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Discusión

El carcinoma epidermoide es el tumor de la cavidad 
oral más frecuente, representa más de 90% de todos 

los tipos de cáncer, en 25 a 40% de los casos afecta la len-
gua en sus dos tercios anteriores.1 Predomina en el sexo 
masculino, con una relación 3:1 y una mayor prevalencia 
entre la sexta a séptima décadas de la vida.1 De acuerdo 
con el reporte del registro histopatológico de las neopla-
sias malignas en México, las neoplasias de cabeza y cuello 
representan el 17.6%. El primer grupo lo constituyen los 
carcinomas no melanocíticos de piel en 62%, seguido del 
grupo de neoplasias malignas de las vías aerodigestivas en 
12%, de éstas, 42% a nivel de la cavidad oral.2 

La etiología del cáncer bucal es multifactorial, las dos 
causas de riesgo independientes más importantes para su 
desarrollo son el tabaquismo y el alcoholismo. Otros fac-
tores asociados son la higiene oral deficiente, estados de 
inmunosupresión, predisposición genética, liquen plano 
oral, infección por el virus del papiloma humano (vph), 
entre otros.3,5 

El carcinoma epidermoide de la cavidad oral tiene 
manifestaciones clínicas variables, puede aparecer como 
una úlcera, tumor o placa indurada localizada con mayor 
frecuencia en la cara lateral de la lengua y el piso de la 
boca.1,5 Las lesiones pueden surgir de lesiones premalig-
nas preexistentes, como la eritroplasia y la leucoplasia.6 
En estadios tempranos suelen ser asintomáticas y pasar 
desapercibidas hasta etapas más avanzadas donde pueden 
presentar dolor o dificultad para deglutir, sangrado bucal, 
entre otros.6 En pacientes con ingesta de alcohol y tabaco 
está descrita una mayor predisposición a tener afección 
de la zona anterior de la lengua, del suelo de la boca, la 
mucosa oral y los alvéolos, a diferencia de las lesiones re-
lacionadas con el vph que se presentan en las regiones 
posteriores de la cavidad oral, como en la orofaringe, las 
amígdalas y la base de la lengua.7,8

Aun con los avances en las últimas décadas, el diagnós-
tico del cáncer bucal se lleva a cabo de forma tardía, con 
tasas de supervivencia de 50% a cinco años para estadios 
avanzados.9 Es imprescindible realizar el examen histopa-
tológico, donde se observa la presencia de células epitelia-
les que tienen un crecimiento desorganizado con diversos 
grados de diferenciación e invasión del corión, así como 
pleomorfismo, mitosis, necrosis individual o en masa, for-
mación de remolinos escamosos y perlas córneas.10 Pos-
teriormente se deben realizar estudios de imagen para su 
estadificación. El diagnóstico diferencial se hace con otros 
tumores benignos y malignos incluidos úlcera traumática, 
leucoplaquia, linfoma, rabdomiosarcoma, granuloma pió-
geno, neurofibroma y quiste dermoide.5,9 

El tratamiento del carcinoma epidermoide de lengua es 
multidisciplinario. En etapa inicial y locorregional avan-
zada resecable el tratamiento de elección es quirúrgico, y 
en estadios más avanzados se utiliza terapia combinada 
con radioterapia y quimioterapia.5,9
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