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INTRGDUCCION

1 - — P e e . T e — — — S s e - — e - <
la geteccitn temprans de lesSiconecs premali

oroa sdeCusds ¥y gue &nn 81 Ccampo de las lesicnes

iCiuyeEndo siempire s vida Cel

Tal wvez sonn @muchos 1S Casos &nn gue pudiendo
e 2 = A e e — d e Ao e o - A S e e o o — — e B e P o e T L — 3 -
=TV L s Ut:'&.t.'(_tdf = LaATHipUQ Ea =41 HFRLUIUUISS » L3 P
hacemos . oE =13z iz importancia ge Crear (2351
__________ P — — — g m— . on mm w2 ok e - — = — —— - - -
programa para s prevencidn y deteccidn temprans

1. BB3ETC DE ESTUDIC
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Frecanceros=a gue mediante tecnicas rutinsryriss de

maneis Gisxric S pretence determinar .

ce=te cbhijetc de estudic &5t ubicado &n 2@ sistems

cdontolidgico estomatoidgico ¥y =Sus reswitasdos =&

wtilizaran €n 81 Segundo nivel de prevencidn o sex

- s gam wm e gwe s P 2 e e ez - = S e e e A S — g — - — o —

FER=S =1 FEaziziay un d.x.:u:f 1GETCICO precCoz ¥ un

tratamiento oportunc de la lesidn o iesiones.

2. CARACTERISTICAS DEL OB3ETO BE ESTUDIO

txs carzcteristicss del obistoc de estudic gue

SEFa&n anciifadss B8R is investigscidn sSon:

= Signecs ¥ sanntomas =4 tas ESiOnEs
precancerOSas Grales y periocrales

= Tipo de tejidoc afectzdos

= Sliteraciones maCroscépicas evidentes

= flteraciones Hizsticss producids por i1 lesidn

3. FPREOBLEMA
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-2 DESERIFCICH

%]

Se concCe Conn 8@ nombre OF lESiOnRES preECcancefrosSas
= (235 grupo e pxtoclogix con (235 tejidc d=
morioiogis =:iterada, mXS pProOpEnSG & CanCEFizZzarse
gue &1 tejido sguivaliente de spariencia normal. En

ta teucoplasia: S define Ccomoc una placa blancx
que no =S=e puege carsctervizar clinicamente ni

ce coior Foio intenso, gue no =41 puede
caracterizar Ciimicx i patoldgicamente como
stribuible & ningan octro estsdo. Dentro de 1=
fiactores eticidgicos e ix leucopiasia =&
inciluyen: tabaco, aiconocl, irFitscidn crdénics,
=17il:iEs, gefiCciencis ge Vitaminss, RNormonas .,
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modersax oE gueratins, =¥=4 encuentrs en iz
supeErtTicie Gel epitelic bucal normsl. Es un
umento anormai cel grosor e = caps ge
oriogueratins o estrato corneoc en (235 =i1tic
ESpECITiCO.
Hiperparagueraiocsic: =1=4 ciferencia a¥=4 i=
oriogueratins en ix per=sistencis de nuclieoc o e
remanenties nutieares centro ce iz cCaps ge
gueratins.

ta Hocantosis: E=s oitra =ltteracidn Trecusente ¥
consiste en 1 sumentoc del grosor de la caps de
CEluias EesSpincsEas ©n un iugar gelerminsdoc.

ta Displacsia:s Consiste en iacs zilteracicnes
epitelialies propuestas por 2@ centro de referencis
Colaborativo pafra 1E8Si0oRIEsS prECancEFfrosSss bDucsles
ge 1z M5 (1973 v =sons

Ferida GF polarigdagd 8e iz=s celulxs bDxsxlies

2. Fresencis e @ma&s de& uns Csps ce&lulas de
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3 & Mayor reilacidn ntoleo ciiopliasas

4. Fapilias de 1x rete en fTormsx de gots

= s cstratificecitn iFrreguisy ©el Epitelic.

S . Excesiva cantidag de figuras mitdticas

7. Fresencia de Tiguras @mitéticas e la mitad
superfticisl gel epitelioc.

8. Fleomorfismo celiuliar

7. Hipercrometismo nuclear

1¢. NMucledlos agrantacos

1. Menor conhesidn celular

12. Bueratinizaciocn de celulas zistadss

Carcinoma Insituz: E=s &3 productc de 1os cambios

SeEvEFGsE d& 1 displacsis epitelis: gue se tragduce

gecsde la meEmbprans Dasai hasts 8@ estratc CcOrnec.

L Compilicscidnn O @mayoF Cconsideyrscidn s ia

transformacitn & CafcCincmas, SiEnds €1 M&S ComGn

es cavidaa GFral, 21 carcincmx ESCamoCElvl ¢

exnibiendo wunr cusdro clzinico wvariagdo, oSesde uns

Gran massx €x0Tiliticx sobre un procecsc uwlcerativo

profungdoc, nasta uns tumeiaccidn pocto eievaids.

Fesultitx preccupante 8@ desconccimientoc gue han

tenido tos profesionaies gde Sdontoliogix con
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multigdisciplinsric gue estasfris &nn capacidag de
garie uns stencion preventivs, integral. s Estcs
= s 2 ame s e e o S e e s = e = e — T p— L e s s -
HFEL AT LTS . Hrey tflt’!idu ¥ tf =S LI =i fLf i

3.2 PLANTEARMIENTO

£8E podiyan preveniy 1ESiones CancerO=SsE R Cxvids

INR

o

pote

Ora: vy Feri—-oral por 1o=s metocdos rutinsriocs =3

giagnéstica?

3.3 SISTEMARTIZACIOGN

El problems Se podiis sistemsiizZzssy s=zx:

= Ser& gQue =& pueden prevenir i1as aiteFraciones
gue Cconileva &« Carcincmes por @ disgndstico

precocz"?

- SeEr& gue Se pusden cetectar tempranamente 1as
—— o = s e mee s mm e e e s s o = 3 - = s A A a3 o 3 —
tesiocnes preEcasncerosats con 1GE mEeEToGos oF
S - — — - — S e e TP
giagntGstico clainico?
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£= imporiantie £i dessrroiio del Estudic porgue =e
— . . —u s mme R - -4 T - Ak e am S e = - - = - S - e - L e S o
GovVIxnt mutnas OE k=2 — teCniias G GiagnoosSlIzCco
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sl B0 e L 32 '3 Ge procCecimienctos =GECuaGos GE
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taporetoric anatomopstcoclidégico, 10 Gue coas=ionas 21
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3. 8OBIETIVES

£2 Goietivo Generxl gel gstudic [=3=4 el g =
geterminay las principales caracteristicss de las
lEcsionEeEs preEcancerosss, ®mELOO0GS Yy 20 @mESIosS pai
preveniy sSu @malignizacisén. £ logro e este
chietivo genersl Ccubre 140s siguientes obietivos
EspECifTiCos:

= Determinay Signos ¥y sSaintomas de las leEsignes

= Determinaryr las &ress @mas siecisdss e iz
Cavidad orFai.

= Ytilizar la= &fessS mas sfTeCiasdas e la cavidasa
orsl.

- Utilizas ios mETioE agdecusdos pEra F=31
Gixgnédstico ciinico.

= FealizafFr biopsiss indicadss B8R Zonas O 2 &if EXS
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&. FREOFOBITES

tos result=dos de este estudic proporcionaran =
logs COdontédlogos ¥y &nn geEneral = todo &l personal de
Saiug, ios conocimientos tedricos basSicos para
reconocer, detectasy e&n forms precoz ias lecicnes
precancerosSas, utilizandoc mECICS zdecusdos  oE
Giagnésticos Clinico y aurxiliares de diagnéstico

como 1o &5 1= biopsix.

¥y curiocsidad en los Bdontdlogos sobre lass leciones
precancerosas, conn Bt Tin Ce gGue desarvyoililen
trabsics vy ampiien sSus CconcCimientos gue les
peErmiiir& integrar=se e forma xqeECusc= =
Eguiposmultidisciplinar ios ae Sxlud. ¥ pooer
orindar uit s Gptima atencidn integrai & =

7. REVISION BIBLIOGBRAFICH

7.2 MARCE CONCEFTUAL

[}
e
1
1o}
W
]
v
re
(W8
™
]
T
qi
n
Il
]
]
G
m
N
»
]
M
[
s |
al
m
-
w
r
W]
po
n}
r
Pate
£
e
14
i
rk
4]

1]
hl .
rk
[N

o

™
hl .
[N
|
1

e
Gl
(]
55
i
I
..h
%]
b |
i1}
it
™
W]
T
Ll
rf
1]
b |
r
P'
[11]
(o]
]
i
3
ot
w0
oy
(]



i esiones precancerosS=asS: Lesiones o petoclilogiss e
morTologia aiierada propenss & meiligniizsirse enoun
geterminsdo S5:1t:io anztémico.

teucopliasia: Flaca bDilancx

Eritropiasia:z: Flacs Foia.

Hiperortogueratosis: fumentioc anorma: el Grosor O
T - - - - P R T L S - R— — S - T e e T e S -y P — el o P o o
ES L= Uw UETTFT LI =47 PEf DA LTl A Uy TR ITUS .
HBiperparagueratosis: fHumenioc anormail €1 espEsoF
~5 - r— - wm - P e T A S o - Pl ot o TR 2 T i el e P =l -3
o€ Id LU LA —4 HUET AL Liick o AN xS HFET SAS LEiil 1= a€e

HRiperplacsia Epitelial: SHumentc snn Bl nptimeroc de
(] ]

Caranoma insSituz: Es5 ©1 Carcinoma #o invasSivo o

Carcinocma Espinccelular o Escamoso: Fumor
consistEnte =451 nigocs, Columnas o riendss
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Morbilidad: DiveFS&S manevfyrssS OF oCurfFencis e i1x
F™ e of om oow oo oo cod o =B o 2?2 - e b PV o 2 e e = e

CiTTET HiETUSd en i FLoTI S0 LU VANV .

Tasa e incidencia: Canitidag de Cca=0s niueEvos e
une sntermedsd en uns poblacidn ded=s.

Tasca de FPrevalencia: Cantidegd Ze casos O unx
enfTermedad Que Existe en uns determinads poblacidn
en uh geltefrminado momERLO.

Mortalidad: E:xpress 1S @muEeri8s Gue oCOCufFfen =

causx ge un geterminadx enTermedxa en auna
pobiacitn dada.

Tasa de Mortzlidad: Cannticaed de mueries dadas &0
unsx pobilscidn determinsds ¥y R ounn lapsc dado.

7.2 MARRED TEGQRICO

e=t& sujeic a la prevencién oportuns de  l1as
iesiones prECanCErosE&s por mEdIo ge metocgocs
Cilinicos e maneic rriinaric, pafa proporcionad
diagndsticos ClaroE ¥y 2 oporiuncs para proponer
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8. BISEND DE LA IMVESTIGARCION

8.% HIFDTESIS BERMERAL

utilizar ic

= Hip&tesis RNula: Mo se puedern =
mETI0E Clinichs para disgnéstico preEcoz e
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= Hipdtesis filternativa: S5e pueden utilizary 1los
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8.2 HIFBDTESIS ESFPECIFICA

= Hip&tesis #fHRliternativa:z: Se uwegen dgeterminsy
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B.3 VARIABLES

ias wvarisbles & anxlizafd =i
o= Signos y Sintomsas
Doior

Color

Mortoldg

vasouliar
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8.4 BRAFICO OFERATIVO

Seieccidin e
Facientes
I
Realizacidn ce
Examenes
Cilxinicos Determinas
= HBiteraciones
} En 21 color
Anxliicsic
Cilimico
Determinay siteracicnes
Morfolégicas
Uicer=es, cngofiticas,
excfiticas
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7. DISEMRDC METODOBLOGBICS

.1 TIFC DE INVESTIGARCIOH
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del grupo estudiadoc son vxioraedas ¥ estudiadas en
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De scusrgdo Con o= GhiEtivos b IoE fFECUfF=EGsS
— e & = — —~ - — [T T I e pp— — e o - e . W T -
existentes =& cCconsiders gue e1 tamantc dE& 1=

7.4 RECOLECCIBM DE INFORMACION

oy P od rp— - qo— - g - 3 e o e [y p— P —— prap—
EXl medic de recolectar ia informscidn sonn los
FeEsuitsgdos g iz chservacidn Cizipica ge los

7.5 ARALISIS DE LA INFORMACION

Se reslizard wun examen Clinico de pacientes de is
consults cdontolégicss; wtilizando l1os mediocs de
giagndsticos Fatinarics W =g FERIIZaF& =
giagnostico presuntivo, maneio =4 congdguc iz,
Diopsix ¥ =u reporte hicstopatoléagico.



1G.12 RUMANGS

[
)

EXl estudioc o realizavyan diez esitudisntes de X
Semestre ¢gde OCdontologia, wun docente coordinsdor
gel estudioc. Facientes Gue consuitan =
Codaontologia. Uns Secretasrix.

145.2 FISICOS

SE realizia £ estudic en £l Institutoc Nacionael de
Cancer en 1 seccidn dge Cabeza v Cuesllco.

15.37 MABBUINS Y EBUIFOS

Camara e video

Eguipoc ce giragnéstico:s Instrumental basico,
guantes, tapasbocss, eyectores.

10.84 C8Q570C

fprorximadamente $304.000.00
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INTRODUBECION

3 P R e S ———— - - d e o J— - — - - — o o - — —
El FProfesicnal de iz Odontologis &5 responsable de
la deteccitn temprans O lESiones premxiignias de

Tal vez son machos l10S CxSGE Gue pudiendoc getectar
& tiempo la= patologiss no ioc hscemos. De ahi ia
importancix e crear (2351 programa para iz
prevencidn ¥ geteccitn temprans ge tesiones
pErioraies, cporitands mayor ConROCimiento pars O
Soluciones & problemss 2 gQue conn frecuencis sSe
presentan e 21 entorno ©el ejercicic o iz
Goontclogix.

=z =encilila vy praciics

gueremos mostraryr los medics gue podemos uwtilizar
enn nuesira practica cCclilzinics. parae l1legersr = an
giagnéstico oporiunsc ¥ hacer una corrects remisidn
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&
Gue Se contintian con iz de 1=z submucoss, donde Se

e
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uEx glandulias =a

1.% LENBUA

muscular esiriado, recubierio por uns MACOSE CUYS



En lx superticie intTerior gde 1la lengus ia mutCoss
— m mee sm s e s A e e = 3 - P e vl A - — = e P
=t FreEswEii i EaES—N X =i A =yt (SRS S Y Sinemoar HiS .

- 3 - — - e P B i e 1 - e 3 - DB oo s - — £ — g = sam . aed el
ge Iix cars dorsai, & la lengus esta separada e
3 - — e A e e 3 P m— g gz 2 - m— - — o ar sme — — - —
la anteriocr por un=s linex en Torms o VY. Deilras gde

NGmEr G ciscreto ce prominencias, formadas
- agm 2 e e o e - — -— - — — p— 3 - % = - P
principaimente por nédulios iinfTaticos gue

i. Como mas s ce ESCaso nGamero ge n&dulios
iintTaticos.



3 + o R N o T | . e —) . . | S "
1.2.2. Fapilas Tiriiformes: SE presentan cGnicas v
o P m e s wm = wn g | an g B g e o eam 00 s e e tum mm wme sms me em sem - e B ame g - Ao g ood om 2 -
aiargada=s. Sonn 1S mas numeros=sss, cubreEn tods 1s
_______ P - s, T % - B oo mmes = - s — T T T R epe— — g sew e o sm o o — —
SUpEFrTiCie 8F i=x lERngua ¥ Do Contienen CoFpGsCwrios
ereigm B s By B
gustsiivos.
E - -~ - am a2 P o - P = - —aa — 3 D - o - - - g - o
> S 4 Fapiias Carisiformes: iamadas tambien
e s P AT T el s e s e TN e e s % s G
Cifcunvziadas, tiene forms splansds ¥ ectan
..... . S, p— [ — . o P e N~ . s e g — o g wm s e e ww ol = e m
Cifcungdadas porFr un projuanct SQiFrco. =8 EnCueEniran
T BE 308 seomneson B e ge oo e ol = B en e dyrsoie  aes
e o1a W iinguaeil G ntmero g 7 & 12 vy presenian €n
—- e — e ome e b TR T e, ) —eam e g (U g e— é— ______ R oo som 22 D e
=i pxrLE iaterai Y% ] Gumero = CofpdsCcuics
goa g e yourclen B e g g o IO b - R— P
gustativos. En =1 Surco e esta=s pepiiss

purass.

+ Tl o o = B - e e - = — — - = B S i . — P el
1.:x2.48 rapilias fungiformes: PiEnien una casE
_—t._—_t_— .2 PR e e B — = e L P SRS NI
(=43 ECax ¥ (S E =1 gaioE IpPIix2 A= A= Crliciads,.
P R i I 3 - e e o - - . P o e T e o e o
SERHmIERCT = oW cE i GoRgo. oo BpoCo
R e e T e o - — e A A P T R e S s - T - - P o T T S
FFECRENRLES ¥ €E=5lan EndrEmeZIdiaias LGN 1a5 pRpiriss
EE TS K e e e - P — P Dt el el v’ — e e e e e e o f e e —
TLI1170OFVmES . i~ MEDVCT .. preESEeEn e CorprsEiuics
—e s s D e A S o e
GUEsECRCIVoE.

o [ g L
1.2 CARRILLES
= e A L D I s R - - P R T o 3 e e e D P -3 e - o 2 e b - b
cElan TofmantGl 185 paiE0ERES igiEficifs GF 18 CavVioao
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SEgQuntc molayr SwpeErior.

tos labiocs consta de mGsculoc esifisdo v LEIiCo
conectivo, cubierto con wuns @mucosax O epitelic

1.4 BOVEDA PARLATING

Est& ctonstituids por £1 paladar duro v 21 paladar
biancdoc. £l paliladar duroc constituye s porcidn

maxilaryr sSuperior ¥ l1losE huesocs palatinos. Esta
Fevestida por uns Tibromucosa d& Ccoior fFosado
palidoc. £1 paiadar bilando Torma iz porcCitn
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1.5 FI58B BE L& BOGLCH

figul =& encuentran 1os TfTrenillos linguaies vy
s e v B S e s o s s s s s s e s — o e o) S - — — - - o e g —
Epi1EgREEs MRCOECE MEeGiCE. e mucCo=E=s Ol pisc =
gelgadx vy 2st& adherida laxamente para permitis 21
libre movimiento de la iengus. £l Epiteiic no ==

1.8 MUCOSA BUCAL
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tx encia puede dividivrse en: Encix libre y Encia
zgherids. Esta Gitims sSe& cCcaracieriza  pofF unsx
SupErfTicie gue aparece como punteads; paries del
Epiielic parecen gstar elevadas ¥y entre iss
gtitevaciones exnisten depresicnes poco profundas
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= EnCix est& compuesta por eEpiteiic planc
— o du see - 8 LS e on b o — - — e e smm w8 mmm sem L R T — —
ectratiTicadoc Ggue puede S58F gQuUEFrelinlzZIatcc G nio,
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insertarse enn &1 husoc aiveEclar ¥y E@1 cemento, o
unirsE Con Bl pEFicsELo.

Y ] A —— S e — n e B s e - - — — o — — — . — — - — e g -
£ terming mEmOranx mrCosx =X = eEmpiesx para

— — e = S e — - : S e = = P Pt ot -
CEESCFribir el gvestimiento hamedo gel tacto
B S = - - —T e . = e = o - -— — P -z - - -
intestinxl, &1 passie nasal ¥y oitras cavidades

En iz Cavidad EBucai, &ste revestimiento se llama
Membrana Mucosa DBral o Mucosa Bucsil.

& nive: de los labiocs la mucoss bBucsl se conntindgs
con 1a piel, una Capx OF protecocitn seca.

$1.5.2 Funciones e ia @mucosa bDucal: Uns de ias

funciones @m&s importantes e= 1la proteccisén gue

bucxl. Entre sus octras fTunciones, la mucoss bucal
BES un Grganc sSensorial, unn fFeguizsdor ce 1=

temperatura corporal y un medioc a traveés del cual



1.58.:.% Proteccidn: Como cubieritzs superficial, iz
mUCosa Ducxl sEpara ¥ protege tos tejidcs
profungos Yy &rgancs de ia reEgitnn o=l mETCLIO

comidx {prehensidnd., mOFOETr Iz, v masticariz.
exponen 1o:s tejidos blandos de la bota & Tuerzsx
mECanicas tales como la compresidn, distensidn, ¥
CESgGRFFT, ¥ E3 gesgsste superficixil oor ias
particulas duras de iz dista.

En 1a Cavidagd EBucal se encuentiran normaimente una

1.5.1.2 Sensacidn: ia Tuncidn =ensorial des iIa

Mucocss Hucaz: es importante porgue proves
cansiderable infTormacidn =sSobre los hechosE gue
ccurren enn 1a Cavidsgd Bucxl, @misntras gue o=
tabiocs ¥ ia lengus tambien pueden CEFrCibiy
estimulos gue estidn fuers de la bocs. En la booa
hay recepiores gue recponden & la temperaturs, &1
tacto ¥ =% golor, tambigén =& encuentran 1os
corpéisculos gustativos. tos reflejocs txliss Ccomo
ix degiucidn, g1 woimiIto ' iz =xiivacidn sSon



T P Tess e = 3
IR g Ny RS 31 SouUuL =S

grxicten ecpecisliizscicones obvias ge los  vasEos
SangQuineos para Ccontroliay 1s transtTerencis  ge

1.&£.1.8 Secrecidn: L Secrecidn praincipsl ssociada
con tx Mucoss Bucsxl es la satiivae producidae por lass

iandulas sxlivaies, iz gue Contribuye =1
mantenimiento ae i a superfticie nGmedx. tas
glandulas =sSalivales principalies estan s=ituadas

______ = = e =3 et = — 1__. L e 3 - e [ S
i=FOGs COonGutrtoEs oETo == Gignnuicss ExiiVEIiES
— — - R e e 4 s e o e s e - — o A K - ame e = e sl - s — e — P -
MEGCIEE 4 mas numEeEr CEats 4 eSS Tsi S=SClisGas can 38 1

T S S A - S - - o 3 = b B - 3 - - e A S S 3 -
1imicail peZus 4 1 s izxprios ¥ iams mEZiiias 3 bd iz
s A= e =3 e 2 _._._._.t_. R 3 - 3 1 —_
Eavioasdo [T T Sag= 1 Eropiamenie Gilic, i cuxs g5
——————— - 3 - 3 — e A T A 3 — e 3 - - D e e e
SeEpaiada oEs vESTiouil sor 1 5= FECOYoEES
-3 P e B P T e e = ol e el -~ I - P I T T o e P m— s
RIVECIITES , poriacores [x 2 =4 1 o= CiEnTEE ¥ Zus
—— = T b s | T L = A s e oz i = e =2 3 - P S e 1 R ]
eEntizas. p < 4 11miITE SUpEeriorF CE 1o Loviogat ouloz
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T T T - R R o T ol =l 1 - — — — e P ™

SupEFrior ¥ 1x mucosEa bDucai sirededor de ias 373
— e e A e -3 3 - - — T A - - s e o = e e e D e e e A — -
par tes ae 1 GE STRICOE, ¥ GCasSi10nicimENnLE 5
o im e = — e - e B e s s s s e o - _—1_— 2 — - 3 -3 - - P ? -
presenca B i mUucChGsSa azsvebiar ¥ R £82 GDBVED OoF 1

________________

—— T - — e o B o —ne s o 2 s e B - o T - — - — - — o e T - e
e 11X ERFLE projunogs o o1 Capx Feticuliar .
E: Tiuz canguines BE @mayor En las ERCias gue Bnh

normai Bn todas lasS FEgQiILonRES OB lx mucbEa bDucal s=
mayor Que Bnn i piel.

& gQiferencia ge la piel., gue tiene un papesEl de ia
Fegulscidn e la temperatura, ia mucoss bDucat
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1.56.5% Ipnervacin: Los nefrvios predominanies de 1z
O PO A B g s s PSRN e T T T . S A S W R, S i =
A LfiX ‘Jf U‘J.L:( =i =7 .LftL.t.dei“E' AR = SESI1CiIvosS. =

— - — — R R — - - - — — A s - o e o
mayoria OF 105 impulESosS SEnsGrizles s tranSmiten

_______ b Je— — - o - - l)TI zx i d t—_l—.’.‘._ — | S T
Ciianecies, caires L S S . A SMOIEN =% =4 IIxX L 2 XT3
- e - A
implic=sdos.
L B —— . . P = s e - - e s g sgm S = D gom gom Juo B gue ._.l.=
== feaes nerviosas EEREGriciEs escal mas

~ — e s k] — e - — 3 -~ — L -3 — o = e b e - E
CEEEFFO1i1a0ss 8 1 MBCCEx ol Jgue Gordes las

e e I T S e - — e = gz — — Tt g o = — — - e o — —

regiones anteriores de is Hoocx ¥ este pairién esta
oem 2 T e e S e em ol e T A e - o aw e w2 P 3 -t —d P vl —
EilaCichialc Conn i1 @mayor sensibilidad de esix
—— = — - . m— — e o= S — o — — ¥ o e o S s gwe — -
FEgQILOn & un serie e Tactores. For ejempic. 1a
— e e o o e o ol e -t A - e A — — L - n s ek — — — g —
sensacidén & tacitc &= @m&=E  a&gudas enn ia  parte
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ocrofaringe Son imporiantes Bn las iniciacion ge los
refileiocs O deglucidn ¥ véomito.

ta fTuncidn g detectsy "l gusto” el =gus sSe
iccaiiza en 1la reEgidén de la=s papiltas caliciformes
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3 - | — — e e - - . — P S = — o - — e - - A - 1 - [T

la boca ¥ loS proceEsos siveolares hasta 1a enczs,
— e B £ —s = e - - o e s 3 = g = swe s D s = - P e A e i vl -t e T
gst& sujeta = movimientos. Estas regiones de i
——————— . g s - = . o= — -3 — - — e R -— k B S
mucosa bucal junto al psladay blangdo S8 CissSitTilian

_______ B R S A — - o s - - PR Y ol o S 3 — s e e 3 s b
FEeEveEESLIMmieni Lo, COn unics submutosss fanxa ¥ MEnUoo

I A A . — s e 2 B S o — e e e P e R i e el —r s = el s e S e
Eirxslilx, Ei1gnriiila Que 1= RCisSiones guirkrgioas
e B T T R i A e e e = B — P ol — - s - —- s =
reguieren treECuEnteEmence =4 surouras par= gue
puedan CeEFfaFr. LS inyecCiones en ES5S&5 FEQGILOGRES
Pt 2 = 2 Pl 2 T = = = — s = B - .o A Pt el o el i B P
SOR SERCiIIISE pUEsSC gue Y taCx12 GireEpEFrSrLGn GE
b R — - - 3 A = = P i P SR R — — = — = =
liguide dentro de@ tejigdoc conectivo 1akNoy Ein
— e R e e o 3 - - B e T A - A = P et
EHoaigo, -4 infTecciones tambien =4 = EcSparcen

dorsa: de ia lengus s gistints = la de cusliguier
ocitra parte e 1z cavidad bucal puestic gue, sURGUE
cubierta porFr 1o gue Tuncionaimenie 5 una MUCGES
masticaioric., =4 tambien (23 revestimientio
zitamente esxtensible. ¥ sdemixs po=ee diterentes
tipos ge& papilas linguaiss. figunas e esias
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2. HISTORIA CLINICA

— - P S Jye - g gem e P - — T P e o - .. amm - U . 3 - — goe P o s pm @ ok oo on -
1o =&io sccede = ililos gurante i1 evolucidn ds i
entermegad, =inc también Cconservarlo:s pues pusde

2.1 DATBS FPERSEMNALES

— R - . [ T T ST — — P = B B = A - — S = kT
Debemcs asentary en este documenio, &n primer iugs
— - o e wem e s s e e - — e zd e D e e o = o e A - -z g - — -
iocs daios personsies el pacisnte: sexo, edad
s - - - o a2 sed s mm e S e - B o -3 — — e o ok - — el S e S -
aza, rFesidencis sctusil, profesién v OTiCi0

2.2 ANTECEDENTES FAMILIARES Y FPERSONALES

3 — e - i o A - - A — P T e - - — e — 2
= dd Lo L perr Letis cEs FELidl A UIIigUTS pERES 1 X
peiociogaix poF ia Cusl =31 paciente consuita
— e e B S e o f o o O . . - - g = e - o 3 o e B pem gem e cen zem wm e e e o
COffL it L1 Ei1UoE p:{f t.{.f AR — S S IS - Y LT L

— e i o T e e P T > - i A - e S - — — == g
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2.3 ENFERMEDARD ACTUAL
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2. REFPORTE DE UN CABD CLINILCED
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6. MORBILIDAD POR CANCER SEGUN EDAD
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INS

6.1 PROPORCION DE PACIENTES CON HABITOS

RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE
CANCER EN EL PALADAR
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6.2 PROMEDIO SEGUN EDAD Y SEXO

8.3 PROPORCION DE PACIENTES CON

ANTEGEDENTES FAMILIARES DE
100- CA
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6.4 PROPORCION DE PACIENTES
SEGUN EDAD

LA MUESTRA 5 DE 25 HC DE PACIENTES

CON PRECANCER Y CANCER EN EL
PALADAR DEL INC
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