mandibular y neoplasia
1.

Anexo 19. exceresis de fragmento mandibular y neoplasia
2.
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Anexo 20. Resultados 1.
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Anexo 21. Resultados 2.
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Anexo 22. Segmento de mandibula y neoplasia extraida vista lateral izquierda.

Anexo 23. Segmento de mandibula y neoplasia extraido vista interna.
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Anexo 25. Recuperacion en casa 2
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