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I:N'I'RO'D'UCCIÓ:N 

'E{ cáncer áe {a cavíáaá 6uca{ es una áe (as enfenneáaáes más 
muti(antes que afCigen a{ ser ñumano . .'Aunque yueáe ayarecer a 
cua(quier eáaá es una enfenneáaá que se yresenta 
yreyonáerantemente en (as yersonas áe (a tercera eáaá. :Jvt.uclios 
cánceres sófo son yerceytil3(es cuanáo son muy granáes o involitcran 
órganos áifíci{es áe tratar, otros yueáen áetectarse tempranamente, 
tratarse y curarse, esta úftima forma es e{ caso áe{ cáncer 13uca(, que 
se yresta fációnente a (a c{etección, yor su fácí( acceso a{ áíagnóstíco 
yrecoz _por e{ c{íníco a{erta, yor (o cua{ w1 exa1nen minucioso es 
ináispcnsaf3{e. Se dice que {a nwrtafidac( yor cáncer yoáría reditcirse 
en una tercerayarte o aún a {a mitaási se reconocieran (os signos y 
síntomas ínícia{es y se yroyorcíonara sin t(emora. e{ tratmníento 
aáecuaáo. 

Los Ciri~fanos 'Dentistas tienen {a oyortunídád. única áe detectar 
neopfasias maú911as en e{ examen 611ca( áe rutina, c11anáo aún son 
asintomáticas, inocuas e ínsospecliaáas. Su yartiCÍ)JaCíón. en e{ 
con l ro{ áe[ cáncer serd más efectiva sí se aáquíeren. conocíniíentos 
acerca de asyectos /iio{ógícos, eyiáemío{ógícos, yreventívos, áe 
áetección temprana, áiag11óstíco, tratamiento y relia6íútacíón. 

Ca6e áestacar que en esta investigación. nos avocaremos a (as 
neoy{asias maCignas únguaCes ya que es {a causa áe mortalláaámás 
e{evaáa entre (as (esíones maúgnas áe ca6eza y cue{(o, áaáo que 
áiclio ó1·gano es {a focaúzacíón más frecuente áe cáncer 6uca(, yuesto 
que es un órgano móvi{ con gran cantíáaá áe vasos ú.nfáticos y 
sang11i11eos, que Jacíú.tan (a nietástasis. 

'Para comy{ementar (a investigación, se revisará un caso cCinico áe 
sarcoma ú.ngua{ en una yersona áe (a quinta áécaáa, a quien se {e 
áetectó {a. {esión en un examen áe rutina. 
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.las neoy{asias únaua{es, como yrofi{ema áe safuá ytíliúca, se asocian 
a factores am6íenta{es exten10s e internos y son aáemás causa efe 
yéráiáa áe yroditctíviáaá {afiara{ y áesarro«o económico. 

Por otra yarte, {a yresencia áe neoy{asias maaanas únaua{es 
inlialiíúta a{ yaciente ya que {e ímyíáe {a n11trícíó11, {a fonación, así 
como su integración social 'Va{e {a yena se1iafar que {a {engua 
síenáo un órgano ta11 exyuesto, es además, por sus componentes 
fiistofóaicos y su oriaen emliríonarío, un ór¡_¡ano q11e muestra 
cua{quier camúío a n ive( sistémico es por eso que se delie estudiar e 
ínvestíaar a fonáo cadá 1111a áe ras diferentes {esiones que se 

_presenten en e( órgano fotgua{ 'Respecto a {as 11eoy{asias maa911as, 
Cos carcinomas eyíáermoíáes son ros mds frecuent"f>s áa11áo tilla gran 
síntomatofogía. :No es ttsí e( caso de ros sarcomas, que í11ícia11 su 
c~aríción como nóditfos i11áoforos y c11anáo e(pacie11te se yresen ta a 
consu{ta estos tumores c(enotan su ayresiviáad· e invasiviáatf foca{ y 
sistémica. 

'Es yues, áe gran re{eva11cía e{ q11e se estuáíe a deta{{e cadi.1 1111a efe 
{as áiferentes Cesiones maagnas en {en911a, y en e{ caso tfe Cos 
sarcomas yrimarios áe tejíáos ú11911a{es, se requiere áe una mayor 
con!J1rensión y conocimiento áe {a liístoría natura{ áe Cos mismos ya 
que esto {{evará a un mejor manejo áe ros yacientes. 
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J'l1S'I1:FIC7t.CTÓN 

Las neo_p{asias maúgnas úngua{es re_presentan e{ 4% áe{ tota( dé 
{esiones maúgnas, y ya que (a fengua es un órgano con e{ cua( e( 
oáontófogo está en contacto estrecho, se áeve áe tener esyecia{ 
atención y cuiáaáo en su revisión, _para así, _poáer áiagnostícar y 

_prevenir a(teraciones ditrante (a reliaviütación áenta[ 

'En ocasiones {as Cesiones {inguafes, son ignoraáas _pues se _piensa que 
tienen reli:ición con e{ uso áe meáícamentos y se áeja áe {aáo ta 
revisión acuciosa. 'Es áe gran imyortancia e{ q11e se liaga énfasis en 
s11 ex_p(oracíón. 

'Por otra _parte, {os á'iferentes métoáos áiagnóstícos nos yueáen 
ayuáar a áiagnasticar caáa. fesión y _por enáe mejorar {a ca(íáaá áe 
atención, que reditncforá en (a ca(íáaá áe viáa áe{ yaciente, _por (o 
que ditrante e{ áesarro((o áe esta investigación na.remos énfasis en 
este _ptm to. 

'Es ím_portante se1iaúir que {os cánceres áe caveza y cue({o en:Jvléxico 
re_presentan e{ 20% áe{ tota{ de cánceres en e{ cueryo, e{ cáncer áe 
caviáaá Guca{ e{ 15% áe( 20% áe caveza v cue({o, e{ sarcoma áe 
caveza y cue((o e{ 6.5%, e{ sarcoma óuca{ e{ 4%, e( sarcoma úngua{ e{ 
i.s%. 1 



NEOPLASIAS 
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:Neoy(asia ( que en (atín significa "nuevo crecimiento") es una 
anonnafzáaá en (a áiferenciación, maditración y contra( áe( 
crecimiento ceftt(ar. Las neoyfasias se reconocen yor (a formación áe 
masas áe tejiáo anorma((tumores).1 

'E( 6ritánico 'Rttyer Witris áefine a (a neoy(asia como una "masa 
anonna( áe tejiáo, cuyo crecimiento es excesivo e íncoráinaáo con e( 
áe (os tejiáos normalés circunáantes y yersistente en (a misma fon11a 
áesyués áe( cese áe (os estímufos que yrovocaron e( cam6io". 1 

:Nomencfatura 

Las neoy(asías 6enígnas y mafzgnas, tienen dos comyo11entes 6ásicos: 
1) (as célit(as neoy(asicas en yrofzferación que constituyen su 
_parénquima, y 2) e( estroma áe sostén, cony111esto áe tejíáo conectivo 
y vasos san9uíneos . .'Aunque (as cé(u(as yarenquímatosas reyresentan 
e( frente áe avance áe (as neoy(asías y áe este moáo áetermínan su 
natura(eza, e{crecimíento y (a evofüción áe (as 11eoy(asías áeye11c{e11 
crucia6nen te áe su estroma. 2 

'En af8unos tumores, e( soyorte áe estroma es escaso, y e( tumor es 
{j(anáo y carnoso. 

Las neoyfasías 6enignas se áesignan a1iaáienáo e( sufijo - oma - a {as 
céfu{as áe origen. Por ejemyfo, un tumor en (os fi6ro6{astos se 
áenomína fi6roma, un tumor cartí(agínoso conároma, un tumor áe 
osteo6fastos osteoma, una neoy(asía eyitefza( con yatrones 
g(anáufares aáenoma, si yroáucen yroyeccíones áígitifonnes o 
verrugosas visi6(es a( mícroscoyio o a simy(e vista en suyerficies 
eyitefzalés se áenomina yayifoma, fas que forman masas quísticas 
cistoaáenomas, af8unos yroditcen _patrones yayi{ares que se 
_proyectan liacia e( interior áe esyacíos quístícos se (es áenomína 
cistoaáenomas yayifares.1 
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Cuanáo una neoy(asía benigna o maCígna forma una proyecczon 
vísíb(e macroscóyícamente sobre una suyerfícíe mucosa y se 
ymyecta a (a íitz, se áenomina yófíyo.1 

Las neoyfasías maCígnas siguen e( mismo esquema que fas benignas 
con atgunas aáiciones. Los tumores maCígnos que surgen en tejiáos 
mesenquima(es se áenominan sarcomas (en 9rie90 sar- carnoso) 
áel3iáo a que tienen yoco estroma áe tejiáo conectivo y son cantosos; 
_por ejemyfo, fifü·osarcoma, fíyosarcoma y feiomiosarcoma en tejiáo 
11111scu{ar Císo y rabáomiosai·coma en tejíáo musc11li11· estriaáo.2 

Sí se originan en céfu(as epíte(ía{es áerívaáas tfe c11ati7t1iera de {as 
tres cayas genninatívas se ácnomínan carcinomas, férs qt1e tienen un 
yat1·ón 9úrnát11Í1r a( microscoyío aáenocarcinomas, e{ que yrocfuce 
céíit{as escamosas reconocili(es y que surgen en cuafqttíer eyítefio áe( 
cueryo se c{enominaría carcinoma áe céát(as escamosas.1 

'En ú1 mayoría de (as llCf?p(asias, {as cé{uúis _parenquimatosas 
g11aráa11 un estreclio yarecido entre sí, como si todas e((as áerivaran 
de una tíníca célit(a. La d!ferenciacíón áíver9e11te de 1111a 1i11ica 
estirpe áe célitli:1s parenquimatosas crea fo que se áenomína tumores 
mixtos.2 

'Estos tumores contienen componentes epíteCíafes áisemínaáos en un 
estroma mixoícfe que a veces contiene ísfotes áe fo que·;pcirece 
cartí{a90 o íncíitso fit1eso.2 

La mayoría áe (as neop(asías, están compuestas áe céfü{as 
representativas áe un único estrato germinativo. · 

La nomencratura áe (as neopfasías es ímyortante áel3íáo a que 
áenomínaciones especificas tienen ímyCícaciones cfínicas especfficas.3 
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Características áe (as NeoyCasías 'Benignas y :Ma{Ífjnas 

'.En (a gran mayoría áe (os casos, (a áiferenciación morfo[ógica entre 
un tumor 6enígno y uno mallgno no yueáe nacerse con consiáera6{e 
certídiim6re.2 

Las neo_p(asias son 6enígnas o maugnas, áeyenáíenáo áe varías 
características, yrincfpa(mente (a cayacidad- áe {as neoyfasias 
maugnas áe yroyagarse a _partir áe{ sitio áe origen. Las neoy{asias 
6enignas crecen, yero _permanecen foca(ízaáas.1 

Las neoy{asias 6enígnas son neofonnaciones cuyas céfii{as se _parecen 
muclio a( tejiáo norma( áe( que lían áerivaáo en su estnictura 
celiL{ar, organización y actíviáadfunciona[ Sus céliL{as muestran ILll 

graáo muy Gajo áe anayléisia (áiferencíación). Su fonna de 
crecimiento yueáe ser o no exyansivo, su acción nociva se áe6e a {a 
comyresión áe tejíáos fw1cío11afine11te vita[es o áe conáuctos, carecen 
áe {a cayaciáac( de ínfíli rar e ínvaáír ór,ganC's vecinos y de y1·ovocar 
metástasis (lfísemínacíón) a áísta11cía.4 

'.En genera( existen criterios _por (os que _pueden áiferenciarse {os 
tumores 6enignos áe fos maugnos y se comyortan de acueráo con 
elfos, estos criterios son: 1) c(ijerenciación y anay(asia; 2) tasa de 
crecimiento; 3) invasión foca{; 4) metdstasís.2 

1) 'Diferenciación y .'AnayCasía.- La áiferenciación se refiere a (a 
meáíáa en {a que {as céfü{as _parenquimatosas se _parecen a {as 
cé(u{as nonnafes comyara6fes, tanto morjo{ógíca como 
funciona(mente. '.En genera( (os tumores 6enignos están 6ien 
áiferenciaáos. 

'Por e( contrarío, {as neo_p{asias maugnas a6arcan entre {as 6ie11 
áiferenciaáas y {as ináiferenciaáas. La faCta áe áiferenciación o 
anayúuía, se consiáera un se«o áe (a transfonnación maugna. 
Lítera(mente, anay{asia sígnificafonnar fiacia atrás, ímyacanáo 
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una revisión áesáe 1111 a{to níve{ áe áíferenciación a uno menor, e{ 
cáncer óien áíferenciacfo se forma _por maáuracíón o esyecía{¡zacíón 
áe cétil{as ináiferenciaáas a mecfíáa que 
yroCiferan, mientras que e{ tumor maúano ináíferencíaáo se forma 
_por yro[iferación sin maditración áe [as célilfas transformaáas.2 

r.a fa[ta áe áiferenciacíón o ancyJ[asia se caracteriza _por cierto 
número áe afteraciones mor:fo(ógicas y funciona{es. Las célil[as y [os 
núc(eos muestran característicamente yfeomor:físmo - varíaGiúáaá 
áe[ tamaño y áe (a forma - . Se yueáen encontrar céfu(as mayores 
que sus vecinas y otras ser extremaáamente yeque1ias y c(e aspecto 
_primitivo. Ve fornw raracteristíca, ros míc(eos contienen a61111dcmte 
51.'DNy se tifren áe lll! tono osc11ro (fi(percromdtícos).2 

VeGe sei'ia(arse que Ül presencia áe mitosis no ináica necesariamente 
que un tumor es ma(i9110 o que e{tejíáo sea neo_p(ásíco.2 

Otra característica es (a fonnación de célit(as t11morafes gigantes, en 
fas q11e algunas _poseen 1111 soro míc(eo yo{imó1fico, mientras otras 
exfii6en dos o más mídeos. 51.áemds áe [as anomafías cíto[ógícas 
áescrítas, {a orientación efe [as céfü{as anay(asicas esta nota/3[emente 
dlstorsionaáa.2 

2) Tasa áe Crecimie11to.- 'En genera[ {a tasa áe crecimiento de fos 
tumores guaráa re{acíón con su nive{ áe ,fiferencíacíó11, y _por 
tanto {a mayoría de fos tumores ma{ignos crece más ráyíáamente 
que [os /3enignos. 

3) Invasión Local- Casi todos fos tumores 6enígnos crecen en forma 
áe masas cofiesionaáas que se exyanáen, que _permanecen 
{ocauzaáas en su fügar áe origen y que carecen c(e (a CcyJacíáac( 
áe yroditcír metdstasis a fugares áistantes. 'De6íáo a que crecen y 
se exyanáen {entamente, fia6ítua[mente áesarro[{an un ríGete áe 
tejíáo conectivo comyrímíáo, a veces 
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áenominaáo cáysu{a fí6rosa, que {os seyara áe Cos tejiáos áe{ 
yortaáor. 

'Esta cáysu{a áeriva en 9ran yarte áe{ estroma áe{ tejiáo nativo, esta 
encaysu{ación tienáe a contener {a neoy{asia 6eni9na áe fonna que 
es una masa áíscreta fáci[mente ya(pa6{e y movi6[e, que yueáe ser 
enucfeaáa quirúr9ícamente.2 

'E[ crecimiento áe {os cánceres se acompaiia áe [a infi{tración, 
invasión y áestrucción áe[ tejido áe arre,feáor, y sue{e fartar un 
y{ano áe cavaje 6ien áefíniáo, ya que esta ma{ áe[ímítado áe[ tejiáo 
norma{ áe afredeáor.2 

La mayoría áe Cos tumores ma{í911os son 111anifíestan1e11te invasores 
y yueáe esyerarse que yenetren en {a yareá yor ejerny{o áe[ cofon o 
áe[ útero o que safilan en forma áe liongo a través áe {a suyerficie de 
{a yíel 'Esta te1U{e11cía a {a invasión liace áifíci{ su exti1yación 
quinir9íca e incfuso cuanáo e[ tumor ya rece estar Gie11 círcu11scrito, 
es necesario e[iminar un consiáeraúfé margen. áe tejido 
ayarentemente norma[ en.torno a (a neop{asia ínfí[trante; esta se 
conoce como cirugía raáicar.2 

'Desyués áe (a metástasis, íé.i invasión es {a Cltracterística más f1a6te 
yara áistinguir fos tumores maú9nos áe {os 6ení9nos.2 

Los cánceres in situ muestran {as características cít0Có9ícas áe 
ma[i9niáaá sin invaáir {a mem6rana 6asal2 

4}!Metástasis.- Las metástasis son imp[antes tumora[es seyaraáos áe[ 
tumor yrimario. La metástasis caracteriza áe fonna inequívoca 
como mafígno a un tumor, áe6iáo a que (as neoy[asías 6ení9nas no 
áan metástasis. 

Las metástasis se yueáen yrocfucír soro si so6reviven suficientes 
célit[as cancerosas en {os tejiáos para esta6(ecerse y yro[íjerar en 1111. 
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se9unáo cic(o. La 9e11erac1011 áe( factor áe a119iogénesis tu mora{ 
(]'":A'T) por (as céfu(as cancerosas estímu{a e{ crecimiento áe (os 
nuevos- cayi(ares en (a veci11áaá áe (as cé{ufas tumora(es, y favorecer 
(a vascu{arízación áe las metástasis en crecimiento. 

La cayaciáaá áe invasión áe (os cánceres {es _permite _penetrar en e{ 
interior áe (os vasos san9uíneos, finfátícos y en (as caviáaáes 
corpora(es, (o que (es áa (a oyortuniáaá áe áiseminación, con _pocas 
exceyciones, toáos (os cánceres yueáen crear metástasis. Las 
yríncíya(es exceyciones son (as neo_p(asías mafi9nas áe (as célit{as 
9fia{es áe{ sistema nervioso centra{, y {os carcinomas fJasocelii(ares 
áe (a yieC.4 

Por tanto es eviáente que (a cayacíáaá áe invadir y (a metástasis 
sonyroyíeáaáes áifere11tes. 

Cuanto más agresivo, más ráyíáo crezca y mayor sea e{ tumor 
_primitivo, más yro6a6{e será que se yrocfüzca metástasis o (o fiaya 
lieclio ya. :Afáimas (esiones /jjen áiferenciaáas ,fe crecimiento lento a 
veces metastatízan ampfiamente, y a (a inversa, (esíones áe 1·á_piáo 
crecimiento permanecen focafizaáas di1rante aiios. 2 

:No yueáe nacerse mt juicio áe yro6afJ(e metástasis yor e( examen 
anatomoyato(ógico áe( tumor yrímario.2 

:Ayroxímaáamente e{ 30% áe (os yacientes recíen áíagnostícaáos áe 
tumores sófiáos se presentan con metástasis. La presencia áe 
metástasis reditce árásticamente {a yosífJíiláaá áe curación.2 

'Vías áe 1Jísemínacíón. 

La áísemínación yueáe nacerse áe (as siguientes fornias: 1) síem6ra 
directa áe caviáaáes o suyerficies coryora(es; 2) 1Jíseminacíón 
{injática; 3) áísemínación nematógena.2 
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i) SiemGra áe Caviáaáes o Sttpeificies Corpora{es: Pueáe ocurrir 
siemyre que una neoy{asia maaanapenetre en un <cantpo aGierto> 
natura[ La niás frecuentemente impfícaáa es {a caviáaá ye rito nea{, 
yero cua{quier otra caviáaá - y{eura{, yericaráica, esyacio 
suGaracnoiáeo o articu{ar - yueáe resu{tar afectaáo, esta fonna es 
esyecia{mente, característica áe {os carcinomas áe ovario. 

2) '.Diseminación Linfática: 'E{ transyorte a través áe fos fínfáticos 
es {a vía más común áe áiseminación áe {os carcinomas, yero áeGe 
recoráarse que tamGién {os sarcomas yueáen utífízar esta vía. 

'E{ yatrón áe afectación áe fos 9an9fíos Círifátícos si9uen {as vías 
naturaies áe{ drenaje, sin emGar90, yueden sa{tarse fos 9a11g{íos 
{ínjaticos {oca{es - metástasis sa{tadas - áeGíáo a anastomosis 
venoCínfáticas que yor irif{amación o raáioterayía se lian oGCíterado 
al[¡unos conáuctos. 

'E11 mucfios casos, fos gcrng(ios regiona{es actúan como una Gai-i-era 
eficaz contra fá. yosterior tfisem inacíón áe{ tumor. 'Es conceGibté que 
{as cé(u(as, tras ser deteniáas en e{ interior áe{ gangCío, puedan ser 
c(eslruidas. 'En esta áestrucción celit{ar yueáe yarticíyar una 
respuesta inmunitaria esyecifica de{ tumor, e{ crecimiento 
ga11g(ionar yuede ser causado por: 1) (a áiseminacíón y crecimiento 
de célit{as cancerosas o 2) fiiperp(asia reactiva. 

Por tanto, e{ aumento de tamaño de fos gangfios finfáticos en {a 
vecindaá de un cáncer no ináica necesariamente áiseminación áe (a 
(esión yrimaria. 

4) '.Diseminación :H'ematógena: 'Esta vía es tíyíca áe {os sarcomas 
pero tamGién es utífizaáa yor fos carcinomas. Las arterías de 
pareá más gruesa, son más áifíci{es áe yenetrar que {as venas. 'En 
esta. áisemínación arteria{, (a árstríGución áe {as metástasis esta 
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conáicíonaáa _por cierto número áe factores. '.En e( caso de (a 
invasión venosa, (as céfu(as transyortaáas _por (a sangre siguen e( 
jYitjo venoso áe( árenaje áe( útgar en que Grata e( tumor. 

'.Es comyrensiG(e que Cos fugares áe afectacíón secunáai·ia más 
frecuentes en este tijio áe áisemínación liematógena sean e( fiigaáo y 
fos yu(mones. 'loáo e( territorio áe (a _porta árena en e( liigaáo y toáa 
(a sangre áe (a cava ffüye a Cos yu(mones. 

Latencia áe (as metástasis.- (as céfu(as cancerosas que se yroyagan a 
sitios áistantes quizás yennanezcan inactivas en ese fugar a veces 
_por mue/íos mios. La _presencia áe estás céfu(as cancerosas (atentes (o 
metástasis suGcunicas áe crecimiento (ento) tia conditciáo a intentar 
erraáícarfas mediante (a químíoterayia ge11era(, desy11és áe( 
tratamiento áe( twnoryrimario.1 

'.E( áesarro«o áe metástasis áemoraáas ocasiona que sea áifici( 
áec(arar a un yaciente curaáo con certeza. La s1ynrvive11cia .-re 10 y 
20 mios SOll más Óa}OS, que (os áe SlljJer"Vivencia áe 5 aJloS, (o C!la( 
sugiere que 11111clios yacientes e:perímen tan metástasis taráias. 

Las metástasis áiseminaáas son incura6(es en su mayor yarte. Sin 
emGargo, Cos aáe(a11tos recientes en (a te1·ayé11tica antica11ce1·osa lia11 
lieclio surgi1· esyera11zas de curación en unos cuantos tiyos de cá11cer 
dlseniinaáo, que incfüyen af81mas (eucemias, unfoma nza(igno, 
coriocarcí110111a y neoy(asias áe célit(as gennína(es testicufores. 

---- ---- ----- ________________ , _______ _ 



LENGUA 
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La (engua es un órgano musc11(ar envue(to yor una niem6rana 
mucosa y. cumy(e áos funciones yrincíyafes: activiáaá m11scu(ar y 
activiáaá sensitiva. La _primera nos ayuáa a ingerir, áírigir e( 
aúmento fiacia (os áientes, anwsarfo y mezc(arfo con (a saúva, 
áegfutirfo y fiaG(ar. La fi.mcíón sensitiva incliLye yerceyción áe cafor, 
frío, áoforosa, tácti{ y áiscriminación química, saliorear.s 

J{JS'I'O'E:Jvl'B1UOLOfjÍ.Jl 

'E{ inicio áe su áesarro«o ayarece a{ fina( áe (a. cuarta semana 
emlirionaria áesyués áe una serie áe áivisíones mitóticas reyetiáas 
en e{ cigoto, éste iíCtímo es e{ res11(taáo áe (a unión de (os gametos 
mascuúno y femenino conociáo como fertíílzación. 6 

.Jl( yrinciyio tiene forma áe semi((a «amaáa móru(a, más taráe 
fonna una esfera fi.ueca (a Gfástu(a y aún más taráe fonna (a 
gástru(a, un tuGo fi.11eco que consta áe tres cayas: ta externa o 
ectoáenno, (a. 1nedla o mesodcrito y (a interna que reviste a[ tuGo 
enáoáermo ( f11t11ro cvnditcto áigestivo).6 

5"!J'roximadámente un mes áesy11és áe (a fertíUzacíón e( centro áe 
crecimiento que rige e{ tÍesarro((o áe {as áistintas yartes áe cara, 
nariz, maxi(ares y ycrcior .. es de(yafaáar, muestra un aim1e11to en s11 
activiáaá. 'Este centro esta reyresentaáo _primero yor una 
concavíáaá conociáa como estomoáeo que es Jormaáa yor e( 
ectoáermo. 'E{ estomoáeo esta seyaraáo áe (a yarte suyeríor áe( tuGo 
áígestivo anterior yor (a memGrana Gucofaríngea . .Jl{ yrincíyio áe {a 
cuarta semana áe áesarro{(o se ro11Y'e {a memlirana áe moáo que e( 
estomoáeo se continúa con e{ intestino anterior.7 

'Desyués áe (a rotura áe {a mem6rana 6ucofaríngea, se forman _pares 
áe arcos, ros arcos 6ranquia{es, a ros {aáos áe {as fi.tturas áreas 
facíafes y cervica{es. Los nomGres son: yremaxi{ar inferior, maxi{ar 
inferior, fi.ioiáes, yrimero, · segunáo, tercero, cuarto y quinto 
Granquía{es yroyíamente áícfi.os.7 
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La fengua crece a partir áe {os arcos maxí(ar inferior, liioiáes y 
primero y segunáo 6ranquia(es propiamente áiclios. 'E( liueso liioides 
a{ que se fija (a 6ase áe (a {engua se forma por (a unión áe ros arcos 
liioiáeo y primer 6ranquia{ propiamente áiclio.8 

Las áos partes áe (a (engua (cuerpo y raíz) tienen su origen en 
áistíntos arcos. 'E{ cuerpo esta lieclio comp{etamente por e{ arco 
maxi(ar inferior o segunáo. La raíz se áesarro«a a partir áe ros 
arcos liíoiáeo, primero y segunáo úranquiafes . .'A.{ princiyio áe su 
formación, (as partes áe (a (engua están comp(etamente seyaraáas; 
pero más taráe sef11sio11a11.7 

'E{ rápiáo crecimiento áe{ mesénquima áe( segunáo arco o maxi(ar 
inferi01· prodi1ce dos t116érc11fos ú11g11a(es (ateralés y uno centra{ 
{(amaáo tuliércu{o impar. 'Por áetrás áe( tu6ércu(o impar se forma 
otra eminencia proditciáa por e{ mesénquíma áe{ arco liíoiáeo y áe 
{os arcos vranquíales propiamente áiclios prhnero y senguáo, esta es 
fo ci?p11fi1. 'E{ tercer a611(ta111iento centra{ resu{taáo áe{ segwu:(o m·L·o 
branquia{ propiamente dlcfio, es (a. futura epigrotís. Los t11liérc11(os 
tatera(es crecen y se f11síona, formanáo e{ cuerpo, o sea, fos áos 
tercios anteriores áe (a lé119ua. 

La masa tfe {a. {engua fo constituyen nníscu{os estriaáos . .'A.f81mos áe 
estos están formaáos inditáa6{emente a partir áe{ mesénquíma áe ros 
a.reos respectivos.9 

Las excrecencias áe tejiáo conectivo cu6íertas por epíteCío en {a 
superficie áe {a {engua se «aman papí{as Cíngua{es, aparecen entre 
(a novena y (a unáécima semanas áe{ áesarro«o. Los corpúscuros o 
6u{6os gustativos se proditcen en (a octava o novena semanas. 

Las g(ándit(as saCíva{es se originan áe (a memúrana 6ucofaringea en 
su parte anterior surgen áe{ ectoáermo y por atrás áe {a mem6rana 
surgen áe{ enáoáermo. Su áesarro«o es íáéntico ináepenáíentemente 
áe (a capa genninativa áe origen. 7 
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Caáa una emyíeza como una só{íáa yro(ongación áe eyíte{ío liacia 
avajo, liacia e( mesenqllima, a meáiáa que e( coráón áe eyite{ío se 
a(arga _penetra más ymfimáamente en eL tejíáo conectivo, áonáe (os 
extremos emyiezan a ramificarse reyetíáamente cuanáo termina 
esta ramificación, fos extremos Jonnan _pequeñas masas celit(m·es áe 
forma esférica ({amaáas acinos o a(veofos . 'Estos sintetizan {as 
secreción sa{íva(y {as ramas se vue(ven tuvos liuecos o conáuctos c7ue 
árenan (os acinos. La agruyación áe (os acínos y sus conditctos 
corresyonáientes en (o611{í((os ocurre en e( sexto mes, {a g{ánáu(a 
su6{íngua( ayarece en (a octava semana.6 

.'A21f5Zl'ÍO::MI5Zl Y :fISIOLO(jI.Jl 

La (eng11a es un órgano muscu(ar u6icaáo en e(yiso áe (a cavidaá 
611ca{, que se amíta liacía arrí6a con e( ya(aáar di1.ro, liacia áe{ante 
y a ros (aáos con ros órganos áentarios, en su s¡¡ye1ficie cfo1·sa( 
encontramos tres regiones: áyex (pllnta), cueryo y raíz (6ase) . Los 
áos tercios ante1·iores están fonnaáos y01· e( cy,ex y e{ cue1yo, e( 
tercio _posterior q ¡¡eáa en (a faringe.11 

'E( cueryo está áiviál.do fongítwfina6nente yor un surco medía y ta 
áivisión lieclia con tejiáo conectivo que queáa yor áe6ajo se ffama 
ta6ique Cíngual La áívisión entre e( cueryo y (a 6ase esta áaáa yor 
yayi{as circunvafaáas áisyuestas en forma áe "V" invertiáa (famaáa 
surco tennínaf.11 

La suyerficie áorsa( áe( cueryo «eva numerosos yaegues e in 
vaginaciones mucosas {(amaáos yayi{as finguafes. La 6ase áe {a 
(engua muestra muclias yrotu6erancias irreguCares que son (as 
amígáa{as angua(es .8 



17 

La caya mucosa áe{ eyíte{io y áe {a {amina yroyía so11 muy 
áiferentes yara e{ áorso y e{ vientre áe {a {engua áe acueráo a su 

.liistoCogía. '.En e{ áorso, e{ eyíte{io que {o cuóre es estratificaáo, 
escamoso y queratinizaáo , se fija firmemente a {a {amina yro_pía. 'E{ 
vientre esta cu6íerto yor una caya áel[Jaáa áe eyíte{io estratificaáo, 
escamoso y no queratinízaáo , {a fijación áe eyíte{í.o y tejiáo 
conectivo no es estreclia yor {a cantíáaá y afrura áe {os c{avos 
eyite{íafes y {a áel[Jaáa membrana 6asa[B 

La {amínayroyía en e{ vientre es áel[Jaáa y {axa, es e{ástica áe moáo 
que ocurren cam6íos ráyiáos e11 foma y áíámetro áe {a {eng11a 
áurante e{ movimiento. '.En {a superficie áorsa{ es más con1pacta y 
esta firmemente fijo a {as vainas mmcu(ares yeriféricas. '.E{ tejido 
co11ectívo esta orga11ízado en yrotuóerancias o yayí(as fingua{es que 
están cu6íertas yor eyiteao; e{ eyitefio que Úls cuóre tiene clavos 
eyite{íafes. '.E{ tejíáo conectivo esta. organízaáo y forma yayífas 
secwu{arias, mientras e{ que constituye e{ centro áe (a yayi(a Ú11tJllll( 
se co11oce como ya_pill! prima ria. Las yapi(as angua(es son áe cuatro 
tiyos: ff{ifon11es, fimgiformes, fo[iáceas y ca[iciformes(circunva(adasJ. 

Las características áe caáa una áe (as yayi{as son {a siguientes: 

Papi(as fi{iformes: Son numerosas y pequei'ias, miáe11 
ayroxímaáamente áe áos a tres míCímetros tiene extremos aguzaáos 
oríentaáos nacía atrás; e( eyite{ío cornifícaáo (e confiere su coCor 
grisáceo a {a {engua. 

Payí{as fimgiformes: '.Están áístríóuíáas entre {as yayi{as fiCiformes, 
míáen ayroximaáamente áos míCímetros , ayarecen en ínterva{os 
regu{ares y en menos cantiáac(, su forma se asemeja a {a áe un 
liongo, con una yarte superior más anclia y reáonáeaáa {a otra es 
más angosta, su núc{eo áe tejíáo conectivo esta muy vascu{arizaáo y 
e{ eyíte{io es más fino áeóíáo a su menor cornifícación yor {o que son 
rojas, yueáen tener al[¡ unos c01piíscuCos o 6u{6os gustativos. 
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'Payífas foúáceas: :forman de tres a odio yfíegues mucosos yara{e(os a 
caáa faáo. áe {a {engua, en {a 1mió11 de{ c11e1yo con {a raíz, {{evan 
coryúscufos gustativos y conditctos excretores áe {as gfándii{as áe 
'Von '.Efmer, se encuentran más áesarro{{adas en e{ momento áe{ 
nacimiento y son menos yrommcíadas en e{ adii{to. 

'Payi{as caúciformes (círc1111va{aáas): Son siete u once y marcan e{ 
úmite entre e{ cuerpo y {a liase áe {a {engua, yueáen tener más áe 
un mífímetro áe a{tura y más áe tres mífímetrns áe áiámetro, están 
li1111áíáas y yor e{fo no se yrnyectan so6re {a superficie áe {a {engua, 
su fonna se _parece a [a ca6eza áe un liongo. 

Los coryiíscufos o 6u[6os g11statívos son órganos áe[ sa6or y y11e1íen 
áiscríminar s116stancías satac{as, dciáas, ditlces y amargas. Son 
esféricos y miáen siete nanomícras áe afi11ra ayroxímaáamente, 
yueáen encontrarse en ya{aáar y ja1·inge, caáa coryiíscufo consta áe 
cuatro _partes: i) Céfu(as f/llStativas con cífios termina[es; 2)Célitfos áe 
sostén _para fas fi6ras >1ervíosas: 3)Céfufos áe sostén yara s11s 
tenninaciones; .;)'Poro g11statívo en e{ que se extienden citlos 
911statívos. 

1::11 [a [engua encontranws g{ándi1fos áe seo·ecwn y son {(anrndás 
g{ánáu{as fing11a{es ,{e fos que se co11oce11 tres t(pos: a) (as t¡ue se 
áistrí6uyen so6re e[ cue1yo áe [a fe11gua g{á11áu[as áe 'BL.J\:N'DJ:N" -
NLJ:J{:JV o anteriores; 6) so6re [a miz g{ándíi{as áe \1o_W'.E'B:N'E'R o 
yosteríores, y c) en e{ área amígáafina g{ánditfas .JlJ>II(j'D.'ALL'T'/.'AS 
o _posteriores yrofunáas. Otro gntyo áe g[ándit[as asociaáas con e[ 
surco áe [a [engua son [as g{ándit[as rn6fingua[es.5 

Como ya se mencionó, {a [engua es un órgano musc11[ar e{ c11a{ 
_presenta áos gntyos áe mtíscufos: e[ intrínseco , están agntyaáos 
según [a orientación áe sus fí6ras ve1·tíca[es, q11e se encuentran en fos 
márgenes {atera[es áe{ cue1yo; tra11sversa(es se extienáen áesáe e{ 
ta6ique fingua[ yara fon na r una reá; fongit11ái11afes focafizaáas por 
encima y yor áe6ajo áe fos transve1·sa{es fon11a11áo áos cayas; 111111 
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en e{ (aáo áorsa{ «amaáa fo119ituáina{ suyerior y (a otra en e{ (aáo 
ventra{ «amaáa (on9ítuáina{ inferior, esta áísyosicíón áe fibras 
muscu(ares (e confieren a (a {en9ua movimientos íntríncaáos. Los 
mtisCllfos extrínsecos tienen su orí9en fuera áe (a fen9ua y sirven 
yara asegurar (a _posición áe (a (en9ua en léi boca. 11 

La inervación áe (a (en9ua esta áaáa _por tres nervios e{ Y yar 
cranea{ o tri9émíno, eCVJI _par cranea{ o facial; y e{ XII yar cranea{ 
o liíyo9foso.11 

'E{ trí9émino es un nervio mixto, e( más vofümínoso ínclitye tres 
ramas sensoriales, oftá(míca, maxi(ar y 111anái6u(ar, esta trniáo a (a 
cara (atera{ áe{ _puente _por áos raíces, (a sensorial; volilminosa 
inclilye e(9an9úo tri9emina{ o semilimar <jan9uo áe (jasser que se 
focaaza en una fosa áe (a cara inten1a áe (a _porción _petrosa áe{ 
temyoraf.12 

Jil yartir áe áicfio 9angúo, e( nervio oftá{mico yenetrn en (a ó1·vita 
yor (a fisura or6ita{ suyerior, e{ nervio maxí(ar cruza e( foramen 
reáonáo y e{ nervio manái6u(ar fiace (o yroyío a través de[forame11 
ova[ J:a yeque1ia rama motora se origina en e{ núcfeo áe{_puente y 
sus fi6ras se unen a{ nervio manái6u(ar e ínervan (os músc1tfos que 
yartícíyan en (a masticación. 'Dicfias fí6ras motoras constituyen (a 
yorcíón nwtora áe{nervio trigémíno. 

La yorcíón sensoria{ áe{ trígémíno reci6e imyulSos re(acíonaáos con 
e{ tacto, e{ áofor y (a temyeratura. 

'E{ nervio oftá(mico recí6e fi6ras sensoria(es áe (a _píe{ áe{ yáryaáo 
suyerior , e{ 6u[f3o áe{ ojo, (as 9(ánáufas (a9rímafes, (a _parte StYJeríor 
áe (a cavíáaá nasal; {as caras fatera{es áe {a nariz, (a ft·ente y (a 
mítaá anterior áe{ cuero ca6e(litáo. 
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'E{ nervio maxi(ar está comyuesto por fi6ras sensoria(es _prove11 ientes 
áe (a m11cosa áe (a nariz, e{ pa(aáar ':J af8unas partes de (a faringe, 
áe ros áientes y e{ fa6io superior, e{ carri{ro ':J e{ párpado iriferior. 

'E{ nervio mandlvu(ar transmite impuCsos sensoria{es áe ros áos 
tercios anteriores áe (a (engua ':J ros dientes inferiores, áe (a pie( Cftle 
cu6re a (a mandlvu(a ':J (a porción (atera{ áe (a ca6eza sítuaáa por 
áe(ante áe( oiáo y a (a mucosa áe{ suero áe {a vaca. 

1:as fifo·as sensoríci(es de ras tres ramas c(e{ nervio trígémino rregmi a( 
gang{io lrigemina( ':J terminan en 1111 míc(eo áe{ puente, tam6íén 
inclityen fi6ras yrovenientes de ros propioceytores áe /Os nuíscufos 
que yartic~pan en (a rnastícación. 

'E( :Jacia{, nervio mixto , stLS fi6ras motoras tienen a si mismo su 
origen en wi 1itíc(eo áe{ _puente, atraviesa La porción petrosa áe( 
ten~pora{ ':I se Jistri6uye en nuíscu(os áe (a cara, cuero ca6e(füdo ':J 
cuelio, tas i11iyufü1s que transmiten áiclias fifo·as áese;1cade1?L111 ta 
contracción áe fos múscufos áe (a expresión facial: 5J.fj¡1111as fi6ras 
motoras se distri611ye11 a {as g(á11di1(as (agrima{es, s116(i11guales ':J 
s116111a11ttl6u(ares .. 12 

Las fi6nu se11soriafes se ongman en (a yema gustativa o joCicuros 
gustatorios áe fos dos tercios anteriores áe (a fengua y (fegan a{ 
gan1:1no genicutaáo, sitio áesáe e( cua( se dirige liacia 1tn mídeo áe{ 
puente <]lle envía fi6ras a{ tá(amo, mismo que fina{mente transmite 
(os iniyu!Sos a[ área gustativa áe (a corteza ce1·e6raf. 

'Por fo expuesto (a porción sensoria{ áe{ nervio facia{ transmite 
sensaciones re(acionaáas con e{ gusto, ros yroyioceytores áe este 
nervio se roca{izan en e( nníscufo áe cara ':J cuero ca6efli.1áo. 

'E{ liípogfoso nervio mixto, s11s fi6ras motoras tienen origen en un 
mícfeo áe (a meáu(a o6Congaáa atraviesan e[ cana[ liiyogfoso 
<agujero conáí(eo yoste1·ior< e inervan ros nníscufos fíng1ta(es, estas 
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fí6ras transmiten imyufsos retacíonaáos con (a artícufoció11 áe( 
(enguaje y con (a áeglilción.12 

La _porción sensoria( áe( nervio ñíyog(oso consiste en fí61·as que 
tienen origen en (os yroyíoceytores áe (os mtíscufos Cíngua(es y 
terminan en ta médit(a, conditcen imyuCsos re(acíonaáos con 
sensaciones muscu(ares. 

J'R.'JU<g.J't.CIÓN 

.'Artería CínguaC- (a. arteria áe ta (engua recí6e tam6íén a(gunas 
ramificaciones áe( ya(atino inferior, rama áe( facía{ y (a faríngea 
ascenáente.s 

La artería fingua( nace genera6nente áe (a cara interna, áe (a 
carótíáa externa y a 1.5 o 2 cm _por encima. áe su oritJen (u11 

centínietro yar arrí6a áe (a carótíáa St!_Perior segtín :fara6e11m. 

Se describe primeramente una curva de concavidáá inferior fiasta e( 
asta mayor de{ líueso líioíáes, en esta y1·imera parte de s11 
trayectoria , (a arteria esta ay(icaáa a( constrictor meáio 
c{e úifarí11ge, se di.rige enseguíáa nacía áeCante,pasapor e11ci111a áe{ 
asta mayor áe( fi.ueso fiíoiáes se introdi1ce 6ajo e( múscu(o fiiogfoso y 
se sitúa _por fuera dé( constrictor meáio. 

'.Desyués (a artería Cíngua( se di.rige oóllcuamente nacía mTi6a, 
aáentro y aáe(ante, _por áe6ajo áe( Cíngua( inferior, yor fuera áe( 
geniog(oso y «ega a(6oráe anterior áe(líiogCoso en áonáe se dl.víáe en 
áos ramas termínafes, (a su6Cíngua( y (a ranina. 

'.Ramas co(atera(es.- (a artería Cíngua( áa áos co(atera(es, un ramo 
sipralíioiáeo y (a artería áorsa( áe (a (engua. 
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Stl)Jrafiioídeo: Sigue e{ 6oráe Stlperíor áe{ fiueso liíoíáes y se 
anastomosayor áetrds áe{genioliioíáeo con e{(aáo áe{oy11esto. 

La artería áorsa{ áe (a {engua: se desyrende (a _parte áe (a {íngua{ 
que corresyonáe, a través áe{ liiogfoso a{ vientre yosterior de{ 
áigást1·íco, asciende a{ (aáo áe (a 6ase áe (a {engua y se áistrí6uye en 
e{ yí(ar anterior de{ ve(o áe{ ya(adar, {a eyígfotís y (a 6ase de (a 
{engtia. 

1«tmo tennína[- La artería su6{íngua{ se dirige liacía áe(an te yor (a 
cara intenrn o y1·of1máa áe (a 9(ánát1{a su6úngua{, áa ramos a esta 
g(ánát1{a; un rnmo a(frení{(o ,{e (a (engua, {a artería áe{ ji·eni{{o y 
áesyi1és se dh-íde en áos ramos termína{es. 

'Un mentoníano, destínaáo a{ mentón y otro manáifiu(a1· yara (a 
yorción áe{maxifar i1!ferior relá.cionaáo con (os incisivos ('Berte{{í). 

La arteria rr.ninr.t se dirige liacía an·i6a y nacía áe{ante en e( 6orcte 
inferior de{ 1111ísc11(o (i119ua{ inferior liasta (a yunta áe (a (engua 
donde termina. Yascu(aríza a ros mtíscufos y a {a mucosa de (a 
{engua. 

Vena.- La sanl}re venosa ,frena en (as venas fíngua(es yrofimáas, 
satéútes de (a arteria fíngua{ y so6re todo en {as venas únguales 
y1"i11ci_pa{es o raninas. · 

. . 
'"Venas fíngua(es.- (a sangre venosa ffuye de caáa.{ad'oyOr nied"io áe 
tres grtl)JOS áe venas que son: Cas venas<CíngiúiCes/y~ofitJ:ráas, (as 
venas dorsalés y {a vena ranina. · · · :; :: · · · · · 

.,,, . · .. 

Las venas fíngua{es y1·ofimdas áe yequeñopafíÍire son ~atéfües áe {a 
artería Cíngua[ · · - · · · · 
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Las venas áorsa(es acom_pañan a (a artería áorsa( áe (a (e11g11L1, fas 
venas raninas o venas fíngua(es _princiya(es son áos una áereclia y 
otra izquieráa; áescienáe áesáe (a yunta liacía (a raíz áe (a (engua, 

_por áe6ajo áe (a mucosa, áe (a cara inferior áe (a (engua, a través áe 
(a cua( se trans_parenta. 

:J-tás a6ajo, caáa una áe e{fas sigue e( 6oráe inferior áe( nervio 
fiíyog(oso y _pasa con é( so6re (a carótiáa externa áe( m1íscu(o 
fiíogfoso que (a se_para áe (a artería. 

Caáa vena ranina reci6e (as venas áorsafes y (as venas fíngua(es 
_profunáas áe( mismo (aáo. 'De (a unión áe estas áíferentes venas se 
forma un tronco común, (a vena (íngua( yro_piamente áíclia q11e se 
vierte en (a yugu(ar interna aís(aáamente o _por e( t1·011co 
tíro(ínguofacía[ 

:J-l'ÚSC'LJLOS 'D'E L.'A L'E:N<j'U..Jl 

Se cony¡one áe 17 11nisc11fos c(e fos cua(es B son par y un i11y.1ar, e( 
fíngua{, unos nacen de fos liuesos vecinos áe (a (engua, otros tienen su 
origen. en (a misma (engua y finafmente otros _pertenecen a (a 
muscu(atura áe (afarínge.5 

1.- <jeniogfoso: forma áe a.6anico, ap(anaáo transversa(mente y esta 
situaáo _por encima áe( geníoliíoiáeo. 

'E( nuíscufo geníogfoso se se_para áe( situaáo en e{ {aáo opuesto yor e{ 
septwn (íngua{, liacia a6ajo _por una áe(gaáa caya áe tejíáo cefü(ar; 
frecuentemente cruzaáa en (a cercanía áe{ se_ptum _por fi6ras entre 
cruzaáas áe am6os nníscufos . 

.'Acción.- (as fi6ras inferiores ((evan a{ {meso fiíoiáes y (a (engua liacia 
arrí6a y aáe(ante, sus fí6ras meáias atraen (a (engua nacía áe(ante, 
StlS fívras anteriores retraen (apunta áe (a fengua nacía avajo y 
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liacia atrás, cuanáo se retrae tota{mente e{ eeniogCoso ret1·ae {a 
{eneua liacia e{yiso áe (avoca. 

2.· Líneua{ inferior: áe(gaáo liaz carnoso ay(a;..aáo transversa6nente 
sít:uaáo yor afuera áe{ eeníoefoso. . .. .. 

'~ . 
.'Acción.- .'Abate y retrae (a {eneua.· 

3.- :JfíoeCoso: ay{anaáo ciiaáríCátero y síttÚÍáot?n(a yart'e {atera{ áé {a 
{engua. · · · · · · · · · 

.'A(gunas 'Veces e( fiíoe(oso se áiviáe en áos fiaces nmsc11(ares 
6asioeCoso y e{ ceratogfoso que se insertan, e{ yrimero en e{ cuerpo y 
e{segunáo en Cos cuentos mayores áe{fiueso fiioiáes . 

.'Acción.- 'Deyreso1· y retractar áe (a {engua. 

4.-'Esti(oefoso: :l>ltíscufo Cargo y áeliJaáo . 

.'Acción.· 'Es efc(e ensanc/Íar (a. feneua y (a((evcL fi(1.CÍa arriba y at1·ás. 

5.- 'Pa{atogfoso o <g(osoestafiCino: :t.1.tíscu(ofino; ayCanado y /re~,1áo . 
.'Acción.- 'E{eva (a Ceneua., {a fll~Be ~acía atrás ; ~strecfia e{istmo áe 
Casfauces. •· · < , :<·\ ........... . 
6.- .'AmíeáaioeCos~: 'DeliJaáo fiaz mmcu(ar, muy raro ('Vlefa): 

.'Acción.- Le'Vanta (a base áe {a (engua. 

7.- :f'"aríngoeCoso: Con este nombre se áesíen_a unfascícu(o áe{ 
. constrictor suyerior áe (a farinee que se yrofonga en e{ voráe (atera( 

áe lá. Cengua, sus fi6ras se confimáen con (as áe{ estífoefoso, áe( 
aneua{ inferior y (as áe{ genioeCoso. 
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5\ccíón: 'Retrae {a {engua liacía atrds y arrí6a. 

s.- Transverso: fí6ras transversares van áesáe ra cara ratera{ áeC 
seytum fingua{ ñacía {a , cara yrofimáa áe {a mucosa .· áe( 6oráe 
(atera{ áe (a fengua. · 

5\céíón: ..'A{arga y estrecña {a fengua. 

. 9.- Língua{ sityeríor: :M.úscuCo · ímyar y meáío, Cá.mína áe{ÉJaáa 
m6yacente a (a mucosa áorsa{ áe {a (engua. 

5\cción: 'IJeyríme y acorta (a (engua. 

:Mucosa.- '.Esta constítuiáa yor un eyíteúo yavimentoso estratíficaáo 
yyor una áermís esyesa y áensa, tramaáafacía únguae, en {a cua{se 
insertan (as fí6ras muscu(ares que se fijan en Ca mucosa CínguaCs 

La fengua sienáo un órgano tan exyuesto, es aáemás, yor s11s 
con!Ponentes liísto(ógícos y su origen em6rionarío, un órgano que 
muestra c11a{quíer cam6ío a níve( sistémico es yor eso que se áe6e 
estuáiar e investigar a fonáo caáa una ,fe (as áíferentes Cesiones que 
se yresentan en e((a. 
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Cuanáo se aú:era e( equí{í6río por afáuna razón, e{ organismo nos 
yermíte áetectar sefia(es. 'Dícfias sel'ia{es o signos o6jetívos que se 
manifiestan en (a nwcosa 6uca{ son ffamaáas {esíones e{ementa{es; 
yueáen áesarro((arse so6re una mucosa yreviamente sana, y son 
{{aniaáas fesíones e{ementa{es yrimarias.13 

Sí yor e{ contrarío áerívan áe fas yríniarías, es áecír, son 
consecuencia áe {a evofitcíón áe una {esión primaría, {as 
áenomínanios {esíones e(emen tafes secunáarías. 

'Es tan importan te e{ reconoci1níento cfíníco áe estás {esíones, que su 
áesconoci1níento nos imyíáe ínte1yretar fo que nos cúenta otro 
yrofesíona{ acerca áe si1 paciente o fo que nosotros. qú:eremos 
transmítír a otro co{ega so6re un áetermínacfo caso.13 

.l.esíón '.Efementa{Prímaría 

i).l.esíones que no aú:eran o moáifí.can e{ refíeve cfe fa mucosa. 

JVlancfta: Cam6íos focafízacfos áe cofor que 
consistencia, reaeve o espesor áe (a mucosa. 

no moáifíca [a 

TESIS CON 
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2) Lesiones que moáifican e(reúeve dé (a niucosa (esiones e{ementa{es 
yrim.arias, 

a) Conteníáo só(íáo 

'.l'áyu{a- Cesión que se e(eva soGre (a suye1ficie dé (a ·mucosa, 
Circunscr[pta, que evolítcíona esyontáneanienl'e y no déja cicatriz de 
taniai'io yequefío o yucc(en ser cyíteCía(cs. 

:Mácu{apáyuCar- (esíónpayufosa con cmn6io dé co(oración en e( 
l'ejiáo que (o rodea. 

TESIS CON 
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'P[aca- Lesión e[evaáa, circimscrijJta áe áíámetro mayor que [as 
yápu[as, fünítes netos y sitpe1fícíes por fo regu[ar rugosas o 
verrugosa. 'Varías yáyu[as que conf{uyen yueáen símu[ar una p[aca, 
yero es necesario iáentifícar con auntento caáa e[emento. 

-..... ,...., 

'Vegetación- Lesión e[evaáa sóúáa exofitica (fiacía afuera) integraáa 
por va.ríos e[ementos con aspecto áe co[~f(or, su sitpe1ficie es fitímeáa 
y [a consistencia es firme y (a sitpe1ficíe es seca y queJJraáíza, se 
áenomína verrugosíáaá. 

rrESlS CON 
_'.JA DE ORIGEN 
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:Nóá-u(o- (esión sóCiáa, circunscrfpta áe Úlca(ízacíón en [a. áermis /3aja 
o fiíyoáermis,yerceyti6(e a (a ya[pacíón. 

Tu6ércu[o- (esión sóúáa círcunscrfpta u6icadá en ta áenn.is a[ta, que 
déja. cicatriz. 

'Tímwr- sem.iofogicamente se áescri6e como una [esíón círcunscrfpta 
que tienáe a crecer sin (ínúte o puede detenerse; dé evolitción crónica 
y con tenáencia a _persistir c(ín icamcn te y u e dé aswnir e( aspecto dé 
Cesiones e(ementa(es (ú{ceras, vegetación, erosión). 

TESIS CON 
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6) 'De conteníáo Cíquíáo 

'Vesícu(a- Lesión efevaáa áe conteniáo fíquíáo yeque1io y no áeja 
cicatriz. Sí Gíen tiene corta viáa en (a caviáaá 6uca{, (a erosión 
secunáaria se resuefve sin áejar rastros. 

TESIS CON 
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.'Amyo{{a.· Lesíón e{evaáa, círcunscr9Jta áe{ tmnaiio áe una {enteja o 
mayor, áe conteníáo fíquíáo. Pueáe ser íntraeyíteúa{ o sul3eyítefía[ 
'Tiene corta viáa en (a n1ucosa 6uca{ queáanáo una erosión que se 
resuefve sín secue{as. 

Q.uístes- Senliofogícamente es 1111a (esíón e(evaáa, circunscr(pta áe 
conteniáo Cíquiáo, renitente que fiace relieve en {a supe1:fícíe áe {a 
1nucosa. 'T'antl3íén se áefíne como una caviáaá pato(ógica cul3ierta áe 
eyítefío. 

TESIS CON 
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Púegue y Surcos- Lesiones (ínea[es únicas o mú{tíy{es, en cuyo eyite{ío 
no existe so{ucíón áe contínuíáaá como es en e{ caso áe {as fisuras . 

.Lesiones '.Efementafes Secunáarías 

'.Erosión- Péráiáa áe {a sustancia. en e{ eyítefío, círcunscríyto, que 
no {{ega a interesar a {a Gasa{, yor fo tanto es resofutíva y no áeja. 
cicatriz. 

TESIS CON 
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'U{ceracíón- Pérdláa áe {a sustancia comyromete e{ vértice áe {as 
yayí{as áe coríón y yueáe áejar cica tríz. 5011 áe evofitcíón a9uáa o 
su6aguáa. 

'l.Í{cera- Péráiáa áe {a sustancia que ((ega tam6íé11 más a{{á áe {a 
Gasa{ y es áe evofitcíó11 crón íca. 'En este caso comyromete {a 6ase áe 
{as yayífas. 

TESIS CON 
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:fisura o (jríeta.- Politcíón áe contínuíáaá únear. 'E{ eyíteúo no está 
intacto (queíútís comísuraO. 

Pe1foracíón- 1Jestruccíón tota[ áe ima pareá áe {a cavíáaá 6uca{ 
yueáe ser aguáa o crónica. 

Pseuáomeni6rana- :fonnacíón áe tejíáo fía6{e 9rís amarí{fento, so6re 
suye1fícíes erosíonaáás o u{ceraáas. Si su origen es {a coagu{acíón áe{ 
y{asma exuáaáo, que quecfo atn1.)Jaáo en {a reá áe fí6rína, junto con 
restos epíteúa{es necrótícos. 

TESIS CON 
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Costra- 'Es (a. áesecacíón áe 1.1.n (íquíáo líemá.tíco. 
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Vhtl.'!.1!\....fr ,1 

'Escara- 'Es una yorción áe tejiáo necrólíco, generafmente yrovocacfo 
yor causas químicas (á.cicfo acetifsaúsífíco, á.ciáo tricforoacéUco). 

'Escama- 'E( áeijlrenáímíento áe (as (amíniffas córneas áe{ eyíteúo áe 
{a mucosa 6uca{ yueáen áe6erse a yrocesos ínjYamatorios en {a. 
áermís (escamas yrímarías) o yosteríores a {a existencia áe vesícu{a. 
o any:¡o{(a (escamas secunáarías). 

TESIS CON 
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Cicatriz- 'Es e{ yroceso áe reyaracíón áe (a yéráiáa áe (a sustancia. en 
un tejiáo. La. reya.racíón yueáe áeja.r una. zona. a.trófica. ( que(oiáe). 

<;;an9rena.~ Hay necrosis a.9uáa con e{ a9re9acfo áe (a yutrefacción 
nticro6íana. 'Es áe cofor ne9ruzco y mafoúente. 

TESIS CON 
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Los sarcomas son un gruyo áe Heoyíásias áe[ cua[ se conoce muy yaca 
sus características cefit{ares y mo[ecu[ares, tenienáo en c11e11ta que e[ 
Cínaje cefü(ar áe[ cua[ _provienen son céfü{as yfüríyote11cía[es que 
tienáen a áesáife1·e11cíarse formanáo uniáaáes con matrices que 
estimu(an [ayro[íje1·acíón celit[ar 6Coqueanáo [a senescencia cefü{m·. 

'Es ímyortante selia{ar que cuanáo se inicia [a tra11sfonnació11 
maCígna áe manera extrínseca e intrínseca, Cos sarcomas a 
áiferencia áe [os carcinomas _poseen ímyCícaáos mecanismos áe 
muta.génesis, es yo1· e{fo L]lte se convierte en un moáe[o muy 
ímyortante en su estuáio áentro áe [a 6ioCogía cefü[ar y Lá 6íofogia 
mo{ecu(ar.14,15,16 

Lo anteriormente descrito juega 1111yape[muy ínportante dentro de{ 
comportamiento c{inico áe estos tumores, en esyecia[ [as {esiones en 
6oca ya que sienáo esta e[ área áe entraáa áe [os nutrientes 1111 

paciente con este t~po áe {esiolles y áe6íáo a {a ace[eraáá y1·ogresió11 
dé estos tumores t.>(pacícrJte decae sístémícamente áemasit1do ráyi,1(1. 

'Es un tumor yoco frecuente en fi;i cavidad· 6uca( de esto-pe 
ca1yuntiva puede ser áiagllasticado por citofogía, cuanáo - fo 
evoli1ció11 afecta fo 11111cosa 611ca(. 17 

Los sarcomas son tumores ma{ígnos de origen mesenquimatoso y se 
_pueden _presentar: fi6rosm·coma, osteosarcoma, concfrosarcoma y 
[fposarcoma. 18 

Los caracteres cito{ógícos áe maCígníáaá son evíáentes; (as céfü(as 
muestran fonnas írregu{ares, yueáen ser ovafes, reáonáas, 
fusiformes con yrofongaciones tínicas o mít(tíy(es, Cos míc(eos yueáen 
ser nuc(eo{aáos y mostrar dístri6ucíón írregu(ar áe (a cromatina; en 
ocasiones muestran ntíc(eos áesnuáos. 19 

··-~·---· ·--------·"·----·-------- -- ----------
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Las Cesiones mesenquimatosas 6enignas presentan un 
comportamiento no invasivo Coca{ y no involitcran lá vida áe{ 
paciente estas se áescri6en a continuación.20,21 

:;.. :Nom6re: '.Ra6áomíoma. 
:;.. Características CCínicas: :NóáuCos soCítarios áefiníáos áe 

crecimiento {ento y asintomático. 
)- Características :H'ístoyato{ógicas: 'Tumor áerivaáo áe mtiscttCo 

estríaáo consistente en cé{u{as reáonáas y granáes con 
citop{asma eosinófi{o granu{ar y estriaciones cruzaáas e 
írregu{ares. 

:;.. 'Tratamiento: '.Escisión quirúrgica símyfe. 

;.. :Nom6re: LY,oma. 
)- Características CCínicas: Lesión amari{{a·rosaáa, se presenta 

por {o regu{ar en {engua,piso t{e 6oca,pCíegue 1m1covestí6uti:zr, 
es uniCo6uú:u{o e ínáoCoro. 

;.. Características :Hístoyato(ógicas: Lesión consistente en célidás 
aáíposas que se yresentan en cantiáades varin6tés 
entre{azaáas a coráones áe co{ágena y una yequeña cantíáaá 
áe vasos sangui11eos. 

¡;.. 'Diagnóstico 'Diferencia{: :fi6roma, neuroma, li[pe1yfosia 
fi6rosa, tejíáo Círifoiáe reacciona{. 

;.. 'Tratamiento: '.Extiryación quirúrgica, con recurrencia ran1. 

Las lesiones mesenquimatosas mafígnas presentan un 
comportamiento áe afta agresiviáaá, se áescri6en a continuación. 
22,23 

---·· --·····-------------
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;¡;.. Leiomíosarcoma: Comyuesto yor fí6ras muscu{ares asas 
ináiferenciaáas entremezc{aáas con célit{as fusiformes que 
reyresentan un yatrón microscóyíco áif11so con áiferentes 
graáos áe mítosis. 

,. 2?a6áomíosarcoma: Presenta tres tíyos liísto{ógícos áiferentes 
que es e[ yCeomoifíco, em6ríonarío y a[veo{ar, son cé[u[as 
fusiformes en estrías transversas que seyresentan en áiferentes 
etayas áe [a víáa. 

,. filirosarcoma: Neoy{asia infíftnitíva con cfestrucción foca[ 
imyortante con aumento áe voli1men que yroditce una 
asimetría en un crecimiento más o menos ráyiáo. Pro{iferacíón 
áe fí6ro6[astos y {a formación áe fí6ms áe co[ágeno y 
reticuú11a. Las céfüfos yueáen tener un asyecto ináifére11ciaáo 
con figuras mítóticas a6errantes. 

:;... L[posarcoma: tiene áiferentes tíyos liistologícos 
mixoiáe, áe célit{as recfonáas, y{eomorfícos con tlll 

áiferenciación varia6(e en aáí_posítos y aáíyo6{astos. 

que son 
grado áe 

-- ·----· ·---~-----
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C.'A.SO Cil:NICO 

'Varón áe so años áe eáaá que se _presenta a {a cfíníca con una {esíón 
en e[tercío anterior áe {a {engua áe crecimiento ráyiáo yyrogresivo, 
es una masa tumora{ ínfi{trante asintomática áe gran vofumen que 
ímyiáe {a fonación y {a áegfución, e(yaciente _presenta yéráiáa áe 
yeso imyortante, caquexia, es 'VI:J-{ negativo, _para e[ áíagnóstíco 
áefínitívo se reafízo 6íoysia yreoyeratoría áe {a fésíón cuyo 
áiagnóstíco fue {a áe sarcoma fingua{, (jl6rosarcoma) a este yaciente 
se {e reafízó una recesión tata{ áe {a {esión, aáemás se {e áió 
raáioterayía y químioterayia en e{ Centro :Meáico Naciona{ {a {esión 
escínáida en su tota{íáaá fue yrocesadé1, _para estuáío liistoyatofogico 
a nive[ óytíco y eléctrónico, así como estuáios ínmunocitoquímicos y 
anáCisís ceÚ/{ar y nw{ecu{ar.26 

Conocienáo fas áife~·entes tiyos áe sarcomas mesenquimatosos, 
6enígnos y mafígnospodemos c{etenni11ar que métoáos áe áiagnóstico 
se emy{earan y así mismo e[tiyo áe lrntamiento utmzaáo yara cadi:i 
uno áe e{fos. 
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L'ESIÓ:N 'E:N L..'A L'E:Nfi'U..'A 'D'.EL 'l' ..'ACI'E:N'T'.E 

Sarcoma fingua{ en e{ tercio anterior dé (a fr11gua 
ifi6rosarcoma fingua{ J 

TESIS C1¡;:• 
\, "'' 

FALLA DE ORIGEN 
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L'ESIÓ:N 'EX'11'l~'l' .'A'D.'A 

1 f i r ! r 1 i i ~ , , , , 1 , , , , 1 
2 3 4 .:; 

··- ..... 

Se liacc (a comparacwn ác {a (esici11 exl i1yaáa en t.amaiio con 
unajcringa liY,odcrmica. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGE~ 

1 
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CO'.RTE :JfIS'I'OLÓ<jICO 'D'.E :fJ'B'R<JS.5\'RCO:JVl.5\ LJ:N<j'll5V:. 

.La {esió11 extiryadi:i vista a tr«vés de(1111crosc<~'"' L'icctron/c·o. 

'División mitótica vista a través áe{mlcroscc~pio etectró11ico. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

' 



MÉTODOS DE , 
DIAGNOSTICO 

Y TIPOS DE 
TRATAMIENTO 
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Jvt.'ÉTO'DOS 'D'E 'DJ.Jt<j:NÓS'I'ICO 

'E[ áiagnóstico áe cáncer es en yarticu{ar áifíci{ áebíáo a stLS áiversas 
manifestaciones. Los méáicos áe6en consiáerar {a yosi6iúáaá áe que 
una neoy(asia sea (a causa áe fos síntomas en cua{quier yaciente en 
quien e{ diagnóstico no resu(te 06vio.27 

'Una liistoria cfíníca minuciosa es e( yrímer _paso esencia[ en e{ 
diagnóstico. 'Esta íncfuye liístoría famífíar (para (a yreáísyosicíón 
genética a trastonios asocíaáos con lllt ínáíce e{evaáo áe cáncer), 
liístoría socia( (ta6aquísmo), liístoria ocuyaciona[ (mineros), áíeta 
(pescaáo aliumaáo, af(atoxína), origen geográfico, liistoría sexua( 
(e{evada inciáencía áe lieyatitís 'B), y áe yroaención. 27 

'Una liístoría comy{eta consíáe1·a toáos fos yosi6{es factores causa(es, 
así como fos efectos yosí6fes áe {a neoy{asía _para im yaciente 
yartíc11{ar. 

'E[ examen físico se orienta a[ fia{{azgo áe síntomas o signos áe 
focallzacíón, _para áesc116rír una Cesión en forma dé masa, áe (a cua[ 

yueáan tomarse muestras yor 6io_psia o asyiracíón yara 1111 

áía9nóstico liistofó9ico. 

Cuanáo ayarecen yor yrímera vez síntomas y signos asocíaáos con 
cáncer, (a enfermeáaá si1e(e estar en una etapa avanzaáa. 'Para 
{(evar a( má...xímo {as yro6a6ífíáaáes áe curación áe6en yractícarse 
exámenes regufares ( áetección) áe ináíviáuos asintomáticos. 
'Desafortunaáamente, no fi.ay métoáos áe áeteccíón yara {a mayor 
yarte áe fos cánceres . 

.Jt continuación áescrí6íremos caáa uno áe fos métoáos áe 
áíagnóstíco que se ocuyan _para (a áeteccíón áe cáncer. 



Cítofogía 'Exfofiativa 

'E[ examen cito[ógico áe céfu(as es un métoáo úti[ y ayroyiaáo yara 
áia9nosticar cáncer. Pueáen o6tenerse muestras yara exámenes 
cito(ógicos por áiversas técnicas.27 

1.- r.as céfü(as exfofiaáas áe una neoy(asia mafigna contigua. 'E[ 
reconocimiento áe céfu{as mafignas en frotís áe sangre (como en (as 
feucemias) o áe méáu(a ósea ({eucemias, miefoma, carcinoma 
metastásico) se 6asa en yrincíyios simí(ares. 

2.- Pueáe practicarse en ceyi((aáo o rasyaáo áe epiteilo o áe una 
(esíón que se ofiservó yor enáoscoyia, con e{fin áe o6tener céfit(as 
yara examen. 

3.- 'Es factívfe yasar una aguja fina (cafi6re 22) en casi cua(quier 
sitio, yara asyírar áe manera áirecta e[ mate ría[ áe una Cesión áe 
masa (aspírar.:íón por aguja fina). Se practican frotis con (as céfü(as 
o6tcníáas para examen cíto(ógíco. 

'E{ áíagnóstíco cito{ógíco es muy yrecíso cuanáo se yractica yor un 
yatófogo entrenaáo. No o6stante se requiere experiencia 
consíderav(e yara áistínguir célit{as mafígnas áe céfü(as que 
nrnestran anonnailáaefes cefufu.res asociaáas con regeneración, 
reparacwn, metay{asia, inf{amacíón o a{gunas áeficiencías 
vítaminicas.29 

'E[ uso creciente efe técnicas áe inmunoyeroxiefasa lia mejoraáo {a 
confía6iaáaá en {a iáentificación efe {a céfu{a y e[ tumor. La reg{a 
genera[ áe que e[ áiagnóstico cito{ógico efe6e confirmarse por 
áia9nóstico fiisto{ógico, antes efe que se reafice un tratamiento 
raáíca[, se lia moáificaefo a[ aumentar {a confianza en {as técnicas 
cito{ógicas e ínmunofiístoquimicas. 
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'Bíoysia 

S~ liará áe ínmeáiato aunque se tenga (a segw·iáaá áe un áiagnóstico 
c(íníco exacto, ya que no es yosi6{e tra6ajar en cancerofogía sin e{ 
examen anatomoyato{ógíco, esta6{ecerá aáemds {a c{ase áe{tumor.17 

iray que áesterrar e{ terror a {a 6ioysia que es una técnica muy 
senci«a en e{ consu{torio. 

La liemorragia si se «ega a yroáucir se colii6e con una esyonja. con 
sustancia coagu(ante áe rea6sorción esyontdnea (syongostan) y/o 
ima congiresa con gasa mantenienáo ditrante a(gunos niínutos. 

La áisem inación áe{ cáncer no se yroditcírá si se yroceáe con técnica. 
correcta. 

Se liará con anestesia foca{,yara (a 06tenció11 de matería{6íoysico, es 
fáci{ áe rea(ízar con xifocaína y sin yeúgm a(guno, fo yuncíón se 
fiaráyorfuera y a am6os (aáos áe fii (esíón. 

La toma áe6e1·á reaúzar(a si es yosi6(e e{ oncó(ogo o e{ yatófogo, _para 
e(egír e{ fugar aáecuaáo. Se yreferirá tomai· a(go áe mucosa sana. o 
vecina a{ tumor, át!6e ser yrofunáa. Si (a {esión es yeque1ia. (a 6ioysía 
áe6e ser excísiona{ (totaúáaá áe {a misma). 

'Bío_psia incísíona[- '.En (esiones áemasíaáo granáes se r~_tíra una 
yeque1ia _parte _para su examen, así se áetennínará. e(tratamíento ·, 
sí lia áe ser conservaáor o raáica{. · · ·· · ... · · · 

Técnica áe 6íoysia.· '.Es un yroceáí.miento síni_p(eyueáe ·~er efectitaáo 
yor e{ oáontófogo, tomanáo yrecaucíoiies. · · · · · · · · 

na.ra vez esta contra ináicaáa en (esiones cuyo áiag11óstico no fia 
siáo esta6{eciáo. Para o6tener una muestra aáecuaáa es _preciso 
consiáerar ros siguientes yuntos: 
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a.- No yíntar (a suyerfícíe áe (a zona para 6íoysía con yoáo ni con 
antíséytíco muy coforaáo. 

6.- Se tttiCiza anestesia ínjí(trativa, no inyectar fa so(ucíón anestésica 
áirectamente en (a (esíón, inyectar en (a yerifería áe (a Cesión. 

c.- .'Usar un 6ísturí ftfoso yara no áesgarrar e( tejíáo. 

ri:~ Sí es yosí6(e, íncfuír un 6oráe áe tejíáo norma( en (a muestra. 

e.- Poner cttíáaáo en no mutí(ar (a muestra a( tomar(a co11 (a 
yinza. 

6.- :Fijar e( tejíáo ínmeáíatamente en un frasco con formo( a( 10%, 
liíen cerraáo, ajusta:náo su taya con tefa aáliesíva a su a(reáeáor y 
otra te(a ye9aáa en e( frasco yara. asignar e( nom6re áe( yaciente, 
áe( áoctor y feclia en que se o6tuvo (a muestra, (ugar , cfescriyción 
c{íníca, sí liay gan9{íos. 

:J{a6rci que enviar cfatos cfínícos y (a yresun.cíón áía9nóstica a( 
liistoyatófo90, quien (o necesita yara (a oríentacíón.28 

La muestra áe{ tejíáo áe6e ser reyresentatíva. áe (a (esíó1t y sí es 
yosi6(e áe6erci íncfuir una yorción aeJejíá~. aáyacente, (a muestm 
meáírci áe 1 cm a 0.5 cm áe proftmáí{acf,y á!1cfiur,a. 

-- ._ " ·. - -· ;·~ --
,·~' .::::~_;; ... ; ~:'~-' 

-·_,' .}};/: .. ~;·:· .. :· 
'Diagnóstico :J-(ísto{ógico , · · ¿\: 

. ; ; .~ : . ;. - "' 

Se consíáera e{ métoáo áefinítívo .Pai~; e~~aBfecer e{ tÍiagnóstíco áe 
una neoy(asía, yara e{(o se utíCízan varías': técnicas: •l) corte yor 
conge(ación; 2) corte con yarafíria; 3) .con ínmunoyeroxiáasa; 4) 
mícroscoyía e(ectrónica.27 
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1.- Corte yor con9e{acíó11: 'Esta técnica tiene {a ventaja áe 
yroyorcíonar información mientras e{ yaciente se encuentra a tin en 
{a mesa áe oyeraciones (con un y{azo áe 15 minutos), es ínvaíila6{e 
cuanáo se necesita conocer e{ tijJo áe áía9nóstico ñisto{ó9ico áe{ 
tumor, su araáo áe afectación en aanaaos fínfáticos o ínfi{tración 
neoy{ásica áe fos már9enes áe resección áe{ tumor, yara tomar una 
áecisíón quínir9ica. 

La yríncijJa{ áesventaja es que {os áeta{{es cito{ó9ícos en {a 
yreyaracíón son áefícientes y e{ áiagnóstico es menos yreciso que 
cuanáo se usa tejiáo trataáo. 

2.- Corte con yarafina: Son fra9me11tos yeqttefws áe tejiáo fijado en 
fonnafína que se áesfi iáratan e íncíilyen en yarafína para 
yroyorcíonar una matriz rí9iáa yara yractícar cortes, e{ yroceso 
requiere áe 24 fiaras. Los cortes cÚln e{ mejor materia{ yara 
túagnóstico microscópico. 

'lécnica áe corte con _parafina: La pan~(ina es 111111 mezcfo áe 
fiid."roc,1r611ros satura,fos con áistíntos grados de fusión ({íquiáa o 
só{íáa a {a temyeratura am6iente). La mezc{a 11líflzada en técnica 
fiistofogica es sólláa y _tirnde entre fos 50º C y 60º C; insofu6{e en agua 
y a{cofio{, es sofü6(e en xifoL; toliw(, 6e11zo1: cfor~j"onno, ace1,1to áe 
6utí/o. Se yresenta en e( comercio como panes rectan9u{ares; es áe 
cofor 6Lémco y untuosa a(tacto.30 

Los pasos a se9uír son: 

I.- 'Desliiáratacíón.-Se o6tiene swner9ie11áo {as piezas en fíquiáos 
anliiáros, áviáos áe a9ua. 'Para evitar {as a{teraciones provocaáas 
yor una áesliíáratacíón 6rt1Sca, se aconseja yroceáer 
escafonaáamente utí{¡zanáo áe preferencia a{cofio{ etífíco áe 
9radi1ación creciente: 70º, 90°, 96º, 100º (j.L. 
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La renovación áe (os a{cofio{es y e{ tiemyo áe áuración áe Cos 6at1os 
son muy varia6{es. 'Es fimáamenta{ o6tener . una áesli iáratación 
comyléta. 

JI.- lmyregnación yor un so{vente áe {a yarafina (ac{aración). i.as 
yiezas yerfectamente áesfiiárataáas se sumergen en e{ so{vente 
e{egiáo, en este caso toliLol 

.'A.( a9regar e( tofüo[ no áe6e ayarecer nín9una tur6ieáaá, sí se yone 
6{anco {eclioso significa que (a áesliiáratación no lia siáo 6íen 
fograáa(reyetír e( 6mio áe a{cofio{ a6soliLto cercioránáose áe que 
reaúnente (o sea: 11na gota áe a{cofio{ agregaáa a unos míufüros áe 
toúto( no áe6e entur6iarfo). 'Primer Baño áe tofiw(: 1 a 3 liaras, 
segunáo 6año áe toliwf: 1 a 3 liaras. Las yiezas se tornan trasúlciáas. 

111.- Penetración áe (a yarafina.- Se sumergen fas yiezas en parafina 
a 52º-55º C áe punto áe fusión, manteniáa ti"quiáa en (a estufa a no 
más áe 56º C, áes_pués áe 1 a 3 fiaras se renueva ú1 y'arafina 
constantemente a 56º C. 

JV.- Jncfüsión áefinitiva o formación áe( 6(oque.- 'En mo(áes áe pape( 
o áe meta( aá fioc (6arras áe Leuclfort) se vierte {a parafina fimáiáa, 
áe( mismo punto de fi1sión áe {a que lía serviáo yara {a penetración, 
caléntánáo(a yrevíamente a 60º·65º C, se co(ocan {as yiezas 
orientánáo(as y se sumerge e{ mo{áe 6ajo e( agua, a( yriciyio só(o en 
parte y tota(memte áe.pués, cuanáo se ftaformaáo ya unayefícu(a 
suyerficía( áe yarafína sóuáa . 

.'A. (os 15 ó 30 minutos, {a parafina se lia6rá so(íáijícaáo 
complétamente. 1{ecortar, (os 6Coques en fonna áe yírámiáe 
cuaárangu(ar truncaáa y litego reafízar (os cortes con e( mícrotómo. 

'E( microtómo yenníte efectuar en forma más o menos automática 
cortes sucesivos, áe grosor uniforme y áe( e.pesar áeseaáo (áe 2 a 15 u 
o más). 
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Ovteniáos {os cortes liísto{ógícos, yara yoáerfos o6servar a{ 
mícroscoyío áe6en ser coCocaáos so6re una {ámína áe víárío -
yortao6jetos- y áesyojarfos áe {a _parafina, ya que sí Cos o6serváramos 
con e{ mícroscoyio áírectamente áesyués áe extraíáa {a _parafina, 
_pocos serían Cos e{ementos que yodi·íamos áiferencíar ya que casi 
toáos e{Cos son íncoCoros y tienen e{ mismo ínáíce áe refacción. 

'Para suyerar estos inconvenientes se recurre a{ emy{eo áe soCuciones 
coforantes se{eccíonaáas, que tíf1an sefectívamente ciertos 
comyonentes y no otros, {o que es yreferiv{e es e{ emy{eo sucesivo áe 
varios co{orantes que se fijan caáa uno en áiferentes estructuras, {as 
q1te fáciúnente se áistínguen yo1· e{ coCor en que fia11 siáo 
te1iiáas( amíCisis cromáticos). 

'Entre {as com6ínacíones áe coCoracíón está {a reaCízaáa con 
liematoxíCina-eosína y meáíante {a cua{ {os núcCeos y sustancias 
6as~fíú1s ayarecen efe coCor vío{eta más o menos intenso y e{ 
citoy(as11ra y (as estructuras intrace/Íl(ares áe cofor rojo c(aro o rojo 
i11tenso con sus tonos íntermeáios. 'Este aná{ísis cromático faci(íta e{ 
áiagnostico á~ferencía{ áe {os conponentes que intervienen en {a 
constitución áe fos e{ementos liistoCogicos.30 

.la tinción con liematoxi{ína y eosina (J-{ y 'E): 'Es e{ métoáo regu{ar 
yara estos cortes. Sí e{ áíagnóstíco 110 es evíáente ínmeáiatamente, 
quizás se necesiten tíncíones esyecía(es. 

Técnica áe {a coCoracíón. 

1.- 'Extensión y aáfiesión áe {os cortes (montaje áe Cos cortes).
'Deyosítar Cos cortes, con su cara 6ríffante liacía a6ajo, en agua 
caCíente (40º C a 45º C) yara que se extíenáan, recogerfos con {a 
ayuáa. áe una aguja co{ocánáo{os sovre yortao6jetos vien Címyíos en 
Cos ci1a{es yrevíamente se extenáió una gota áe a{lhímina áe :Mayer, 
retirar e{ yortao6jetos, secar a{reáeáor áe{ corte y liacer escun·ir e{ 
agua existente entre e{ yortao6jetos y e{ corte, a{ yrínciyío 
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mantenienáo e[ yortao6jetos en un _p[ano íncúnaáo y fuego 
sacuáiénáofo, conviene yasar[o so6re (a ((ama áe una [ám_para áe 
a[colio[ (¡cuiáaáo!, que no se funáa (a _parafina) y [uego áejar(o 1 a 2 
lioras en una estufa a 40º C - 45º C, (si no se coforean 
inmeáiatamente yueáen conservarse a temyeratura am6íente).30 

2.- 'Desyarafinizacíón.- Como (a _parafina imyíáe (a coforacíón, 
corresyonáe eúminar(a. Se utiúza uno áe (os so[ventes áe e[(a: xífoC 
6enceno, to[uoC etc. Xifo[ ~ a I minuto (fia(ancear e[ yortao6jetos y 
renovar una o áos veces e[ so(vente). '.E( corte se vue(ve transyarente 

.71Icono( a6sofitto: 1/2 a I minuto (para eCi[mínar e[ xi(o[ en~p(eaáo). 
'.En este momento e( corte se tonrn, oyaco, yuáiénáose con~roliar sí 
toáa (a _parafina fia siáo eCiminaáa (áe no ser así, reyetir e( 6año áe 
xifoO. 

3.- !ffíáratacíón Como se va a en~(ear un coCorante en sofucíón 
acuosa, corresyonáe niáratarfos _prPvíamente, se en~fea (a serie áe 
a(colio(es áe gradi1acíó11 áecrecíente: 96º,90º,70º, <g.L., agua. 

Coforacíón con una Caca áe liematoxí(ína.- '.Existen áíjerentes 
fórmu(as _para yreyarar(as, i1tí(ízaremos e( fiematiim6re ácíáo áe 
:A1ayer. '.Es un yroceáímíento de cofo1-acíón _progresiva, (a acción áe{ 
coforante áe6e áetenerse cuanáo se consiáera que lia ([egaáo a su 
yunto óytímo. (e( tíemyo ó_ptimo varía entre 5 y 15 minutos). 
:J-femafum6re dé :Jvtayer- 10 minutos.30 

'Viraje.- 'Para neutraCizar (a aciáez áe( fiemafüm6re utiúzaáo, se 
emyCea agua corriente, que es (ígeramente a[cafina, e( yreyaraáo 
-virará áe( co(or rojo -vinoso que yresenta a( saCir áe( 6año coforante 
a( -vio(eta oscuro . .'Agua corYíente- s minutos( áe s a 20 minutos liasta 
que (as yartes coforeaáas tomen co[or -vío(eta oscuro). 

Coforación yor (a eosina (cofomcíón cito_p(asmátíca o coforación áe 
fonáo).- Se yroceáe a so6Yeco(orear e( yreyaraáo yara fuego, _por 
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áiferenciacíón, efímínar e{ exeso áe coforante liasta o6tener [a 
íntensíáaá áeseaáa (coforacíón regresiva). Sofución acuosa o 
a{coliófíca áe neosína a{1% -1 minuto ( áe % a 2 minutos).30 

.'A.- 'Diferenciación 'E{ tiemyo necesario yara fa áiferencíación varía 
en caáa caso . .'A{colio( áe 70º (j.L.- % minuto 

'B.- 'Desfiíáratación.- Para efectuar e( montaje áe fos cortes con 
6á/Samo áe( Canaáá (meáío anliíáro) es necesario áesfiíáratar 
yrevíamente fos cortes. Se emy(ea (a serie áe a(colio(es áe graáuacíón 
creciente: .'A(colio{ 90°, 96°, 100°. % minuto caáa uno y renovar(o 1 ó 2 

veces. 

C.- .'Ac[aracíón o áíafanízación.- .'A fin áe ímyregnar e( corte con un 
so(vente áe{ 6á/Samo áe{ Canaáá, a{ mismo tíemyo (e confiere un 
ínáíce áe refracción semejante a( víárío, se utíCíza e{ caóoC-xifoC- 1/2 
ntínuto renovarfo una o áos veces. 27 

'D.- :Montaje.- Se Címyía e{ yorta6ojetos a(reáeáor áe{ corte y se 
áeyósíta soóre é{ una gota áe 6á/Samo áe( Canaáá áísue(to en xí[o( 
(consistencia áejaraóe) y dé cuóre con una (amíníffa áe víário. 

La ejecución áe estos ú{timos yasos áeve reafízarse con cierta rayíáez 
cuiáanáo áe no resyirar soGre e{ yreyaraáo yara evitar que se 
liíárate . 

.'A{ o6servar(o yor trasyarencía o soóre un fonáo negro, no _ áeóe 
yresentar ninguna oyacíáaá. Sí existe a(guna nu6écufa soóre e{corte 
áe6erá Cevantarse e{ cu6reo6jetos, efímínar e{ 6á/Samo • con xíCoCy 
tratarfo nuevamente con alColio{ a6so{uto y caróoC-xíCoCy:fuego 
montar. >· - ~-····- ~_'_-··:. - .;::- e ' ._ •• ,._ 

..,;;": -.. - )/¿;· .. :.: <::'.~~~-." ,;· 

3.- Con._._ ínm'urioyer~icíd-asd:_·.Í:.'ds: > téc~ícas _ ,ínmunofi.istoqi~ín{ícas· ---son 
una -', ínnováción\,;md.s /reciente~ •_/usan ' antícueryos,-> marcaáos 
esyecifícos/por: fo -;,.eguCdr yeroxiáasa áe rá6linóyicante, yara 

- - . - -:· .... ''" ._ - -.:~. . ·'. . '_, ;~ : . - . '. ' ·' ,·. ·:·: , 



iáentificar antígenos ináicaáores en céfu(as y tejiáos. La yeroxidilSa. 
reacciona con un sustrato que yroáuce un yroáucto coforeaáo que 
iáentifica (a focafizacíón áe{ antígeno en (os tejiáos, áa mejoi-es 
resuúaáos en (os cortes con yarafina. 

4.- Jvticroscoyia e(ectrónica: 'Pueáe yractícarse en cortes con 
yarafína, yero (os resu(taáos son yoóres. Para fograr resu{taáos 
óytímos se requiere fijación (en gfutara(áeñíáo) tratamientos 
esyecíafes. Las características u(traestructura(es visi6{es en (a. 
microscoyia e{ectróníca son ,{e utmáaá yara reconocer mue/íos tiyos 
áe neoyfasias.27 

'.Resonancia Magnética 

La imagen no se vasa en (a cayacíáaá áe a6sorción áe {os tejíáos, 
yero si en otros facto1·es como e( níd"rógeno conteníáo. 'Esta etaya 
yroyorcío11a ww imagen á~faente áe (os tejiáos 6(a11áos; (a áe( tejiáo 
,{11ro como e( n11eso es menor. '.Esta 111odii(iáaá 110 emy(ea rfü{i<ició11 
ionizante y carece áe riesgo. Los exámenes f11tttros con Imagen de 
'.Resonancia :Nlagnética (I'R.:frl) áe 5\rticu(ación 'Íemporoma11ái6u(ar 
(.n'l:Jvt) áesyfaza1·d11 a (a artografía y será e( mejor método efe 
i11vestígació11.31 

·J'omografía Comyutarizaáa ('ÍC) 

La mayor áe (as ventajas áe {a 'ÍC soóre una to111og1·afía 
convencíona{ es e( incremento en (a resofucíón y ña6íiláaá yara 
mostrar tejiáo ó(anáo no oóservaáo en raáíografías norma(es; en 
esyecia{ se utiúza _para examinar (es iones áe seno maxi(ar y liuesos 
maxifofacia(es. Con (os nuevos yaquetes áe software es yosi6{e (a 
construcción áe imágenes triáimensiona(es áe{ tejiáo exyforaáo.31 
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'U(trasoniáo 

'E( u(trasoniáo como (a tomografía comyutarizaáa, yermite (a 
o6servacíón áe secciones áe( cueryo en y(anos diferentes áe( 
fongítuáínaC 'E{uftrasoníáo emy(ea onáas sonoras áe arta frecuencia 
en vez áe rayos X.27 

'Una estructura quístíca uniforme ref(eja (as onáas en sus yareáes 
anterior y yosterior, yero e( (íquíáo entre éstas es "ecoútcíáo". Sin 
em6argo, una estructura sófiáa no unifonne yosee muclías ínte1faces 
internas yyor (o tanto es "ecogénica". 

La imagen regístraáa yueáe ser fijaáa (moáo 'B) o y11eáe most1·ar 
movimiento en una cinta áe grabación (moáo :Al), como en {a 
ecografía, o yueáe mostrar movimiento activo en 1111 ayarato áe 
rastreo áe "tíemyo reaC' como en (a fCitoroscoyia, lía siáo utífizaáo 
yani guíaY agujas áurante Eiíoysias,yara (ay1111cíó11 áe <JllÍStes,yara 
(a cofocacíón áe agujas áe anmíocíntesis, y como 1111,1 gZLía yara e( 
o6stetra. 

Ha6íenáo reafizaáo fos estuáios necesarios yara áar e( áíagnóstíco 
con-ecto,yoáemos con e{(o esta6(ecer e(tíyo áe tratamiento indícaáo 
yara e( yaciente. 

Quimíoterayía 

Los aáefantOS· en (a químíoterayía lían rnejoraáo áe. manera 
c_onsiá~ra6(e/~s e(tratamíentoyreferíáo yara muc1ias neoy(asias ya 
que íneremeritá [os . ínáices áe suyervívencia cuanáo se· erítyfea en· 
cmn6fr1acíón.··~on_cín1gía.1 

Los medkd.ni~~tJ;. antícancerosos actúan áe atguna áe estas formas: 
a) interfieren con e(meta6o(ismo ce(u(ar y (a síntesís áe 'R.JV.71. o 
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yroteína; 6) 6(oquea (a reyúcación áe 'D:N.J\ y {a mvísíón mitótíca o 
c) a[ ejercer efectos ñonnona[es en e{ caso áe carcinoma yrostátíco y 
carcinoma mamario. 

'.Ramoterayía 

:M.ucñas neoy{asias ma{ígnas son sensi6{es a {a ramación. 'Entre más 
yrimitivas y áe ráyiáo crecimiento sean {as neoy{asias son más 
raáíosensi6{es.1 

La raáíación yocas ·veces se usa como -métoáo único áe tratamiento 
en {a curación. Se uti(íza en neoy(asias maügnas raáíosensí6{es que 
no yueáen extíryarse qu írúrg icamente. 

La raáíoterayía se utí(íza como un recurso at(jimto a Ca>círúgía y a 
veces yara e{ímínar céíit(as t11mora(es resíáua{es yosoyeratoríamente 
y así reái1cí1· e( riesgo áe recwTe11cía. · 

La raáíoterayía tam6ién se maneja como t-ratamíento yaúatívo yara 
11eoyfasias que son demasíatfo extensas mediante extíryacíón 
quínírgica. 

Cirugía 

.J1.6(ación foca{ amyúa, a6(ación áe gangúos (ínjatícos, cirugía de Ca 
enfermeáaá metastásíca y cirugía yaúatíva.1 

.J1.6{ación foca{ amyaa.- 'E{ tratamiento quirúrgico de (a neoy(asia 
maúgna es más difícíC ya que tienden a ínfíCtrar tejíáos.1 

La .J\G(ación foca{ requiere áe t1n examen yato{ógíco, cuidadoso de fos 
márgenes de recesíón,yara asegurar su extirpación comy(eta. 

'.En (as neoy(asías áe graáo 6ajo es suficiente (a a6(ación {oca{ yara (a 
curación. La extíryación comyfeta conditce a recurrencía foca[ 
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..'A6(ación áe gangfíos fínfáticos.- Las neoy(asias mafígnas con 1111 

riesgo afta áe metástasis fínfáticas temyranas,yor (o regu(ar se trata 
con extiryación no sofo áe{tejiáo afectaáo, sino tam6ién áe(gruyo de 
gangfíos fínfátícos áe árenaje yrimario (cirugía raáíca0.1 

Cirugía áe (a enfermeáaá metastásica.- 'En (a actuaCíáaá es eviáente 
que (a a6Cación áe una metástasis soCítaría, o áe un número fímítaáo 
áe metástasis áe mucñas neoyCasias, yueáe mejorar fos ínáíces de 
siynrvivencia si se com6ína con una quimioterayia eficaz.1 

'.En esos casos, (a extiryacíón de {as metástasis reditce (a masa 
tumora{, [o que aumenta en esa forma, e{ efecto de (a quimioterayía 
y amyCrfica cua(quier resyuesta inmunitaria residi1al 

Cirugía PaCíativa.- La cín1gía tam6ién desemyei'ia un yaye( 
imyortante en (a ya(íacíón de síntomas a{ allviar e{ áo(or y 
restaurar (a función en yacientes con cáncer íncura6fe. 
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O'BJ'ET.íVOS 

'Descrióir. (as. ·neop(asías B.ngua(es mesenquímatosas maagnas y 
presentarún caso cCínico· 

O'BJ'ET.íVOS 'ESP'ECI:FICOS 

'Especificar (as características anatomofisio(ó9ícas áe Cen911a 

'DescríGír (as neop(asías maCígnas mesenquímatosas, más frecuente en 
{engua, su áiagnóstico,pronóstico y tratamiento. 

'EstaG{ecer wi ,{¡agnóstico, pronóstico y tratamiento parci e( caso 
yresentacfo 
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Se liará 1111a revisión 6í6aográfica áe (as neoy(asias 6ngua(es, son 
entiáaáes que con mayor frecitencia se yresentan, aáemás áe que 
yoco se conoce áe (a físíoyatofogía es yor erro que estamos rrevanáo 
aca6o una revisión íntegra( áe e((as, como o6jetivo funáamenta( áe 
esta tesis. 

'I'iyo 1[e estudºio: 'Descrptívo, 'I'ransversa{, '.Ret1·o(ectívo. 
06servacíona[ 

'Universo: :H"istórias canicas áe( :Hosyita{ áe OncoCogía áe( 
Ce11tro :Jvteáico Nacío11a(I:JllSS 'D'E 1999 a(2001 

'Tiyo ife muestreo: 'Descriytívo, no yro6a6íCistico, único 

.:filé todos e J11stn1111e11 tos áe recoléccíón áe áatos: 06servacio11a{, 
no ya rtíciyante, áe forma i1u{í1·ecta, Jitente secunáaria, 
1·evisió11 áe fíistorias c(í11icas 

1>1·oceáimie11to _para (a reco{ección áe información: 'Bi66ográfíco 



'Ra;C'U'RSOS 

:FÍSICOS 

'.Bí6aoteca cCe ,J"XS-Z.'A'.R.'A.{,?OZ.'A. 

'.Bí6a~teca centi~c áe'ra ;u:N.'A:M. 

'.Bí6aoteca,~{:J-{o~ít~[ C~ntro .Jvtéáíco :Nacional 

Internet . 

.JvteáLíne. 

Servícío áe ca6eza y cue{(o áe{ :J-fospíta{ áe Oncológía dé{ Centro 
:Meáíco :Nacíona[ I.JvlSS. 

- -

Servicio áe 'Pato Cogía efe[ :J-fospita{ áe OncoCogía áe{ Centro .Jvteáico 
:Nacíona{ I.JvlSS. · -

'Uníáaá áe yato{ogia áe{ :J-fosyíta{(;enera[ áe·.Jvtéxico O. 'D. 

Pasantes . .Jvtonza[ve 1Wmero Lorena 
Safínas -{,?onzd{ez fuicío 

'Director áe tesis. C. V. :f-réctór .'Aceveáo 1W.mírez 

.'Apoyo técnico en yator~gía y 6íó{ogía cefü{ar. 'Dr. Sergio 1Wáríguez 
Cuevas 
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Q. :f. 'B. L11ís :.Mora (juevara 

'Dr. :M.aurícío Sa11ceáo 

'Bíófogo. Tecfro Cfiávez O{mos 

'Dr. 'Efraín J-fuerta 

:Mate ría{ 6ío{ógíco proveniente áe cirugía onco(ógíca áe caveza y 
cue{(o, yara su íáentifícación. 

:Materia{ cfe uso rutinario áe {avoratorio áe Hístoyatofogia áe{ 
J-fospita{ cfe Oncofogía áe{Centro :M.eáico :Nac{ona[I:frlSS 

Lápices 

1'Úlmas 

(joma 

Sacapuntas 

Comyutacfora 

J-fojas v{ancas 

'Dísquetts 

Cuaáernos 



P'R.'ES'E!N'I'.J\CTÓN 'D'E 'R.'ES'UI.'Í.'A.'DOS 

TU!MO'R.'ES 'EN (j'E:N'E'R.J\J:. 'D'E C.Jl'.B'EZ'A. Y C'll'ELC.O 

ZON.Jl No. 'D'E C'A.SOS % 'D'E C.JlSOS 

'límwres áe Ca6eza 670 50.0% 

'límwres áe Cráneo 400 29.8% 

'límwres áe Cue((o 270 20.2% 

'Íota[ 1340 100.0% 

:fuente: (Ináírecta) 06teníd'a yor Pasantes áe Oáontofogia 
... '· . 

.Jlnáfísís estaáístíco: Pasant~sáe Óá<?,ntdfogía 
i ' ' 

.'Anuarios: I.!N.C..Jl.!N. Instít:itto Na~tCJ-riáC áe Cancero Cogía y 
3-f.O.C.:M.!N. :Jfosyita[ áe •• Oncofogía Centro !Méáico 
Nacional . . . '· ·• · 

'.Enero áe[ 2000 a 'Enero áe[ 2001. 

----- ---------· --·· -·- . -------
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TU!MO'R:ES 'EN <¡j'E:N'E'R..'AL 'D'E C.'A'.B'.EZ.'A y C'U'.E.ll.O 

T.Cabeza T. Cráneo T. Cuello 
Zon1 

:fuente: (lnáirecta) 06tenida yor '.Pasantes de Oáontofogía 

.'Anáfüís estaáístíco: Pasan tes áe Odontofogía 

.'Anuarios: I.N.C..JLN. Instituto :Naciona{ áe Cancerofogía y 
:Jf.O.C.:M.N. :Hosyita{ áe Onco{ogía Centro :Jvtéáico 
JVacíonaC 

'.Enero áe{ 2000 a '.Enero áe( 2001 
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<;i'.R.JÍ..:Flc:A 1.2 

PO'RC'E:N'I'N'E 'J(Y.['.JtC 'D'E Tll:M.O'R.'ES 'E:N<;i'E.111'.E'R..'AJ:. 
'D'E C.'A'.B'EZJI. Y C'U'.E.C..CO 
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T. Cabeza T. Cráneo T. Cuello 

·~ 

:Fuente: (lndlrecta) 06teníáa yor 'Pasantes áe Oáontofogía 

.Jlná(ísís estaáístíco: 'Pasantes áe Oáontofogía 

.Jlm1aríos: I.:N.C..J.l.:N. Instituto :Nacíona( áe Cancerofogía y 
:J-f.O.C.:M..:N. Hosyíta( áe OncoCogía Centro :M.édlco 
:Nacional 

'.Enero áe( 2000 a '.Enero áe( 2001 
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1 

' 

'.Í-'l!BL'A. 2 

TU:MO'R.'ES 'EN CJl\.'VIVJ\.2J 'B'UC.'AL 

TEJI'DO !No. V'E C..'ASOS % V'E C..'ASOS 

Tejiáo 'E_pítefía( 290 79.7% 

·rejiáo :Nervioso 35 9.6% 

Tejiáo 
25 6.6% :Mesenquímatoso 

Tejiáo Ináeyenáíente 15 1.1% '. 

To ta( 365 100% 

:fuente: (Ináirecta) 06teniáay(Jr .Piíscmtes áe Oáontofogía 

5\ndfísís estaáístíco: Pasantes áe Ocfont0Co9ía 

5\1rnaríos: I.N.C..'A.N. Instituto JV'acíona( áe Ca11cer0Co9ía y 
:Jf.O.C.:Jvt.N. .J-fosyíta( áe Onco(o9ía Centro :IYléáico 
JV'acionaC 

'.Ene1·0 áe( 2000 a '.Enero áe( 2001 
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(j'JUÍ.J"JC.JI. 2.1 

TU:M.O'R'ES 'E:N C.'A. 'VI'.D.'A.V 'B'llC.JtC 
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Tejidos 

:fuente: (lnáírecta) 06teniáa yor Pasantes áe Oáontofogía 

.J.\ná{ísís estaáís~íco: Pasdn;tes áe Oáontofogía 

5\nuariosi I.N.C.X~i1'l$Útiito :JVaciona{ áe Cancerofogía y 
:Jí.O.C.?vf.;:JV: :J-fdiyita{ áe ' Oncofogía Centro :Méáíco 
:Naci01ia[>, · · · · · · 

'.:< ;·:·. -1._;,- <\< . < :·.· • 

'.Enero áe{ 2000 a 'Enero áe{ 2001 
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<j'lUÍJ'ICJ\ 2.2 

PO'R.C'E:N'I'~ 'ÍO'Í..'A.L: 1J'E TU:MO'R.'ES 'E:NC:A'VI1J:A1J '.B'UC.JtL: 
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Tejidos 

:¡:uente: (Ináirecta) 06teniáa yor Pasantes áe Oáontofogia 

.'Análisis estaáístico: Pasantes áe Oáontofogía 

.'Anuarios: I.:N.C.:A.:N. Imtituto :Naciona{ áe Cancerofogia y :J-f.O.C.:M.:N. 
:J-fosyita{ áe Oncofogía Centro :Jvtéáico :NacionaC 

'Enero áe{ 2000 a 'Enero áe{ 2001 
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S.J\2U'O.M..'A. No. 'D'.E C..'ASOS 
Sarcoma en 'T'ejíáo 

10 
óseo 

Sarcoma de yartes 
15 6(anáás 

'T'ota{ 25 

:fuente: (Ináirecta) 06te11icfo _por 'Pasantes áe Oáo11tofogía 

.'Aná{ísís estaáístíco: 'Pasantes áe Oáontofogía 

.'Anuarios: I.:N.C.5\.:N. I11stít11lo :Nacíona( áe Cancerofogía y 
3-f.O.C.!M..:N. J-fosyíta( áe Onco(ogía Centro :Méái.co 
Nacional 

'.Enero áe{ 2000 a '.Enero áe( 2001 
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:fuente: (Ináírecta) 06te11íáa por Pasantes áe Oáonto{ogía 

.J\náfísís estaáístíco: Pasantes áe Oáontofogía 

.J\nuaríos: I.:N.C..'A..:N. InstitÍLtO Ncicíona{ áe Cancerofogía y 
:J-f.O.C.!M.:N. :J-fospita{ áe ·. Onco{ogia Centro Méáíco 
Nadoríal. · X ·· .. ·.· ·· 

Tnero áe{ 2000 a '.En~1·o 'iec ;ocÍ1 .· 
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'.E{ yresente tra6ajo se reaCízó yor (a inquietuá áe sa6er más acerca 
áe {as neoy(asias Cín911a(es maCí9nas así como yara áeterminar si (a 
información que existe es suficiente yara yrevenir{as. 

Las neoy(asias Cín9ua(es reyresentan un yorcentaje 6ajo en 
comyaración con otro tY,o áe cánceres áe ca6eza y cue({o yero (a 
mortaCíáaá causaáa yor sarcomas en (a {engua es nmy a{ta, ya que 
no yresentan ningún signo áe a(erta yara su áetección temyrana. 

'Es yor erro c¡ue nos áimos a (a tarea áe revisar y yrofimáizar en e{ 
tema, yaya así recoyi(ar toda (a i1iformacíón yosiv(e en este tra6ajo 
que sirva yara fiituras investí9acio11es o inclitso como una 9uia yara 
orientar a ros oáontóCo9os en (a áeteccíón y tratamiento de (as 
neoy(asias maCígnas. 

'Es inportante que e{ oáontóCo90 conozca yerfectamente (as 
características ác ras neoy(asias 6eni9nas ':J 111aCí911as, (os diferentes 
tY,us áe tejiáos yor (os que esta constituiáo e( órgano Cín9ua(, yara 
así, yoáer liacer un áia911óstico yreciso de cua(quíer Cesión que 
ayarezca en (a {engua o en (a cavídaá6uca[ 

Se áe6e /íacer un examen acucioso que soro {(eva wws cuantos 
niinutos, yara esto se áe6e contar con e{ conocí1niento áe caáa una 
áe {as áiferentes Cesiones e{ementa(es,yarayoáer áar un áiagnóstico. 

1Je6e áe sosyecfiarse áe cua(quier ú{cera que ayarezca en {a (en9ua y 
que taráe más áe siete áías yara su curación, ya que es e{ yrimer 
signo áe una neoy{asía, tam6íén áe6e áuáarse áe cua{quíer otra 
Cesión o a6uCtmniento que se yresente y que no sane en yoco tíenpo o 
no tenga una causa ayarente. 

']Jurante (a revisión yuáimos constatar que (CÍS yersonas tienen yaca 
información so6re (as neoy{asías CínguaCes, ya que sí yresentan 
atguna Cesión o a6uCtamíento en Ca Cengua o en Ca caviáaá 6ucaC no 

] _____ --'--· ·--·-- -- _.....:..___.--'---------~ 



74 

acuáen a{ áentista o a{ méáico; sino ftasta que yresentan áoCor o se 
áan cuenta que tienen e{ mismo tiyo áe Cesión en otra yarte áe{ 
cueryo,yor ta{ motivo (a áetección es taráia y como consecuencia no 
se yueáe áar un tratamiento aáecuaáo yara {{egar a {a curación. 

Las yersonas yroyensas a yresentar cáncer Guca{ son aque{(as que 
en su mayoría tienen contacto con carcinógenos, tafes como Cos que 
traGajan en minas, (as que consumen yescaáo cruáo o aftumaáo, 
aquellás que fuman o mastican taGaco y (as que GeGen a{coftoC Ca6e 
áestacar que {as yersonas áe (a tercera eáaá son más susceytiG(es a 
contraer este tíyo áe cáncer. 

Si (as yersonas tuvieran (a información mmzma yara aci1áir a( 
áentísta inmeáiatamente cuanáo se áescuGren afiJuna Cesión en (a 
Cengua o en (a caviáaá 6ucat; yoárian yrevenirse nmcfios áe (os 
cánceres áe (a cavíáaá 6ucat; (a información se yoáría áar en (as 
cCínícas áe atencíóny1·i11wriapor meáío áep(aticas y tríyticos,ym·a 
así, áe esto manera ir concientizanáo a {a yo6{ación áe (o 
imyortante que es (a liigiene 6uca( y su revisión caáa seis meses o 
cuanáo se presente afiJuna a{teración en (a caviáaá GucaC 

'E{ oáontó{ogo tiene (a o6{ígación áe nacer una revisión comy(eta y 
áeta{{ada áe caáa wrn de (as partes que co11YJ01ien (a caviáaá 611cat; 
yara yoáer áetectar aGu{tamientos anorma{es o una Cesión que se 
encuentre esconáiáa; con esta revisión se yrevíene cua(quier tíyo áe 
cáncer en (a caviáaá Guca{, sí {{egara a encontrar cua(quier (esión 
sosyecftosa tenárá que reaCízarse una Gioysia y enviarúi para un 
estuáio ftístoyato(ógico y así poáer estaGCecer e{ áiagnostico áe {a 
Cesión y áar e( tratamiento aáecuaáo. 

'En e{ tratamiento será necesaria {a co{aGoración áe áiversos 
esyeciaCístas: cirujanos, fiistoyatóCogo, raáíoterayeutas, 
quimíoterayeutas, oncóCogos cCínicos, cirujanos áentistas, yrotesistas 
ysícóCogos y áe esta manera áar un tratamiento integra( y oportuno 
a{ yaciente Cogranáo así una mejor caCíáaá áe víáa. 
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ESTA TESIS NO SAil 
DE LA BIRL!OTRCA 





'.ES'Í.Jl '.ES OTR.'A CJ:JlSI:FIC.JlCIÓN 'D'.E LAS L'.ESIO:N'ES 
'EL'.E!M'.E:J.i'Í .7tl.'.ES 

L'.ESIO:N'ES P1U:!Yl.Jl'RJ.'AS 

'D'E L.Jl COLO'.R.J.\.CIÓ:N 

'EL'EV 5\.'D.'AS 'D'.E 

{ 

:Manclias 

~l\tácu[as 

-:rae tena 

'Vesícttfos < 
.'Anpo[{as 

Sul3eyite[ía[ 

Intraepítefía[ 

'Piíst:u[as 

CO:N'T'E:NI'DO ilQW'lJ Nócfu(o ~ 
.Jlguáos 
Sttl3aguáos 
Gónícos 

'Payífoma 
'Vegetación 
'Verrugosíáaá 
Híyertrofía o 'E[ejantíasís 
Tumor 
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'Escanias 
.JlLTE'R.J.\CIO:N'ES 'D'E 

'P'É'R'DI'D.Jl 'D'E 
:fvl'UCOS.Jl 

IN'f L.Jl:M.J\CIÓ:N 

5\.trofía 

'Escferosís 

:Necro6ios is 

:Necrosis 

'R.tt6or 

Cafor 

'1ÍLmor 

'Dofor 

'Paraqueratosís 

'Dísqueratosís 
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L'ESIO:N'ES S'EC'U:N'D.Jl'IU.J.\.S 

Costra 

<grieta o fisura 

'Erosión 

'U(ceracíón 

'(L(cera 

Perforación 

Caviáaá 

Cicatriz 
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