Nivell llll Su Iimite Inferior es una linea
Imaginaria que se extiende desde el cartilago
cricoldes hasta el musculo
esternocleidomastolideo.

Nivel IV Su I|limite Inferior es el borde
anteroinferior de la clavicula.

Nivel V Se encuentra por detras del
esternocleidomastoideo y limitado por el borde
anterior del musculo trapecio (fesa clavicular).




Funciones dell Estomatologo

1. Realizar el examen del complejo bucal a todo
paciente de 15 anos y mas que solicite los
Servicios Estomatologicos.

. Hacer constar en la historia clinica ambulatoria
paciente la visita estomatologica y el examen
PDCB.
ar porque todo paciente de 35 anos y mas, que
Dite en su area de atencion, le sea realizado el
examen del complejo bucal, al menos una vez al
ano.




Cont.....

4, Examinar anualmente a la poblacion de riesgo
de su area

5. Remitir a la consulta de Cirugia Maxilo Facial a

todo paciente sospechoso de lesiones

preneoplasicas o malignas del complejo bucal,

llenarle el modelo de remision e informarlo al
Medico de Familia.




Cont.....

. Dispensarizar y llevar un tarjetero o listado de
control de todo sujeto de 15 anos y mas
remitido a consulta de Cirugia Maxilo Facial.

. Localizar les pacientes Iinasistentes a la
consulta de Cirugia Maxilo Facial.

. Participar en las evaluaciones periodicas sobre
la marcha del Programa.

. Participar en las actividades cientificas
tendientes a mejorar la calidad dell Programa.




Cont.....

10.Participar activamente, en coordinacion con las
organizaciones de masa, en las tareas educativas
del Programa y asesorar al Médico de Familia en
el examen y patologias del complejo bucal.

11.Cumplir los procedimientos establecidos por el
Sistema de Infermacion Estadistica del Programa.

12.Realizar tratamiento estomatologico priorizado a
pacientes remitidos por el PDCB o gue hayan
riecibido tratamiento oncoespecifico.




IMPORTANCIA DEL TRATAMIEN'

O

ESTOMATOLOGICO AL PACIEN
REMITIDO.

Recomendaciones:

Realizar los tratamientes estomatologicos
posible antes de iniciar tto guirtrgico elimi
caries y focos Septicos.

> Dispensarizar al paciente.

> Realizar la exodoncia antes de comenzar
con RTP o QTP.

=

de ser
nando

tto

> LLos ttes conservadores durante la RTP o la QTP

no estan contraindicados.




AUMENTO DE VOLUIMEN ENFEL
PALADAR BLANDO




AUMENTO DE VOLUMEN ENEL
PALADAR BLANDO




Ulcera en el paladar con large
periodo de evelucion




LLesion roja en la lengua




LLesion blanca en region
ietromeolar




Signos de advertencia de cancer bucal

% Ulcera que no cicatriza.
“*Aumento de velumen.
“ Una lesion roja o blanca persistente.
“ Una lesion gue sangra facilmente.
* Dificultad para masticar o tragar.

< Dificultad para mover la lengua o la

mandibula.




Citolegia:

Es |la interpretacion morfelogica de las celulas
epiteliales exfoliadas librementes o removidas
de los tejides por métodos artificiales.

Modalidades
. Raspado o Cepillado
. Impronta

. Blopsia por Aspiracion con Aguja
Fina (BAAE).




LA BIOPSIA

Procedimiento gque permite tomar un segmento
de tejido de un ser vivo para ser analizado
anatomopatologicamente.

Modalidades.
. Congelacion

Ponche
Incisional
Exeretica
. Trucut y el trocar de Vin Silverman




Requisites para realizar una biopsia

»El fragmento de tejide a tomar debe ser
mayor de S5mm.

>Tomar |la muestra de l|la periferia de |a
lesion incluyendo una parte del tejide sano.

>Manipulacion cuidadosa de la muestra.

~Fijlar de Inmediator el fragmenior en
formalina all 1% en un; frasce de beca
ancha.




»El fragmento debe Ir al fondo del frasco, Si
flota esta necrotico y no es util.

>Rotular el frasco con los dates del paciente.

»Realizar una solicitud de biopsia con les datos
del paciente, las caracteristicas clinicas de la
lesion y la Impresion diagnostica.




Biopsia exerética




I \Y/

Es un estadiamiento o clasificacion clinica
de la lesion donde la T es el tumor primario,
N son les ganglios linfaticos cervicales y M
es la metastasis a distancia. Es de caracter
Internacional.

-Para realizar este estadiamiento hay que
realizar el examen clinico y con
complementarios general, no selo de cabeza
y cuello, para poder descartar las metastasis
a distancia e|. Rx de torax o TAC de craneo.




Clasificacion T.N.M.

Objetivos

v Ayudar al médico que va a decidir el
tratamiento.

v Proporcionar informacion sobre el pronostico del
enfermo.

v. Evaluar los resultados del tratamiento.

v Facllita el intercambio de informacion entre los
centros gue estudian el cancer.

v Premover la investigacion clinica del cancer de
forma uniferme.




Clasificacion T.N.M., Reglas para su
aplicacion.

> Diagnosticado histologicamente.

> Para cada localizacion hay dos
clasificaciones, una pretratamiento y otra
post-quirdrgica.

> Que el paciente sea virgen de tratamiento.

> Una vez establecidas las categorias TNM,
éstas deben permanecer invariables.

> Cuando existan dudas respecto a la
clasificacion, debe elegirse la de categoria

mas baja.




TUMOR PRIMARIO (T)

> Ix-Infermacion insuficiente para clasificar la
lesion

Tis- Carcinoma In Situ o preinvasor.

To- No hay evidencias de tumor primario.

'1- Tumor limitado al labio o' la mucoesa de |a
boca menor o iguala 2 cm.

T2- Tumor mayor de 2 em pero menor o igual a
4 cm.

13- Tumor mayor de 4 cm.

T4-Tumor gue involucra el hueso, piel, seno
maxilar u otras estructuras adyacentes.




Ganglios linfaticos cenvicales (IN)

> Nx-Informacion insuficiente para definir
afectacion ganglionar.

> No- No adenopatias regionales.

> N1- Linfonodulo Gnico homolateral de
hasta 3 cm.

> N2a- Linfonodulo homolateral Gnico mayor
de 3 cm. y hasta 6em.

> N2b- Linfonodulos homolaterales
multiples hasta 6¢cm.




»N2c- Linfonddulo Unico o multiples
contra laterales o bilaterales hasta 6
cm.

»N3- Linfonddulo de méas de 6 cm.




Multiple nodes
<6 cm




Metastasis a distancia (M)

> Mx- Informacion insuficiente para saber Si
hay metastasis a distancia.

> Mo- No hay evidencias de metastasis a
distancia.

> M1- Hay metastasis a distancia.







Adenopatia cervical




Adenopatia cervical




Lesion blangquecina en el
bermellon del labio inferior




Lesion blangquecina en mucosa
del carrillo derecho
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