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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Las neoplasias malignas en cavidad oral dentro del 4mbito epi
demiolégico suscitan relativa frecuencia, motivo por el cual se torna accidén
prioritaria que las escuelas y facultades de Odontologia, al disefiar sus pla--
nes y programas de estudio las incluyan en los mismos, con el fin de capaci-
tar a los futuros odontdlogos en la deteccion oportuna de las caracteristicas

que posee este tipo de patologias.

Se ha demostrado que la morbi-mortalidad por neoplasias ma-
lignas se ha incrementado en los Gltimos afios, pudiendo concluirse que esto
se debe no sélo al notable incremento poblacional observado en la casi totali-
dad del orbe, sino también en forma preponderante al uso v contacto de los -

individuos con substancias cancerigenas.

Los estudios que se han realizado por diversos autores en dife
rentes partes del mundo, han determinado que los productos que con mavor -
frecuencia pueden ocasionar alteraciones de tipo rmaligno, son el hébito de fu
mar y mascar tabaco, la ingesta de bebidas alcohdlicas, los conservadores -
de alimentos, el uso indebido de medicamentos, las radiaciones solares, las

fibras sintéticas y los fertilizantes, entre otros.

Asgimismo, se incluyen dentro de este grupo a las enfermeda-
des sistemdticas crénicas, los tramautismos frecuentes, las lesiones que no

cicatrizan en el tiempo esperado para ello y la contaminacién ambiental.



A su vez, existe informaci6n al respecto, difundida por los -
diferentes medios de comunicacién, sobre los posibles agentes cancerige--
nos y debido a que ésta se menciona a la poblacién de una manera somera,
no es considerada casual que se prohiba su uso, lo anterior debido, por --
una parte, a que no todos los individuos son susceptibles en la misma medi_
da al contacto con dichos agentes y por otra, al desequilibrio econémico-po
litico que esto representari para todas aquellas empresas que se dedican -

a la fabricacion de estos elementos y que son los que promueven en gran -~

proporcidn la contaminacidn atmosférica.

El estudio de los factores que predisponen al desarrollo de -
las neoplasias malignas ha sido paralelo a la investigacion de la frecuencia
con que esta enfermedad se manifiesta en la poblacibn, siendo lo anterior -
con el objeto de establecer 1a correlacidn existente entre la causa y el efec

to desarrollado.

Por otra parte, se ha determinado que la frecuencia de una
neoplasia no es la misma en diferentes partes del mundo, lo que traduce -
una gran variabilidad en lo concerniente a raza, sexo, edad. lugar geogri

fico, h#bitos y caracterfsticas alimenticias.

Existen neoplasias que se presentan con mayor frecuencia -

en determinadas partes del cuerpo,

En cavidad bucal las'neoplasias malignas que denotan rele-

vante indicencia, son el carcinoma epidermoide, el adenocarcinoma y el
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linfocarcinoma; sin embargo, cabe agregar que estas entidades muestran -

especial predileccion por determinas partes de la boca.

En un estudio publicado por el Instituto de Oncologfa y Radio
logfa de la Habana Cuba, en el aifo de 1981, se estudiaron 391 casos de car
cinoma oral, observindose que la lengua fue el sitio principalmente afec

tado.

Segiin Thomas Mc, Caffrey, H. Bryan Neel y Thomas A, --
Gaffrey, comprobaron mediante un estudio realizado en Carolina del Norte,
en 1981, que el melanoma maligno oral, representa el 1% con respec--
to a otras partes del cuerpo y que el sitio de predileccién lo ocupa el --

paladar,

Tiecke y Bernier estudiaron la incidencia de neoplasias ma-
lignas afirmando consecuentemente que el carcinoma de lengua es sélo li-
geramente inferior al carcinoma labial y que supera o iguala la frecuencia

total de todas las demds localizaciones intraorales juntas.

De acuerdo a las investigaciones de Ackerman y del Regato,
el carcinoma de labio es una lesién bastante frecuente que incluye del 25

al 309 de todos los carcinomas de la regidn oral.,

Ash y Miller determinaron que el carcinoma de lengua es -
el még frecuente y comprende entre el 25 y 30% de la frecuncia con res- -

pecto a otras neoplasias de cavidad oral.
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En un estudio publicado por el Instituto Nacional de Cance-
rologia, en el afio de 1983 (Dr, Sergio Rodriguez, Dra, Sonia Labastida,
Dr. José Luis Gonzalez, Dr. Fernando Gémez, Dr. Javier Ortiz, Dr.Fe
lipe Torres, Dr. Luis Yanajara), se concluyd que la neoplasia maligna -
més frecuente, es el carcinoma epidermoide de lengua, ya que de 165 ca-
sos estudiados, se presentaron 43 de este tipo de cdncer, lo cual repre-

senta el 26,1% de la totalidad de los casos.

En otro articulo publicado por el mismo Instituto, en 1982,
por los doctores Juan Lopez, Silvano Pérez, Georgina Rodriguez, se com
probd que de 153 casos, 97 fueron de carcinoma epidermoide de antro- -

maxilar,

En un estudio publicado por la Direccién de Lucha Contra -
el Cdncer en México, en el afio de 1982, se observd que de 16 366 casos,
153 correspondfasn a cincer de boca, lo que representa el 0.%% de la ge_
neralidad, ocupando el 23avo. lugar con relacion a otras estructuras del

cuerpo.

Ahora bien, especificamente en la cavidad oral, se deter-
mind que % casos fueron de céncer de lengua, con un 0.5} que corres-
ponde al 2%9avo, lugar y 38 de clncer de labio, lo que constituyé el 0, 3%,

lo que lo ubica en el 36avo, lugar,

Con respecto a lesiones precancerosas, los autores Khin

Maung Lay, Kyaw Sein, Aung Myint, realizaron un estulio en 6 000 al-
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deanos en Burna y determinaron que la lesin precancerosa més frecuente
fue la leucoplasia, siendo los hombres afectados en relacién de 3 a L con
respecto a las mujeres y el céncer oral ocupa el Gltimo lugar con 0.3%, -

como resuitado de este tipo de lesiones.

De acuerdo a la opinidn de dichos investigadores, la India-

constituye el lugar de mis alta incidencia de céncer bucal en el mundo,

Los autores Irene Rodriguez, Julio Santana, José Sanabria
y Jolan Banocz, en un estudio realizado en 1983 en la Habana Cuba, en 934
trabajadores de aluminio, determinaron que la legidn precancerizable que
més alta incidencia tuvo, fue la leucoplasia y la preleucoplasia, en perso
nas entre 31 y 40 afios, siendo el sitio predilecto de asiento de estas alte

raciones, la mucosa oral y la comisura labial,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Cull es la neoplasia maligna de la cavidad oral que con
mayor frecuencia se presentd en pacientes tratados en los

hospitales de la zona metropolitana, del atio de 1980 a ju—

nio de 1983 ?
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OBJETIVQCS

Determinar la frecuencia de neoplasias malignas de la
cavidad oral, en los hospitales de la zona metropolita-

na, de enero de 1980 a junio de 1983.

Completar la informacidn que al respecto existe en el
pafs, ya que la mayoria de las estadisticas con que se
cuenta, son efectuadas en otros paises, siendo que sus
condiciones fisicas, culturales, nutricionales y geogrd

ficas, entre otras, no concuerdan con las nuestras.

Concientizar al Odontélogo sobre la importancia de que
adquiera la informacidn necesaria, la cual permita es-
tar en posibilidad de diagnosticar precozmente la ma- -
lignidad de una neoplasia, ya que el Cirujano Dentista -
constituye el primer contacto en condiciones de identi~
ficar un céncer oral, antes que cualquier otro especia-

lista o profesional de la salud.

Estructurar un trabajo de recopilacién bibliogréafica ac
tualizada que funga como manual de consulta para estu

diantes y profesionales de odontologfa.
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HIPOTESIS

‘El carcinoma epidermoide de lengua es la neoplasia maligna
que con méis frecuencia se presentd en cavidad oral, en los
pacientes tratados en los hospitales de la zona metropolita-

na, del afio de 1980 a junio de 1983,
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MATERIAL Y METODO

1.- Articulos de revistas cientificas de caracter internacio-
nal que tengan informacién sobre este tema y que hayan
sido publicadas de 1980 a la fecha, sin importar el pais

e idioma de publicacion.

2.- Libros que incluyan informacidn sobre este tema y que

hayan sido editados de 1980 a la fecha.

3. Expedientes clinicos de los hospitales de la zona metro-
politana.
4,- Comunicacién verbal con profesionales, en este tema.

La recopilaci6én bibliografica se llevs a cabo a través del
material proporcionado por los bancos de informacién programada - -
(CENIDS); una vez obtenidas las fichas bibliogréficas, se realizari la
bisqueda de los articulos sefialados por el banco de informacién., Esta
informacién se recabé en la Biblioteca del Centro Médico Nacional, Bi--
blioteca de Ciudad Universitaria, Hospital 20 de Noviembre, Escuela de
Salud Pablica, Hospital de la Raza, Asociacién Dental Mexicana, - --
E.N.E,P. Zaragoza, Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerologia v

Direccidn de Lucha Contra el Cincer,

Una vez obtenida la informacidn, se proceders a la traduc

ci6én de los artfculos y al anélisis respectivo de la informacién mediante
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tarjetas de trabajo, agrupindose en base al tema o subtemas; lo mismo
se hace con la informacion de los libros, El integrar los grupos por --
tarjetas de trabajo por subtemas, permitird emitir conclusiones por me
dio del método inductivo, otorgando de esta manera las premisas que --

servirdn al desarrollo del trabajo,

El practicar el andlisis de la informacién, generard la
seleccidn de premisas cientfficas, mismas que serfn consignadas en ~~

tarjetas de trabajo.

Para determinar la frecuencia de neoplasias malignas en
el drea merropolitana, fueron seleccionados aquellos centros hospitala-
rios en los cuales se observa con relevante frecuencia este tipo de pato

logfas,

Estos hospitales de zona son: Oncologia del Centro Médi-
co Nacional (I.M.S.8.), Instituto Nacional de Cancerologia (5.5.4.), --
Hospital General GEA Gonzélez, Instituto Nacional de Enfermedades --
Pulmonares, Hospital General Netzahualcoyotl, Hospital General de Zo-

na Troncoso (I.M.S.5.) y el Hospital Ignacio Zaragoza (I.5.5.5.T.E.),

En las instituciones mencionadas anteriormente, la acti-
vidad corresponderd a la recopilacion de los expedientes de aquellos pa
cientes que ingresaron al servicio médico con diagndstico de neoplasia

maligna, de enero de 1980 a junio de 1983.



El perfodo se determind en base a la realizacion de una in-

vestigacidn con datos recientes.

Una vez obtenidos los expedientes, se especificari el tipo
de neoplasia maligna y su localizacidn en la cavidad bucal, con el objeto
de determinar cuil es la neoplasia maligna més frecuente en cavidad by

cal, dentro del 4rea metropolitana.

El niimero de casos estaré determinado estrictamente por
la informacién contenida en cada uno de los expedientes clagificados en -

este rubro patoldgico, es decir no se tomaré una muestra al azar,

La informacidn se recopilari en un formato realizado es-
pecialmente para el proyecto que nos ocupa y que especifica: edad del pa

ciente, sexo, tipo de noeplasia y localizacion,

Los resultados que se obtengan, se compararin con la in-
formacidn obtenida de la bibliograffa, lo que traduciri la comprobacién

o modificacion de la hipotesis,

El desarrollo del trabajo escrito se conformari mediante
una introduccidn, la cual otorgari al lector una visién amplia y generali

zada de lo que esta investigacién pretende.
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"INTRODUCCION

La palabra neoplasia proviene del griego: neo= nuevo, plastein=

formacion.

Las neoplasias, dependiendo de su comportamiento biol6gico, se

dividen en benignas y malignas,

Willis la define como: "Una neoplasia es una masa anormal de ~
tejido, cuyo crecimiento excede y no se coordina con el de los tejidos nor-
males y que persiste de la misma manera excesiva después de que cesa el

estimulo que la ha producido”. (17)

NEQPLASIA BENIGNA, - Es aquella cuyo crecimiento es lento, -
no invade los tejidos vecinos; su estructura es frecuentemente tipica del te
jido de origen; su modo de crecimiento es expansivo, con formacion de --
clpsula, generalmente lento, pocas mitosis; su progresion puede detenerse
o regresar; no da metéstasis y s6lo compromete la vida del enfermo por su

posicidn o por sus secreciones internas.

NEOPLASIA MALIGNA, - Es aquella que crece ripidamente, in-
vade los tejidos que la rodean; su estructura es frecuentemente atipica o -
sea poco diferenciada; su modo de crecimiento es infiltrativo, no encapsu-
lado, rdpido, muchas mitosis anormales; su progresidn raramente cesa, -
casi siempre es rdpida y progresiva hasta la muerte; metistasis general-=
mente presentes y si no recibe un tratamiento efectivo ocasiona la muerte

del enfermo. (15)



- ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen de la palabra clncer se ha perdido en cierta me-
dida en la antiglledad. Hipdcrates llamd a las masas malignas macizas,
carcinoma, palabra que proviene del nombre griego del cangrejo. Des--
pués la palabra latina cangrejo "cancrum”, se aplico a estas neoformacio
nes malignas, cabe suponer que desde este origen haya llegado a usarse -
por primera vez la palabra clncer, en el siglo XVII, de esta manera. --
"Pero algunos dicen que se llamd asf porque se adhiere a cualquier sitio

al que se ha sujetado de una manera obstinada como el cangrejo”.  (16)

Se ha desgcubierto un osteoma, o sea un neoplasma 4seo, en
la vértebra de un dinosaurio que vivié hace aproximadamente 50 millones

de afios.

Los conceptos modernos de esta enfermedad tienen probable
mente su origen en los trabajos de Johannes Muller, en 1938, quien obser
v6 que los neoplasmas estaban compuestos de tejidos celulares. Virchow,
20 afios después, dib nuevo impulso a esta idea y describi6 las alteracio-

nes celulares caracteristicas del cédncer,

Hace apenas 70 afios, en 1989, ge inicib el primer trabajo
experimental de importancia sobre las neoplasias, cuando Hanau trasplan

té un clincer de una rata a otra,



La significaci6n de esta primera produccion experimental
de cincer, no fue debidamente apreciada durante afios, hasta que Loeb
comunicd, en 1901, una serie de experimentos qQue demostraban que el -

cincer esponténeo de la rata podfa ser transplantado a otra,

La importancia de los factores genéticos comenzé a adver-
tirse cuando Tyzzer produjo, en 1907, varias cepas de ratas de gran pu
reza y observd notables diferencias en la frecuencia del cdncer; Sir Per
sivall Pott observd, en 1875, la elevada frecuencia del carcinoma del es
croto, en los limpiadores de chimeneas y formuld las relaciones causa-
les entre profesién y cdncer. Semejantes relaciones habfan sido obser-

vadas anteg, aunque su plena significacién no fue apreciada al principio.

En las montafias Herz, de Sajonia, se encontraban las ri--
cas minas de Schreeberg y joachymsthal, de plata, niquel, cobalte, ura

nio y arsénico.

A comienzos del siglo XVI, se advirtié que la mayor parte
de los trabajadores de estas minas, presentaban al cabo de algunos arios,
una entermedad progresiva de los pulmones, invariablemente mortal. -
Transcurneron muchos afios antes de que dicho padecimiento fuera iden
tificado como céncer, en 1879 y varias décadas mis antes de que se ad-
virtiera que la elevada frecuencia del carcinoma del pulmén no dependia

de los efectog del cobalto, ni del arsénico presente en el mineral, sino

del contenido relativamente elevado de pecblanda y radio de la mina, - -



Los mineros recibian en los pulmones, radiaciones ionizantes por inha-

lacién de raddn o sea, emanacién gaseosa del radio.

Hace menos de S0 afios, en 1916, se descubri el primer -
agente carcindgeno, por estudios de produccidn experimental del cdncer,
Yamagiwa e Ichikawa, hicieron la observacidn histdrica de que cuando -
las orejas de los conejos se untaban con alquitran de hulla, durante mu-
cho tiempo, se producfan papilomas, algunos de los cuales terminaban -
por hacerse cancerosos. Esto desencadend una intensa investigacion a
fin de encontrar 1a naturaleza quimica de la substancia carcinégenay, -
en 1930, Kennaway y Cook, por primera vez identificaron quimicamente
un agente carcindgeno, el },2, 5, 6-Dibenzpantraceno. Otro modo de - -
abordar el problema de la etiologia del cincer se inicid en 1911, cuando
Peyton Rous, describib un virus transmisible que producia céncer en los
pollos. En los afios siguientes se han descubierto muchos otros neoplas

mas de etiologia viral, (6)

En los Gltimos aitos se ha observado un notable aumento =n
las cifras de mortalidad por clncer en México. La tasa bruta de morta
lidad ascendi6 de 14 a 17. 5 por 100, 000 habitantes y el porcentaje de --
0. 50; en cambio la mortalidad global experimentd un descenso muy im--

portante de 2 550 a 750 por 100, 000 habitantes.

A partir de 1954, las neoplasias malignas ocupan uno de --

los 10 primeros lugares de mortalidad en México y se encuentran en el



gexto lugar eun los {iltimos 8 afios.

Por otra parte, en 12 poblacién de 45 a 75 afios de edad, di

chas neoplasias ocupan el segundo lugar de mortalidad. (14)

En Estados Unidos, el cidncer es el causante de aproxima-
damente el 10% de todas las muertes entre los 40 y 80 aifios de edad;, - -
una de cada seis muertes dependen de céncer y cerca de un millon de --
€asos nuevos aparecen cada aiflo, este nimero aumenta cada dfa que - -

pasa, (17)

Desde hace un decenio se reconoce cada vez més la suma
importancia de los factores ambientales en el céncer humano, gracias

en gran parte a estudios geogréficos, migratorios y ocupacionales.

Los "factores ambientales” incluyen todos los riesgos de
origen exdgeno, no sélo los agentes fisicos y quimicos extrinsecos, si-
no también factores del comportamiento como los bafios de sol, la dieta,

el hibito de fumar y la bebida.

Estamaos en una era quimica, en la cual, las aplicaciones
de nuevos productos quimicos (tejidos, combustibles, fertilizantes, adi
tivos alimentarios, etc.), se han multiplicado asombrosamente en los -

Gltimos 10 afios,  (22)

Anteriormente el cAncer se trataba mediante medicamen-

tos, el tratamiento se concentraba en el diagndstico temprano, seguido



de la remocidn quirGrgica, agregando el tratamiento con radiacidén, en

algunos enfermos.

Todo esto empezd a cambiar con las observaciones reali-
zadag en los Gltimog afios, después de 1950 y en los primerog afios de -
la siguiente década, cuando se produjo la curacion de las metdstasis de

los tumores raros mediante quimioterapia. (8)



CLASIFICACION

La O.M.S, ha determinado una clasificacion internacional de‘

lag neoplasias:

I.- Tumores de epitelio escamoso
A, - Malignos
1. - Carcinoma intraepitelial (carcinoma in situ)
2. - Carcinoma espinocelular
3.- Variedad del carcinoma espinocelular
a.- Carcinoma verrucoso
b,.- Carcinoma fusocelular

c. - Linfoepitelioma
II. - Tumores del epitelio glandular

111, - Tumores de los tejidos blandos
A, - Malignos

1. - Fibrosarcoma
2. - Liposarcoma
3.- Leiomiosarcoma .
4.- Rabdomiosarcoma
5. - Condrosarcoma
6.- Hemangioendotelioma maligno (Angiosarcoma)

7. - Hemangiopericitoma maligno



8.- Linfangioendotelioma maligno (Linfangiosarcoma)

9.- Schwannoma maligno.

IV.- Tumores del sistema melanogeno

A.- Melanoma maligno

V.- Tumores de histiogenesis insegurs o controvertida
1.~ Sarcoma alveolar de las partes blandas

2. - Sarcoma de Kaposi

V1.~ Tumores no clagificados



METODOLOGIA

El primer paso que se realizd, fue la revisi6n bibliogréfica
acerca del tema. No sdlo de la frecuencia de neoplasias malignas, sino

de diversos articulos que de alguna forma apoyaran nuestra investigacién,
Las bibliotecas consultadas fueron:

Biblioteca del Centro Médico Nacional; Biblioteca de
Ciudad Universitaria; Biblioteca del Hospital 20 de Noviembre; Escuela
de Salud PGblica; Asociacién Dental Mexicana; E.N.E.P, Zaragoza; --
Ingtituto Nacional de Cancerologfa y Direccidn de Lucha Contra el Céin-
cer,

Las bibliotecas mejor documentadas al respecto fueron:

Biblioteca del Centro Médico Nacional; Instituto Na-
cional de Cancerologia y Escuela de Salud Pblica, por lo cual la ma-

yorfa de nuestra bibliografia fue obtenida de ellas.

Cabe el comentario de que la bibliograffa existente con res
pecto a la frecuencia de neoplasias malignas en cavidad oral, es escasa

y de origen extranjero.

La revisién bibliografica nos permitid ademés, planear los

criterios para la revisién de expedientes,



Los resultados finales de la investigacién apoyaron nueg-
tra hipdtesis en cuanto a que el carcinoma epidermoide es el mdés fre-

cuente,

Nuestra segunda etapa consistié en corroborar estos datos
bibliograficos con la informaci6n obtenida de la investigacion estadisti-
ca de los hospitales:

Instituto Nacional de Cancerologfa (§.5.A. ); Oncolo-
gia de Centro Médico Nacional (1.M.S.S.); Hospital GEA Gonzilez; --
Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares; Hospital General Netza
hualcoyotl; Hospital General de Zona Troncoso (I.M.S.8.); Hospital -

Ignacio Zaragoza {I.S.S.5.T.E.).

Se revisaron el total de expedientes que registraron algln
tipo de neoplasia maligna en cavidad oral, los cuales fueron 703, de -

enero de 1980 a junio de 1983,

La informacidn que se pretendfa obtener era: edad del pa-
ciente, sexo, localizacion de 1a neoplasia, diagndstico clinico y diag--
ndstico histopatologico, para lo cual se decidid aplicar un formato de -
vaciado de informacion, por la localizacidn concreta de las neoplasias

encontradas.

EI formato fue el siguiente:
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LOCALIZACION

EDAD SEXQ DX.CLINICO DXHISTOPATOLOGICO
PACIENTE
1
2
3

La informacidn fue obtenida de los hospitales antes mencio
nados, para lo cual fue necesario que la Univergidad nos proporcionara
una carta de presentacidn, en la cual se especificara que se iba a reali-
zar una tesis sobre "Frecuencia de Neoplasias Malignas en Cavidad - -
Oral”, lacual se deberia presentar en la Direccidn de los Hospitales, -

para tener acceso a los archivos clinicos.

Dado que el estudio es de tipo descriptivo, los criterios ~-
fueron con fines de clasificacibn, descripcidn y porcentual, por sexo, -
por edad, por tipo de neoplasia, por localizacidn, por edad promedio y
desviacion standard, ademd4s se hizo un cuadro cruzando edad con tipo

de neoplasia.

Para hacer més ilustrativos los resultados, se elaboraron

gréficas.
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA
TESIS' ' FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL "'

TITULO: DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS MALIGNAS POR GRUPO ETAREO
CUADRO: N*I

L Ranglon N* da Cuenta

2% Renglon® /. por Renglon
38 Ranglon ° /. por Columna

NEOPLASIA 42 Renglon*/« Total
Edodes en  Afios 0~ -20 o s 340 - 50 -0 81 10 180 8i--90 91—-100 TOAL
5 L " 9 o l$ 58 143 143 na W [] 548
- ) ' 8a 1064 202y 2734 982 TI0 N 100 vy
I~ Ca. epldermoide 1 . a 08 128 8033 81 42 8120 8128 0880 ;
018 .28 484 8,22 20 28 2110 15 20 583 0.8% PrALs,
t ) 4 ) 13 . ] (3
- , cel 3ey 209 2543 2384 2384 900 848 "no vy,
2-Co. basecelulor a2 628 Tae Tio orr 0 ¢l TN
029 0ro 199 183 185 Q10 043 181 %/
] 4 b H4 7 -] 3 23
_ . . 43 739 434 LX.1 3O 44 2074 13,08 100/,
3 ~Co mucoapidermoide 18 o] 20 e 230 193 213 228
0.1 067 0 029 090 0.10 0.43 518/
1 1 s . s Y ot
4 -Ca adenoquistico 484 454 1383 818 11834 LE] 100 */4
1.3 ] 438 3 T1.09 LY.}
018 0.18 043 087 088 099 MIND
1 ] 4 ) ? 3 "
- ; 114 714 2887 £lLe3 429 2143 0o *f
5~Adenocarcinomo s 2 . P 100 228
01% Q14 0568 042 0.28 0. 42 1974,
? 3 - [] 4 [ [
. . . 16 66 4 *
6- Linfoma de tinfocitos , HA 1 en e 33 i3 100 *4e
N 028 042 0.28 0.88 04 188°/s
| ? 4 [} 8
. 1% 1] ] (741 00/
7T =~ Melanomo maligno iz 28 ?.I! gre '
014 028 0,86 014 L1g
2 3 1 1 ] ,
-1 i et T 28.88 4288 14.28 1428 00 ¢/
8-Linfomo histiocitico 0 ase 084 0.1%
028 0 42 014 Q4 098t/
1 1 ' 3
- ~ama molisn 3333 333 N 00
9~ Sar oligno 212 128 088
014 014 014 041/
1 1 L
. 0o ¢/
10-Ca de cels acinares %0 2 agu .
0114 0.14 0 28/,
2 t
100 */s
11:- Sarcoma esteogénico '0,2
028 028/
T i TR
80 80 100 /e
i2 - Schwannoma maligno s 212
a4 014 088/
) [ .
100 100 ¢,
13 - Histiocloma maligno 2 .
[\]L} 0i4 /e
T 1
H 100 00 ¢/
1a-Cistoadenomo papilar 084 ;
014 0140/s
] 1




15~ Tumar de BurKit} 212
0.14 Ol4s/e
] |
16 -Tumor mixto moligo wa 00 7,
0 8)
014 014 */4
[} [}
. . 00 e
(7~ Ca. epidermoide tusecelular 088 0
014 01424y
i t
18 ~Hemangioendoteliono mg ) m', "
.8
il UL BT
] [}
19-Linfomo de Hodking '0‘3“ 100 */4
" 014 0142/
[}
20-Sarcoma de Edwing 100 qu) "
212
a4 0140/y
] i
21 ~Adenobasocelular 'OOM‘ 100 */4
014 Ql4*/e .
¥ 1
- . wo LT
22~Ca metatipico 2088 0o
0l4 [T
1
23 ~Linfoma mixto adiposo 0o 08 e -
208y
014 0id{s -
4 20 AT 80 178 187 [} (1) A
TOTAL ! e
O,BT'I: 2842/, 6.60+/, 113447, 2822%. 18,404, 1883/, LR IL N 1.274/4 106 'J'i
FUENTE: Archivos da los Departamentos de Patologlo de los Hospitales GEA
Gonzolez, lstituto Nacional de Concerologia Ceniro Medico
Oncologia, Hospitol Zaragoza 1.5.5STE. . Haspitel General
de Zona Troncoso del LMS.S

Netzohualcoyott. Hospitol General

Nimero de cosos identificados:

706, de Enero de

{980 o Junio da 1983



En ¢l cuadro niimero 1, se observa la distribucién de neo-

plasias malignas por grupo etireo,

El cuadro estd compuesto por una gerie de columnas verti-

cales v horizontales.

En la parte superior derecha del cuadro se pueden observar
cuatro renglones que corresponden a la informacién concentrada en el --

mismo.

El primer renglon se refiere al nfimero de casos identifica
dos por lesién egpecifica, en log hospitales de la zona metropolitana, es

to es, la frecuencia cuantitativa,

El segundo rengldn se refiere al por ciento por renglon, é&s
te se obtuvo tomando en cuenta cufintos casos por cada grupo de edad se
encontraron, por ejemplo, en el carcinoma epidermoide, en el grupo de
edades de 11 a 20 ailos se encontrd un caso, el niimero de casos en total
de carcinoma epidermoide fue de 545, entonces se toma el nfimero total
de casos encontrados por lesién, como el cien por ciento ¥ con =l caso
encontrado por edad, en éste caso 1, se efectiia una regla de tres, din-

donos un porcentaje.

El tercer renglén se refiere al por ciento por columna, - -
aqui se suman cuntos casos Por grupo etireo se encontraron de todas -

las neoplasias, por ejemplo, de 11 a 20 afos se encontraron 4 neopla- -
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sias sin importar que lesion especifica fue, ese 4 corresponde al 100%
y el nimero de casos encontrados, de 11 a 20 afios de Carcinoma epidexr
moide fue de 1, con ese 1 se efectla una regla de 3 y se obtiene el por-

centaje,

El cuarto renglon se refiere al por ciento con respecto al
total de casos encontrados, aqui el nimero total de neoplasias encontra
das, sin importar de que tipo,fue de 706, ese 706 corresponde al 100%
v se efectfia una regla de tres, con el nimero de casos encontrados por
edad y por lesién especifica, se obtiene el porcentaje. (V&ase cuadro

niimero 1)
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA.
TESIS: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL

CUADRQO No. 2

TITULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS CON RESPECTO
AL NUMERO TOTAL

NEQPLASIA No.CASQS % GENERAL
1.- Ca. epidermoide 345 77.19
2.- Ca. basocelular 53 7.79
3.- Ca. mucoepidermoide 23 3.25
4.- Ca. adenoquistico 22 3.26
5.- Adenocarcinoma 14 1.98
6.- Linfoma de linfocitos 12 1.69
7.- Melanoma maligno 8 1.14
8. - Linfoma histiocitico 7 0.99
9.- Sarcoma maligno 3 0.42
10.- Ca. de células acinares 2 0.28
11, - Sarcoma osteogénico 2 0.28
12, - Schwannoma maligno 2 0.28
13. - Histiocitorna maligno 1 0.14
14, - Cistoadenoma papilar 1 0.14
15. - Tumor de Burkirtt 1 0.14
16. - Tumor mixto maligno 1 0.14
17. - Ca. epidermoide fusocelular 1 0.14
18. - Hemangioendotelioma 1 0.14
19. - Linfoma de Hodking 1 0.14
20. - Sarcoma de Ewing 1 0.14
21. - Adenobasocelular 1 0.14
22, - Ca. metatipico 1 0.14
23. -~ Linfoma mixto adiposo 1 0.14
TOTAL 706 100.00%

FUENTE: Archivos de los Departamentos de Patologfa de los Hospitales
CEA Gonzilez, Cancerologfa, Centro Médico Oncologfa, Hospital Zarago
za ISSSTE, Hospital General Netzahualcdyotl, Hosgpital General de Zona
Troncoso del IMSS,

NGmero de casos identificados: 706, de enero de 1980 a junio de 1983.
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En el cuadro nimero 2, se observa la frecuencia de noe-

plasias malignas con respecto al nimero total.

Se puede ver que la lesién especifica més frecuente fue
el Carcinoma epidermoide, con 545 casos que corresponden al 77.19%

con respecto al total de casos encontrados que fue de 706.

El segundo lugar se presentd en el Carcinoma basocelu-
lar con 35 casos, que corresponde al 7.79% con respecto al toral de -

casos.

En tercer lugar, se presentd el Carcinoma mucoepider-

moide, con 23 casos que corresponde al 3,257 del total,

Las neoplasias que con menor frecuencia se presentaron
fueron 11, de las cuales se encontrd un solo caso, que corresponde al

0.14%. (Véase cuadro nimero 2)
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA
TESIS: ""FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL"
TITULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS POR GRUPO E TAREQ
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En el cuadro niimero tres, se puede observar la frecuen-

cia de neoplasias malignas por grupo etireo,

El grupo de edad més afectado fue el de 61 a 70 afios, --
con un total de 187 casos, en segundo lugar, el grupo de edad afecta-
do fué de 51 a 60 afios, con 178 casos, en tercer lugar las edades --
maés afectadas fueron de 71 a 80 aflos, con 133 casos y el grupo de eda
des menos afecrado fue de O a 10 afios, ya que no se encontrd ningdn -

caso.

Con respecto a lesion especifica, el Carcinoma epider--
moide fue el més frecuente en las edades de 61 a 70 afios, con 149 ca-
80s que corresponde al 21.10%, en segundo lugar, el Carcinoma epi-
dermoide en las édades de 31 a 60 afios, con 149 casos que correspon
de al 20.25% y en tercer lugar, el Carcinoma epidermoide en la edad

de 71 a 80 afios con un 13,297, (Véase cuadro nimero 3)
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA
TESIS: "FRECUENCIA DE NEQOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL"

CUADRQ No, ¢

TITULO: FRECUENCIA DE NEQPLASIAS MALIGNAS POR SEXO.

NEQPLASIA FEMENINO MASCULINQ TOTAL
No.casos % No.casos % Casos

1.- Ca, epidermoide 180 25.49 365 51.69 545
2, - Ca, basocelular 37 5.25 18 2.55 S5
3. - Ca, mucoepidermoide 13 2,13 8 1.14 23
4, - Ca, adenoquistico 13 1.85 9 1.27 22
5. - Adenocarcinoma 6 0.85 8 1.14 14
6.- Linfoma de linfocitos 7 0.99 5 0.71 12
7. - Melanoma maligno 2 0.29 6 0.85 8
8. - Linfoma histiocitico 2 0.29 5 0.70 7
9. - Sarcoma maligno 3 0.43 0 0 3
10. - Ca, de célulag acinares 2 0.29 0 0 2
11, - Sarcoma osteogénico 2. 0.28 0 0 2
12. - Schwannoma maligno 2 0,28 0 0 2
13. - Histiocitoma maligno 1 0.14 0 0 1
14. - Cistoadenoma papilar 0 0 1 0.14 1
15. - Tumor de Burkitt 1 0.14 0 0 1
16.- Tumor mixto maligno L 0.14 0 0 1
17. - Ca. epidermoide fusocelular 0 0 1 0.14 1
18. - Hemangioendotelioma 1 0.14 0 0 1
19. - Linfoma de Hodking 1 0.14 0 0 1
20, - Sarcoma de Ewing 0 0 1 0.14 1
21. - Adenobasocelular 1 0.14 0 0] 1
22. - Ca, metatipico 1 0.14 0 0 1
23, - Linfoma mixto adiposo 1 0.14 0 0 1
TOTALES 279 39. 4 427 60.46 706

FUENTE: Archivos de los Departamentos de Patologia de los Hospitales
GEA Conzélez, Instituto Nacional de Cancerologfa, Centro Médico Oncologfa,
Hospital Zaragoza ISSSTE, Hospital General Netzahualcoyotl, Hospital Gene-

ral de Zona Troncoso IMSS,

Ntamero de casos identificados: 706, de enero de 1980 a junio de 1983,
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En el cuadro nimero 4, se observa la frecuencia de neo-

plasias malignas por sexo.

El sexo més afectado fue el masculino con 427 casos y -
con un 60.46% vy el menor lo fue el femenino con 279 casos que co--

rresponde al 39. 4 @,

Ademis se puede ver que la neoplagia maligna més fre--
cuente por sexo, fue el carcinoma epidermoide, en el masculino, con
365 casos, que corresponde al 51.699, en segundo lugar el carcinoma
epidermoide en el sexo fementno con 180 casos, que corresponde al --
25,499 vy en tercer lugar fue el carcinoma basocelular en el sexo fe-
menino con 37 casos que corresponde al 5.25%. (Véase cuadro nlime

ro 4)
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA

TESIS: "FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL"
CUADRO No. 5

TITULQ: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS POR LOCALIZACION

NEOPLASIA LOCALIZACION
Piso
Lengua Labio Glindulas Encia Paladar de Mucosa TOTAL
Salivales Boca
l.- Ca.Epidermoi 184 95 49 70 53 61 33 545
de .
2. - Ca.basgocelular 0 54 0 0 1 0 0 55
3. - Ca. mucoepider 0 0 12 8 3 0 0 23
moide
4, - Ca.adenoquistico 1 0 11 0 6 4 0 22
3. - Adenocarcinoma 0 0 10 2 2 0 0 14
6. - Linfoma de linfo S 0 2 0 3 1 1 12
citos
7.~ Melanoma malig O 13 0 3 4 0 0 8
no
8. - Linfoma histioef 0 0 1 0 4 0 2 7
tico
9. - Sarcoma maligno 0 0 3 0 0 0 0 3
10.- Ca.de célulasaci 0 0 2 0 0 0 0 2
nares :
11.- Sarcoma osteogé 0 0 1 0 1 0 0 2
nico
12, - Schwannoma ma- 0O 0 2 0 0 0 0 2
ligno
13, - Histiocitoma ma- 0 0 1 0 0 0 0 1
ligno
14, - Cistoadenoma pa- 0 0 1 0 0 0 0 1
pilar
13. - Tumor de Burkitt O 0 1 0 0 0 0 1
16. - Tumor mixto ma- 0 0 1 0 0 0 0 1
ligno
17.- Ca,epidermoide 0 0 0 1 0 0 0 1
fusocelular
18. - Hemangioendote- O 0 0 1 0 0 0 1
lioma
19, - Linfoma de Hod- O 0 0 0 1 0 0 1
king
20. - Sarcoma de Ewing O 0 0 0 1 0 0 1
21, - Adencbasocelular O 1 0 0 0 0 0 1
22.- Ca, metatfpico 0 1 0 0 0 0 0 1
23, - Linfoma mixto 0 0 0 0 0 0 1 1
adiposo
TOTALES 190 152 97 85 79 66 37 706

FUENTE: Archivos de los Deptos.de Patologfa de los Hospitales GEA Gonzélez, Can
cerologia, Centro Médico Oncologia, Hospital Zaragoza ISSSTE, Hospital General -
Netzahualcoyotl, Hospital General de Zona Troncoso del IMSS.

Nfimero de casos identificados: 706, de enero de 1980 a junio de 1983.
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En el cuadro niimero 5, observamos la frecuencia de neg

plasias malignas por localizacion,

Asf podemos ver que la zona de la cavidad bucal més afec
tada fue la lengua, con 190 casos, en segundo lugar, el labio con 132, -
en tercer lugar las glandulas salivales con 97, en cuarto lugar la en-
cia con 85, el quinto lugar al paladar con 79 casos, en sexto lugar el -
piso de la boca con 66. La zona menos afectada fue la mucosa con 37

casos.

Ademds, en este cuadro se observa la zona de la cavidad
bucal més afecrada por lesidn especifica, asi vemos que el Carcinoma
epidermoide de lengua fue el mas frecuente, con 184 casos, en segun-
do lugar el Carcinoma epidermoide de labio, con 95 vy en tercer lugar
el Carcinoma epidermoide de encia, con 70 casos. (VEase cuadro nia-

mero 5)

23



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGQOZA
TESIS: "FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN CAVIDAD ORAL™

CUADRQ No. 6
TITULQ: EDAD PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD POR NEQPLASIA

NEOQPLASIA EDAD PROMEDIC DESVIACION STANDARD
X S
1.- Ca. epidermoide 61.97 14.20
2.~ Ca, bagocelular 65,86 14,40
3. - Ca. mucoepidermoide 51,59 18,03
4.- Ca. adenoquistico 50,95 14,38
5. - Adenocarcinoma 54.79 15.42
6. - Linforna de linfocitos 64,67 13.11
7. - Melanoma maligno 58.00 13.89
8. - Linfoma histiocitico 42,64 19,76
9. - Sarcoma maligno 45, 50 10.00
10. - Ca, de células acinares 55,50 14,14
L1. - Sarcoma osteogénico 25.50 0.00
12. - Schwannoma maligno 30,50 7.07
13. - Histiocitoma maligno 15.50 0.00
14. - Cistoadenoma papilar 65,50 0,00
15. - Tumor de Burkitt 35.50 0.00
16, - Tumor mixto maligno 85.50 0.00
17. - Ca, epidermoide fusocelular 55.50 0.00
18. - Hemangioendotelioma 65.50 0.00
19. - Linfoma de Hodking 45,350 0.00
20. - Sarcoma de Ewing 35.50 0.00
21, - Adenobasocelular 65.50 0.00
22, - Ca, metatipico 85.50 0.00
23. - Linfoma mixto adiposo 85.50 0.00

FUENTE: Archivos de los Departamentos de Patologfa de los Hospitales
GEA Gonzélez, Instituto Nacional de Cancerologia, Centro Mé
dico Oncologfa, Hospital Zaragoza [SSSTE, Hospital General
Netzahualcoyotl, Hospital General de Zona Troncoso del IMSS.

Nfmero de casos identificados: 706, de enero de 1980 a junio de 1983.
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El cuadro nimero 6, se refiere a la edad promedio y des-

viacidn standard por neoplasia,

La lesién més frecuente fue el Carcinoma epidermoide, -
giendo la edad mis afectada de 61 a 70 aflos, con una edad promedio de

61,97 y una desviacion standard de 14,20,

En sepundo lugar, el Carcinoma basocelular, siendola -
edad m4s afectada de 51 a 60 afios, con una edad promedio de 65.86 y

una desviacidon standard de 14,40,

En tercer lugar, el Carcinoma mucoepidermoide, que se
presentd con mayor frecuencia en las edades de 51 a 60 afos, siendo -
la edad promedio de 51.39, con una desviacién standard de 18,03,

(Véase cuadro nfimero 6)
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DISCUSION

De acuerdo a la investigacidn realizada, pudo comprobar-
se que el carcinoma epidermoide de lengua fue el méis frecuente en el -
sexo masculino y en las edades entre 61 y 70 afios, esto se ve apoyvado
por la bibliograffa consultada, ya que en estudios fealizados en la Haba
na, Cuba, en la Direccifén de Lucha contra el Céncer, en el Instituto Na
cional de Cancerclogia, asi come en investigaciones realizadas por - -
Ash v Miller y Tiecke y Bernier, se coincide en que la neoplasia malig-

na méis frecuente es el carcinoma epidermoide en lengua.

La segunda neoplasia més frecuente es el carcinoma baso
celular y esto puede ser debido a las radiaciones ultravioleta (luz solar)
y los ionizantes (ravos X, radioactividad), esto suele ocurrir en perso-
nas expuestas al sol, sobre todo en cara y dorso de las manos, otra --

causa pogible es el envejecimiento. (20)

El tercer lugar en frecuencia lo ocupa el carcinoma muco
epidermoide en glandulas salivales, La literatura consultada no repor-

ta el por qué de su posible etiologfa.

No se puede hacer una comparacién sobre las neoplasias
encontradas, en relacién con estadisticas de otros paises, debido a que

no existen, ya que sélo ge plantean datos sobre casos clinicos aislados.
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En relacién a sexo, el méis afectado fue el masculino y esto
se debe probablemente, a que el hombre, por su perfil laboral.histérico,
estd méis expuesto al stress y a ciertos agentes contaminantes €n su me-
dio de trabajo (fdbricas, inhalantes, exposicién solar, combustibles, ma
teriales de construccion y destilacion de productos quimicos, entre - --
otros), tales condiciones intervienen también con hibitos sociales, como
el alcohol que puede estar relacionado » efectos de la deshidratacidn que
hace a la mucosa més susceptible a losg carcindgenos contenidos en el --
alcohol como las nitrosaminas e hidrocarbonos, y al hdbito de fumar, ya

que es conocido que hay agentes carcinogénicos en el tabaco. (13, 21)

Con relaci6n a la edad, las neoplasias son méis frecuentes
entre los 60y 70 afos de vida y esto puede deberse al tiempo que nscesi
tan los factores carcindgenos para acumularse y producir el trastorno --
celular que estimular la multiplicacidn atipica de las células; otro fac--
tor puede ser que a estas edades el sistema inmunolégico se encuentra -

disminuido. (21)

Con respecto a la localizacion de las neoplasias, la zona -
mds afectada es la lengua, y esto puede deberse a que es una estructura
orginica de extraordinaria movilidad, lo que la hace estar en contacto -
permanente con las estructuras dentarias y prétesis mal adaptadas, lo ~
que hace posible el desarrollo de las neoplasias, ademis de que por su-

irrigacidn linfdtica y sangufnea facilita la metastizacién.
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En segundo lugar fue afectado el labio, posiblemente a cau
sa de la exposicidn solar intensa, ya que se ha demostrado que esto es
un factor predisponente al que se suman factores como el tabaco, alco-

hol, fumadores de pipa, entre otros. (20, 21)

La tercera zona afectada fueron las gldndulas salivales, pe
ro no es posible determinar el por qué ya que la literatura consultada -

no reporta la posible causa.

Con esto se puede afirmar que, a pesar de que las condicig
neg fisicas, culturales y geogréficas de otros paises no concuerdan con
lag nuestras, la neoplasia més frecuente y la zona még afectada, son --
las mismas que las seflaladas en estudios realizados en otras partes --

del mundo.

No obstante que México no se considera un pais desarrolla-
do, presenta las mismas enfermedades que otros pafses y esto puede de_
berse a la contaminacidn ambiental, al tipo de alimentos que se consu- -
men, el tipo de fibras que se usan en el vestido, los hébitos cada vez -~

méis arraigados de fumar y consumir alcohol, entre otros, (20, 21, 22)
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CONCLUSIONES

La realizacién de este protocolo.-de investigacién, permiti
establecer la frecuencia de las neoplasias malignas en cavidad oraly --
gus caracteristicas, asf como el ejercicio del anilisis comparativo con

las estadisticas emanadas de otros paises.

Al finalizar la investigacin realizada, se comprobé que la
hipétesis dada anteriormente fue correcta, demostrindose que la neopla
sia més frecuente fue el carcinoma epidermoide, siguiendo en orden de

importancia, el carcinoma basocelular y el carcinoma mucoepidermoide.

La zona méis afectada fue la lengua, siguiendo el labio, -~
glindulas salivales, encfa, paladar y piso de boca; siendo 12 menos com

prometida la mucosa,

El sexo en el cual predominaron las neoplagias malignas,
en cavidad oral, lo constituyd el masculino y la edad en la cual hubo una
alta incidencia de neoplasias malignas fue de 61 a 70 afios, siguiendo lag

edades entxe 51 y 60 afios y menos frecuentes de 71 a 80 aiios.

Factores biol6gicos, psicol6gicos y sociales estin involu-
crados en la determinacién del perfil patol6gico detectado, y ulteriores
invegtigaciones deberin realizarse para identificar el peso espec{fico de

la participacion de cada una en el establecimiento de la enfermedad.
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PROPUESTAS

Al finalizar el trabajo de investigacién, surgen necesaria~
mente una serie de propuestas y recomendaciones, de entre las que des

tacan los siguientes conceptos:

El Cirujano Dentista deberi conferirle la importancia - -
real a cualquier lesiOn que se presente en cavidad oral, y estrechar --
sus vinculos con el personal médico y de laboratorio para colaborar en
la elaboracitn del diagndstico o reconocer al paciente cuando haya nece

sidad de derivarlo a una institucidén especializada,

Consecutivo a que estas lesiones muestran preferencia --
por aquellas personas en edad avanzada, se deberd proporcionar mayor
énfasis al elaborar la historia clfnica y el examen oral de estos pacien-

tes,

Se deben realizar estadisticas de neoplasias malignas, en
la zona metropolitana anualmente, para determinar su incidencia, espe
cificar la zona de la cavidad bucal en que son mis frecuentes estas le-
siones y el sexo predominante; todo esto con el fin de ejercer una ade-
cuada atencidn y estar en posibilidad de implementar alternativas de so

lucién,
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El disefio de los diferentes planes de estudio, debe incluir,
enfiticamente, la informacidn y prictica referente a las caracteristicas
de las neoplasias malignas, con el objeto de capacitar y generar con- -
ciencia en los futuros profesionales de la salud, de la magnitud del pro

blema por enfrentar,

Es importante también otorgar educacion para la salud, a
todas las &reas rurales de la Repiiblica, debido a que &stas se ubican en
zonas distanies a los centros de salud, por lo cual no existe una detec~-
ci6én temprana de estas lesiones y el diagnGstico se realiza tardiamente,
con las consecuencias ya previstas, las cuales son poco favorables para

la vida del paciente.

Los medios de comunicacién masivos deberfin ser log res-
ponsables de la difusion de los efectos nocives de aquellos agentes cance
rigenos distribuidos y empleados indiscriminadamente por la poblacidn,
no importando los intereses econdmicos que se afecten, Dicha campa-
fla constituird una accién permanente auspiciada y regida por el sector
gubernamental asignado a la salud, en la que deber participar importan

te y directamente la profesi6n,
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