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Lesion cancerosa en paladar
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Rehabilitacion protésica




En las imagenes anteriores vemos una
muchacha que posiblemente tenga la misma
edad de uds, bonita y seguramente con un
futuro lleno de anhelos por realizar y sin
embargo debido a una lesidon cancerosa en la

cavidad bucal ha tenido que recibir un
tratamiento que le ha dejado secuelas con
afectacion estética, fonética y funcional
cambiando las relaciones personales,familiares
y sociales , ademas de la afectacion psicoldgica
derivada del cambio.




Los estomatdlogos debemos estar cientificamente
preparados para saber reconocer ligeras
alteraciones de la mucosa bucal, ademas de los
sintomas Yy signos iniciales del cancer bucal para
realizar un diagnostico precoz y evitar el
desarrollo de la enfermedad y la realizacion de
cirugias extensas como el caso anterior.

La responsabilidad es enorme pues cuando en el
diagnodstico el estomatologo confunde la lesion
cancerosa con otra de apariencia similar se habra
causado un dano irreparable al enfermo
guitandole sus oportunidades de curacion y de
salvar la vida. En esto centraremos nuestra clase




CONTENIDO:

> Generalidades de la asignatura.
> Programa de Deteccion del Cancer Bucal

(P.D.C.B.).

Objetives
Universo de trabajo

Actividades
Modelo de remision del P.D.C.B.




> Metodologia del examen del complejo
pucal

> Funciones del estomatologo.

> Importancia del tratamiento
estomatologico al paciente remitido.

> Blopsia.
> Clasificacion T.N.M.(Tumor, Nodulo,
Metastasis)




PDCB

Plan de Deteccion del Cancer Bucal es un
programa del sistema nacional de salud
para la deteccion precoz de lesiones
oremalignas y malignas del complejo
oucal.

> Este programa constituye una revision de
los conocimientos actuales sobre la
epidemiologia, etiologia, patologia,
prevencion y: tratamiento del cancer bucal
En nuUestio pais.




ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

»Sexta causa de muerte mas comun
entre todos los canceres del mundo.

+»En Cuba el cancer bucal se encuentra
entre los 10 canceres mas comunes en el hombre,
constituyendo el 4% de todos los canceres anualmente.

*»|a tasa mundial de incidencia para el cancer bucal :
7.5 en el hombre y 3.0 en la mujer en 1995.

* El cancer bucal produce efiectos de incapacidad,
desfiguracion y muerte.




OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbilidad y mortalidad del
cancer bucal mediante la promocion VY

educacion para la salud, prevencion primaria
y el diagnostico precoz.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Desarrollar actividades de promocion y
educacion, prevencion primaria para mantener
al sano como tal, eliminando las lesiones

preneoplasicas y malignas del complejo bucal.

» ldentificar y diagnosticar toda lesion o
estado preneoplasico y maligno del
complejo bucal en etapa temprana




» Ofrecer tratamiento, rehabilitacion y seguimiento
evolutivo a los casos detectados en las diferentes
etapas clinicas del cancer bucal.

> Desarrollar actividades de capacitacion del
personal que ejecutara el Programa y

promover |la actividad investigativa




»Controlar y evaluar periodicamente la marcha
del Programa con el auxilio de un sistema de
evaluacion estadistico.




Limites

> De espacio.
Alcance nacional

> De tiempo.
Inicio: 1982
Oficializacion: 1986.
Reajustes: Periodicos.




Universo de Trabajo

Toda la poblacion de 15 afnos y mas que acuda espontaneamente a
los servicios de Estomatologia y pesquisaje activo anual de las
lesiones del complejo bucal a las personas de 35 anos y mas, que
deberan ser llevadas a cabo durante las actividades de terreno o
consulta externa de medicos generales y estomatologos y en las
siguientes instituciones de atencion medica:

- Consultorios del Medico de Familia.

- Consultorios en centros de trabajo.

- Policlinicos.

- Clinicas Estomatologicas.

- Servicios Estomatologicos en centros de trabajo y hospitales.
- Instituciones de Asistencia Social.







METODOLOGIA DEL EXAMEN
DEL COMPLEJO BUCAL







¢, QUE se necesita para realizarlo?

> Buena iluminacion
> Espejo bucal
> Pinza

> Explorador

> [rozo de gasa

> Mechero

> Guantes o dediles de goma




En el PDCB se debe realizar el examen
minucieso de la cara, la boca y el cuello.

En el examen de la cara se realiza la
iInspeccion y la palpacion buscando

asimetrias, aumentos de volumen,
algias, cambios de coloracion y textura

de la piel.




Despues de realizar una inspeccion general de la cara del
paciente usando los metodos de INSPECCION Y
PALPACION , se procede a examinar en el siguiente orden :

v/ Labios

v Mucosa del carrillo

v Paladar

v |Lengua movil

v Suelo de la boca

v'Raiz o base de la lengua y bucofaringe
v Examen del cuello
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Examen de los labios




Examen de: los carrilles
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EXAMEN DEL PALADAR DURO
Y BLANDO




Examenide la lengua
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Examen delisuelo de la boca
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Calentamiento dell espejo para examen
de la base de la lengua y bucofaringe




Examen de labase dela lenguay,
pUcofaringe




Examen de la cadena ganglienar
Sulmandrpular




Examen de las cadenas ganglionares
yugular iterna

\/.espinal acecesoria




Cadenas ganglionares y niveles del
cuello




Nivel | a- submentoniano
b- submandibular

Nivel lI'a- por delante del nervio espinal
0- por detras del nervio espinal

Su limite superior es la punta de la mastoides y el
Inferior es una linea Imaginaria horizontal gue se
extiende desde el hueso hioides.




