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El pre·sente estudio: Detccci6n de Cáncer Oral en Puebla, 

es una investigación metodol.ógica, descriptiva, rctro~pes 

tiva y transversal., que fue diseñada para determinar l.a -

frecuen.cia del. cáncer or<J.l y establecer un panorama inicial. 

de l.a situacion de éste, en la captaci6n de casos en dif~ 

rentes hosp~tales de l.a Ciudad de Puebla, para, además de 

contribuir al incremento de datos e información Nacional., 

motivar y concicntizar al Cirujano Dentista de la importa~ 

cia de su diagn6stico precoz, y por tanto su tratamiento 

oportuno, lo que reduciría la tasa de mortalidad por esta 

patología y aumentaría la calidad de l'a.E_ráctica odontoló­

gica en nuestro País. 



INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA 

Actualmente, el cáncer es uno de los padecimientos más 

severos que afligen a la humanidad, tanto por $U elevada -

tasa de mortalidad corno por las secuelas que su tratamien­

to produce (8), En cualquier parte del cuerpo pued~n origi 

narse grup>s de células que proliferen en forma anormal --
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( 2), estas células que crecen en forma irreeular desarrollan 

tumores que comprimen, invaden y destruyen tejidos norrr.a-­

les (6), los que no pueden invadir los teiidos vecinos y -

permanecen estrictamente localizados reciben el nor.tbre de­

tumores benignos; los que se diseminan desde el lugar de -

origen y pueden alcanzar el torrente ciruculatorio y el 

sistema lingático reciben el nombre de tumores malignos o­

cánceres (2). 

En General, los tipos de cáncer se encuadran en tres -

extensos gruros; Carcinomas, Sarcomas y Leucemias. 

Los carcinonas se originan en los epitelios, capas de cé­

lulas que recubren la superficie del cuerpo y tapizan las­

diferentes elándulas: Los sarcomas se originan en las es-­

tructuras de sostén, mientras que las leucemias y linfomas 

se originan en las células hematopoyéticas de la médula 

6sea y de los linfonodos. Los distintos tipos de cáncer se 

clasifican principalmente por el órv,ano en que se han ori­

ginado por la clase de células interesadas, de esta manera 

se cuenta hasta de un centener de variedades de ésta enfer 

medad, cuya incidencia cambia de 
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forma aut.6no.ma cuando se induce una alteración en el. ambiente 

e 2 i. 

Casi todas las clases de c.incer se dan con mayor frecuen­

cia en la vejez, y l.a incidencin aumenta en relación directa­

con la edad, aunque el conocimiento de la relaci6n entre edad 

y cáncer no es un factor que sirva para determinar la causa -

de éste, si informa de los pasos que a él. conducen y que pro­

bablemente se han ido acumulando durante muchos años. (I,2). 

En l.a presencia del cáncer existe una infl.uencia sociocu!_ 

tural y sexual, pues se ha visto que los hombres están expue~ 

tos a éste, probablcr!'.ente por relacionarse más a. ci.~rtc::;. !'.:i.c­

tores como e:.cposici6n yatrogénica, tabaquismo y alcoholismo -

CI,Sl. 

Según l.a literatura, hay regiones geográficas donde exis­

ten más altas tasas de mortalidad, rniemtras que en otras la -

muerte por cáncer es menor, por 1o tanto es importante el. con~ 

cimiento de si l.as causas o factores predisponentes son ambie!}_ 

tales y, por tanto, potencialmente evitables (I,2). 

Aún cuando se relacionan factores Ci.versos a la aparición, 

su etiol.ogía real se ignora (5,9), por 1o que no se ha podido 

dar un remedio eficaz, ni las medidas que se deben adoptar -­

para evitar su ocurrencia; no obst:ant:e, pat'd t:::11i;;c.•. trü.r !..:! e~:=_ 

sa de éste, el primer paso es detc.rr:iinar que grupos de pobla­

ci6n r.i.uestran la incidencia más al. ta y que los distingue del­

resto (2). 



Situación demográfica se comprende como un conjunto de circun~ 

tancias en que la distribución o las características del cáncer 

en una poblaci6n dada son tales que permiten estudiar la causa­

de la enfermedad. En realidad no exis~e lo que pueda decirse -­

una situaci6n demográfica especial, porque virtualmente cualquier 

informaci6n sobre la distribución del cáncer en una poblaci6n -

sirve para estudiar la e~iología (29). 

Lo n~isir.o que cualquier otra rama de la ciencia, la demogra­

ff;:i; so.'! b.J..S.J en ::.ediciones. El epidemiólogo busca variables dern2._ 

gráficas como edad y sexo, índole de la población de pacientes­

cáncerosos y de la población general de que forman parte, así -

como la distrubución eeográfica de la enfermedad, e intenta 

explicar todo e:::;to en términos de .factores causales. Muchas 

otras ramas de la ciencia examinan las causa de las enfermedades; 

la epidernioloe~a en cambio, se distingue de las demás en que 

utiliza la informaci6n sobre las pautas que las enfermedades 

que asumen las poblaciones (28). 

Antes de que se hiciesen r.iediciones exar.tas. se reconocio -

que la distribución del éancer difiere según las regiones del -

mundo. Estas primeras indicaciones surgieron principal~cnte de­

las series hospitalarias de cánceres diagnosticados con wedios­

clínicos y después de los registros de biopsias y necropsias, -

comparando la frecuencia relativa de cáncer en distintos 6rganos 

con la que ocurría en otros países (25,27). 



En algunos cánceres la incidnecia parece ser más o menos la 

misma en el mundo entero: Se ha observaco que si ingresan en -

el ambiente cancerígenos nuevos, los antiguos pueden desapare­

cer y 10 a 20 af.os después ocurre un descenso en la incid~ncia 

de cáncer en el órgano y 6rganos suscepTibles. Si se observase 

un efec~o así, esto constituiría un firme argumento de la im?o~ 

tancia de los factores ambientales en el cáncer ( 29). 

Un hallazgo demográfico concernien~e a la distribuci6n por­

edades de un c::áncer en un País, es mucho más interesante al 

coffir~rarlo con el de otras naciones a lo largo del tiempo. 

Dentro de cualquier País puden exis~ir situaciones demográficas 

de considerable interés, que comprenden grupos locales de vi-­

verso carácter religioso o étnico. En Estados Unidos la pobla­

ci6n blanca de Utah tiene incidencias de cáncer bastante ~~s -

bajas que las poblaciones blancas de otros estados, lo cual re 

flejaría la influencia de la religión normona sobre hábitos 

personales COhl~ el tabaquismo. (29). 

Las diferencias urbanas y urales, como las que se ven en -­

Horuega p~ra el cáncer' de pulmón (hombres urbanos 25, 2 por 100. 

000 por año; ho~bres rurales 10,5 por 100.000 por año; mujeres 

4,2 y 2,2, respecti-.1arr.ente) (22), con un tipo especial de dife 

rencia dentro de un pa!s. Tales discrepancias se atribuyeron -

en otras partes a los efectos de la contaminación armosférica, 

pero bien podrían deberse a otros factores, como el tabaquismo. 

Sin e~barbo, la existencia de tales diferenciales de riesgo -­

permite poner a prueba la hipótesis de contaminación atmosféri 

ca. (29). 
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Las neoplasias malignas de localizaci6n bucal constituyen 

parte muy importdnte de la patoloeía de esta Srea del orga-­

nismo, debido a la enorme gravedad que revisten (3), ya que­

es en la CdVÍdad bucal donJe se realizan; la reccpci6n de 

los al i1ncntos 1 su de sin te gri.lci6n 1 masticación 1 mezcla con la 

saliva y ferm~ntos dieeztivos así como la deglución, lo que­

le conficr•e una necesidad de con~ervación en buen estado, 

pues en e11"1 se r•'°!uliz..:i una función vital. adP.:md.s de que ti~ 

ne otras fiincionns, aunque no vitales, si in(jispensables --­

como son ~ ..irt icul ac:i Ón de 1 son ido, pP.rcepc i6n 0~~1 gusto (por 

medio de le). lent,ua), .;.utQl.i~pic:.-:.:i. y contrihuye también en la 

funci6n rcspiraLori.::i ( 9). 

Lo::; turr.or-c.>s r.:alienos ~!\le se ubicdn '-~n 1a boca son~ la rr.a­

:,.·0r r.J!"'t"·~ d•,• l,;.t~ Vt~r::'P!~. lt:.:.lir,nOS pritr.at'iOS, proviniendo de -

1ot> t<::::jit..los blando::.~ y hucGos subyuce:.•n1:es. Los tumores malig­

nos secundarios pueden ser el resulTado de metástasis o ta1n­

bién 1a consecuencia de propagación directa de cánceres de -

las estructuras vecinas (5). 

El carcinow~ epidcrmoide es el proceso maligno que más 

frecuentemente se presenta en la boca; le corresponden ~ás -

del 90\ d~ todos los casos de cáncer de boca. Excluyendo los 

labios, el cáncer cpidermoide se descubre como lesión prima­

ria sobre todo en lengua, suelo de boca, mucosa alveolar y -

rr.ucosa bucal, en este orden de :recuencia. Sor. también comu­

nes en la cavidad or¿¡,l el carcinorr.a de célula basal, melanoma, 

tumores de glándulas sa1ivales, mesenquimatosos , fibróseos-

y metastáticos; estos tumores integran el término genérico -

de Cáncer Bucal (4,6,9). 
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TASAS INTERNACIONALES 

Las publicaciones que brindan un estudio de la epid~ 

mioloeía sobre la frecuencia de1 cáncer en un país deter­

minado o en una zona geográfica, generalmente depende de­

una organizaci6n oficial especializada que tiene confiab~ 

lidad respaldada por una trayectoria científica investig~ 

tiva y por el ejercicio de una experiencia de largos años 
en la comput.:ici6n de datos. ( 9). 

Rubes ( 35) afirma que la tasa d~l c:&nc:cr por 100 -­

mil habit:uñ:tes, en Checoeslovaquia, es 79U,6 PO P1 ho~.brf: ~ 

25$,:.; .,.,-, 1.-.i r;.ujcr y ?7ll,_t; i~ar,:..¡ todo.s. 

La tasa de carcinoma de la lengua es 0,9 en el hombre 

0,2 en la mujer y o, 5 en todos, en total en cavidad bucal 

alcanza el 7,3 (4I). Esta Última cifra con~trasta con lo­

informado por Paymaster (32) en la India que es de una -­

tasa de J~.9 para la cavidad oral. 

Es interesanta analizar los dai::os del. Registro Nací~ 

nal del Cáncer de Noruega en 1978 (26) donde se ofrece -­

una detallada relaci6n de la frecuencia del cáncer de la­

bucofaringe entre los años 1972 y 1976. Estas cifras difi~ 

ren discreta:r.ente de las sefialadas antes y demuestran la­

poca variación de los Paises de Europa donde~a poblaci6n y 

la expectativa de vida san muy estables; 

CIE-0 

140 

Tasa cruda y Lasa ajustada del Carcinorr~ de boca 

Labio 

en Noruegd.; 

?-!ase. 
Fem. 

tasa cruda 

5.6 
0,4 

ajuetada 

6. 3 
0,4 



Tasa Cruda Ajustada 
141 Lengua Mase. I,4 I,6 

Fem o ,9 º•ª 
142 Glándulas H o, 7 ·º; 8 

Salivales F 0,7 0,6 

143 Encía M º· ,~ I,.O · 

F 0.4- o:~ 4· ~ 

144 Suelo de M I,I I_, 2 

boca F -o ;I ·a·, s 
145 Otras partes M , cf~a_ o, 9. 

de boca F _-·o ;.1 0,6 
145 

En resu~en, la tasa cruda en la buCofaringe es de 12,B 

en el ho!nPre y 3. 8 en la mujer. 

7 

Los datos expuestos indican que hay poca diferencia 

entre las tasas crudas y las ajustadas por edad, lo cual­

es debido en estos Países a las características menciona­
das en la composición de su pohlaci6n. También SP destaca, 

que el cáncer de la lengua es el más frecuente de la cavi 

dad bucal. 

En Grecia el registro del 

de 5.3 en el hombre, 2,8 en 

cáncer, 

la zaujer 

para el carcinoma de la lengua. 

en 1971 (12) informa 

y 3,9 en ~odos -

En Suecia, en 1973 (17), se reporta una tasa de B ta~ 

to en el honbrc ccmo en la ~ujcr, por 1000 000 de habitan 

tes para el carcinoma bucal. 

Galvez (23) en el registro del cáncer de Lima indica -

que en~re 1~00 y ¡;70, !~ ~~=~ ?~r 1no 000 habitantes, es 

en el área metropolitana de Lima de O ,64 en el horr.bre y­

de 0,29 en la mujer para el cáncer de lengua. 

En 1979 (21) el registro nacional del cáncer de Finla!!_ 

dia indica que la tasa por 1000 000 es en el hor.brc de 95 

y en la mujer de 32 ?J:!U. el cáncer de boca. 



Un estudio realizado poi"' A.bou-Daoucl (II) en Líbano 

con I 950 pacientes portadores de neoplasias malignas,­

halla que tasa para los de la boca es de 3,4. 

B 

El Instituto Hacional de Cáncer de Estados Unidos­

( 20), reporta en 1978 en el territorio de este país -

de NOrtemanerica y sus colonias, excluyendo a Puerto -

Rico, una tasa ajustada a la edad para I 00 000 Habs.­

de 17, O en el hombre en el cáncer de la bucofaringe; en 

la mujer 6,Zlengua ~ienen la más alta tasa de morbili­

dad. 

En Puerto Rico, nación con una composición hurr¿na­

y hábitos muy semejantes a los de Cuba, ofrece una fr!:_ 

cuencia alta de carcinoma de la boca. El registro Cen­

tral del cáncer en 1970 ( 15 ) informa de una tasa cr~ 

da por 100 000 Habs. de 6,2 en el hombre y de I,~ en la 

mujer, la misma fuente de información asegura en 1972-

16 ) cifras semejantes. 

La inforrnaci6n del registro del cáncer de este País 

en 1975 ( 18 ) destaca una tendencia ascendente en el -

hombre, del cáncer de próstata, de pulmón y de boca. El 

de boca ocupa el cuarto lu8ar de frecuencia en a~bos se 

xos solo precedido por estómago, colón y pulmón. La --­

tasa cruda por 100 000 habitantes es de 13,6 en el hom­

bre y 4,4 en la mujer; la tasa ajustada a la edad sufre 

una gran variaci6n con 9,! en el ho4.bre y 2,8 en la mu­

jer; esta morbilidad el carcinoma bucal representa 8,I% 

en hombre y 2,9% en mujer respecto al resto de las ubi­

caciones. 
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'!'asa de Carcinoma dC la Bucofaringe en Puerto RICO 

LOCALIZACION Hombre M~jer 

Labios 1,4 0,3 

Lengua 6,5 I,6 

Glángulas salival.es éJ i 5 0,4 

Encía 0,7 0,4 

Piso de la Boca I ,4 0,3 

Mucosa del carrillo 0,4 o ,3 

ralad.:ir Duro D,3 0,3 

Paladar Blando 1,5 0,6 

Uvula o ,3 O,I 

Are a rett'omolar 0,5 O,I 

Resto de la Boca 0,2 O,I 

La mesofaringe tiene una tasa de 3,9 en hombre y 0,8 en mujer. 

En la información del registro en 1978 (19) hay un 12gero des­

censo de la frecuencia, pOr lo que la boca ocupa el quinto lu­

gar en el ho~bre y el décimo en la mujer. 

PORCENTP.JES I?ITERNACIONALES 

Algun~s publicaciones cuando se refieren a c5ncer, no -­

utilizan las tasas de incidencia, sino la relación porcentuál­

de las distintas ubicaciones topográficas entre sí. Siempre es 

necesario conocer el porcentaje de una ubicación específica -­

del cáncer con respecto al resto de las otras neoplasias mali~ 

nas para una mejor comprensión de la frecuencia relativa. (9). 

A continuación citaremos algunos porcentaje:;; dt:!l cc'.incer­

de la boca y de la lcnp;ua en <listintos países, tanto de insti­

tuciones especializadas como de registros nacionales. 

Sobin (36) en su estudio de la incidencia del cáncer en­

Afganistán encuentra que a pesar de la costumbre de mascar ta­

baco, el carcinoma bucal no tiene alta 



ocurrencia en e~te pllehlo, y reporta O ,3% en el hombre 

y O, 6'f, en la mujer Oe cáncer y en la lengua re::> pecto a 

otras ubicaciones t:npogr•<lf:ic.1s. 

Piya1..,atu (J3) de Tail<"1nd.ia, informa de una alta -­

incidencia cte cánc~r bucal, t'P.l.:.tcionado con la costumbre 

de rnascdr nuez de betel, con 12,3~ en el t1ombre, J5,8\ 

en lii mujer y Jlt,7 en todor,, corrr·spondi~ndol ... rP.r:;p~c­

tivament·c • 'J. RS't. V nn -t·otal de 16U r':li:-ientéfl porT,o¡<lores. 

Terá.n (:~9) d·~l hcspit~tl Central cie ValcrJ. t:n Vrne­

::ucla, asegura que '-' 1 c.:1rcinoma lin,~ual repr(>Sf'nt,1 10'~ 

de los tumores rnalii:nos lh~ la ca.bezcl y 0J C'lll:l lo en su-

institución. B~rrcto c11+) del hospital "Carnargo" de Sao 

Paulo, indic<.l q1Je el carcinorr.u de la leneua ocupa el 

sexto lugar entre la nepolasias malignas de su hospital. 

Reddy~ Prahlad y Rarnula (34) en un estudio sobre la!:. 

neoplasias m~li~nas en Vishakhapatnam relatan que el cán 

ccr bucal tien~ una alta tu~a de 9,12 por T 000 OOíl Hubs. 

relacionado:::; con la costumbrt:? de fum<J.r el ch11tta o tubaco 

invertido, m,'is de S7'i de los ca.rcinor.:as son del paladar 

en todos los grupos y 7Si en la mujer; el carcinoma lin­

gual ticr1e peed incidencia. 

Parish (30) reúne los datos de los estados de Idaho, 

Hontana, Wyoming, Colorado y Utah, en Nortearr.érica 

indicando que el carcinoma de la lengua consituye 0 1 4 de 

todas las lesiones mali~na~. 

Sukabote y Leorungruang (37) afirman que el carcinoma 

e~carnoso de la boca es la néoplasia maligna más común 

de Tailandia, al parecer producida por la~ostumbre de 

masticar nuez de betel; la lengua ocupa el segundo lugar. 
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Haghighi et al. (211) estudian 3,295 portadores de 

cáncer en el sur de Irán, y encuentran que el cáncer -
de la boca constituye 6,!% de todds las neoplasias ma­

liEnas, covrespcndit;ndole a lu lengua 0,751-,. 

Atkinson et al (13) encuentran 209 casos de cáncer 
bucal en una pobla.cjón con costumbres primitivas dn el 

territorio de Papúa y Nueva Guinea. I:Gtos comprenden -

23\ de todos los cánceres, de ellos en la J.en?,ua 5,I%­

en el hor.!bre y 2,B't en la mujer, esta alta incidencia­

está relacionada con el háhito de mascar la nuez de -­

betel. 

Fa.y;r.dsti;:r ( 31) d~l i-iospi tal Tata de Bomba y .. repor­

ta en cáncer de la boca 17,42%. 
Svej da C 38) en unacornparaci6n entre los tumores 

buco faciales de la República Democrática Alemana y de 
la Repúbl.ica Socialista de Checoslovaquia encuentra 
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que en esta última 8, 53't de todos los tumores correspo!:!_ 

den a la lengua, mientras que en la RDA esta cifra se 

eleva a 15,98%. 

En 3rasil la morbilidad de las neoplasias malignas 

de la boca al~anza una cifra comparativa tan alta que 

merece una referencia especial. Según el regist:r-o Nacie.. 

nal de tumores de Torloni y Brumini ( 40) las neoplasias 

malignas de la cabeza y el cuello ocupan en el hombre -

el segundo lugar de frecuencia, precedida tan sólo por 1as 

de la piel, lo cual por las características de benignidad 

relativa ·de éstas filtimas lesiones, colocan a las primeras 

eon primP.>r lu~ar. E'n lo:? r.¡ujer se sitúiln en el. c¡t:..=:nto lugu.r 

de frecuencia; el porcentaje en el hombre transita entre 
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11.¡., 6% _y 21, S\ Scgú~ -los distintos estados·~ 

Di.stint·a~-_:, TasaS- ·-d~-·. Cán.cer . de·._ Bóca en. :cuba; -en·,~- ei r·~Íenio 
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En un resumen de cuatro trienios informados de 1964 a 
1975, de Cuba, se pi·omedia una tasa cruda del. cáncer de la 

boca por 100 000 Babs, de S,6 en el hombre y 2,3 en la mujer 

ocupando el hombre el octavo lugar y en la mujer el onceavo 
en frecuencia. 

Arróniz Padilla et al (!) en una revisión de 16,639 

expedientes del. Centro Médico Nacional y del Hospital General 

de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. de la Ciudad 

de México, durante 1980-1983, encontró 304 casos de cáncer 

bucal, corres~onCiendo al !.82%, encontrando que el tipo 

histopatológico ~Ás frecuente es el carcinoma epidermoide 

89.80 F.R.\ la regi6n en la que se presento un mayor número 

de lesiones fue en la lengua 26.64\ seguida de cerca por la 

encía y el. piso de la boca 22.07 y 19.l.¡Q\ respectivamente. 



En labio inferior el 13.15\, en paladar duro y blando 

el s.ssi, en labio superior el 6.57\ y en mucosa de -

carrillos el ~.61'!. de frecuencia relativa. En lo que­

respecta a edad y sexo, la mayor frecuencia ocurrió = 
en hombres, con una proporci6n de I,89: I, prcsentándo 

se, en casi la mitad de los casos ( 49\), durante la­
quinta y sexta década de la vida. Destacándose que la 

mayor diferencia en cuanto a localizaci6n entre ambos 

sexos fue que en hombres se presentó para piso de boca y 

labio inferior. Los resultados sobre hábitos de alcoh~ 
lismo y tabaquismo fueron positivos en más del SO\ de­

los pacientes sobre todo para este Último . 

TIPO HISTOPATOLOGICO 

Carcinoma Epidcrmoide 

Carcinoma Pasocclular 

Melanoma 
Adenocarcinoma 
Ca Mucoepidermoide 
Fibrosarcoma 

LOCALIZACION ~JITOMICA POR SEXO 

Lengua 

Encía 
Piso de Boca 

Labio Inferior 

Labio Superior 

Mucosa de Carrillos 

MASC. 

53 

43 

44 

32 

9 .. 

7 

FRECUENCIA F.R.i 

273 89. 80 

9 2.96 

8 2. 63 
5 1,64 
5 I. 64 
4 I. 31 

FEM. PROPORCION 

28 I.89:! 

24 I. 79: I 

15 2.93:! 

8 4.00 :I 

12, I.15:1 

II O. 81: I 

4 I.75:I 
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MATERIAL Y METODO 

CARACTERIST!CAS GENERALES DEL AREA SEL.ECCIONADA PARA EL ESTUDIO: 

La investigación se realiz6 en una ciudad perteneciente 

a los Estados Unidos Mexicanos; pa~s que forma parte del terri 
torio Americano en el Hemisferio Norte . Es una República Fed~ 

ral dividida en 31 Estados y un Distrito FEderal. Cuenta con -

una poblc'lci6n de 67 1 405, 700 Hbs. (censo 19801. La densidad de­

población es de ~a,s Hbs. por Km? . 

L.:! p::.~1.:i.::ié:;-, ; ... u~Lei.ne1 <..:Orl't!Sponde al 63. 6% y la rural al -

36.4'?. El sis1:e:n..1 que rige al p,;iís es capitalist~J.. 

El Sstado de Puebla se localiza en el centro de México­

en la altiplanicie mexicana, limitado al N. por el Edo. de Ve­

racruz, al S. por el de Oaxaca, al O, por los de Morelos, Méx~ 

co y Tlaxcala, al E. por Veracruz, al No. por Veracruz e Hida! 

go al So. P.:l de Guerrero. La poblaci6n del Edo. es indígena, -

mestiza y criolla, actualmente tiene más de dos millones de -­

habitantes an 3,189 localidades y 127 muniCipios. Su capi~al -

es la Ciudad de Puebla de Zaragoza, con ~~s de trescientos rnil 

habitantes. 
El Hospital de especialidades del IMSS, se halla local~ 

zado en el centro de la Ciudad d~ Puebla, es una Institución -

Nacional que presta servicio al sector trabajador y que abarca 

de la mitad de población poblana. El Hospital Universitario -­

ubicado en el extremo Sur de la Ciudad de Puebla, presta servf 

cio a una gama indefinida de estratos sociales, abarcando pri~ 

cipalmente el sector campesino del Estado. 
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EXAMEN DE EXPEDIENTES 

Parñ realizar el presente ~studio, por medio de un 

cficio de la Institución (F.OUAP), se estableció contacto -

con las autoridades directivas dP. dichos hospitales y se -

obtuvo su autorizaci6n para llevar a cabo las actividades­

necesarjas para la investigaci6n. Durante el mes de Octubre 

de 1985~ ~~ re~)izó la examinación de expedientes de los -

archivos clinicoF> del Servicio de Oncología de e51:as Insti:_ 

tucioncs, correspondientes a los años 1983~84 y BS, clasi­

ficados según la fe~cha de ingreso de casos. De cada expe­

diente se sustrajo la información determinada para el Est~ 
dio a manera de datos que se fueron anotando en formas pr~ 

viamente elaboradas al caso, y que corresponden a las via­

bles de nuest:ro estudio; Nombre, por apellido paterno, ma­

terno y nombre. Número de Expediente o Célula de adscripción 

edad; en años cumplidos. Sexo; masculino y femenino, Origen 

est:alleciendo Ciudad y Estado, Residencia actual, ocupación, 

Clase Socioeconómica, hábitos de alcoholismo y t:abaquismo ,. 
y tipo de localización de Cáncer oral. Esta información i~ 
dividudl de tarjetas se traspasó a un registro de datos el 

cual estaba ordenado según los años de ingreso, para faci­

litar de posterior manejo de datos. 

Para obt:~ner el porcentaje de Cáncer oral con res­

pecto a otras neoplasias fue necesario obtener el total de 

lesiones neoplasicas de esos años, en cada instituci6n y -

as! determinar su frecuencia. 
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METODOLOGIA. 

Con el fin de lograr un adecuado control en la 

investigoci6n, se describe a conti~uación el sistema o 

seguir: 

PLAN llE ,\CCION. 

P~OCEDI MI ENTOS 

Por ~cdio de un memorandum de recomend<.>ción, se huscnrá 

ln ~tu lo[" iz.rtción Je la dirección de los hospitn.lcs en estu­

dio, de ln rcvisi6n de expedientes ( n6mcro indeterminado), 

de pacientes que acudieron o los servicios de Oncología 

de! dichas instituciones, a consulto externa, interconsulta 

hospitalaria o por necesidad de cirugía; 

comprendido de 1983 a 1985. 

en el periodo 

La localizaci6n del campo de trabajo en el Hospital Uni­

versitario 27 Pte-13 Sur ) 1 estorú ubicado en el archivo 

de la unidad de Oncolog!n de dicho hospital. En el hospital 

de especialidades del T~ISS 4 Nta. 2005 ) , estará ubicado 
en el Archivo Clínico General de dicha institución. 

La cnlendariznción de nctividndc~, tareas y horarios 

serán ubicados de acuerdo n las posibilidades de laR insti­

tuciones y del autor. 

TEC!lICAS. 

El instrumento de correlación de datos que se mane­

jará, será a manera de forma diseñada al efecto que incluirá 
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lns variables indi~pensoblcs poro cumplir los' objetivos 

del estudio, y a contin~aci6n -se presenta: 

ORIGEK 
CL&Si'. 50CIOECU~O~ICA 

LCGAR DE RESIDENCIA 
ücoHoL1s1rn 
'l' ,\-í·AQUI SMO 

C:UAD 

OCUPACION 

SEXO J;XPEDIENTE 
ó CEDULA 

!.UGAH TJE f,OCAl,IZACION TOPOGHAFICA DI; LES!ON CANCLROSA 
1 lPO JJE l..CSlO~ CA?iCEROSA Y GRAhO DE HAt.!GNIDAD 

•ECílA UE I6GRLSO DLL CASO 

NOMDRE.- Para fncilitor el manejo 

corá apellido paterno, r.interno )' nombre 

de expediente o chdulo de od~cripci6n. 

ElJAD.- Se nnotari lr edad cumpJ.ida 

de 1lotos se colo­
osí como número 

rn años. 

SCXO.- Para establecer la prevnlenci~ en hombre 

o mujer. 

ORIGE~.- Servir6 paro csteblecer lo distribucJ6n 

geocrifica, se colocar& no~brc de ciudad y estado. 

LUGAR DE RESIDt:t:CtA. - Por lo menos de c:i.nco años 

a la fecha, para observar la relnción a posibles factores 

ambientales que determinen la ocurrencia de la enfermedad. 

OCUPACIO~ Y CLASE SOCIOLCONOMICA.- Para definir 

que estrato social es el más af~ctado. 
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ALCOllOLI!-'MO Y TAUAQT.!ISMO.- Pnsi tivo o ncgntivo. 

LOCALIZAClOt\ DEL CANCER.- Debe. estar comp"rrindido 

en cavli:lnd or3l, per!l a.si·- pa·der tlt:'_tcrminar ln ·rr·~valc.~cia 
de aonn_s_· afee tncl.'.l~) pOr alguna nf!·o11lnsio-~ 

- . : 

1'IPO_ [JE L~:SIO!\ CAt\C~HOS.\.- Nos scrvi-rá' pOro_·:-_eR'tahlc·­

cer el t-ipo .- ,re j)t-c\;aff?ñtc de- cunc<?r en nucstr.a·: P.~bltiii.'61{ 
y renl izft r-· e ~-t~_~_i _o_~---~·:com"p~ r:i ti Vos' con otros l~.c~;i1_JlJ_tÍC"S. -

Ff.C!',\ llt I?lGRE.SCJ,- ~:oS ::.crv1·r~. puro dEoteTr.ii'nur 

ln lr1caliznci6n ·de cnsriR a trnv&s del tiempo. 

M E T O D O 

CEAHEN DE EXPEDIENTES. 

Los actividndc.>s se llevnrón u cabo del 1 al 15 

da Octubre en el nrchivo de OncolofÍn del H. H. P. l' del 

16 al 30 del mismo, en el archivo clínico del H. l:.. I. 

H. S. S. Inicinndo con el cx611en de expedientes clasificodns 

por af•os fecha de ingreso tiO, 81, 62, é?3, 64 y 85 ), 

en dichos servicios, ponj~ndo ospcciol 6nfasis en la bósquc­

dn )' selección de expedientes cor Dior,nóstico c:llnic:o e 

histopotológico de> conccr en lo rc~:ión oral, porr: poder 

ohtcner un pnri:-ert"'lji:> c!c c:~~O!! Ce t;i.:!·.~ re 1;i~;. i >;;1.J.-;par•.1r 

ln proporción que r.uorda con respecto ll otros si t.ios del 

cuerpo. 

Jlornlelamente se obtcndr~ ~e f~to~ 6Jtirnos cxpe~ien­

tes ln información necesaria pare. el ~sturlio en l~s formns 

previa:nent.e elaborarles, en CD.So tle que no existo ol!·unn 
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inforMaciór. se trntnrñ de b..1scar lo ccut>e, si existe nrnhi­

nucdod en ln lnfornnción se pondrá lo r:iás fnctihlc, en 

cnso de no encontrar informoción de al~unn \•arinblc, énta 

ser~ excluid~ de 1~ invcstinacJ6n. 

Se obtenJrln clntos verldicos y se evitará el rnncjo 

crronco 1.c dntoS·. p~rn que los resultados de ln inv~s!:ign­

ción sean significativos y puedan ser inferidos n lo poblil­

ción. 



l'A:\EJO ESTADIS'fICO. 

Ln tome inicial de rtnton, n bcsl? de \'eriablcs dis-

e retos, será una colccc~ón de los mismos sin llevarlos 

en orden. llnn vez obtenidos todos ln~ formas de rccolccci6n 

de datos procederemos o su ordcnooiento. 

ORDEHA:!Il:NTO !JE DATOS-f.LAilOl:ACIOH DE l AEL}.S I•E FJ:ECUY.KCIA 

Se obte-ndró el ·número totnl de cx'pC:1licRtes re\•-f sa-

1los . en car'~n Institución y_ el n11mero .de expcdicntC!fl con 

dia3n6stico rie Cenccr Oral y se elaboro una tabla; 

'f AúLA ! 

Institución 

Hospital Universitario 

Hospital de Especialidarles 

TOTAL 

VA~lABLES EUAil Y SEXO. 

Expedientes 

Revisados 

Concer :.'. 

O rol 

Colocc.rcoos los datos numéricos de cdod en or<!en 

creciente, lo diferencia entre la menor y lo :oioyor nos 

1lnr6 el rnnRO cle edad n lo que se pre~cnta Cenccr en Puebln. 

La ciinri ser.3 distribuido en clnscs o cate::;orfn.!{ 

con un intervalo de cla!le de tlicz años y !:e incluiré cir 

uno .:i noventa años, la \'orioble sexo se dividirá en dos 

catef!oríns; :O!asculino y Femenino. !Je ésta nancra se podrú 

dtterminnr el núrr.cro de i:idividuos pertenecientes a cada 
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clase y se clnbora uno tohla que nos rnucst'rc nnnlogo_m~_ntc 

lu dist~ibuci611 de frccuunciag de cdnd y sexo y s~ intc~rc~ 

lnción al concPr en Punbln. 

LDAD Y SEXO 

1-10 
11-20 
21-30 
31-4 () 
41-:-c 
51-60 
61-70 
71-80 
Sl-90 

TOTAL 

~ 

~IASCULH'O fl:MEN!NO 

ORIGEI Y LUGAR UE MESIDENCIA. 

TOTAi, - ::t;· al total 

- <le cosos. 

Se elaborará una tabla de írccucncins, determinando 

ln relación de estados de origen y lunar de rcsidencin 

a la ocurrencla de cancer. 

TAflLA # 3 

ORIGEN FP.ECUE~GIA e• del total 

de casos. 



OCUPACION Y CLASE SOCIOECONOMICA. 

TABLA i 4 

OCUPACJON C. S, E. FRECUENCIA 

TIPO HISTOPATOLOGICO. 

TABLA i 5 

TIPO H/P FRECUENCIA 

LOCALIZACION ANATOMICA Y SU RELACION A SEXO. 

TABLA 1 6 

LOCALlZAClON 

!:en¡¡ua 
e.ocia 
Piso de boca 
Labio inferior 
Paladar duro y blando 
Labio superior 
Mucosa de carrilos 

TABAQUISMO Y ALCOllOLISHO. 

TABLA C 7 

Tabaquismo positivo 

Alcol1olismo positivo 

MASC. FEM. 

No. de Casos 

• 22 

% del total. 

% del total de 

casos. 

PROPORCION 

:?: al total 



FtCHA DE INGRESO, 

1'A3LA ~ 3 

Año de Jnr,reso 

1980 
81 
82 
83 
64 
SS 
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tlo. de Exp. 



RECURSOS. 

HUMANOS.-

24 

Pera la rcrilizn~ión de rccolecci6n de le 

i:nformnéión se .bosoró en el protagonii;ta 

1NS1'ITUC:JONAL~S.- tt. 1:). -P., P. E. t.:!. S. S. Y 

b. O. U. A. l>. 

riATERIALES.- Sc:r:.cq-uicrcf papelcria, impresión para -

-ln eloboreción de formes. 

FINANCIEJfOS_.-·_ El ·costo del recurso hunano estarú en_ 

.;f~116i6n del salarlo y del ticnpo que_ 

el autor dedique cspecif ic~me11te a ~H­

- tn tarea. 

El monto de los recursos natcrieles se 

estimar~ en base al costo de los mate­

riales fungibles ( consumido~ durante_ 

la ejecución), y a la adquisición de_ 

aquellos que resulten imprescindibles_ 

para lo ejccu..:iÓn del proyecto y que_ 

serón considerados con10 castos de in-­

versión de la insticución ( EQUAP ). 
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RESULTADOS 

SE REVISAROll UN TOTAL DE 1090 EXPEDICNTES DEL DEPARTAMEllTO 

DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA, CORRF.SPONDIEI!_ 

DO A 1982: 304 EXPEDIENTES, OBTENICNllOSE F.t. ?.90i DE EXPEDIEN-­

TES CON DIAGNOSTICr> ~E CANCER ORAL EN 1983: 267 EXPEDIEUTES EX[! 

MINADOS, DE LOS CUALES I.IH CORRESPU:.DTAll A CAllC'ER ORAL. EN -

19 84 30 3 CXPEDIENTES CON O. 9 9 DE CANCER ORAL, y HASTA EL f:SS 

DE AGOSTO DE 19 85: 21 6 EXPEDIENTES REVISADOS, CON UNA FRECUEU­

CIA DE CANCER DE T. 3 Ri. EN SUMA, OBTENIENDOSE EL PORCE!ITAJE TO­

TAL DE CANCE'.R ORAL EN LOS EXPEDIENTES REVISADOS EN LOS CUATRO -

ANOS RESULTA UNA FRECUENr'JA DE r.an. 

DEL ARCHIVO CLINICA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIAL! 

DA DES DEL IMSS SECCION PUEBLA, SE OBTUVIERON PARA REVISION: ---

5979 EXPEDIENTES: CORRESPONDIENDO: AL AílO DE 1983 LA REl'ISION -

DE 2284 EXPEDIENTES DE LOS CUALES 25 CORRESPONDIAN A CAllCER 

ORAL, LO QUE NOS DA UNA FRECUENCIA DEL I .10% DE CANCER ORAL EN­

COMPARACION AL TOTAL DE EXPEDIENTES DE ONCOLOGIA, ES DECIR, AL.:. 

TOTALOE CANCERES DEL CUERPO HUM.AJIO. 2351¡ EXPEDIE!:TES DI:: 1984 -­

CON 28 EXPEDIENTES DE CANCER ORAL LO QUE CORRESPONDE A I. 20% DE 

FRECUE?JCIA DE CA, Y EH 1985 (HASTA EL !·fES DE SEPTIEMBRE) EN UNA 

REl'ISION DE 134j EXPEDIENTES SE EllCONTRARO!l 27 DE CANCER ORAL -

LO QUE RESULTA El! UN 2. 05% EN CONJUNTO TOMANDO El! CUENTA EL NU­

!·!ERO DE EXPEDIENTES REVISADOS Y EL TOTAL DE EXPEDIENTES CON CAt!_ 

CER ORAL RESULTA 1. 34% DE :rRECUENCIA TOTAL. 
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DEL lill SE OBTUVIERON 2íl EXPEDJEN'l'ES CON fHAGNOS'J'H'O DE 

CANCER ORAL Y DEL. H!SS RO rASOS;• DANDO UN TOTAL DE 100 CASOS 

DE'l'EC'l'ADOS DE 1982 A 1935 EN PUEBLA LO QUE CORRESPONf>E AL -

L ~Ot DE CANCER ORAL CON RESPECTO A OTRAS UEOPLASIAS. 

ES DE NOTAR,QUE NO FUE posrnu: u, REVISION DE EXPEDIEt!_ 

'!'ES DE FECHAS ANTERIORES A LAS EXPUESTAS DEBIDO A QUE EN CL 

HU, LOS EXPEDIENTES r1r, LOS AflOS ANTERIORES NO ESTAN C:LASTF! 

CADOS Nl CATALOGAl'OS. POR OTRA PARTE EN EL JMSS, .ANTES DE -

1983 EXIST!A EL SISTEMA DE PACIENTE:'. PORTADOR DE EXPEDIENTE, 

POR LO QUE ·rJo EXTSTE NINGUN TIPO DE CONTROL DE ESTOS. LOS -

EXfEDJENTES CLASIFICADOS POR AílOS SE BASAN EN L.A. FECHA QE -

ADMISTON DE LOS PACIEll'l'ES AL SERVICIO DE ONCOLOGIA. 

LOS RESULTADOS CONCERNIENTES A EDAD, SEXO, ORIGEN' oc~ 

PACTON Y CLSE SOCTOECO!IOMICA ASI COMO SU RELACI0N AL TIPO -

Y LOCALTZACION DE CANCER SE PRESENTAN EN LAS TABLAS Y GRAF.!_ 

CAS CORP.E'SPONDIENTES. OBSEP.VANDOSE QUE LA OCURRENCIA DE -­

CANCER ORAL AUMENTA PROPORCTONALHE!l'l'E CON LA EDAD, LLEGA!IDO 

A SU MAXTMO 'EN l.A SF'.PTIMA DEr'ADA nr. L.I\ VID.A, NO SE OBSERV.A.­

PREVALENCIA SIG!lTFTCA'l'TV/.. EN CUANTO A SEXO, DEBIDO A QUE EL 

ESTUDIO SE REALIZO EN PUESt.P-., FUE EL LUGAR COH ~ ... AYOR CAPT . .:..­

CIO?i DE C.4SOS. Y EN CUANTO A OCUPACION Y CLASE SOCIOECONOMI 

CA , SE OBTUVIERON RESULTADOS RELATIVOS, PUES CADA IrJSTITU­

CTON OFRECE SERVICIOS A CIERTOS SECTORES DE POBLACIO!l. 



DISCUSION: 

El problema del cáncer es de jnterés inmediato y 

urgente. El mundo espera oír la noticia del descubrimien 

tode un l'f!rr.ed:io ¿ficaz y ele l<ls medida~; que se dPben -­

adoptu.r prJ.r'.'d t>Vitar la enit:-rmPdad, sin Pmbargo, aún de~ 

pués ciP invest:iP.:.:tcionPS minuciosas, no fi .. -. hñ oorlido dar 

respu,-...:;.ta d las interro~!ant:es, no ohstante, parrl encon­

trar 1~ ~~u~a de cualquier variedad pdrticular ele c¡n-­

cer. el primPr paso es dPTerminar qut=- ;:rupo~ de pobla-­

ción rnuc5t:ran 1-.i incidt:nciil mSs alta y qu;; cdra~tt"'rÍ!::ti 

ca~ prt=>sentan que los distinga del resto. lino df' los ha 

llazgos más perceptibles ~n el presente estudio, es q~e 

la mayoría de las formas de cáncer oral son más comunes 

a medida que avan::.a la edad. Pues se puede apreciar que 

1a aparición u ocurrencia de esra enfermedad asciende -

con bastante rápidez~ se estabiliza en edad adulta y 

luego llega a su máximo en la decada de los sesenta a­

setenta años de edad. Evidentemente los ancianos son 

i1 

los indívidu~s ~as afectados. Aunque el conocimiento de 

la relación entre edad y cáncer no es un factor que sirva 

para deterninar l~ causa de éste, si informa de los pa­

sos que a él conducen y que probablemente se han ido -­

acumul~ndo durante muchos años. La curva que se forma -

su~iere que durante la edad adulta influye un cancer!g~ 

ne que después pierde su potencia o desaparece~ una ex­

plicación de esto sería que hay resistencia al avanzar­

la edad, o que las personas susceptibles desaparecen. 
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Es importante el conocimiento de si las causas o fact~ 

res ambientales son los r.ausdntes, y por tanto~ potencial­

mente evitables, por ejemplo, si fueran mutacionP.5 celula­

res, las distintas etapas que jalonan la formación de un -

cáncer, hahría que saber hasta qué punto vienen inducidas­

por mutágenos externos, esto explicará también que según -

los resultados las ::onas urbanas tienen mayor tasa de cán­

cer, y sobre todo las zonas de clima caliente y su lo sal~ 

no (Veracruz). Por otra parte no queda excluida también la 
posibiliddd de una cont:ribución genética a la carcinogéne­

sis. 

Por otra parte el fumador aumenta el riesgo de contraer 

la enfermedad, siendo el valor del porcentaje en funci6n -

dela cantidad fumada. Hay motivos suficientes para suponer 

que la abolición del vicio del tabaco erradicaría en gran­

parte la ocurrencia de la enfermedad. Esto también se ob-­

~erva asociado al consumo de alcohol. 

La variable sexo estaba comprendida en el presente es­

tudio para corroborar, si existe influencia sociocultural, 

pues se supone que los hombres están más expuestos a dicha 

en fermcdad, probablemente por relacionarse más u ciertos -

factores como exposición yatrogénica, tabaquismo y alcoho­

lismo~ aún cuando los resultados encuentran diferencia, -­

está no es significativa. 

En cuanto a localización y tipo de cáncer, se encontró 

que, al igual que en otras partes, prevalece el Carcinoma­

epiderrnoide de la lengua, la cual es la neoplasia más int~ 

resante y más frecuente según los investigadores (4,9). 



CONCLUSJON 

Los resultados Obtenidos en el presente estudio 

plantean un panórama inicial de la si·tuación, Ocurren 

cia y prevalenci~ del Cáncer Oral en Puebla. 

La asociaci6n observada entre la prevalencia 

de Cáncer Oral con cada una de las variables en 
estudio; edad~ ~ex~, origen, distribuci6n feográfica 

y ocupacion Celase S.E.), da la pauta para el 

análisis posterior de la correldción que ~xiste 

cntr-e está l~:3ÍÓn y algunos factores de ricse:o o 

pr~disposición 

Los hallazgos obtenidos proporcionan una base 

para estudios posteriores más minuciosos en mue~tras 

de Poblaciones más grandes en diferentes áreas de 

nuestro país, Para así llegar a obtener el~án6rama 
de morbilidad de cáncer oral en México, y 

29 

en consBcuencia contribuir al desarrollo de la estomatología 

con la implanta.ción de medidas preventivas de 

salud bucal haciendo énfasis en la detección diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno de Cáncer Oral 

lo que redundaría en un beneficio para la población. 



SUMARIO. 

Se real.iz6 un es"'tudio estadísrico, :retro;:;pPc't:ivc, 

descriptivo, transversal sobre Cáncer Oral ""º Puebla~­

Con la revisión de 7069 expedientes de lo~ serv:icios -

de Onco1ogía del Hospital de Especialidades rlel IMSS -

30 

y Cel H'":'l:;pital Universitario c!e est'a Ciudad. r.orreo:;po~ 

dientrs a los ar.es de 1982 a j9~5 ~ f"ncontrc'.indose que -

el. J,110% correspondt• a c;;rct:!r en Poco~ y la patología­

más fr,~cuente la const::ilu:¡e el Cáncer Epidermo:ide en -

lengua. Lofl resuli::ados e;:'t'adísricos muest:I."'an qur- .:1 -­

cáncer oral aumenLa su ocurrencia según la edad, llega!!_ 

do a su máximo en la sexta decada de la vida. La rela­

ci6n de frecuencia a Origen, dist:ribuci6n geográfica,­

ocupación y clas;e Socioeconómica nos muestran un panó­

rama relativo a- la Instit:ución que presta Servicios. -

La relación de Cáncer Oral con sexo y tabaquismo nos -

dió resultados signjficativos. De esta manera se prese!!_ 

La un panórama inicial de Cáncer Oral en Puebla. 
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SUMMARY: 

It was made an stadistical, retrospect-ivf".', transver 

sal and descriptive study about Oral Cancer In Puebla 

city. 70fi9 recC'lrds propPrty of the TMS.S Oncology 

Scrvice Departamcnt as WPll as the Universítv Hospital 

were che~ked for this purposc. correspondings to the 

year~ frnm 19R1 to 1985~ fundings th~ I.4 percent 

corresponds to Buccal Cencer and the most frequent 

patology belongs to the Tangue Epidermoide Cancer. The 

stadistical results show that the oral Cancer increase 

its ocurrence according with age, reaching its maximun 

at the sixth decade of the life. The relation 

ship frecuency with origin, geographical distribution 

occupancy and status show a relative view to the 

Institution to give the services. The relation bet 

ween Oral Cancee with sex and smoking habits give 

us no significatives results. With this way, Oral 

Cancer in Puebla city is presented 1ihe and initial 

view. 
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TABLA I 

EXPOSICION DE EXPEDIENTES EXAMINADOS Y PORCEllTAJE DE 

CANCER ORAL. 

INSTITUCION EXPEDIENTES EXAMINADOS CANCER 

ORAL 

CASOS : % 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

DEL IMSS 

TOTAL: 

1090 

5979 

7069 

20 I. 85% 

80 I. 34% 

100 I.40\ 



TABLA 2 

EDAD 

EDAD 
. . . . ' . . 

I-10 

II-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

TOTAL 

\ F.R. 

y 

RELACION 

SEXO 

MASCULINO 

o 

2 

B 

6 

9 

6 

19 

7 

2 

59 

59\ 

• 39 

DE EDAD· Y SEXO EN !A OCURRENCIA DE CANCER. 

FEMENINO TOTAL \ALA F.R. 

I I I\ 

I 3 3\ 

I 9 9\ 

6 12 12\ 

4 13 13\ 

7 13 13\ 

10 29 29 \ 

10 17 17% 

r· 3 3% 

100 100% 
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TABLA 3 FRECUENCIA y FRECUENCIA RELATIVA DE CANCER EN 

RELACION A ORIGEN DEL PACIENTE. 

ORIGE!I FRECUENCIA F.R. \ 

Edo. de Puebla 15. 

Cda de Puebla 38 53 i 

Ldo. de Vera cruz 8 20 \ 

Cda. de Veracruz 12 

Edo. de Tlaxcala 3 8 i 

Cda. de Tlaxcala 5 

Edo. de Oaxaca 2 7 i 

C<la. de Üc.lXci~"1 5 

Edo. de ., ... .. exico 3 5 i 

Cda. de México 2 

Edo. de Chiapas I 3 i 

Cda. de Chiapas 2 
Edo. de Tabasco o I i 

Cda. de Tabasco I 
Edo. Hichoacán I I i 

Cda. Hichoacán o 
Edo. de Yucatán I 
Cda. de Yucatán o I \ 
Cda. de Zacatecas I I \ 

TOTAL 100 100 \ 
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TABLA 4 

OCURRENCIA DE CANCER EN RELACIOll A A A 

OCUPACION y CLASE SOCIOECONOHICA 

ncUPACION IMSS H.U. C .S,t, .... FRECUENCIA F. R. i 

CAMPESitlO 3 15 BAJA A 18 18 \ 

OBRERO 26 4 M&DIA AIA !!JA 30 30 i 

EMPLEADO 33 o M&MA ArA BIJA 33 33 i 

Lt\BORES 

üE HOGAR ¡G I lfülA !!A 17 17 i 

ESTUDIANTE 2 o MEMA Al!A 'Z 2% 

TOTAL BO 20 100 i 
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TABLA % 5 

rRECllE:Nr JA DE TIPO H!STOPATOLOGICO DE CANCE:R ORAL. 

TIPO HOSTOPATOLOG!CO FRECUENCIA P.R. % 

CA EPTDERHOIDE 78 78 % 

ADE:NOCARCINOMA 17 17 % 

e,; BASOCELULAR 3 3 % 

OSTEOSARCOMA r n 

RABDOMIOSARCOMA r r % 

TOTAL 100 
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TABLA 6 

FRECUENCIA DE CANCER ORAL SEGUN LOCALIZACION, ANATOMICA Y SEXO. 

LOCALIZACION MASC. ·n;11. TOTAL 

LENGUA BASE 6 ' 5 38 

CUERPO 12 '15' 38 

PISO DE BOCA 10 4 14 

GLAN DULA PAROTIDA 7 3 10· 

LABIO IllFERIOR 7 2 9 

EIJCIA 5 4 9 

GLANDULA SUBMAXILAR 4 2 6 

GLANDULA SALIVAL 
ACCESORIA 2 o 2 

COMISURA LABIAL 2 2 4 

MAXIL~R INFERIOR o I I 

LABIO SUPERIOR 2 I 3 

PALADAR DURO Y 2 I 3 

BLANDO 

MUCOSA DE CARRILLOS o I I 

TOTAL 59 41 100 
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TABLA 7 

PROPORCION DE CASOS DE TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO 

POSITIVOS 

TABAQUISMO 

ALCOHOLISMO 



AMBITOS INSTITUCIONALES 

- UNIVERSIDADAUTClNOMA DE ·PUEBLA 
. -, :.---. ''--- -_, ,-,, . 

- HOSPITAL UNTVERSIJARIO• ÓE·P~BU 

- .HOSPITAL DE ESPECIAL.TDADES. DE.L IN.STITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO. SOCIAL, DELEGACTO>I 

PUEBU. 
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th 

de 

Cosos 

:!) 

20 

10 

o 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Edad. 

RELACION DE OCURRENCIA DE CANCER ORAL SEGUN LA EDAD. 
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11 Ciudad 

No. 301ml 
O Estado 

de 

Cosos 

20 

10 

o 
Puebla Veracruz Tlaxcala Oaxaco Me1lco Chiapas Tabasco Yucahln Zacatecas 

DETECCION DE CASOS DE CANCER ORAL EN RELACION A LUGAR DE ORIGEN. 
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Lengua Cuerpo. 

Base. 

Piso de Boca. 

Glandula Parotlda. 

Labio Inferior. 

Encia. 

G. Submaxilar. 

Comisura. 

Labio Superior. 

Paladar. 

G. Salival accesoria . 

t.U:osa Geniana. 

Maxilar Inferior. 

o 10 

No. de Casos. 

OCURRENCIA DE CANCER ORAL SEGUN TOPOGRAFIA. 

l --·-----------. 

20 30 
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