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Adquirir infromacion general sobre cancer de
cabeza y cuello y sobre todo el cancer oral en
Puerto Rico.

Conocer los factores de riesgo relacionados y
la relevancia que tiene el cancer

Reconocer la importancia y como realizar el
examen de deteccion temprana y un referido
oportuno.




CANCER ORAL

El cancer oral puede afectar labios,
encias, lengua, mejillas, paladary
debajo de la lengua.

El cancer oral comUnmente se puede
presentar como unamancharojao
blanca indolora y plana o como una
pequena Ulcera.

Es importante consultar con su
dentista si tiene sintomas o lesiones
que perduren por mas de dos semanas
para que este le realice un examen.

Manchas en
la boca. Pueden ser
blancas o rojas y parecerse
a unos hongos pero
no se van al rasparlas

Bulto en
la lengua. No todos
los bultos son malignos
pero requieren ser
examinados

SIGNOS
DEL CANCER ORAL
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Ulcera que no termina

de curar. Las indoloras
sSon mas preocupantes

Dolor al
masticar o tragar
alimentos




Anatomia de la faringe

- Nasofaringe
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Incidencia de D
cancer oral

Casos
nUevos

2,095

Muertes

609

% de todas las
muertes por

% de todos los
CAs0S NUEVOoS
de cdncer cdAncer

2.8% § 2.3%

ncer de cavidad oral y faringe: Puerto Rico, 2009-2013

El cancer de cavidad oral y
faringe fue el quinto mas
comun en hombres en
Puerto Rico. Siendo un 3.9%
de los canceres
diagnosticados en la isla. En
mujeres fue el numero 13.

El cancer oral y de faringe
fue la séptima causa de
muerte por cancer en

Tasas de incidencia y 5 Incidencia Mortalidad

hombres, representando el
3.3% de todas las muertes
por cancer en PR.

mortalidad por sexo 48 1110
Puerto Rico, 2009-2013 5" :
(por cada 100,000 personas) ] 5 8 5 O
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Factores frymadores actuales tienen un riesgo ~ ALCOHOL

del de 5-10 veces mayor a desarrollar SN e o gl !
riesgo cancer oral.

cancer
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El uso de tabaco es la causa mas
comun para este tipo de cancer.

El virus de papiloma humano en
particular el tipo 16 aumenta quince
veces el factor de riesgo de cancer
orofaringe.
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DETECCION TEMPRANA
¢COMO SE VE?
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EN DOS SEMANAS







EXAMEN EXTRA ORAL



PASO 1 -8 -EXAMINAR DESDE POSTERIOR
CABEZA'Y MANDIBULA

*These structures should be felt by massaging with fingers

ﬂ ’:I"'“

Mandible* chin and Anterior auricular 3. Posterior auricular 4. Occipital lymph 5. Temporomandibular
jaw bone lymph nodes* lymph nodes” nodes* back of the neck joint (TM]) jaw hinge
in front of ears behind ears

Submental lymph &. Submandibular



PASO 9-12 -EXAM
IROID

9. Sternocleidomastoid 10. Thyroid gland -
muscle (SMC) large butterfly shaped
muscle side of neck gland in neck

NAR CUELLO, GARGANTA

- Y CLAVICULA

11. Larynx - 12. Supraclavicular
moves when swallowing lymph nodes” next
to collar bone, related
to breast tissues
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PALADAR OROFARINGE
DURD

[ A . h
L& .

.ié

y )

PALADAR:
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¢ COMO HACEMOS LA AUTOEXPLORACION?

* Examinese en el espejoy comprueba si ve alguna inflamacion
ISEIRY

e cambios en la piel

* Presiona sus dedos a lo largo de los lados y el frente de su
cuello para ver si nota alguna hinchazdn o sensibilidad

* Saque su labio inferior y busca si tiene aIEl_Jna ulcerita. Palpe el
area de sus labios en busca de bultos o cambios de textura.

* Examine el interior de sus cachetes en busca de manchas rojas,
blancas u

e oscuras.

* Incline la cabeza hacia atras para evaluar su paladar. Pasa su

dedo por la superficie. De igual forma verifique si siente alguna
inflamacion.

* Revisa cada lado de su lengua. Una vez mas, compruebe si hay
hinchazon, decoloraciéon o bultos inusuales.

¢COMo prevenir e/
cancer oral?

Frenteaunespejo 3
X : - Calor, forma o c¢

bien iluminado chaayoot

Realiza los 5 pasos de AUTOEXAMEN minuciosa. Busc

de forma rutinaria: mismos cambiol

€l paso anterior

Tocay observat
&0'! dentro y por

5ca cambios ¢
forma o consiste

2
sai

el dorso, mueva la

lengua de un lado y otro [

e observar los bordes, Palpa 18
cando alteraciones adelantey busci

fue llamen tu atencion sefialado antes

S| DETECTAS UNA LESION SOSPECHOSA CONSULTA
INMEDIATAMENTE CON TU ODONTGLOGO




VELSCOPE® VX SYSTEM

Viewed with the
unassisted eye

- Enhanced view using
* VELscope® Vx device

(lesion later confirmed as oral cancer)

VELSCOPE




EFECTOS SECUNDARIOS DE

Mantén una Usa cepillo Usa enjuague Consulta a tu - -

thebental  CUIDADO DENTAL
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EN LA SALUD DENTAL EN EL PACIENTE
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OBTENER UN CERTIFICADO O
AUTORIZACION DENTAL ANTES
DE COMENZAR TRATAMIENTO

QUE DEBEMOS INCENTIVAR LA VICITA AL

RECORDAR DENTISTA EN TODAS LAS
ETAPAS

DISMINUIR FACTORES DE
RIEZGOS




“SACA LA
LENGUA”

PREVIENE EL CANCER ORAL

{COMO PUEDES HACERLO?

DEJA EL CONSUMO PROTEGE LABIOS MANTIEN BUENA ~ VISITA
DE TABACO'Y DE EXPOSICION HIGIENE ORAL PERIODICAMENTE A TU
ALCOHOL DENTISTA
/"'\

REALIZA LOS B PASOS
DE AUTOEXAMEN DE
FORMA RUTINARIA




Factores de riesgo: Alcohol,
Tabaco, HPV, exposiciéon al sol
prolongada, higiene oral pobre
entre otros.

Cancer de cabeza y cuello es 2
veces mas comun en hombres
que en mujeres.

Es el tipo de cancer con mas
crecimiento en no fumadores
menores de 50 anos.

50,000 personas son
diagnosticadas cada ano en
Estados Unidos.

9,750 personas moriran de
cancer oral este ano, 1 persona
muere cada hora.

43% de aquellos diagnosticados
no sobreviven mas de 5 anos.
Como método de prevencion es
recomendado llevar a cabo una
autoevaluacién de cancer oral al
menos 1 vez al mes.

American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons

Lesiones comunes

The Oral Cancer Foundation

Video Instruccional

My Dental Key

RECOMENDACIONES
rdefivsadehede)

Llevar a cabo una autoevaluacién
de cancer oral al menos 1 vez al
mes.

Visitar periédicamente su dentista
al menos 2 veces al ano.

Vacunarse contra el HPV.

Evitar consumo de alcohol y
tabaco.

Evitar exposiciéon prolongada al sol.
Llevar una dieta balanceada.




I: Elevar el labio superior para
observar las encias. Revise el interior
del labio y las encias alrededor de los
dientes. Observe posible inflamacion,
sangrado, ulceras o descoloramiento.

B«a""
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II: Retracte el labio y utilizando los
dedos palpe en el interior del mismo.
Palpe las encias alrededor de los
dientes para detectar areas de
inflamacién o engrosamiento.

Ill: Con un dedo retracte la mejilla
(cachete) para observar su interior.
Palpe el interior de cada mejilla y
observe posibles cambios de color,
ulceras o engrosamiento.

IV: Retractar con los dos dedos
pulgares el labio inferior para
observar cambios en grosor,
inflamacion o descoloracion de la
mucosa. Palpar alrededor de las
encias en busca de posibles
engrosamientos o inflamacion.

V: Frente a un espejo, incline la
cabeza hacia atras y examine el
paladar duro. En el paladar observe
cambios en areas rugosas, ulceras,
enrojecimiento, engrosamientos o
cambios en color.

VI: Frente al espejo diga “ahh” para
revisar el paladar blando y las
amigdalas; observe posible
inflamacion, ulceras, cambios de
color o engrosamientos.

VIl: Frente al espejo, levante la
lengua y observe el piso de la
boca. Note posibles cambios en
color, manchas blancas, rojas,
ulceras, firmesa o inflamacion.

H

VIll: Saque la lengua y con la
ayuda del dedo indice y el pulgar
observe los bordes laterales de la
misma. Busque posibles ulcera,
cambios en color, manchas
blancas, manchas rojas o cambios
en engrosamiento de posibles
nodulos.

()

1- Inspeccionar la cabeza y 2- Palpar el cuello, la 3- Inspeccionar y
cuello, buscando posibles zona submandibular y
asimetrias, hinchazones u otras las regiones los tejidos
anomalias. supraclaviculares de los periorales.
ganglios linfaticos.

palpar los labios y




MUCHAS GRACIAS

[f PENSADOR

El éxito colectivo no es
el resultado del esfuerzo
de algunos, sino de la

dedicacion de todos en
la misma direccion.
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