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El preéente estudio: Deteccién de Cdncer Oral en Puebla,
es ﬁné ihvestigacién metodoldgica, descriptiva, retrospeg
'tivé y transversal, que fue disefiada para determinar la -
ffecueﬁcia del cé&ncer coral y establecer un panorama iniecial
de la situacion de &ste, cn la captacién de casos en dife
rentes hospitales de la Ciudad de Puebla, para, ademis de
doﬁfribuir al incremento de dates e informacidn HNacional,
motivar y conecientizar al Cirujano Dentista de la importan
cia de su diagnbstice precoz, y por tante su tratamiento
oportuno, lo que reduciria la tasa de mortalidad por esta
patologia y aumentarfa la calidad de lapréctica odontolé-

gica en nuestro Palis.



INTRODUCCICN Y REVISION DE LA LITERATURA

Actualmente, el c&ncer es uno de los padecimientos més
severos que afiigen a la humanidad; tanto por su elevada -
tasa de mortalidad como por las secuelas que su tratamien-
to produce (8). En cualquier parte del cuerpo pueden origi
narse grupoes de células que proliferen en forma anermal --
(2), estas células que crecen en forma irregular desarrollan
tumores que comprimen, invaden y destruyen tejides norma--
les {(6), los gque no pueden invadir los teiidos vecinos y -
permanecen estrictamente localizados reciben el ncmbre de-
tumores benignos; los gue se diseminan desde el lugar de -
origen y pueden alcanzar el torrente c¢ciruculatorio y el --
sistema ling&tico reciben el nombre de tumores malignos o-
cénceres (2).

En general, los tipos de c&ncer se encuadran en tres -
extensos grupos; Carcineomas, Sarcomas y Leucemias.

Los carcinomas se originan en los epitelios, capas de cé-
lulas que recubren la superficie del cuerpe y tapizan las-
diferentes glindulas: Los sarcomas se originan en las es--
tructuras de sositi&n, mientras gue las leucemias y linfomas
se originan en las células hematopoyéticas de la médula --
6sea y de los linfonodos. Los distintos tipos de cdncer se
clasifican principalmente por el &rgane en que se han ori-
ginado por la clase de células interesadas, de esta manera
se cuenta hasta de un centener de variedades de &sta enfepr

medad, cuya incidencia cambia de



'forma'aufénqma‘éqéﬁdq se induce una alteracidn en el anbiente
w2y, |

Casi toﬁaéjlas clases de:cﬁncer se dan con mayor frecuen-
cia en la veﬁéz, ¥ ia.incidencia aumenta en relacidn directa-
"con la edad;"aunqué el ceonccimiento de la relacifn entre edad
y clncer no es un factor que sirva para determinar la causa -
de é&ste, si informa de los pasos gue a &1 conducen y gque pro-
bablemente se han ido acumulandoe durante muchos afios. (I,2).

En la presencia del cancer existe una influencia sociocul
tural y sexual, pues se ha visto que los hombres estén expues
<os a #ste, probablemente por relacionarse mids a ciertss fas-
tores como exposicidn yatrogénica, tabagquismo y alcoholismo -
(I,5}.

Segfin la literatura, hay regiones geogrificas donde exis-
ten mls altas tasas de mortalidad, miemtras que en otras la -
mderte por cdncer es menor, por lo tanto es importante 1 cong
cimiento de si las causas o factores predisponentes son ambien
tales y, por tante, potencialmente evitables (I,2).

AGn cuande se relacionan factores diversos a la aparicidn,
su etiologia real se ignora (5,9}, por lo que no se ha podido
dar un remedio eficaz, ni las medidas que se deben adoptar --
para evitar su cocurrencia; no obstante, para enconitrar 1o 223u
sa de €ste, el primer pasoc 25 determinar que grupes de pcobla-
cibn nuestran la incidencia m&s alta y que los distingue del-

resto (2).



Situacidén demogridfica se comprende como un conjunto de circunsg
tancias en que la distribucidn o las caracteristicas del cdncer
en una poblacidn dada son tales gque permiteﬁ estudiar la causa-
de ia enfermedad. En realidad no existe lo gque pueda decirse --
una situacién demogrdfica especial, porgue virtualmente cualquier
‘informacibn sobre la distribucién del cdncer en una peblacidn -
sirve para estudiar la eticlogia (29).

Lo micmo que cualquier otra rama de la ciencia, la demogra-
ffa se basa en mediciones. El epidemiflogo buseca variables demo
grificas como edad y sexo, indole de la poblacién de pacientes-
cancerosos y de la poblacidn general de que forman parte, asi -
como la distrubucidn geogridfica de la enfermedad, e intenta --~-
explicar tode esto en términos de factores causales. Muchas ---
otras ramas de la ciencia examinan las causa de las enfermedades;
la epidemiologia en cambio, se distingue de las demis en gue ~-
utiliza la informacién sobre las pautas que las enfermedades --
que asumen las poblacicnes (28).

antes de que se hicilesen medicionss exactas, s2 reconocio -
que la distribucidn del fancer difiere sepin las regiones del -
mundo. Estzs primeras indicaciones suprgieron principalmente de-
las series hospitalarias de c8nceres diagnosticados con medios-
clinicos ¥y despufs de los registros de biopsias y necropsias, -
comparando la frecuencia relativa de céncer en distintos Srganos

con la que ocurria en otros paises (25,27).



En algunos clnceres la incidnecia parece ser mds o menos la
misma en el mundo entero: Se ha observaco que si ingresan en -
el ambiente cancerigenos nuevos, los antiguos pueden desépare-
cer y 29 a 20 a#os despuls ocurre un descenso en la incidencia
de cdncer en el Srgano vy érpanos susceptibles. 5i se observase
un efecteo asi, esto constituiria un firme argumento de la impor
tancia de los factores ambientales en el clncer {( 29).

Un hallazgo demogrifico concerniente a la distribucién por-
edades de un céncer en un Pais, es muche mis interesante al --
compararla con el de otras naciones a lo large del tiempo.
Dentro de cualquier Fais puden existir situaciones demogré&ficas
de considerable interés, que comprenden grupos lecales de vi--
verso cardcter religioso o &tnico. En Estados Unidos la pobla-
cién blanca de Urah tiene incidencias de clncer bastante mis -
bajas que las pcblaciones blancas de otros estados, lo cual re
flejaria la influencia de la religidn normona sobre h&bitos --
personales como el tabaguismo. {(29}.

Las diferencias urbanas y urales, como las que se ven en —-—
Horuega para el cincer de pulmbn (hombres urbanos 25,2 por 100.
Q00 por afo; hembres rurales 10,5 por 100,000 por afio; mujeres
4,2 y 2,2, respectivamente) (22), con un tipo espescial de dife
rencia dentro de un pafs, Tales discrepaneias se atribuyeron -
en otras partes a los efectos de la contaminacidn armosférica,
pero bien podrian deberse a otros factores, como el tabaguismo,.
Sin embargo, la existencia de tales diferenciales de riesgo --
permite poner a prueka la hipdtesis de contaminacién atmosféri

ca. (28).



Las neoplasias malignas de localizacién bucal constituyen
parte muy importante de la patologia de esta irea del orga--
nismo, debido a la enorme gravedad gue vevisten (3), ya que-
es en la cavidad bucal donde se realizan; la recepcibn de --
los alimentos, su desintegracidén, masticacidn, mezcla con la
saliva y fermentos digestiveos asi come la deglucidn, lo que-
le confiere una necesidad de conservacidn en buen estado, --
pues en ella se realiza una funeidn vital, ademds de que tie
ne otras funciones, Aaunque no vitales, si indispensables ---
como son: articulacidn del sonide, percepcién del gusto {(por
medio de la lenpua), auviolimpieza y contribuye también en la
funcién respirateria (9).

Los tumores malipnos gque se ubican en la boca son. la ma-
yor parta éu las veces, malipnos primarios, proviniendo de -
los tejidos blandos y hueses subyacentes. Los tumores malig-
nos secundarios pueden ser el resultado de metdstasis o tam-
bi&n la consecuencia de propagacifn directa de canceres de -
as estructuras vecinas (5).

El carcinoma epidermoide es el procesc maligno que mis --
frecuentenente sc presenta en la boca; le corresponden mas -
del 90% de todos los casos de cincer de boca. Excluyendo los
labios, el cdncer upidermeide se descubre como lesidn prima-
ria sobre todo en lengua, suelo de boca, mucosa alveclar y -
mucosa bucal, en este orden de frecuencia. Son también comu-
nes en la cavidad oral el carzinoma de c&lula basal, melanoma,
tumores de glindulas salivales, mesenquimatosos , fibréseos-
y metastiticos; estos tumores intepgran el término genérico -
de Cancer Bucal (4,6,9).



TASAS INTERNACIONALES

Las publicacicones que brindan un estudio de la epide
miologia sobre la frecuencia del cincer en un pais deter-
minado © en una zona geogrifica, generalmente depende de-
una organizacién oficial especializada que tiene confiabi
lidad respaldada per una trayectoria cientifica investiga
tiva y por el ejercicio de una experiencia de largos afios
en la computacidn de dates. (9).

Rubes ( 35) afirma que la tasa del cdncer por 100 --
mil hatitantes, en Checoeslevagquia, es 2%4,6 en o1 hombre:

253 ,4% <n la muder vy 274,5 para todoes.

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 7,2 {(u4I). Esta ltima cifra con_trasta con lo-
informado por Paymaster (32) en la India que es de una --
tasa de 34,9 para la cavidad cral.

Es interesanta analizar los datos del Registro Nacio
nal del Cédncer de Noruega en 1978 (26) donde se ofrece --
una detallada relacifin de la frecuencia del cancer de la-
bugofaringe entre los afios 1872 y 1976, Estas cifras difie
ren discretamente de las sefialadas antes y demuestran la-
poca variacidn de los Paises de Europa dondela poblacién y
la expectativa de vida son muy estables;

Tasa cruda y tasa ajustada del Carcinoma de boca
CIE~-O en Noruega;

tasa cruda ajuetada

149 Labio Masc, 5.6 5.3
Fem. o,u4 o,4



Tasa Cruda Ajdsfada.

S1u1 Lengua . Masc. IREEEE S B £ - TR
' . Fem ° 059 6,8
142  Gléndulas M 20,7 o,8

Salivales F 0,7 0,6
i43 Encia ] M -1d;91 i;D

. C oL 0’4
144 - Suelo'de M. LI, I,2

boca F 0,1 0,6
145  Otras partes M’ 0.8 - 0,8
7 deboeal  F- T I 0,6
‘i4s T T L A

En resumen, la tasa oruda én:ia_buéofafinge'eé de 12,8
en =3 hombre' v 3,8 en la mujer. : '

Los datos expuestos indican qhe hay poca diferencia -
:eﬁ;re las tasas crudas y las'ajustadas por edad, lo cual-
es debido en. estos Paises a las caracteristicas menciona-
das en la composicién de su pohlacién. También se destaca,
que el clncer de la lengua es el mds frecuente de 1la cavi
dad bucal.

En Grecia el registro del cancer, en 1971 (12) informa
de 5.3 en el hombre, 2,8 en la mujer y 3,9 en todos -
para el carcinoma de la lengua.

En Suecia, en 1973 (17), se reporta una tasa de B tan
to en el hombre ccme en la mujer, por 1000 000 de habitap
tes para el carcinema bucal.

Galvez (23) en el registro del cidncer de Lima indica -
que entre 1568 y 1573, la tzca por 1IN0 D00 hadbitantes, es
en el 3rea metropolitana de Lima de 0,64 en el hombre y-
de 0,29 en la mujer para el clncer de lengua.

Ep 1979 (21} el registro racional del cdncer de Finlan
dia indica que la tasa por 1000 000 es en el hombre de 95
¥ en la muijer de 32 par= el céncer de boca.



Un estudio realizado por Abou-Daoud (II) en Libano
con I 950 pacientes portadores de neoplasias malignasy
halla que tasa para los de la boca es de 3,h4.

El Instituteo llacional de Clncer de Estados Unidos-
( 20), reporta en 1978 en el territorioc de este pais -
de NOrtemanerica y sus colonias, excluyendo a Puerto -
Rico, una tasa ajustada a la edad para I 00 000 Habs.-
de 17,0 en el hombre en el céncer de la bucofaringe; en
la mujer b,2lengua tienen la mids alta tasa de morbili-
dad.

En Puerto Rico, nacibén con una composicidn humana-
y hé&bitos muy semejantes a los de Cuba, ofrece una fre
cuencia alta de carcinoma de la boca, El registro Cen-
tral del cincer en 1970 ( 15 ) informa de una tasa cru
da por 100 000 Habs,., de 6,2 en el hombre y de I,4 en la
mujer, la misma fuente de informacidén asegura en 1872-
( 16 ) cifras semejantes.

Lz informacién del registro del c&ncer de este Pais
en 1975 ( 18 ) destaca una tendencia ascendente en el -
hombre, del cincer de préstata, de pulmdn y de boca. El1
de boca ocupa el cuarto lugar de frecuencia en ambos sg
x0s solo precedido por estdmago, coldn y pulmdbn. La -—-—
tasa cruda por 100 0D0 habitantes es de 13,6 en el hom-
bre y 4,4 en la mujer; la tasa ajustada a la edad sufre
una gran variacién con 9,I en el hormbre y 2,8 en la mu-
jer; esta morbilidad el carcinema bucal representa 8,I%
en hombre y 2,9% en mujer respecto a2l resto de las ubi-

caciones,



Tasa de Carcinoma dé la Bugofaﬁinge en Puerte RICO. .

LOCALIZACION . Hombre Mujer
Labios . S T “0,3
‘Lengua o o ':6}$; I,S
“Gléngulas salivales 0;5;- 0,4
Encia , 0,7 0,4
“Piso de .la Boca 1.4 0,3
Mucosa del carrillo a,4 6,3
Paladar Dﬁrc 0,3 0,3
Paladar Blando 1,5 0,6
Uvula 0,3 0,T
Area retromolar 0,5 0,I
Resto de la Boca 0,2 0,I

La mesofaringe tiene una tasa de 3,9 en hombre y 0,8 en mujer.
En la informacidn del registro en 1978 (19) hay un ligero des-
censo de la frecuencia, por lo gue la boca ocupa el quinto 1lu-
gar en el hombre y el décimo en la muijer.
PORCENTAJES IHNTERNACIOMNALLES

Algunas publicacicnes cuando se refieren a céncer, no --

.

utilizan las tasas de incidencia, sino la relacidn porcentudl-~
de las distintas ubicaciones topograficas cntre si. Siempre es
necesario conccer el porcentaje de una ubicacidn especifica --
del cdncer con respecto al resto de las otras neoplasias malig
nas para una mejor comprensién de la frecuencia relativa. (9).

A continuacidn citaremos algunos porcentajes del cidncer-
de la boca y de la lengua en distintos palses, tanto de insti-
tuciones especializadas como de registros nacionales.

Sobin (36) en su estudio de la incidencia del cincer en-
Afganistdn encuentra que a pesar de la costumbre de mascar ta-
baco, el carcinoma bucal no tiene alta



i0

ocurrencia en e~te pueblo, vy reporta 0,3% e¢n @l hombre
y 0,6% en la mujer de cdncer ¥y en la lengua respecto a
otras ubicaciones topogralicas.

Pivaraty (33) de Tailandia, informa de una alta --
incidencia de cancer bucal, velacionado con la costumbre
de masecaer nuez de¢ betel, cop 12,3% en el hombre, 15,8%
en la mujer v 14,7 an tados, correspondifndales respec-
tivamenre: 7.85% v un total de 160 r2cientes portadores,

Tarin (3%) del hespital Central de Valeri, un Vene-
zuela, asepura que ¢1 carcinoma lingual representa 10%
de los tumores malisnos de la cabeza y el cuello en su-
institucidn. Barreto (1%) del hospital "Camarge" de Sao
Paulo, indica que el carcinoma de la lengua ocupa el --
sexte lugar entre la nepolasias malignas de su hospital.,

Reddy, Prahlad y Ramula (34%) en un estudioc sobre las
neoplasias malisnas en Vishakhapatnam relatan gque el cdn
cer bucal tiene una alta tasa de 9,12 por I 000 000 Habs.
relacionados con la costumbre de fumar el chutta o tabaco
invertido, mds de 57% de los carcinomas son del paladar
en todos los grupos y 75% en la mujer; el carcinoma lin-
gual tiene poca incidencia.

Parish (30) re(ne los datos de los estados de Idaho,
Montana, Wyoming, (olorado y Utah, en Norteamérica
indicandoc que el ecarcinoma de la lengua consituve o,4 de
todas las lesiones malicnas.

Sukabote y Leorungruang (37) afirman que el carcinoma
sseameso de la boca es la neoplasia maligna mis comin
de Tailandia, al parecer producida por lagostumbre de
masticar nuez de betel; la lengua ocupa el segundo lugar.
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Haghighi et al. (24) estudian 3,295 portadores de
cdncer en el sur de Irdn, y encuentran que el clncer -
de la boca constituye 6,I% de todas las neoplasias ma-
lignat, correspondidéndole a la lengua 0,75%.

Atkinson et al {13) encuentran 209 casos de cdncer
. buecal en una pobhlacidn con costumbres primitivas dn el
territorio de Papfia y Hueva Guinea. Lstos comprenden -
23% de todos los cinceres, de ellos en la lengua 5,T%-
en el hombre y ?,8% en la mujer, esta alta incidencia-
estd relacionada con el hdbito de mascar la nuez de --
betel.

Payinaster {(31) del Hospital Tata de Bombay, repor-
ta en cdncer de la boca 17,42%.
' Svejda (38) en unacomparacifn entre los tumores --
buco faciales de la Repiiblica Democr&tica Alemana y de
la Repfiblica Socialista de Checoslovaquia encuentra --
que en esta Gltima §,53% de todos los tumeres correspon
den a la lengua, mientras que en la KDA esta cifra se
eleva a 15,98%.

En Brasil la merbilidad de las neoplasias malignas
de ia boca alcanza una c¢ifra comparativa tan alita que
merece una referencia especial. Segin el registro Nacic
nal de tumcres de Torloni y Brumini (40) las neoplasias
malignas de 1la cabeza y el cuello ccupan en 1 horbre -
el segundo lugar de frecuencia, precedida tan s3lo por las
de la piel, lo cual por las caracteristicas de benignidad
relativa "de é€stas {iltimas lesjones, colocan a las primeras
en primer lupar. En la pujer se gitfian en el quinto lugar

de frecuencia; el porcentaje en &1 hombre transita entre
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14, 5% ¥y 21 5% : Segﬁn 1los dlstlntos estados.;;-f

Dlstlntas Tasa' de C&ncer de Boca enLCuba.en el Tr1en10
T i D 1973 1975 - : B FEE

CIE-0 - LozaliZaci6s undial-" Truncada

140 4,2
R 8,7
EUL S0
2 T,0
162 0,58
S 0 0 0,5
‘143 En e 10,5707 058 0,8
444 " SUElo de Boca M 0,7~ I, I T,u
i o . F. o052 20,3 0,2
145 - Buco, otras par M I,5 2,6 2,4
‘ tes, no especif. F 0,5 0,8 0,8

En un resumen de cuatro trienios informados de 1984 a
1975, de Cuba, se promedia una tasa cruda del c&ncer de la
boca por 100 000 Habs, de 8,6 en el hombre ¥ 2,3 en la mujer
ocupando €1 hembre 21 octave lugar y en la mujer el onceavo
en frecuencia.

Arréniz Padilla et al (I) en una revisién de 16,639
expedientes del Centro Médico Nacional y del Hospital General
de la Secretaeria de Salubridad y Asistencia. de la Ciudad
de M&xico, durante 13880-1983, encontrd 304 casos de cincer
bucal, correstoncdiende al I1.82%, encontrando que el tipo
histopatoldgico mids frecuente es el carcinoma epidermoide
89.80 F.R.% la regidn en la que se presento un mayor nGmerco
de lesiones fue en la lengua 26.6U% seguida de cerca por la
encia y el piso de la boca 22.07 y 19.40% respectivamente.
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En labio inferior el 13.15%, en paladar dure y blando
el 8.55%, en labio superior el 6.57% y en nucosa de -
carrillos el 3.81% de frecuencia relativa. En lo que-
respecta a edad y sexo, la mayoer frecuencia ocurridé =
en hombres, con una proporcidn de I,89: I, presentdndo
se, en casi la mitad de los casos { 4%%), durante la-
quinta y sexta década de la vida. Destacdndose que la
mayor diferencia en cuanto a localizacidén entre ambos
sexos fue que en hombres se presentd para piso de boca y
labic inferior. Los resultados sobre hdbitos de alcoho
lismo y tabaguismo fueron positivos en mias del 50% de-—

los pacientes sobre tode para este {ltimo .

TIPD HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA F.R.%
Carcinoma Epidermoide 273 89.80
Carcinoma Pasocelular g 2.96
Melanoma 8 2,63
Adenocarcinoma 5 1,64
Ca Mucoepidermoide 5 I.64
Fibrosarcoma 5} I.31

LOCALIZACION ANTOMICA POR SEXO

MASC. FEM. PROPORCION
Lengua 53 : 28 1.89:1
Enecia 43 24y . 1.79:I
Piso de Boca uy . :..15' o - 2.93:1
Labio Inferior az LB 4.00:I
Paladar Durc y Blando CAnC 3% I,16:1

Labio Superior e : - 0.81:1:
Mucosa de Carrillos R IO T e 2 I.75:1
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MATERIAL Y METODO

CARACTERTISTICAS GENERALES DEL AREA SELECCIONADA PARA EL ESTUDIO:

La investigacifn se realizé en una ciudad perteneciente
a los Estados Unidos Mexicanos; pafs que forma parte del terri
torio Americano en el Hemisferio Norte . Es una Repliblica Fede
ral dividida en 31 Estados y un Distrito FEderal. Cuenta con -
una peblacién de 67,405,700 Hbs. (censo 19B80). La densidad de-
poblacidn eos de 38,5 Hbs., por Em? .

La potlacifén urbana corresponde al 63.6% y la rural al -
36.4% E1 sistema que rige al pais es capitalista.

El Tstado de Puebla se localiza en el centro de M&xico-
en la altiplanicie mexicana, limitade al N. por el Edo. de Ve-
racruz, al S. por el de OQaxaca, al 0, por los de Morelos, Méxi
eo ¥y Tlaxcala, al E. por Veracruz, al No. por Veracruz e Hidal
go al So, el de Guerrero. La poblacién del Edo. es indigena, -
mestiza y criplla, actualmente tiene mis de dos millones de --
habitantes en 3,18% localidades y 127 munidipios. Su capival -~
es la Ciudad de Puebla de Zaragoza, con mis de trescientos mil
habitantes.

E} Hospital de especialidacdes del IMSS5, se halla locali
zado en el centroc de la Ciudad d2 Puebla, es una Institucién -
Nacicnal que presta servicio al sector trabajador y que abarca
de la mitad de poblacidn poblana. El1 Hospital Universitaric --
ubicado en el extremo Sur de la Ciudad de Puebla, presta servi
cioc a una gama indefinida de estratos sociales, abarcande prin
cipalmente el sector campesino del Estado.



EXAMEN DE EXPEDIENTES

Para realizar el presente estudio, por medio de un
cficjo de 1a Institucién (FEOUAP), se astableci& contacto -
con las autoridades directivas de dichos hospitales y se -
obtuvo su autorizacidn para llevar a cabe las actividades-
necesarias ﬁara la investigacién. Durante el mes de Dctubre
de 19B5:; se realizd la examinacidn de expedientes de los -
archives clfinices del Servieio de Onceoleogia de estas Insti
tuciones, correspondientes a los afios 1983,84 y 85, clasi-
ficados segln la fe’cha de ingreso de cases. De cada expe-
diente se sustrajo la informacidn determinada para el Estu
dio a manera de datos que se fueron anotando en formas pre
viamente elaboradas al caso, y gque corresponden a las via-
bles de nuestro estudio; Nombre, por apellido paterno, ma-
terno y nombre, Nimero de Expediente o C&lula de adscripcidn
edad; en afics cumplidos. Sexo; mascuylino y femenino, Origen
estaleciendo Ciudad y Estado, Residencia actual, ocupacidn,
Clase Socioceconédmica, hidbitos de alcohelismo y tabaquismo.
y tipo de localizacién de Céncer oral. Esta ipformacién in
dividual de tarjetas se traspasdéd a un registro de datos el
cual estaba ordenado seglin los afios de ingreso, para faci-
litar de posterior manejo de datos.

Para obtener el porcentaje de Cancer oral con res-
pecto a otras neoplasias fue necesaric obtener el total de
lesiones neoplasicas de esos afies, en cada institucién y -
asi determinar su frecuencia.
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METODOLOGIA.

€on ¢l fin de .lograr 'ﬁﬁ- ddecuéap ‘control en la
.1nvestignc16q. se ‘describe. a :cdﬁtiﬁua;ibn_'ql"sié:emar a .
seguir: ' ' T ‘ '

PLAN DE ACCION.
PROCEDIMIENTOS

- Por medio de un memorandum de recomendecidn, se buscard
ln asutorizacidn de la direccién de 1los hospitdles en estu-
dio, de la revisidn de expedientes ( nilmerc indeterminado),
de pacientes que acudieron a los servicios de Oncologia
de dichas dinstituciones, a c¢onsulta externa, interconsulta
hospitalaria o por necesidad de cirugia; en el periodeo
comprendido de 1983 a 1585.

- La localizacidén del campo de trabajo en el Hospital Uni-
versitarjo ( 27 Pte-13 Sur }, estard ubicado en el archivo
de 1a unidad de Oncologia de dicho hospital. En el hespital
de especialidades del IMSS ( 4 Nte. 2005 ), estard ubicado
en el Archive Clinico General de dicha institucién.

- La calendarizacidén de actividades, tareas y horarios
seridn ubicados de acuerdo & las posibilidades de las {insti-
tuciones y del autor.

TECNICAS.

£l instrumente de coyrrelacidn de datos que se mane-

jard, serd a manere de forma disefiada al efecto que incluiréd
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las vupinblés indi;pensuﬁles para 4cumplir‘-1os;.o§j:£1voé
del estudic, y o continuacién -se presentan:

NOMBRE T . © EDAD - SEX0 . EXPEDIENTE -
B o o ST g cEDuLA

GRIGEN = -
CLASI" SOCIOECUNOMICA
LUGAE. DE RESTDENCIA

- ALCOHOLISHU .
TATAGUTSMO : S T S
LUGAR DE LOCALIZACION TOPOGRAFICA DL LESTUN CANCEROSA .-
J1PO UE LLES1ON CAXCEROSA Y GRADO DE MALTGHIDAD :
FECHA DY INGRESO DEL CASO

. OCUPAGION . .

'NOMBRE,- Para facilitar el manejo de datos se colo-
card apellide paterno, materne y nombre asi como nimero
de expedicnte o cédula de adscripecidn,

ElAD.- Se anotarz le edad cumplida en afos.

SCX0.~ Parms establecer 1la prevalencie en hombre
o mujer.

ORIGEN,~ Servird para estsblecer 1la distribucidn
peografica, se colocard noabre de ciudad y estado.

LUGAR DE ERESIDUENCIA.- Por lo menes de cinco afos
a la fecha, para observar la relacidén a posibles factores

mmbientales que determinen la scurrenciasa de la enfermedad.

UCUPACIOK Y CLASE SUCTOLCONOMICA.- Para definir
que estrato social es el mds afectado,



ALCOHOLTSMO Y TABAQUIS&O.-‘Pnsﬁ;ifo bfncgnn;vb.

'Logapngcrok DEL CANCER.-  Debe estat conprandido

en Cnvtdnﬁ o}al —pcre asi- poder dctcrminur 1%

-de ZUNRAS ntpctndaq por alguna nﬂoplnsiu.

TIPO UL L:SIO\ LANCLROSA - Nas qcrvira pnra ‘ea ahlc-

cer. el tipo.de prevalﬂntc de cuncer en’ nuestra
oy renli?ar ‘atudios comparativus con ntrns loc'li

CFECHA DY tncRqu.- Yos servitd purnj'détenmiﬁuf“

'la lncali?ucion de CHQOQ a través del Licmpo.
M E T_O Do
LXAMER DE EXPEDIENTES..

Las  actividades se 1llevardn a cobs del 1 at 15

de Uctubre en el archivo de Oncolopia del H., U, P, y del

i6 a2l 30 del mismo, en el archivo clinico de: B. L, I.

M. $. 5, Iniciando con el exanen de expedientes clasificadns
por afos ( fecha de ingreso &80, B1, BZ, F3, B4 y 35 ),
en dichos servicios, poniendo especial &nfasis en la bfscue-
da ¥ seleccidn de expedicentes cor Diapnéstico cllinico e
histopatolégico de cancer en la regidén eral, pore poder
obtener un nporcertnaje de cnsoz de dichy repidic y cusiparar
la proporcibén que puarda con respectc a otros sitios del

cuerpo,

Paralelamente se obtendrd de #stos (ltimos expedien-

tes 1ln informacidn necesaria para el ostudic en las feormas

previamente elaborades, en cese de que no existn alyruna
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'prcvalencin':




iﬁfnrnnhiﬂn se trotard de buscar 1a'cuu5a{ 21 existe nmbi-
puedad- en. la  infornacidén se poadrd lo . nas factihle, en
cnso .deo- ne cncontrar informocidén de algura variable, ésnta
sera oxcluids de ls investipacidn,

S¢ obrtendrdn datos verjdicos y se evitard el panejo

erroneo de datos, para que los resultados de 1la invostiga-

'Cian“sehn significatives y. pucdan ser“infefjdog_p”lﬁ'pohln- '

cién.
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ANEJO ESTADISTICO. .

La tome inicial de datos, a bese de variables:diaf'
~erefas, scrd una coleceidn de los - mismos sin lieverlos
en orden. Una vez obtenidans todas la=z formas de_tccolé;éién

de'datnsiprbcedefcﬁos a su'ordcnapiqnto.
ORDEHAHIEHTO DE DATQS;RLKBOHACIOH DE;IAELAS pE5Fﬂ£CUHKCIA

Sc obtendra ol - niémero totzl de expedientes revisa-~
dos: en cada -Institucidn y e}l .almero .de. expedicntes con

¢iapndstico de Cencer Oral y se elabora una :ab;ﬁ:
“TABLA & 1

Institucidn Expedientes ' Cancer =
Revisados Oral

Hospital Universitario

Hospital de Especialidades

TOTAL
VARTABLES EDzv Y SEXO.

Colocorenos los datos numéricos de edod en orden
creciente, Jla diferencia ontre le menor ¥ la mayer nas
daré el rango de edad a la que se presenta Cezncer en Puebla.

La edad serid distribuida en clases o categorias
con un intervalo de clase de diez afios y =se ipcluird de
uno 2 noventa afios, la variable sexo se dividird en dus
cateporias; Masculino y Femenine., le ésta nanera se podra

determinar el nimero de individuos pertenccientes a cadan
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clase y sc elonbora unn_tnhia:gﬁﬁ'nog mucstfu'nﬁnloQngntd-
lu distribucién de frecucncias de'édqdfy'sqxd_yusyzintenfe;:
lacién al cancer en.Fuabla, T

-~ TABLA &2 -

LDAD Y SEX0 T
EDAD . MASCULTIFO 7 "FEMENIRO -5 =

TOTALS- 7 £7al total
. - R f,fﬁ“dcﬂéaéhsg -
2l RN
11-20
21-30 T .
a1-40 : - : L R
41.5C . ' ‘ T
31-60
61-7C
71-80
81-90
TOTAL

Z

QRIGEY Y LUGAR DE KRESIDENCIA.

Se elahorérﬁ ung tabla de frecuencias, determinando
la relaciédn- de estados de origen y lugar de residencin
a la ocurrenclia de cancer.

TABLA # 3

ORIGEX FRECUENCTA " % del total

de casos.
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OCUPACION Y CLASE sociquc@ndﬁiﬁAf   .

TABLA £ 4

OCUPACION c. S.iﬁ.: 2;?V‘éé5@ﬁ;ﬁ§i@._f__z.d;i total.
TIPO HISTOPATOLOGICO.

TABLA § 5

TIPO H/P < FRECUENCIA ‘ = % del total de

caso0s.

LOCALIZACION ANATOMICA Y SU RELACION A SEXO.
TABLA & 6

LOCALIZACION MASC. FEM. PROPORCION

Lengua

Encia

Piso de hoca

Labio inferior
Paladar duro y blande
Labio superior

Mucosa de carrilos

TABAQUISHO Y ALCOHOLISMO.

TABLA # 7

No. de Casos "% al total
Tabaquismo posirtive

Alcoholismo positivo



_FLCHA DE [NGRESO.

TABLA 28"

*

_Afio de Tungreso S tio, de FExp.

1680
CL8L
82
§3
84
85
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RECURSOS.

VHUHANOS}—T;'féfa;iA'rcdlizaﬁién-dc recoleceién de lc

;1ﬁﬁbrmdéién se-basari en el protagonista

ML PL, BL EL T.0 S.0S.

f-INSIITGCIONKL
B L _'h. o U AP

“-:GhAThRIALEG - Se requlurc papeleria. impresidén para -

la elaborecion de formes,

‘FINANCiEROS, zE17 COQtO dcl recurso hunano estard en_

{fuubibn del galevio ¥ del tiempo gque _

‘el autor dedique cspecificamente a dy-
' “ta tares.

El monto de los recurses naterisles se
"estimard on base el costo de los mate-
risles fungilbiles ( consumidos durante_
la ejecucidn ), y n la ndquisicidn de_
aquellos que resulten imprescindibles_
para la ejecucidn del proyecto y gque__
serin considerndos como gastos de in--
versidén de la institucidn ( EQUAP ).
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RESULTADNDS

SE. REVISAROH UN TOTAL DE 1090 EXPEDIENTES DEL DEPARTANENTO
DE ONCOLUGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARTO DE PUEBLA, CORRESPONDIEN
DO A 1982: 304 EXPEDIENTES, OBTENICNDOSE EL 2.968% DE EXPEDIEN-~
TES CON DIAGNGSTICO DE CANCER ORAL EN 1983: 267 EXPEDIENTES EXA
MINADOS, DE LOS CUALES I.JII% CORRESPULDIAN A CANCER ORAL., EN -
1884 303 LXPEDIENTES CON 0.99 DE CANCER ORAL, y HASTA EL MES
DE AGOSTO DE 1985: 216 EXPEDIENTES REVISADOS, CON UNA FRECUEN-
CTA DE CANCER DE T.38%. EN SUMA, OBTENIENDOSE EL PORCENTAJE TC-
TAL DE CANCER ORAL EN LOS EXPEDIENTES REVISADOS EN LGS CUATRO -
ANOS RESULTA UNA FRECUENCIA DE T.B3%,

DEL ARCHIVO CLINICA DE ONCOLOGTA DEL HOSPITAL DE ESPFECIALT
DADES DEL IMSS SECCION PUEBLA, SE OBTUVIERON PARA REVISION: ---
5979 EXPEDIENTES: CORRESPONDIENDO: AL ARO DE 1983 LA REVISION -
DE 2284 EXPEDIENTES DE LOS CUALES 25 CORRESPONDIAN A CANCER ---
ORAL, LO QUE NOS DA UNA FRECUENCIA DEL I.10% DE CANCER ORAL EN-
COMPARACION AL TOTAL DE EXPEDIENTES DE ONCOLOGIA, ES DECIR, AL-
TOTALDE CANCERES DEL CUERPO HUMANO. 2354 EXPEDIENTES DE 1984 --
CON 28 EXFEDIENTES DE CANCER ORAL LO QUE CORPESPONDE A I.20% DE
FRECUENCIA DE CA, Y EN 1985 (HASTA EL MES DE SEPTIEMBRE) EN UNA
REVISION DE 1341 EXPEDIENTES SE ENCONTRARCN 27 DE CANCER ORAL -
L0 QUE RESULTA EN UN 2.05% EN CONJUNTO TCMANDO EN CUENTA EL NU-
MERO DE EXPEDIENTES REVISADOS Y EL TOTAL DE EXPEDIENTES CON CAN
CER ORAL RESULTA 1,34% DE TRECUENCIA TQTAL.



. 26

DEL HU SE OBTUVIERON 20 EXPEDIENTES CON DTAGNOSTICO DE
CANCER -ORAL Y DEL TMSS RO rCAS0S; DANBO UN TOTAL DE 100 CASO0S
DETECTADOS DE 1982 A 198% EN PUERLA LO QUE CORRESPONDE AL -
I.40% DE CANCER ORAL €COH RESPECTO A OTRAS HEOPLASIAS,

ES DE NOTAR,QUE NO FUE POSIBLE LA REVISTON DE EXPEDIEN
TES DE FECHAS ANTERIORES A4 LAS EXPUESTAS DEBIDO A QUE EN CL
HU, LOS EXPEDIENTER DE LOS ARDOS ANTERIORES NO ESTAN CLASTFI
CADOS NI CATALOGANOS. POR OTRA PARTE EN EL THSS, ANTES DE -
1883 EXISTIA EL BISTEMA DE PACIENTE:: PORTADOR DE EXPEDIENTE,
POR LO QUE NO EXTSTE NINGUN TIPO DE CONTROL DE ESTOS. LOS -
EXPEDIENTES CLASIFICADCS POR AROS SE BASAN EN LA FECHA DE -
ADMISION DE LOS PACTIENTES AL SERVICIO DE ONCOLOGIA.

LOS RESULTADOS CONCERNIENTES A EDAD, SEXC, ORIGEN, OCU
PACTON Y CLSE SOCIOECONOMICA ASI COMO SU RELACIBN AL TIPO -
Y LOCALTZACION DE CANCER SE PRESENTAN EN LAS TABLAS Y GRAFI
CAS CORFESPONDIENTES. COBSERVAMDOSE QUE LA OCURRENCIA DE -~
CANCER ORAL AUMENTA FRCPORCIONALMEMTE CON LA EDAD, LLEGANDO
A SU MAXTMO EN LA STPTIMA DECADA DR LA VIDA, NO SE OBSERVA-
PREVALENCTA SIGNTIFICATIVA EN CUANTO A SEXO, DEBIDO A QUE EL
ESTUDIC SE REALTZO EN PUEBLA, FUE EL LUGAR CCN MAYOR CAPTA-
CION DE CASO0S, Y EN CUANTO A OCUPACION Y CLASE SOCIOECONOMI
CA , S& OBTUVIERON RESULTADOS RELATIVOS, PUES CADA INSTITU-
CION OFRECE SERVICIOS A CIERTOS SECTORES DE POBLACION.
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DISCUSION:

El problema del clncer es de interds inmediato y
urgente. El munde espera oir la noticia del descubrimien
tode un remedic eficaz y de las medidas que se deben --
adeptar para evitar la enfermedad, sin embargo, afin des
pués de investiraciones minuciosas, no se ha podido dar
respursta 2 las interrogantes, no obstante, para encon-
trar la causa de cualguier variedad particular de cdn-—-
cer, el primer paso es determinar que prupos de pabla--
cidn muestran li incidencia mds alta y qué caracteristi
cas presentan que los distinga del resto. lUno de los ha
llazgos mé&s perceptibles en 21 presente estudio, es gue
la mayoria de las formas de cdncer oral son mi3s comunes
a medida que avanza la edad. Pues se puede apreciar que
la aparicidn u ocurrencia de esta enfermedad asciende -
con bastante répidez, se estabiliza en edad adulta y —--
luego llega 2 su maximo en la decada de los sesenta a-
setenta afios de edad. Evidentemente los ancianos son --
les individuns md3s afectados. Aungue el conocimiento de
la relacidn entre edad y cdncer ne es un factor que sirva
para determinar la causa de éste, si informa de los pa-
ses gue a 81 conducen y gue probablemente se han ido --
acumulando durante muchos afios. La curva que se forma -
sugiere aue durante la edad adulta influye un cancerige
nc que despufs pierde su potencia o desaparece, una ex-
plicacidn de esto seria que hay resistencia al avanzar-
la @dad, © que las personas susceptibles desaparecen.



Es importante el conocimiento de si las causas o facto
res ambientales son los causantes, y por tanto, potencial-
mente evitables, por ejemplo, si fueran mutaciones celula-
res, las distintas etapas que jalonan la formacidn de un -
cdncer, habria que saber hasta qué punto vienen inducidas-
por mutf8genos externos, esto explicari también que segfin -
los resultados las zonas urbanas tienen mayor tasa de can-
cer, ¥ sobre todo las zonas de clima caliente y su 1o sali
no {Veracruz). Por otra parte no gueda excluida también la
posibilidad de una contribucidn genética a la carcinogéne-
sis,

Por otra parte el fumador aumenta el riesgo de contraer
la enfermedad, siende el valor del porcentaje en funcibn -
dela cantidad fumada. Hay motives suficientes para suponer
que la abolicidén del viecio del tabace erradiearia en gran—
parte la ccurrencia de la enfermedad. Esto también se ob--
serva asociado al consumo de alcschol.

La variable sexo estaba comprendida en el presente es-
tudio para corroborar, si existe influencia socioculturai,
pues se supone gue los hombres estidn mds expuestos a dicha
enfermedad, probablemente por relacionarse mds a ciertos -
factores como ewxposicién yatrogénica, tabagquismo y alccho-
lismo, ain cuando los resultados encuentran diferencia, --
estd no es significativa.

En cuanto a localizacidn y tipo de cincer, se encontrd
que, al igual gue en otras partes, prevalece el Carcinoma-
epidermoide de la lengua, la cual es la neoplasia mis inte

resante y mis frecuente segiin los investigadores (4,9).
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CONCLUSTON

Los resultados obtenidos en el presente estudio
plaﬁfean un pandrama inicial de la situacidn, Ocurren
‘cia 'y prevalencia del C&ncer Oral en Puebla.

La asociacibén observada entre la prevalencia
de Céncer Oral con cada una de las variables en
estudin; edad, =exr~, origen, distribuecifn peogridfica

vy ocupacion {(clase S.E.), da la pauta para el
anilisis posterior de la correlacidn gque existe
‘entpe estd lesidn y algunos factores de riespgo o
predisposicidn

Los hallazpgos obtenides proporcionan una base
para estudios postericres més minuciosos en muestras
de Pgblaciones mis grandes en diferentes dreas de
nuestro pais, Para asi llegar a obtener elpidndrama
de morbilidad de céncer oral en Mé&xico, ¥
en consecuencia contribuir al desarrcolle de la estomatologpia
con la implantacidn de medidas preventivas de
salud bucal haciendo énfasis en la deteccidn diagnbstico
precoz y tratamiento oportuno de Cancer Oral
lo gue redundaria en un beneficio para la poblacidn.



SUMARIO -

Se realizé un estudico estadisrtico, retrospective,
descriptivo, transversal scbre Céncer Oral en Puebla:-
Con la revisién de 7059 expedientes de los servicios -
de Oncologia del Hospital de Especialidades del IMSS -
vy el Fmogpital Universitario de esta Ciudad, correspon
dientes a los afics de 1882 a 1985: epncantriéndose que -
el T1,40% corresponde a carcer en Hoca: y la patologia-
mas frecuente la constiruyve el Céncer Epidermoide en -
lengud. Los resultados estadisticos muestran gue el --
c&ncer oral aumenta su ocurrencia segiin la edad, llegan
do a su miximo en la sexta decada de la vida. La rela-
cidn de frecuencia a Origen, distribucibn geogrifica, -
ocupacidn ¥ clase Sociocecondémica nos muestran un pand-
rama relativo a-la Institucidén que presta Servicios. -
La relacidn de Céncer Oral con sexo y tabaquismo nos -
did resultados significativos. De esta manera se presen
ta un panframa inicial de Cincer Oral en Puebla.
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SUMMARY;

It was made an stadistical, retrospective, transver
sal and descriptive study about Oral Cancer In Puebla
city. 70R9 records property of the IMSS Oncology
;. Seyrvice Departament as well as the Universitv Hospital
'were checked for this purpose, correspondings to the
vears from 1981 to 1985: fundings the I.4 percent
corresponds to Buccal Cencer and the most freguent
patology belongs to the Tongue 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
occupaney 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 lihe and initial

view.
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TABLA I
- EXPGSICION DE EXPEDIENTES EXAHINADOS Y PORPENTAJE DE

CANCER ORAL., -~ -

INSTITUCION . . EXPEDIENTES EXAMINADOS CANCER
S R AR CASOS : %
HOSPITAL UNIVERSITARTO = - - . '1090 - 20 1.85%

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e
DEL TIMsSs | ) L 5879 80 I.34%

TOTAL: 7069 100 I.40%



TABLA 2 ‘ _
RELACION. DE EDAD-Y¥ SEX0. EN LA OCURRENCIA DE CANCER.

EDAD ¥ SEXO -

EDAD  MASCULINO  FEHENINO TOTAL 3 ALA F.R,

I-10 ] I . I % -

1I-20 2 I 3 3%

21-30 B I 9 9%

31-490 6 6 12 12%

41-50 9 y 13 13%

51-60 6 - 7 13 13%

61-70 19 - 10 29 29%

71-80 7 o1 a7 17%

81-90 2 B S 3. 3%

TOTAL 59 ' T 100 100%
$ F.R.  5%% - IS

PR DN S-S ST SRR




TABLA 3 : FRECUENCIA Y FRECUENCIA RELATIVA DE CANCER ‘EN
RELACION A ORIGEN DEL PACIENTE.

ORIGEH FRECUENCIA S T.R. %

Edo. de Puebla 15 .

Cda de Puebla -1 53 %

Edo. de Veracru:z B 20 %

Cda. de Veracru:z 12 '

Edo. de Tlaxcala 3 . - : 8.%

Cda. de Tlaxcala 5 -

Edo. de ODaxaca 2 7 %

Cda. de CQaxauva 5

Edo. de !léxico 3 5 %
2

Cda. de Mé&xdcon R .
Edo. de Chiapas . . B 3%

Cda. de Chiapas 2
Edeo. de Tabasco 0 I%
Cda. de Tabasco I
Edo. Michoacin I I%
Cda. Michoacén 0
Edo. de Yucatdn I
Cda, de Yucatén 0 I%
Cda. de Zacatecas I Is%

TOTAL 100 100 %



TABLA -4

QOCURRENCIA DE CANCER EN RELACIM&

OCUPACION ¥ CLASE SOCIOECONOMIC

OCUPACION

CAMPESING
OBRERO
EMPLEADRO
LABORES
DE HGGAR

ESTUDIANTE

TOTAL

IMSS

26
33

80

H,U.

15

u

20

C.5hL

BAlL
MEDIA
MEMA

Mt
MINA

A

ATh BMA
LA BAA

XA
KA

FRECUENCIA

18
3a

- 41

F.R.

1_8_%

e

30.%

‘33 %

17 %

28

100 %
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TABLA -~ % 5

FRECUENCIA DE TTPO HISTOPATOLOGICO DE CANCER ORAL.
TIPO HOSTOPATOLOGICO =~ ° .~ FRECUENCTA . . -~ F.R. %

CA EPIDERMOIDE 78 . L. .78 %

ADENOCARCINOMA . . = . .72 a7 17 8
CA  BASOCELULAR S 3
I%

OSTEOSARCOMA e ST

RABDOMIOSARCOMA ' I

. TOTAL _ 100 - --



TABLA 6

FRECUENCTA DE CANCER ORAL SEGUN LOCALIZACION: ANATOMICA Y SEXO. -

LOCALIZACION -nAsé}:tF“
LENGUA BASE g

CUERPO o iz 5. 7
PISC DE BOCA 10 a”f:'g?;P.Qj'9T 3—':”"£u{ﬂf”
GLANDULA PAROTIDA 7 s 0 a0
LABIO INFERIOR 7 L2 9
ENCIA 5 4o g
GLANDULA SUBMAXILAR 4 L2 8
GLANDULA SALIVAL -
ACCESORTA 2 o- 2
COMISURA LABIAL 2 2 4
MAXILAR INFERIOR o - I I
LABIO SUPERIOR 2 I 3
PALADAR DURO Y 2 X '3
BLANDO
MUCOSA DE CARRILLOS 0 : I I

TOTAL 59 41 . ag0



TABLA - 7

PROPORCION DE CASOS.DE:TABAQUISHO Y ALCOHOLISMO

TABAQUISMO '

‘ALCOHOLISMO *

POSITIVOS

- ug
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AMBITOS TNSTITUCIONALES ¢ . -

- HOSPITAL DE ESPECTALIDADES DEL TNSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO, SOCIAL, DELEGACTOM
PUEBLA. S N ST '
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Casos
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RELACION DE OCURRENCIA DE CANCER ORAL SEGUN LA EDAD.
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Pusble  Veracruz Tiaxcalo Oaxaca  Mexico  Chiopas Tabasco  Yucaton Zacalecas

DETECCION DE CASOS DE CANCER ORAL EN RELACION A LUGAR DE ORIGEN.
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Empleodo  Obrero

IMS.S.
N
& HU.P,

Campesino Ama de ca% Estudionte

OCURRENCIA DE CANCER ORAL EN RELACION A OCUPACION.



Ca Epidermoide.

Adenocarcinoma.

Co Basocelulor.

Osteosarcomo.

Rabdomiosarcoma.

|
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GRAFICA QUE MUESTRA LA PROPORCION DE CANCER ORAL SEGUN TIPO
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Lengua  Cuerpo.
Base.

Piso de Boca.

Glandula Parotida.

Lebio Inferior,

Encia.

G. Submaxilar.

Comisura.

Labio Superior.

Palaedar,

G. Salival accesorio .

Mucosa Geniana.

Maxilar [nferior.
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