


* La boca también conocida como cavidad bucal o
cavidad oral, esta ubicada en |la cabeza y forma la
primera parte del sistema digestivo, por donde se
ingiere los alimentos.
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* La lengua es un 6rgano movil situado
en el interior de la boca, que
desempena importantes funciones
en la masticacion, la deglucién, el
lenguaje y el sentido del gusto, tiene
capacidad de captar lo que es dulce,
amargo, agrio o salado y acido a
través de las papilas gustativas.




Amigdalas

* Las amigdalas son masas de tejido linfoide pequena y redonda.
Anatomicamente se situan en diferentes lugares, las amigdalas que
se observan al abrir la boca son las palatinas o llamadas también
tonsila, tienen la forma de una almendra de color rosacea situada a
ambos lados y en la entrada de la orofaringe



* El diente es un drgano anatomi fl r
enclavado en los alveolos de Ioscl'?uésﬁ;tes
maxilares a través de un tipo especial de
articulacion denominada gonfosis, en la
gue intervienen diferentes estructuras
gue lo conforman: cemento dentarioy

hueso alveolar ambos unidos por el
ligamento periodontal.




Uvula

* La Uvula o campanilla es una pequena masa carnosa que cuelga del
paladar blando, por encima de la raiz de la lengua. Esta formado por
tejido conjuntivo y mucosa, ademas de tres musculos.



Boca sana

* El revestimiento de una boca sana (mucosa bucal) es de color rojizo y
las encias, que se ajustan firmemente a los dientes, son de color mas
palido. El techo de la boca (paladar) se divide en dos: el paladar duro,
qgue tiene crestas y esta situado en la parte anterior, y el paladar
blando, que es liso y esta en la parte posterior.
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Boca enferma

* Entre los problemas que pueden manifestarse en la boca cabria
destacar varios tipos de llagas y tumores, como las aftas y el cancer.

* El revestimiento de la boca o del paladar también puede
experimentar ciertos cambios de color.




Llagas

* Toda llaga que dure mas de dos
semanas tiene que ser examinada por
un odontdlogo o por un médico, sobre
todo si no es dolorosa. Por lo general,
son menos preocupantes las llagas
dolorosas del labio o del interior de la
mejilla ya que puede tratarse de aftas
o de una mordedura accidental.




* Son graves las infecciones que desde un diente
con caries pueden propagarlsp]fe.;gej't@lﬁ RS
boca. Una infeccion muy grave, conocida
como angina de Ludwig, puede causar una
hinchazdn intensa en esta zona, que incluso
puede forzar la lengua hacia arriba, con
obstruccion de las vias respiratorias.




* Los labios pueden experimentar cambios de
tamano, color y superficie. Algunas de estas
alteraciones son inocuas; a medida que se
envejece, los labios pueden volverse mas
finos.

* Las reacciones alérgicas pueden ser
consecuencia de la sensibilidad a ciertos
alimentos, medicinas, cosméticos o incluso
a particulas irritantes suspendidas en el
aire.




* Las heridas son la causa mas comun de las afecciones de
la lengua. Esta tiene muchas terminaciones nerviosas
para el dolor y el tacto y es mucho mas sensible al dolor
qgue el resto del organismo.

* Un crecimiento excesivo de las prominencias normales
de la lengua puede darle un aspecto piloso. Este vello
puede cambiar de color si una persona fuma, masca
tabaco, ingiere ciertos alimentos o bien por el desarrollo
de determinadas bacterias en la superficie de la lengua.

Alteraciones de la lengua



Cancer bucal

* Incidencia

Aunque en nuestro medio suele representar solo el 5% de los
tumores malignos, su incidencia en el anciano es superior; la
edad media de presentacion es en la sexta década de la vida.

El consumo de alcohol y tabaco son los mayores factores de
riesgo para el cancer oral




Tipo y localizacion

* Mas del 90% son epidermoides o espinocelulares. Las localizaciones
mas frecuentes son el labio y la lengua, seguidos a distancia por el
suelo de la boca, encias y paladar.



Formas clinicas

* Pueden ser ulcerosa (bordes duros y piel infiltrada), exofitica o
vegetante y mixta. La existencia de adenopatias cervicales orienta el
diagnostico.



Pronostico

* El cancer oral incrementa el riesgo de un segundo cancer primario
(de la boca, la faringe, la laringe, el eséfago o los pulmones) hasta en
un 33%. Dependera del momento del diagndstico y de la localizacion.

* Los localizados en el labio son de mejor prondstico, porque
metastatizan lentamente,

* en cambio los de la lengua y los del suelo de la boca metastatizan
precozmente.

* Las metastasis se producen por diseminacion hematogena a los
pulmones, los huesos o el higado.



* Incide sobre una serie de factores predisponentes: alcohol, tabaco,
dieta pobre en vitaminas y minerales, higiene dental y dentaduras
defectuosas. Evaluacion selectiva anual de cabeza, cuello y boca.

Prevencion y diagnostico precoz



Tratamiento

Se valoraran las posibilidades de
* Cirugia

* radioterapia

* quimioterapia.



