
Nivel III Su limite inferior es una lNivel III Su limite inferior es una líínea nea 
imaginaria que se extiende desde el cartimaginaria que se extiende desde el cartíílago lago 
cricoides hasta el cricoides hasta el musculomusculo
esternocleidomastoideoesternocleidomastoideo..

Nivel IV Su limite inferior es el borde Nivel IV Su limite inferior es el borde 
anteroinferioranteroinferior de la clavde la clavíícula.cula.

Nivel V Se encuentra por detrNivel V Se encuentra por detráás del s del 
esternocleidomastoideoesternocleidomastoideo y limitado por el borde y limitado por el borde 
anterior del anterior del musculomusculo trapecio (fosa claviculartrapecio (fosa clavicular).).



Funciones del EstomatFunciones del Estomatóólogologo

1.1. Realizar el examen del complejo bucal a todo Realizar el examen del complejo bucal a todo 
paciente de 15  apaciente de 15  añños y mos y máás que solicite los s que solicite los 
Servicios EstomatolServicios Estomatolóógicos.gicos.

2.2. Hacer constar en la historia clHacer constar en la historia clíínica ambulatoria nica ambulatoria 
del paciente la visita estomatoldel paciente la visita estomatolóógica y el gica y el exexáámenmen
del PDCB.del PDCB.

3.3. Velar porque todo paciente de 35 aVelar porque todo paciente de 35 añños y mos y máás, que s, que 
habite en su habite en su áárea de atencirea de atencióón, le sea realizado el n, le sea realizado el 
examen del complejo bucal, al menos una vez al examen del complejo bucal, al menos una vez al 
aañño.o.



ContCont……....

4.  Examinar anualmente a la poblaci4.  Examinar anualmente a la poblacióón de riesgo n de riesgo 
de su de su áárea rea 

5. Remitir a la consulta de Cirug5. Remitir a la consulta de Cirugíía a MMááxiloxilo Facial a Facial a 
todo paciente sospechoso de lesiones todo paciente sospechoso de lesiones 
preneoplpreneopláásicassicas o malignas del complejo bucal,  o malignas del complejo bucal,  
llenarle el modelo de remisillenarle el modelo de remisióón e informarlo al n e informarlo al 
MMéédico de Familia.dico de Familia.



ContCont……....

6.6. DispensarizarDispensarizar y llevar un tarjetero o listado de y llevar un tarjetero o listado de 
control de todo sujeto de 15 acontrol de todo sujeto de 15 añños y mos y máás s 
remitido a consulta de Cirugremitido a consulta de Cirugíía a MMááxiloxilo Facial.Facial.

7.7. Localizar los pacientes inasistentes a la Localizar los pacientes inasistentes a la 
consulta de Cirugconsulta de Cirugíía a MMááxiloxilo Facial.Facial.

8.8. Participar en las evaluaciones periParticipar en las evaluaciones perióódicas sobre dicas sobre 
la marcha del Programa.la marcha del Programa.

9.9. Participar  en las actividades cientParticipar  en las actividades cientííficas ficas 
tendientes a mejorar la calidad del Programatendientes a mejorar la calidad del Programa..



ContCont……....

10.10.Participar activamente, en coordinaciParticipar activamente, en coordinacióón con las n con las 
organizaciones de masa, en las tareas educativas organizaciones de masa, en las tareas educativas 
del Programa y asesorar al Mdel Programa y asesorar al Méédico de Familia en dico de Familia en 
el el exexáámenmen y patology patologíías del complejo bucal.as del complejo bucal.

11.11.Cumplir los procedimientos establecidos por el Cumplir los procedimientos establecidos por el 
Sistema de InformaciSistema de Informacióón Estadn Estadíística del Programa.stica del Programa.

12.12.Realizar tratamiento estomatolRealizar tratamiento estomatolóógico priorizado a gico priorizado a 
pacientes remitidos por el PDCB o que hayan pacientes remitidos por el PDCB o que hayan 
recibido  tratamiento recibido  tratamiento oncoespeconcoespecííficofico.  .  



IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO 
ESTOMATOLOGICO AL PACIENTE ESTOMATOLOGICO AL PACIENTE 

REMITIDO.REMITIDO.
 Recomendaciones:Recomendaciones:
 Realizar los tratamientos estomatolRealizar los tratamientos estomatolóógicos de ser gicos de ser 

posible antes de iniciar posible antes de iniciar ttotto quirquirúúrgico eliminando rgico eliminando 
caries y focos scaries y focos séépticos.pticos.

 DispensarizarDispensarizar al paciente.al paciente.
 Realizar la Realizar la exodonciaexodoncia antes de comenzar antes de comenzar ttotto

con RTP o QTP. con RTP o QTP. 
 Los Los ttosttos conservadores durante la RTP o la QTP conservadores durante la RTP o la QTP 

no estno estáán contraindicados.n contraindicados.



AUMENTO DE VOLUMEN EN EL AUMENTO DE VOLUMEN EN EL 
PALADAR BLANDOPALADAR BLANDO



AUMENTO DE VOLUMEN EN EL AUMENTO DE VOLUMEN EN EL 
PALADAR BLANDOPALADAR BLANDO



Ulcera en el paladar con largo Ulcera en el paladar con largo 
perperííodo de evoluciodo de evolucióón n 



LesiLesióón roja en la lenguan roja en la lengua



LesiLesióón blanca en regin blanca en regióón n 
retromolarretromolar



 ÚÚlcera que no cicatriza.lcera que no cicatriza.
Aumento de volumen.Aumento de volumen.
 Una lesiUna lesióón roja o blanca persistente.n roja o blanca persistente.
 Una lesiUna lesióón que sangra fn que sangra fáácilmente.cilmente.
 Dificultad para masticar o tragar. Dificultad para masticar o tragar. 
 Dificultad para mover la lengua o la Dificultad para mover la lengua o la 

mandmandííbula.bula.

Signos de advertencia de cSignos de advertencia de cááncer bucalncer bucal



CitologCitologíía:a:
Es la interpretaciEs la interpretacióón morfoln morfolóógica de las celulas gica de las celulas 
epiteliales exfoliadas librementes o removidas epiteliales exfoliadas librementes o removidas 
de los tejidos por mde los tejidos por méétodos artificiales.todos artificiales.

ModalidadesModalidades
 Raspado o CepilladoRaspado o Cepillado
 Impronta Impronta 
 Biopsia por AspiraciBiopsia por Aspiracióón con Aguja n con Aguja 

Fina (BAAF).Fina (BAAF).



LA BIOPSIALA BIOPSIA
Procedimiento  que permite tomar un segmento Procedimiento  que permite tomar un segmento 

de tejido de un ser vivo para ser analizado de tejido de un ser vivo para ser analizado 
anatomopatolanatomopatolóógicamente.gicamente.

Modalidades.Modalidades.
 CongelaciCongelacióónn
 PonchePonche
 IncisionalIncisional
 ExerExerééticatica
 TrucutTrucut y el trocar de y el trocar de VinVin SilvermanSilverman



Requisitos para realizar una biopsiaRequisitos para realizar una biopsia

El fragmento de tejido a tomar debe ser El fragmento de tejido a tomar debe ser 
mayor de 5mm.mayor de 5mm.

Tomar la muestra de la periferia de la Tomar la muestra de la periferia de la 
lesilesióón incluyendo una parte del tejido sano.n incluyendo una parte del tejido sano.

ManipulaciManipulacióón cuidadosa de la muestra.n cuidadosa de la muestra.

Fijar de inmediato el fragmento en Fijar de inmediato el fragmento en 
formalina al 1% en un frasco de boca formalina al 1% en un frasco de boca 
ancha.ancha.



El fragmento debe ir al fondo del frasco, si El fragmento debe ir al fondo del frasco, si 
flota esta necrflota esta necróótico y no es tico y no es úútil.til.

Rotular el frasco con los datos del paciente.Rotular el frasco con los datos del paciente.

Realizar una solicitud de biopsia con los datos Realizar una solicitud de biopsia con los datos 
del paciente, las caracterdel paciente, las caracteríísticas clsticas clíínicas de la nicas de la 
lesilesióón y la impresin y la impresióón diagnn diagnóóstica.stica.



Biopsia exerBiopsia exerééticatica



T   N   MT   N   M
Es un Es un estadiamientoestadiamiento o clasificacio clasificacióón cln clíínica nica 
de la leside la lesióón donde la T es el tumor primario, n donde la T es el tumor primario, 
N son los ganglios linfN son los ganglios linfááticos cervicales y M ticos cervicales y M 
es la metes la metáástasis a distancia. Es de carstasis a distancia. Es de caráácter cter 
internacional.internacional.

••Para realizar este Para realizar este estadiamientoestadiamiento hay que hay que 
realizar el examen clrealizar el examen clíínico y con nico y con 
complementarios general, no solo de cabeza complementarios general, no solo de cabeza 
y cuello, para poder descartar las mety cuello, para poder descartar las metáástasis stasis 
a distancia a distancia ej.ej. RxRx de tde tóórax o TAC de crrax o TAC de crááneo. neo. 



ClasificaciClasificacióón n T.N.MT.N.M..
ObjetivosObjetivos

 Ayudar al mAyudar al méédico que va a decidir el dico que va a decidir el 
tratamiento.tratamiento.

 Proporcionar informaciProporcionar informacióón sobre el pronn sobre el pronóóstico del stico del 
enfermo.enfermo.

 Evaluar los resultados del tratamiento.Evaluar los resultados del tratamiento.
 Facilita el intercambio de informaciFacilita el intercambio de informacióón entre los n entre los 

centros que estudian el ccentros que estudian el cááncer.ncer.
 Promover la investigaciPromover la investigacióón cln clíínica del cnica del cááncer de ncer de 

forma uniforme.forma uniforme.



ClasificaciClasificacióón n T.N.MT.N.M., Reglas para su ., Reglas para su 
aplicaciaplicacióón.n.

 Diagnosticado histológicamente.
 Para cada localización hay dos 

clasificaciones, una pretratamiento y otra 
post-quirúrgica.    

 Que el paciente sea virgen de tratamiento.
 Una vez establecidas las categorías TNM, 

éstas deben permanecer invariables.
 Cuando existan dudas respecto a la 

clasificación, debe elegirse la de categoría 
mas baja.  



TUMOR PRIMARIO (T)TUMOR PRIMARIO (T)

 TxTx--InformaciInformacióón insuficiente para clasificar la      n insuficiente para clasificar la      
lesilesióónn

 TisTis-- Carcinoma in situ o preinvasor.Carcinoma in situ o preinvasor.
 ToTo-- No hay evidencias de tumor primario.No hay evidencias de tumor primario.
 T1T1-- Tumor limitado al labio o la mucosa de la Tumor limitado al labio o la mucosa de la 

boca menor o igual a  2 cm.boca menor o igual a  2 cm.
 T2T2-- Tumor mayor de 2 Tumor mayor de 2 cmcm pero menor o igual a pero menor o igual a 

4 cm. 4 cm. 
 T3T3-- Tumor mayor de 4 cm. Tumor mayor de 4 cm. 
 T4T4--Tumor que involucra el hueso, piel, seno Tumor que involucra el hueso, piel, seno 

maxilar u otras estructuras adyacentes.maxilar u otras estructuras adyacentes.



Ganglios linfGanglios linfááticos cervicales (N)ticos cervicales (N)

 NxNx--InformaciInformacióón insuficiente para definir n insuficiente para definir 
afectaciafectacióón ganglionar.n ganglionar.

 NoNo-- No adenopatNo adenopatíías regionales. as regionales. 
 N1N1-- LinfonLinfonóódulodulo úúnico nico homolateralhomolateral de de 

hasta 3 cm.hasta 3 cm.
 N2aN2a-- LinfonLinfonóódulodulo homolateralhomolateral úúnico mayor nico mayor 

de 3 cm. y hasta 6cm.de 3 cm. y hasta 6cm.
 N2bN2b-- LinfonLinfonóódulosdulos homolateraleshomolaterales

mmúúltiples hasta 6cm.ltiples hasta 6cm.



N2c- Linfonódulo único o múltiples 
contra laterales o bilaterales hasta 6 
cm.

N3- Linfonódulo de más de 6 cm.



EstadiamientoEstadiamientoEstadiamiento



MetMetáástasis a distancia (M)stasis a distancia (M)

MxMx-- InformaciInformacióón insuficiente para saber si n insuficiente para saber si 
hay methay metáástasis a distancia.stasis a distancia.

MoMo-- No hay evidencias de metNo hay evidencias de metáástasis a stasis a 
distancia.distancia.

M1M1-- Hay metHay metáástasis a distancia.stasis a distancia.





AdenopatAdenopatíía cervicala cervical



AdenopatAdenopatíía cervicala cervical



LesiLesióón blanquecina en el n blanquecina en el 
bermellbermellóón del labio inferiorn del labio inferior



LesiLesióón blanquecina en mucosa n blanquecina en mucosa 
del carrillo derechodel carrillo derecho
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