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I NTRODUCCI ON

El verdadero interés de hacer una investiga

ci6n de la lengua surge de la preocupacién de ta -
ciencia médica por aliviar el grave problema que -
con mucha frecuencia se prescnta en nuestro mcdio-

siendo uno de los érganos de mayor importancia pa-
ra la salud.

La lengua e¢s uno de los
cidos, pero scgln los estudios
tomando mayor importancia como
vidad oral.

6rganos menos cono-
realizados ha ido
estructura de la

ca

Analizar cuidadosamente las diferentes cn--~
fermedades patoldgicas de los tejidos de la cavi--
dad como son:

Hueso alveolar, Paladar duro, Paladar blan-
do, Encias, Llabios, las Estructuras de sostén, Fre
nillos, Ligamento periodontal,

| as Mucosas espe-'-
ctalmente la lengua.

En el

trabajo elaborado, sc ha hecho una -

descripcidn de las caractéristicas de la lengua co
mo son:

La Fisiologia,

Anatomla y
tas caracteristicas

la Histologla,
las hemos tomado como base - ~
principal y con e¢stos puntos |legarcmos a una bue-

na interpretacidn y conocimiento de todos los tras
tornos

s

linguales que se redacionan con los proble~
mas que generalmente aquejan, podemos |legar

a un-
buen diagnéstico y tratamicento clinico,
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CAPLTULO l
BREVE ESTUDIO MORFOLOGICO DE LA LENGUA Y SUS ANE.-
X08S.

A} EMBRIOLOGIA DE LA LENGUA.

Desde el

momento en que se ha efectuado
fecundacién del

6vulo por un espermatozoide, sc
inicia la formacién de un “"huevo” por la reproduc-
cibén en proporcion geométrica de las células que
o integran, asi vemos que desde el séptimo dia, -~
1o que antes era solamente una aglomeracion de cG-

Fan

fulas (mérulas), comienza a formar dos cavidades, -
una superior amnibtica y otra inferior saco vitali
no, separadas por una

lamina intermacia de células
que

constara de tres capas: cctodermo, hacia el am
nio, endodermo hacia ¢! saco vitalino y mesodermo-—

entre las dos primeras; esta

formacién sc denomina
hacia ¢l décimo dia la ca-
vidad amnidética comicnza a estrangular a csta pla-
ca de células,

blastula,  y muy pronto,

o que ocasiona flexién del conjun-
to y la formacién de dos extremidades anteriores o
cefalicas y posterior o caudal, ¢n cste momento ha
quedado la gastruta y las capas de células se dife
rencian cada vez mis.

Por lo que toca a las extremidades cofali--

cas que interesan a nucstro cstudio,

que del
ctélulas,

sc¢ obsorva
cctodermo surge una clevaciédn formada por-

neuro-cctodérmina que van a dar origen al

sistema nervioso y centro sensitivo-sensoriales
ojos, nariz,

sobre esta clevacion se ven dos pla--
las dos Oltimas,
deo primitivo, del

cas laterales denominadas cstomod

que se originard la boca. Pucde
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observarse asi mismo que crece el mesodermo, deter
minando quce se separen el

cctoderma y el endodermo,
pero al mismo tiempo que una porcibn se introduzea
entre las placas olfatorias, a las que divide en -
cuatro laminas designadas de izquierda a derecha -

con los nGmeros 1, 2, 3, 4, de e¢sta manera las |4~
minas 2

y 3 forman los procesos nasomcdiano, o ptro
ceso globular,

de los que va a formarse la punta
de la nariz, la parte central del
la parte anterior del
con los alvéolos ¢

tabio superior, -
paladar o paladar primario,
Incisivos.

!

Al mismo tiempo en la porcién lateral, sc
estan formando los arcos braquiales en ndmero de
scis para cada lado, constituyendo una formacién
tubular cuya cavidad ¢s la cavidad faringea.
arcos braguiales estan scparados entre si,

los -

hacia -
fuera por wurcos y hacia dentro por bolsas y dispo
nen de sus tres capas celulares
dermo y endodermo, asi como
sa y en algunos casos,
quial
kel

.

: cectodermo, meso--
la red vasculo=-nervio-
como en ¢l primer arco bra-
de un cartilago denominado cartilago de Mecc-
que formard parte de la mandibula.

El cctodormo de

los arcos formara: piel, -
anexos y nervios, Bl

endodermo Fformard las membra-

nas mucosas y ¢l mesodermo dard origen a cartilago
y arterias,

Bl primer arco braquial
nea media, formando
micas,

crece hacia la [ f--
un acumulo de células cotodér-
a las quc una prologacién mesodérmica en -
forma de V, va a separar cn dos porciones que se -
designan con os nombres de:



1.~ Proceso maxilar, del que se formaran el

O -
lto y partes laterales del

fabio superior.
2.~ Proceso mandibular, del

que se originan todo -
el

labio inferior y la mandibula.
LA LENGUA

Se desarrolla a expensas de las célufas de~
rivadas de los arcos braquiales 1, 2 v 3. Del pri-
mer arco se formaran los dos terclios anturiores, -
¢l segundo arco forma, cn la unidn de los dos ter-
cios anteriores con ¢l tercio posterior,
culo impar y medio gque da origen a la
roides. Hacia atrés dc esta formacidn
una cavidad pequefia, en el fondo del saco, que en-
la lengua yo formada se localiza on el

un tubér-
glandula ti-
se¢ localiza-

virtice de-
la V que forman las glandulas calciformes y se de-
nomina agujcero ciego o "foramencecum” del tercer -
arco braquial

va a determinarse la formacian del

tercio posterior de la lengua.

Conviene establecer que a medida que
glandula tiroides va creciendo
cie de la lengua, dirigiéndosc
rior del cucello,
y por delante del carti
faringe). En ocasiones,
un cordon de

la -~ -
abandona la superfi
hacia la cara ante-

los lados
fago tiroides (parte de la-

en su trayecto va dejando-
las células,

ubicandosec

»

finalmente a

que producen secreciones
que s¢ acantonan y dan lugar a la Formacidon de un-
quiste, que recibe el

nombre de quiste tirogloso -
porr su ubicaci6n.

A} principio de su formacién, la |engua ocuy
pa desde el piso de la boca hasta la base del cere
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bre, pero baja a su lugar al
del proceso maxilar,
tino,

iniciarse, a partipr -
la formacién del proceso pala
los que hacia la octava semana de la vida in
trauterina crecen hacia la linea media y se unon -

al proceso frontal, que forma el tabique nasal; su
crecimiento también se efectla hacia delante para-

unirse con el paladar primario c
dar secundario, compuesto de dos
ladar duro u dGseo y el
contrar en el

integrar al pala-
porciones: el pa-
aladar blando, podemos on-
P r

ya formado las hendiduras co
unidn,

pal adar
rrespondientes a cada

Los seis arcos reciben
guiente manera:

.

inervacién de la si-

ir. Arco inervado
20. Arco inecrvado
3r. Arco inverado

por el trigémino.

por el facial.

por el glosolaringeo.
do. Arco desaparece.
So. Arco desaparece.

Co. Arco braquial, inervado por ¢l ncumogastrico o
vago.

El nervio lingual rama do! trigémino, iner-
tercio posterior de la lengua y en la misma-
medida, el glosofaringco con funcianes eminentemen
te gustativas;

por

va ol

ramas de este nervio se distribuyen
la cara superior de la lengua para estenderse-
sobre las glandulas gustativas hemisféricas, fili-
formes, calciformes y Fungi Formes, el nervio hipo-

gloso mayor por sus Gltimas ramas colaterales y su
porcidon terminal inverva a los misculos de la len-
lo tanto sus funcionces son eminentemente
las amfgdalas sc originan del

tubo que forman

gua y por
motoras; interior -

deld los arcos braguiales y

por lo-
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tanto de las bolsas interiores que corresponden

con los surcos del exterior,

£1 lhueso hiodes, en su porcidn superior y -

astas mayores, se forma por derivacién del segundo
arco braquial. El tercer arco braquial

va a formar
¢l resto del hiodes y el

mGsculo estilo hioideo.

B) ANATOMIA DESCRIPTIVA.

La tengua tienc la forma de un cono aplana-

do de arriba hacia abajo, que consta de dos porcio
nes: la primera es faringea, su trayccto es casi
vertical v representa un tercio del total
no; la segunda es horizontal, ocupa toda la cavi-=
dad oral, se dirige hacia adelante adelgazandoge -
en la parte de la punta, que sc relaciona con los-~
incisivos, ¢sta porcidn constituye los dos tercios
del total de la masa lingual; para su deseripcion-
se distinguen en ella dos caras: superior e info--
rior; dos bordes laterales: derccho e izquierdo; -
la base y la punta.

-~

del é6rga

La cara supcrior.~ Toca por detrés,
ciona con la faringe; presenta
surco longitudinal
Y que

sc rela
frecuentemente un
que se coloca on

1

la {inea media
termina por detras en un replicgue que ta - -
une a la epiglotis y sc designa por ésta con ¢
nombre de replicgue glosoepiglotico medio,
se bifurca hacia

el que-
los replicgues glo-
faterates v esta cubiorta como toda-~

por una delgada mucosa de color blanco-
amarilltento en ayinas,

mi das.

los lados por
soepiglbticos
la lengua,

v rosado después de las co-
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En su espesor se disponen las papilas gustag
tivas, cuyos nombres proviene de su forma y se di-
viden en 5 grupos:

1.- Papilas calciformes, en forma de céliz-
de flor; son las mas grandes y sc agrupan en forma
de V abierta hacia la punta, en namero variable de
9 a 13 de la papila calciforme central, del vérti-
ce de la V sc encuentra un orilicio que se le cong
ce con el nombre de agujero cicego; separan al ter-

cio posterior de los dos tercios anteriores de fa-
lengua.

2.~ Papilas fitiformes visibles don lente -
de aumento, miden de 1/3 de mam o 3 mm d
son cilindricas <

¢ longi tud,
cénicas y de su vértice sale un-
ramo de prolongaciones de forma y grosor de hilos.

3.~ Papilas fungiformes, como su nombre lo-

indica tienen la forma de un hongo y miden de 1 a-
2 mm de largo por 0.8 mm de grosor.

4.- Papilas foliadas:

en forma de hojas o -
de corolas,

se ubican preferentemente hacia los -
bordes de la lenqua.

5.« Papilas hemisféricas: son mucho mas pe-
queitas y abundantes que todas las anteriormente ci
tadas y son muy parecidas a las papilas de la piel.

Ef tercio posterior de lta lengua presenta -
aspecto rugoso a causa de columnas mucosas quc sc-
disponen diagonalmente al centro y en cuya intimi-
dad sc sitGan las glandulas foliculares,

de uno a-
cuatro mm. de diametro,

que se tevanta [a mucosa a
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su nivel y en su cima presentan un pequefic orifi~-
cio que deja salir

los productos de su scecrecifin. -
También en el

tercio posterior se¢ obscrvan glandy-

las mucosas que se disponen en racimos ertre las -
amigdal as.

La cara inferior descansa en ¢l piso de la-
I

al que se une por un repliegue medio, el fre
nillo, en cuya parte anterior v a cada lado de la-
I {nca media, se levantan dos tubérculos, en cuyo -
vértice se ven los orificios de las glandulas sub-
maxilares, que a este nivel terminarn en los conduc
tos de Wharton. Un poco por encima y atras sc ven-
los orificios de salida de

sublinguales.

boca,

tas gl andulas salivales
En sentido oblicuo se
azulosa de las venas

si

ve la saliente
ranitnas a uno y obtro lados, vy
desecamos una porcidn mas profunda puede verse-
la arteria ranina,

lingual, ramo de irriga la

lengua; adosada a la vena y arteria es notable
presencia de un ramo del nervio tingual

porcidn terminal de ta arteria-
la cardtida externa que

la-
inferior.

1.- Frenillo o filete.

2.~ Mucosa del suclo de lta boca.

3.~ Pequeia eminencia donde desembocan los conduc-
tos de¢ Wharton,

4.~ Descmbocadura de los conductos»de las gl andu--
las sublinguales.

5.~ Glandulas de Nuhn o de blandin.,

6.-

Arterias ranina y nervio lingual cortando el -
horde interno de la masa glandular.

7.~ Vena ranina.



8.~ Franja sublingual.

9.~ Conductos excretorios de fas glandulas de Nuhn,

Los bordes.- 3on libres,
ta base que hacia
arcos dentarios.

mas gruesos hacia-

o punta; sec relacionan con los-

La basc.~ Es ancha y grucsa, se relaciona -
con el hueso hioides, la epiglotis v los mGsculos-
geniohioideo y mifo-hioides.

La punta o vértice es aplanada de arriba ha
cia abajo y en su parte media sc uncn los surcos -

medios superior e inferior, que cuando son muy pro
fundos dan la lengua bifida.

Describiremos:

a) E! esqueleto ostceo-Fibroso.
b) Los mGsculos de la lengua.
c) La mucosa lingual.

Por el Esquetcto osteo-fibroso estd constituide
por ¢l hueso hioides, !a membrana glosochiocides v -
el septum medio o tabique lingual.

El septum lingual aislado y visto por su c¢a
ra lateral (semiesquemdtica).

.~ Hueso hioides,

.- Sus astas menores.
.~ Sus astas mayorcs,
.~ Membrana hioglosa.
.~ Septum tingual.
h.~ Mucosa lingual.



-~ Geniogloso.
.~ Genihioideo,

7
8.~
9
10

Hueso hioides, -
de!l cuello
fa forma d¢ una
Xa se orienta haci
atras;

rior

ne ” Llll

res y dos astasg menores;

es de tejido compacto. Ef

mento de elipsc de ej
describen carg anter
saliente transversal
ferior, cad
una cresta verticgl
da lado, sobre
geniohioideos,
y digastrico.

esta cara

higlosos,

La cara posterior
insercién de |
muy delgados,
Las

a membr ana

extremi dades del
afucra v en el | ag se

astas
mente hacia afucrag
curva de
de

menores, Las

las astas mayores se

gloso y constrictores de

Las astas menores

aranos de cebadg dirigida oblicy

cia arriba,

-~ Foramen Cecum.
Fascleulo submucoso,

Se sitaa en
Yy es impar medijo y
maylGscula cuya parte
a adel ante
se le considera un

Je mayor transversal
ior convexa divj
en dos partes:
“a parte esta subdividida
en dos fasctas |

sc¢ denominan superiopr
cucrpo
implantan |as astas
mayores se
y hacia atras dese
concavidad posterior,

insert

de adentro hacia

la parte posto-
simétrico, tjo-
Conve-
Fa céncavy hacia -
cuerpo,

dos astas IOY O =
su conformacian intor
Cuerpo represcenta un
Yy so
dida por

o -

seg
< le -
una -
superior o

a su

i e
vez
aterales

’\()l‘ -
(l&- ca
s¢ inscertan los miscul og-

estilohioides, miloideog-

cGnecava,

corresponde g
tiroides,

la
los bordes son-
¢ inferior, -
estan dirigidas hacja-
mayores y
dirigen horj zontal -~
ribiendo ung-
en la carg superiopr
an los mascuyl og hio-
fa faringe.

tienen ta forma de dos

amente de

abajo ha
afucra y de adel antoe-
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La membrang glosohioides.
brosa situada en |
que se extiende +r
borde superior del
Firmemente insertad

- Es una hoja fi.-
a parte posterior de |4
ansversalmente a lo- targo del -
hueso hioides, en ol que est§y -

a de una a otra astas
s¢ prolongan hacia arriba vy
do entre el

lengua, -

menoresg

4

aparecicn
a lengua v -
a 10 mm; ol septum oy-
sprende perpendiculgp -
sohioide y
to en la Iinca mediag entre
sos del surco lingual

adelante, des
fasciculo musculap de |
ringe en una extension de S
una lamina fibrosa que se de
mente a la membrang glo se coloca de can
los mGsculos gentoglo--
superior al
ma es la de una hoz cuya
base y en

inferior; wy For
grucsa esta on g
fa punta se dirige hacia la punta d¢ ja-
lengua, perdiéndose entre los fasciculos muscul g--
res de la lengua. Son en ntmero de 17 con S nascy-
fos pares y uno impar y son los sigliente
los que tiencn sy origen fuera de la
niglos, 2 estilogloso,
2 Faringoglosos, 2 amigdaglosos, 2
riores y un Fingual superior.

porcion

S MascCiy--—
Fengua: 2 ge-
2 palatoglosos,
linguales infe-

2 higlosos,

Los Gnicos misculos quec

nacen dentro son -
transversos on ntmeros 2.

los

1.- Masculos ¢stiloglosos
o interior penetp
dos porciones del misculo hiogloso,
hiogloso dividido en dos partes el b
del caratogloso (2), 2 hacecillo ac
gloso, 3 intersitino celuloadipose
bascogloso del
be |

con un su hacecej -

ando profundamente entre las -

2-2 misculo -
anioglosa (2),
cesorio del hio
que scpara of -
seratogloso a través de |

cual peprci
a arteria lingual. 4

masculo genihiogdeo .5
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masculo genioglo

so, 6 mGsculo Fingual inferior, 7=
mésculo pal 3

atogloso o glosoestafilinc,
Faringogloso (haceci 1|

res medios de faringe,
en el cual se ha
cia atrés ol

8 masculo -
0s inFeriores, 9 constrictg.

10 mascylos estilohioiden, -
resecado la parte o inclinado
mano jo supceriop par
I igamento estilohiodeo y 12 o]
deo profunda., 13 polea del
serosas de fle

Fra-
a descubrir, 12
misculo estilohigax
dig&strico,

14 bolsas -
ischman, 15§ mucosa de

la lengua.

Misculos priondos de 1a tengua,

Del 1-15 como en fa fiqura 1-6,

16, plano -
muscul ar longitudingl

Formado por ta parte supe- -
rior dei faringogloso y el Ppalntogloso. Este plano
ha sido levantado hacia ar

riba para mostrar los hg
cecillos subyacentes de direcciaon transversal que-
proviene dcl

estilogloso, ceratogloso y basiogloe

S0
10 P G(‘:n I Oc ‘ 050 ¢g C‘.l
g

misculo mas volumino-
so de |ga Tengua, ticne |

a Forma de un t
SUS Inserciones S¢
de Ta ap6lisis geni
se dirige hacia atris
un ancho abanico par
riores en ¢l

riangulo de

viértices anteriores; ©ofecttan -

por delantc . desde vste punto-
desplegandoge en |
a terminar con sys
hioides, por

a forma de
[ibras i!ng
Fibras superiorces
Shis

5Us
Fa punta de 1g Fengua y por

ba cara profunda de
glosohioide hastg

en
Fibras medjas on -

la mucosa desde 1q membrang

la punta,

Por 1a accién de este
apelotona sobre g
sobre el suclo de fa boca y sobre la

rior del maxilar inferior dirige 1y lengua hacia -
arriba y adelante,

mosculo, |a | engua se
misma aplicindose fuertenente -

cara pogsto- -
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20.~ Estilogloso: large y delgado va desde-
la punta de la apéfisis estiloides hasta las par--
tes faterales de la lengua, por atrds se inserte -
en la ap6fisis estiloides, de aqul se dirige obli-
cuamente hacia abajo y adelante ensanchandose al
llegar a los lados de la
grupos de fasciculo,

lengua se divide en troes-

a) Inferior, que se introduce entre
nes del hiogloso que se continua
¢ste masculo con el
geniogloso.

las dos porciop

por debajo de-
lingual inferior y con ol -

b)

Dos fasciculos medios que siguen el

borde de la
l engua hasta la punta.

¢) Fasciculos suepriores, se doblan hacia adentro-
para terminar en ¢l septum lingual.

Accibén. Dirige ta ftengua hacia arriba y ~ =
atris aplicandola fucertemente contra el velo del -
paladar.

3o.~ Biogloso: es un mlsculo delgado,

cuadrilaterno situado en la parte lateral e~
inferior de la lengua; sc inserta por dos porcio--
nes: una cn el cuerpo del hioides,
may or,

apla-
nado,

otra en ¢l
ambas sc dirigen hacia arriba
tante para ganar

asta
y un poco ade
la porcion me
donde se doblan hacia dentro-
haci éndose horizontales, mezclindose con los fasci
culos superiores del

la parte interna de
dia del estilogloso,

estilogloso v se termina en -
¢l septum medio desde la basce de ta tengua hasta -
la punta.
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Acci6n,~ Ambos bajan la lengua al mismo - -
tiempo que la comprimen transversalmente.

do.- Pelatogloso: Llamado también glosocesta
filino, se sitGa en el espesor del
del velo del patadar, se
cara del velo del

pitar anterior-
inserta por arriba en

| 'S Rl
paltadar,

por abajo termina cn Ia
base y borde de la lengua, confundiéndose sus fi--

bras con las del fTaringogloso y de la porcitn me--
dia del estigloso.

Accibn.- Dirige la fengua hacia arriba y
atras.

5o.- Faringogloso: Se trata sé6lo de fibras-
musculares que el constructor superior de la farin
ge manda al borde lateral

riores se confunden
logloso, las

de ta lengua, las supe--
con ¢l glosoestafilino v esti-
inferiores sc entrelazan con tas del-
{itngual inferior.

Acciébn.- Dirige la lengua hacia atras y
arriba.

bo.- Amigdalogloso: Sale de ta partce exter-
na de la amfgdala, c¢s pequefio y aplanado,
desciende hacia la base de fa
que cambia de direceion,
para ganar

de aqui-
lengua, punto en el -
haciendo de transversal
la tineca media y entrecruzarse con ¢l -
lado opuesto formando una cincha que dirige la len
gua arriba del paladar.

70.~ Lingual superior: lmpar y medio, csta-
situado en la cara superior de la lengua desde la-
base hasta lta punta ¢s masculo intricico y por lo-



tanto nace en la propia lengua por tres Tasciculos,
uno medio que se desprende del replicgue gloso-epi
glético y dos laterales que parte de las astas me-
nores del hioides? de aqul se dirigen hacia arribg
v hacia dentro, ensanchéndose para fusionarse en -
una hoja Gnica que ocupa la porcibdn media de la -
lengua desde la base a la punta.

Accién.- Es elevador y retractor de

la pun-
ta.

80.~ Lingual inferior: Se

le encuentra en -~
la cara inferior de la lengua,

nace en las astas -
menores del hioides de donde sc dirige hacia ade--

lante y arriba para terminar en la mucosa que recu
bre la lengua.

Accidén.- Es depresor y retractor de la pun-
ta.

90.~ Transversos: Se dirigen por dentro, en
el septun lingual y viencn a terminar por fuera en
la mucosa de los bordes de la lengua.

Accién.- Al
de la lengua en
dondean en e

contracrse aproxima los bordes-

la !fnea media, con
cuerpo vy sc afilan en
yectindose hacia afuera de

lo cuatl sc¢ re-
la punta, pro-
la cavidad bucal.

La mucosa lingual: tnvuelve a la lengua cn-
todas sus partes excepto en la base, donde sc¢ le
ve reflejarse para continuarsce con
Faringe, laringe, velo del
de la boca: en ella se
tativas de que

la mucosa de la
pal adar,

encfas y piso-
astentan

las glandulas qus-

hablamos al describiv la cara anto-
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rior y los bordes, en la cara anterior y permiten-
ver las venas reninas y los orificios de ta salida
de las glandulas submaxilares y sublinguales, que-
se abultan debajo de ella.

VASOS Y NERVIOS

1o.~ Arterias.- Proviecnen principalmente de
la arteria lingual, rama de la cardtida externa -
que emite 0 ramas colaterales, Jde las tres Gltimas
irrigan a los mGsculos geniohiode,

cstilogloso y ~
ogloso y milohiodeo,

la porcibn terminal se intro-
duce en el espesor de la lengua, para irrigar a to
dos los demés mGsculos y tejido de la lengua,

en -
su porcibn terminal se

denomina arteria ranina.
Accesorialmente la basc de la lengua vy la -
amTgdala son irrigadas por las palatinas externas,
un poco por encima de la arteria lingual.

20.~ Venas.~ Los delgados capilares arteria
les se anastomosan de tubo a tubo,

red capilar venosa que retorna
ramGsculos delgados que al
forman ramas grucsas,

con la finisima
ta sangre formando-
fusionarse con
que desembocan en
raninas que van a través de
inferior de Ta

otros, -

las venas-
{a mucosa de la cara -
y van acompaiadas de la ar-
teria ranina cn plano mas profundo y ¢l nervio bin

gual, formando un paquete vasculonervioso.

lengua,

Jo.- Linfaticos.~ Se distribuyen por las su
perficies de la lengua,

en la cara superior, diri-
gi dos oblicuamente al

surco medio en forma de plu-
mas por lo que a esta distribucién se le conoce co

mo peniforme, ¥y en la cara inferior perpendicular-
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mente a los bordes de cualquier manera que sca log
ganglios tributarios del sistema linfatico de la -
lengua son los submaxilares, los de la cadena yugy
lar y los mentonianos, por lo que las infecciones.
repercuten sobre los ganglios infarrandolos.

do.~ Nervios.- Los nervios motores proviuc--
nen principalmente del epigloso mayor,

acomp afadog
por el glosofaringeo y el neumogastrice, y se dirj
gen hacia abajo y adelante formande un arco de can
cavidad superior cn cuya porcidn terminal son en -
ramas para los mGsculos genihioidesos, estilohio--
deos, higloso y milohiodeos, cn prolongacién termi
nal se introducen en el espesor de ta lengua para-
inervar a todas las demds formaciones tisularcs y-
sobre todo a los restantes.

El nervio trigémino (50. par) cmite un ramo
I ingual que va a anastomarse a nivel de la unidn -~
del tercio posterior con los dos tercios anterio--

res de ta lengua, con otro ramo facial
cuerda del timpano que le da ademas,

la

denomi nado-
funciones sen
lengua en sus dos ter--
asiento de las glandulas gustati-

sitivas y sensorirales a
cios anteriores,

Vas.,

El nervio glosofaringeo se distribuye por -
las papilus calsiformes por la porcién mucosa si--
tuada detrés de la V lingual,

El nervio neumogdstrico (X) par craneal emi
te un ramo en farfngco superior que inerva las - -
porciones de la base de la lengun cercanas a la

epiglotis, tiene funciones sensitivas, scensoriales

pues sc distribuyen por arborizacién en libres en-
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las papilas gustativas y por extremidades 1ibres -
en los aciniglandulares.

C) WISTOLOGIA LINGUAL.

La lengua e¢sta compuesta principalmente de-
mGasculos estriados con fibras agrupadas on haces -~
entrelazados y dispuestos en tres planos., Por lo -
tanto en un corte longitudinal de la ltengua perpen
dicular a su superficic dorsal (corte sagital) ob-

servaremos, f[ibras musculares tanto longitudinales
como verticales cortadas longitudinalmente y i~ -

brras horizontales entre un corte transversal.

a) Tal disposicién de fibras musculares cs-
triadas es (nica e¢n el ‘cuerpo,

permite identificar
la lengua con

toda seguridad,

Dentro de
ta rodeada de
grueso gque u¢n
estriados. Ef
cerca de

fos haces cada {ibra muscular cs-
endomasio, algo mas
los demas misculos
lleva los capilares hasta-
las fibraos musculares. El tejido fibroe--
lastico puede considerarse como purimicio,
ne

gue tiende a ser
ta mayor parte de
endomasio

contic~
los basos mayores y los nervios y en diversos -
puntosmi tejide adiposo; en alqunas partes de la -
fengua tiene glandulas incluidas.

lLa mucosa.~ £s el revestimiento de la
ficie inferior

super
de ta lengua,

es delgada y tisa, la
se une directamente gl tejido (ibro-
acompafia a los haces musculares, -
aqui no hay verdadera submucosa,
bre ta superficice dorsal

lamina propia
el astico, que -
fa mucosa (ue cu~
de ta ltoengua.
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La mucosa que reviste la superlicie dorsal-
de ta ltengua estd dividida en dos partes:

1.~ La gue recubre los dos tercios anterio-

res o parte dorsal de la tengua (cuerpo de la mis-
may.

2,- La que recubre el tercio posterior o fa
ringeo {rafz de la lengua), el

Ifmite entre
dos partes lo sefiala

wna tineca en Tforma de V

surco terminar dispuestas transversalmente en fa =
tengua.

estag~-

el -

LAS PAPILAS FILIFORMES (Fitum-hilo).~ Son
de estructuras relativamente altas,
forma cénica, constituidas por:

1

estrechas e

t

Papitas primarias de lamina propia de
cual se extienden hacia la superficie.

Papilas sccundarias, la papila primar csti=
cubierta de ecpitelio que se hiende, formando reves
timiento secparados para cada una de las papilas sg
cundarias; a veces la cubierta epitelial de las pa
pilas sceundarias se divide a su vez en hilos que-
Justifican ¢l término fitiformes, ol epitelio que-
recubre las papitas secundarias que vuelve quervati
no, pero todavia no sabemos si el
células superficiales,

ras queratinas,

nombre, de las -

s tt"nnsfox‘man en verdade-~

En algunos animales las papilas filiformes-
coéHrneas hacen que la superficic dorsal de la fen~-
gua; las papitas Filiformes son muy numerosos y sc
distribuyen en hilteras paraleias gue atraviesan la
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lengua cerca de |a raflz,
ITnea en forma de v
rafz de Ja lengua.

estas hileras siguen lag -
que separa el cuerpo de la - -

LAS PAPILAS FUNGIFORMES. -

Reciben ¢l nombre
borque se proyectan en

la superficie dorsal de |

a~
porcién bucal de (g lengua como pequefia zcla, mag-
delgadas en su basec y con la parte alta dj fatada y
uniformemente rodeada, no son tantas como

tas papi

las fitiformes entre las cuales se hallan Jdjgtpion

buidas. Se hallan distribuidas en mayor nimepro ep-
la punta de |a lengua que en of resto def Srgano, -
cada una tiene un nGeleo central de |&mina propia-
que recibe el nombre de papilar primar
secundaria. La superficie epite
contornos de

fa y papila-
lial no sigue fog -
las papilas sccundarias de
pia lleva los capi larc
del epitelio. Como of
nizado resultg bastant
observar

Faming pro
S muy cerca de g superf{icie
revestimiento no es quoerat) -
e tran,uspm'unto, ello pormite
los vasos sangulneos on |as papilas secun
darias altas Y oen carencia durante |g vida de las-
papilas fungi formes tiencen color rojo,

PAP1LAS CALCH FORMES, -
distribuidas a | o |
Qi

Hay do sicte a
argo de ta Ifneq on forma de V-
lengua de-
términoe calej forme pe--

circunval ada que a ve-

doce -

separa la membrana del
la que recubre g rafz, £

cucrda ol bl = y el nombre

cuerpo de g

Ces se les da (vall um-bal uar to) Pecuerda que cada-
una de ellas geo semeja a ung of udad antigua, c¢stg-
rodeada de un byl uarte,

el foso
te Ileno de I'Tquido segregado
das méas profundamente que |
Cian por medio do conductoy
foso, law

Csth constant eme -
por glandulas «j tua-
% papilas, que se vige-
en el Fondo de di cho -
Pimpia de posi duos, cadg papila cglejd Far
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me tiene una papila primaria central de lamina pro
pia, hay papilas secundarias de [amina propia qua-
se elevan desde ésta hacia el epitelio. estriado -
no queratinizado que recubre la papila.
las calciformes son més estrechas a nivel de su in
sercién que en su superficie libre, por lo tanto -

tienen forma que recuerda la de las papilas fungi-
formes.

Las papi -

PAPILAS FOLIADAS.~ Formadas por pliegues de

mucosa verticales, paraleclos, a veces transvoersos,
situados en la parte posterior del &rgano.

RAIZ DE LA LENGUA.~ En lo zona posterior a-
las papilas calciformes, la superficie de la len-—-
gua presenta elevaciones semiesféricas u ovaladas-
folfculo linguales,

uno o mas nédulos

germinativos,

cada una do las

cuales posce -
FinfTaticos que

sosticnen centros
Los espacios que quedan enfre ellas-
s¢ encuentran ocupados por tejidos |infatices difu

sos. Con los linfocitos hay gran cantidad de célu-
las plasméticas.

Muchas de estas prominencias o foliculos =~
linguales ticnen una pequefa depresidn ¢n su cen--
tro, fa cripta lingual, revestida de epitelio pla-
no cubratilficado ne queratinizade, innumerables -
linfocitos emigran hacia las criptas a través del-
epitelio estratificado hasta alcanzar ta luz de ¢&s
ta, en donde también sc descaman las células epite
tiales,

Los conductos de las
guales posteriores se abren
criptas,

gl dndul as mucosas |in-

an ¢l fondo de varias-

lo que permite que se limpten y queden 13
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bres de restos. Los follculos linguales constituw-
ven en su conjunto la amfgdala lingual.
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CAPITULG 1!
FISIOLOGIA

a) FUNCIONES DE MASTICACION. - Podrfames do-
cir, coadyuvantes de la masticacidn ya que conjun-
tamente con tabios y carrilios, la lengua contribu
ye a colocar los alimentos entre tas arcadas para-
su trituracién y Ilevar después el bolo al imenti--
cio resultante, a la basc de la lengua y de aqul -
con movimientos de elevacidn y retraccién lo opri-
me contra el paladar, cierra la cavidad oral ante-
rior y lo obliga a caer en ta faringe, para ser -
trasladado al eséfago.

b) FUNCIONES DE DEGLUCION.- La deglucién es

el trasltado de los

al imentos desde
¢l estbdbmago,

la boca hasta -~
lo que se recaliza en tres ticempos: -
1) bucal, 2) faringeo, 3) esoffigico, Para nucstro-
ectudio el tiempo mas

importante es el primero.

Ticmpo bucal.
principal, al
nismo inicial

i)

La lengua es el factor mévil-
grado que cuando se paraliza ¢l meca

no sc¢ realiza, pucsto que el

l) O I O -
sce Torma, ni se

alimenticio no coloca en la basce; -
en esta condicion precisa flevar ta cabeza del su-
Jeto hacia atrds para que por accidn de ta grave--
dad pasce o la parte baja de Ta faringe desde donde
los movimicentos de deglucién son ya automaticos y-
no requieren de la influencta de la voluntad.

Tiempo faringeo. Puestoe que ta faringe poer-
mite ¢l paso del aire respiratorio de los alimen--
tos que sc degluten, debe hacer una serice de movi-

micntos coordinados de las estructuras bucales que
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impiden que los alimentos regurgiten hacia la nae-
riz lo que se consigue por la clevacidn del velo -
del paladar, merced a la contraccién de los mbscu-

los palatogloso y faringogloso este mismo cambio -
de posici6n del velo a

cién de la faringe por
mGsculos estilogdgloso
aplicar el orificio de
de la lengua, con

la que se¢ asocia la eléeva~=
la accibn agregada de los -

y constrictor de la faringe,

fa faringe contra la base <
la gque ta epliglotis cierra.

Dicho orificio suyspende la respiracidn ¢ im
pide la entrada de alimentos a las vias aéreas y -

favorece su transito hacia el e¢s6fago,

Tiempo esoflgico. s movimiento automitico-
merced a los movimientos peritaliticos,

que condu-
cen el bolo hasta el

cstomago,

INERVACION. - El centro nervioso que pone en
jucgo estos complicados mecanismos cstd en ¢l
to ventriculo del

conducen

cuar
aque parten fibras esferentes que
los estimulos hacia la lengua, tales [f--
bras forman nervios son de mencionarse,
la parte inferiopr -
fengua y se ramifica dentro de ¢lla para dar
inervacién al ‘masculo por

motora; ol

de los que
hipogloso mayor que penetra en
de la

to tanto su Funcidn
neumogastrico y ¢l gloso-
inerva otras lunciones para dar luncio--
nes sensitivas y scnsoriales,

o -
trigémino, ol

faringco,

c) FUNCIONES DE FORMACION Y ARTICULACION DE
LA PALABRA.

Para que esta funcién se Ileve a cabo son =
indispensables tres factores:
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1) Fuerza motora: Representada por la expul
sién forzada de aire respiratorio que se hace posj
ble por la contraccién del diafragma, mGsculos abe-
dominales e intercostal.

2} Porcién vibrante: Son las cuerdas voca--
les situadas en el interior del

las fibras en la parte superior,
Las verdaderas o

cartilago tiroides
son membranosas. -

inferiores estan recubiertas de

epitelio escamoso, cs la abertura de estas Gltimas
las que constituyen ¢l orificio superior o glosi--
tis las que al

intensidad si

cibrar producen la fonacidn de

cstén tensas y cercanas y tanto
fuerte cuanto més abicrtas,

mo

baja
mas-
lo que depende asimis-
que si es suave produ
es mediana intensidad de -
voz normal y si es violenta produce ¢l grito o-
el canto; la intensidad de vo:z

de ta fuerza espiratoria,
ce la voz susurrada, si
Ta

se mide en decibe--
les y es de 40 a 50 ¢n la conversacién normal y es
de 100 en el grito o canto,

La funcibdn no es estatica sino dinamica,

aque el velo del paladar y la Gvula al

anmplTan

ya
levantarse -
la caja de resonancia hacia

x0s, ta lengua al adelantar
punta grande de ta cavidad orolfarfingea,
y mejillas, el paladar 6sco, los dientes o su

mala
implantacién altera ¢l ftono, timbre e infensidad--
de la voz.

la nariz y anc

la base v tevantar la-

los Tabios

Para que se produzca la articulacion de la-
palabra la lengua es cl

clemento indispensable,
pucs adopta posiciones caracteristicas, tanto para
ta emisién de las vocales, como para la de conso--
nant e,

en las vocales 1o posicidn puede reducie -

r
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demente vy

para la ”"A”, se rectrae abajo la boca, sc abre gran

fa laringe adopta una posicién intermae-—
di a. '

Pa la "1"

la lengua se sitGa atrés,
se estrecha y

la laringe sube. Para
ta de la tengua baja y la boca se retrac hacia - -
atras, la boca se estrecha y la laringe en su posi
ci6n mas alta.

la boca
la “V” la pun-

Cuando la corriente
cuentra un obstéculo en su
consonantes; por tal

de aire espirado, cn-

salida, se producen las
razbdn se dice que
nantes son sonidos vocales

tio donde se encuentra el

las conso--
interrumpidos v al
obstaculo sc¢ le denomina
"zona de articulacidén” de las que las mbs tmportan
tes son: labial como en la "B y la "P”
guodental, como en la "D” y la
tal, como en la "V v lta "F” zona palatina como en
la “"G” y fa "J".

S

zona |in~-
"T" zona labioden—-

Si el obsticulo en
s¢ vence bruscamente, el
na

la zona de articulacidn-

cardcter aclstico que to-
fa consonante ¢s explosivo,

la Ilama vibrante
(G2

como ¢n by p;
cono en vy re,
vencido repetidas veces,

SQ =
51 ¢l obstaculo-
como entrecortado y sc
le tlama “fricativo” cuando hay frotamiento contra
las partes bucales estrechadas como en f y s.

Las aplicaciones clinicas que pucden deri--
varse de estos conocimientos son obvias, vya que -
tas alteraciones en la produccion de las palabras-
conducen hacia la porcibn buco-dento-1inguo-farin-
geo-laringe alectadas.
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D) FUNCIONES GUSTATIVAS.

El gusto es una sensacibn compleja, produci
da por la excitaci6n de los rceceptores gustativos,
con la intervencidn de otros receptores del

senti~
do qufmico con los oifativos,

dactiles y térmicos,

Los recceptores gustativos, son
fungiformes, filiformes y calc¢iformes situadas en=-
dorso y caras laterales de la lengua, caras antce--
riores y posteriores de la epiglotis, pared poste-

rior de la faringce, velo del pal adar y sus pilares
anteriores sin liegar a la Gvula.

las papilas-

La estimulacién de los receptores se inicia
con la introduccibn én la boca de una substancia -
s4pida necesariamente disuelta en agua, que es la-

que va a dar los sabores

Fundamentales:
amargo, salado y &cido.

duice, - =

£l sabor dulce es
coholes poliatbécos o sea
formula quimica,

dado por soluciones de al
fos que conticnen en su -

numerosos grupos CH-0H,
cxosas y las sacarosas;

metalicos como ¢f

como |as-
algunos clementos Srgano--

acctato de plomo vy

las sales de-
berifo; asi como

tos ciclamatos vy

la sacarina, dan
también sabor dulce,

L! sabor amargo es dado por
la quinicay la estricnina,
antibiéticos, como la tetraciclina,
col y otros; entre las sales

tarse las de calcio,
otros.

alcaloides como

o dan también algunos

el clorafeni—-
minerales son de c¢i--

magnesiom rubidio, sesio y -
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El sabor salado es tIpicamente producido -
por la sal comGn o cloruro de sodio o también por-
las sates de fodo Fluir y los radicales qufmicos -
sulfato y nitrato. El sabor &cido es caracteristi-
co es producido sobre todo por los &cidos organi--
cos como el acético, citrico, etc. las solucioncs-
muy diluidas de acidos inorgénicos como el
drico, sulfarico, nftrico, etc.; lo dan igualmenfe

dependiendo de su grado de geidez mas que de su
concentracién de la cantidad de iones H contenidoy
en su Férmula.

clorhf -

Por lo general un corpisculo gustativo es -

scelectivamente existado por un estimulo sépido Gnji

co, pero cxcepcionalmente puede recibir dos o mas-
gustos.

Los receptores del gusto salado se sitGan -
en la punta y bordes laterales hacia sus porciones
més posteriores; cl gusto dulce se ubica en la pun
ta y el amargo cn
pilas calciformes.
plo el

fa base de la lengua, en las pa-

Una misma substancia, por cjem-
sulfato de magnesio da gusto salado en la -

punta pero ticne sabor amargo o¢n la basc |ingual.

La sensibilidad gustativa c¢s

la capacidad -
de percibir con mayor: o menor

intensidad los dis-~
tintos sabores; c¢llo depende de ta altura del um--
bral gustativo, menor sensibilidad
tambidén estén en funcibn de
la tewperatura de Ta solucién sdpida, la 6ptima cs

ta entre los 20 y 30 grados centigrados.

cuanto mas alto
gustativa y vicecersa;

Las papilas gustativas estin inervadas por:
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1.- Fibras del nervio fFacila y de la cuerda
del timpano procedentes del nervio auditivo,
se anastomosan en el ganglio geniculado de donde -

se dirigen a la lengua para inervar {os
cios anteriores.

que -
deos ter~ -
2.- Fibras del glosofaringco,

del ganglio yugular para inervar las papilas gusta
tivas de la epiglotis de la faringe.

que parten -

Todas estas fibras entran al neuro eje en -
protuberancia y bulbo raquidco formando el fasclicy
lo solitario que termina cn ¢l

nGcleo del mismo -
nombre, de este

lugar van al nGcleo ventral

O Qtte—
quatum considerado “estacién” intermedia; al que -
dejan para dirigirse a la corteza cerecbral, tormi=

nando en la circunvolucién parictal en el fondo de
la fisura de Silvio.
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CAPITULO P
EXAMEN CLINICO

Para diagnosticar los casos de una enferme-
dad se ihvestigan minuciosamente los datos clinicou
de un paciente, en la préctica médica vamos a esta
blecer un diagndéstico o a llegar a las conclusio~~
nes de numerosos sintomas, sighos y tratamiento,

En el caso de las clinicas propedéuticas, -
de la Facultad de Qdontologia de la Universidad Na

cional Auténoma de México, nos han ensefiado elabo-

rar una historia clinica, que nos lleva dircctamen
te, para conocer a cada uno de los pacientes on ge
neral y también nos ubica para ¢! estudio de cra--
neo y cara seguido después a la cavidad oral
mente para el estudio

la lengua.

final

que estamos haciendo sobre -

A) HiSTORIA CLINICA GENERAL.

Ficha de identificacion:
estado civil, fecha de
lugar de residencia,
diente.

nombre, edad, sexo,
ingreso, lugar de origen, -

ocupaci 6n, nGmero del expe- -

Antecedentes hereditarios y familiares: pa-
dre, madre, hermanos, csposo {(a), hijo.

Antccedentes personales NO patolégicos:
bitacién, alimentacidn, vestido,
habitos como el

ha-
higiene personal,

alcoholismo, tabaquismo, etc. inmu
nisaciones.
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Antecedentes personales patolégicos: escar-
latina, difteria, sarampién, rubeola, varicela, vi
ruela, peritonitis, paludismo, parasitosis, convul

siones, ctc.
Antecedentes anestésicos y alérgicos,

Antccedentes quirargicos y traumdticos.

PADECIMIENTO ACTUAL.

Hacer hincapié en los sintomas quoe da el pa
ciente esponténeamente para aclarar dudas.

Interrogatoria por aparatos y sistemas.

Digestivo, anoresia,
disfagia, nfuscas, voémitos,
cién, ptialismo.

dispepsia, diarreas, -

gastralgias, saliva- ~

Respiratorio: tos y sus caracterfsticas (se
ca, flemosa, por tescduras aisladas o por cxceso),
expectoracibn, apistaxis,

cianosis, diglonia, dis-
nea,

de reposos o de medianos y grandcs cesfuerzos.

Aparato circulatorio: palpitaciones,
precordial, cefaleca,

disnca de estuerzos,

dolor-
marcos, csdema de tobillo, -

collapsos, shock.

Aparato urinario: Poliuria, polaquiuria,
suria, nicturta, enuresis,
continencia de orina,
fumbar, nictam,

di
piruia, hematuria, in--
edema a los parados, dolor

Genital: Menarca, ritmo, fecha de la Qltima

regla, si hay embarazo, fecha probable del parto.
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Nervioso: Paresia, perestesia, suefio, insom
nios, temblores, par@lisis, irritabhilidad.

Masculo esquelético: Mialgias,
sinostosis, inflamaciéin,
nes.

artralgias, -

rubor, calor, deformacio-

Organos de los sentido

refliejos oculaires, mi

s: Visibén, diplopia,~
-

iriasis, fodfonos, -
sensacdones de moscas volando.

Audicién: Hipoacusia, tinitus, otalgia, oto
rrea, otorragis.

Qlfativo: Anosmia, cacosmia.

Gusto: Sabores.

Inspeccidn general: Sexo, cllculo de la » -
edad y si éste corresponde con lo declarado, cons-
titucién, talla, marcha, actitudes, adaptacién al-
medio, facies, ruidos y olores c¢xtrafos.

Exploracién fisica: signos vitales: Tensi6n
arterjal madxima y mifnima, respiraciones por minuto,
temper atura, pulso, frecuencia por
mo, talla conformacidén del
perior,

minuto del rit-
crdnco;
medio ¢ inferior; cuclto,

adenopatias,

cara: tercio su
forma, volumen, -

glandulas tiroides, movimientos larin

geo y traqueal.
Exploracibon de la reqibn afectada:

EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL: Pared anterior,

pared posterior, pared superior, parcdes laterales.
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CONTENIDO DE LA CAVIDAD ORAL:

Piczas denta-
rias y su estado,

gl &nduias salivales.

LENGUA: Examen clinico inspeccién,
lita tirando la punta del
la oral para ver su color,

se Taci-~
6rgano para sacarlo de -

forma, volumen, prescn-
cia o auscncia parcial o total de ghandulas gusta-
tivas v su colocacién de acuerdo con su distribu--~
cifén noemal o patolbgica: cambios artré6ficos o -~ -
ipertré6ficos, descamacidén; de acuerdo a su movili-
dad se apreciardn posicidén y habitos.

Palpacién, debe ser bidigital
el tono muscular vy
endurecimiantos vy

para apreciar
localizar sitio con fibrosis,
la presencia de
les v cicatriciales,

lesiones actua--—
indentaciones, ctc.

Prucha de laboratorio:

Analisis clfinicos, -
punciones exploradoras.

Diagnéstico presuncional y diagnéstico inte
gral .

PronGstico.

Tratamiento.

lln examen complceto debe abarcar todos
aspectos secialados, pero al

cién de los datos, han de

los -
hacer {a recapitula- -
agruparse de tal mancra-
que pucde establecerse relacion de unos con otros,

para integrar sindromes congruentes, que permitan-
establecer un diagnéstico corvecto y por lo tanto-
una teraputica, que no sca Gnicamente sintomtica
sino otol6gica, que al eliminar la causa haga desao



34

parccer los c¢fectos, es decir, las molestias quo -
hicieron al paciente acudir a la consulta,



CAPITULO IV
PATOLOGIA LINGUAL

A) ANOMALIAS DEL DESARROLLO.

En las mal formaciones congénitas de fa cara

y boca son divididas por sus mayorfas a anomal [as-
de!| desarrollo, de los diferentes procescs embrio-

narios y cn particular en el cierre defectuoso de-
las fisuras existentes entre una y otros,

se¢ han -
hecho numerosas teorfas para explicar

las causas -
de tales malformaciones, entre cllias figuran cau--

sas mecénicas, infecciones, desnutricién,

impresio
nes afectivas, cmocionales de

la madre durante el-
embarazo.

Entre las més conocidas que figuran en la -
fengua son las siguientes:

1.- MACROGLOSIA.- La macroglosia (lengua de
gran tamaiio), sc¢ observa con mayor froecuencia la -

aglosis a la macroglosia, puede ser de tipo prima-
rio o secundario.

La macroglosia primaria {(congéhita) es debji
da al desarrolio excesivo de los misculos de la -
fenqua, que puede estar relacionado con una hiper-
trolia muscular generalmente que afcecta o todo el-
cuerpo. La macroglosia (adquirvida) es debida a la-
relajocion de Ta musculatura lingual, cualquicra -
que sea su base eteoldgica los trastorne:s,
no como ¢l fliperpitut tarismo vy
aumento consccutivo de

endocri
la acromegalia,
ta mandibula, originan la ~

pelajacton muscular y aumento simul tanco de’la ten
quQ.

con
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La extraccién de los dientes del maxilar in
ferior (o de todos los dientes) tambidn permite la
relajacidn de la musculatura de la tengua, ocasio~
nando.asf un aumento de tamafio. La macroglosia pue
de acompafiar a los tumores de la lengua, puede scr
debido a la amiloidosis, hipotiroidismo congénito,
cretitismo mixedema infantil, mongolismo o festo--
neada de los bordes de la lengua.

2.~ Microglosia o aglosio.- Microglosia ~ -
(lengua pequefia o rudimentaria); aglosis (ausencia
completa de la lengua), son anomalias cxtraordina-
riamente raras. La aglosia suele

asociarse a otras
anomal fas del

desarrollo, cspecialmente a las que-
afectan a las extremidades {(sindrome aglosia-adac~
tilia). También ciertos defectos bucales, como la-
micrognasia al paladar hendido,

al labio inferior-
hendido y la hipertrofia de

tas glandulas sublin--
guales y submaxilarcs se han visto que pueden aso-
ciarse a las anomalfias de la lengua, en las conse-
cuencias de ta aglosia y de la microglesia respec-
to a la alimentacidédn habla del

desarrollo de fa -
denticidn y tendencia a

las cenfermedades subucales

3.~ LA ANQUI LOGLOSIA.~- La anquiloglosia in-

dica la fusién completa de la lengua con el suclo-
de la bocir.

Lo anquiloglosia parcial (adhesién de la
tengua), alfeccién mas Frecuente es debida a un {re

nitlo lingual corto o un frenitio insertado a la -

punta de 1o lengua. Con ello los movimientos de &s
tos quedan timitados en mayor o menor
frecuencia estd dificultada el
lengua hacia adelante el

grado y con-
habla, al sacur
cuarpo de Ta

ba-
misma se ar-
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quea, con la punta dirigida hacia abajo, en estos-

casos la punta de la lengua no puede sobresalir de
fos incisivos inferiores.

4.~ LA LENGUA FISURADA Y ESCROTAL.- Est& ca
racterizada por una fisura mediana con surcos =
salen en sentido lateral,

estoy surcos
estan en ndmero variable,

lateralos -
pero sueloen encontrarse-
dispuestos en una varitante de la lengua fisurada -

I 3}

con surcos mds numerosos perce profundes, que dan a
la lengua un aspecto arrugado, se ha supuesto que~

la lengua fisurada y la escrotal no son anomalias,
son la edad, sc han hecho intervenir como factores

etiolégicos o ta irritaci6n cronica y a las defi--
ciencias nutritivas.

5.~ LENGUA HENDIDA O BITIDA.~ Es debida a ~
la falta de fusién de las mitades laterales de la-
lengua durante el desarrollo cubrionario. Es una -

anomalfa rara que suele afcctar sé6lo al tercio an-
terior de la lengua.

La lengua hendida puede ir asociada a una -
hendidura media que afecta a ta mandfbula aunque ~
fa lengua hendida es de tamatio normat,

estd parturbada como es

su lfusion -~
e natural,

Mas frecuente que la verdadera hendidura es
la presencia de un profundo surco en la superficie
dorsal de la lengua, que representa la fusion in--
completa de los esboxos laterales del 6rgano. No -
es rara la inflamacién de la base del surco debido
a la acumulacién y retencién de residuos,

6.~ GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIANA. - La glosi~~
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tis romboidea medi ana es una anomal fa de 14 tengua

aue consiste cn placas en el dorso, inmediatamente
por delante de fag papilas calciformes, las placas
suclen ser aplanadas, de color rosado o rojo rasge
do y desprovistas de papilas Tiliformes destacan -
especialmente cuando el resto de la lengua es saby
rral. La glositis romboide mediana cs debida al -
apresionamiento del tubéreulo que sucle retraerso-
hacia abajo.

Entre los dos métodos
gua cuando estos

cia es inferiopr a

laterales de |g fen--
crecen y se fusionan sy inciden-=>
'1% y no existo diferencia de sc
X0 ni de raza, ests afeccién doebe distinguirse del
mioloblastoma de |aq lengua del conducto tirogloso-
de la gléandula tiroiden,

7.~ LENGUA DOBLE. - Como
€% presencia en un sujeto
dientes con dos bases de
pero en este caso

su nombre |o indica,
de dos tenguas indepen~—-
implantacién distintas,
son mas pequeiias de lo nor

mal .,

8.~ LENGUA GEQOGRAFICA. -
ferentes denominaciones para esta interesante
matia de lg Fengua, siendo
mas {recucnte |

Se han empleado di-

ano-
lengua guogrilica |
a lesidn suele
dreas solitariag o maltiples
de color rojo beil|
Las superficics |
| as FiliFormes,

nifiestos y a me
que las rodea,

co amarillento,

a -
aparceer on {orma de
de placas aplanadas -

dorso de |g lengua., -
Sas estan desprovistas Jo pPapi -~
los bordes de |as lesiones son ma-
nudo destados por una queratosis -

ligeramente elevada vy de color bian

ante on el

Las papilas fungi formoes de las &reas rojas-
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en Torma de placas persiste en forma de pequeiias -
elevaciones brillantes y rojas al crecer o cambiar
de situacién las placas, pueden estar completas y-
bastas o pueden adquifrir una forma irrgular que a-
menudo persiste una
y de aqul ¢l nombre
ca;

disposici6n parecida a un mapa
popular de la lengua geogréli-
la formacibn roja puede persistir durante dias
o semanas o al retroceder en una &rea y coxtenderse
en otras pucde presentar cuadros

di ferentes, de un
dia a otro.

La lengua geografica suele sor
m&tica, pero cn algunos casos pueden dar lugar a ~
ligeras sensaciones de ardor, prurito o sensibili-

dad.

asinto~-

Esto sucede especialmente en los enfermos -
en que se produce una

rrojecimiento. Se
de la

erosiédn en el centro del ens-

han hecho diferentes cteologias-
lengua geografica, sc¢ han emitido numerosas-
teorias, entre cllas factores psicégenos, irrita--
ci6n local y deficiencias nutritivas; aunque no se
poscen prucbas demostrativas se considera como una
anomal fa benigna,

La lengua geogréfica pucde observarse en -
personas de cual quier c¢dad pero mbs frecuente en -
los nifios vy adultos jévenes, en las personas de
cdad avanzada estas lesiones con el

tiempo tienden
a desoparccer,

QUISTE TIROGLOSO.

Son formaciones tabulo-dermoides que sc ori
ginan en el conducto tirpgloso embrionario al prin
cipio de la vida fetal, el epitelio farfngeco se en
vagina en us porcibn ventral y crece hacia wobajo, -
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como pedineulo epitelial hucco, que bifurcéndosa
en su porcibn inferjop forma los
primitivos de

16bulos laterales
la glandula tiroides.

Normalmente |os restog
fian entre la 6a. y 8a.
na, quedando Gnicamente
el vértice del

del conducto se atro

semanas de vida intrauter]

la entrada del conducto on
dngulo que forman las
formes y que se conoce con el nombre de agu jero -
cicgo y foramen ceeum, pero of conducto ne se obl
tera, conserva uy posicibn

papilas calai

i
hacia abajo, siguiendo-

desde 1a base de la len
gua hasta el hueso hioides y continGa por |

anterior de 1a Faringe para topm; nar
de la gléandula tirvoides; |
tra por encima de|
ducto {ingual

fa tfneca media de| cuello,

a carq-
en el istme -
a porcibdn que se encuen-
hueso hioidea,
y la que queda por
da como conducto tiroideo, L
o parte del conducto +ip
tula v glandula tiroide
nos de los primeros,

se denoming cop-
debaio cs CONOCT -
a obliteracién de todo
ogloso produce quiste Fig-

accesoria. Vamos a ocupat -

El quiste tiroqloso.
nitos ocasionalmente Yy o
cimirentao; por
ber tad,

Se¢ desarrolla en
stn prescentes
excepcidn se
reconocida como una
de restog enbrionariog del
maximo tamafio suce
lota de¢ golf.

los -
desde ¢l na
forman despubs de
Causa

la pu
ta inftamaci én <
conducto +tj rogloso, E-

be ser comprabl e con ¢l de una pe

Quiste lingual. - Dermoides,
pucden cncontrarse sobp
una posicién central
dos

suprahioideo, -
e el agujero ciego,
abajo de |
mGsculog genioglosos,
mas hacia atrds, ol

O(:LIpC\""
a lengua ontre log~

tambidén suclen situarse-

espacio submentoni ano en G



41

forman convexidad, cuando son grandes. Las parcedes
quisticas estln formadas por tejido fibroso rodea-
do d¢ epitelio escamoso y raras veces por cabellos
o epitelio ciliado.

Quiste tirogloso.- Infraioideos, son varie-
dad més comlGn y se ven cn

l1lo o ligeramente hacia el
tre el hueso hioides y ¢l
roides,

la 1fnea media del cucs-

lado,  pero siempre en-—-
istmo de la glandula ti-
son relativamente superficiales v a causa-
de cllo sé nota que suben y bajan con los movimien
tos de la deglucidn, en su interior estln recubiep
tos de epitelios, columnar

escamoso y su contenido
es moco o material

sebdceo, raras veces a peld.

El quiste tirogloso pucde confundirse con -
una glangula tiroides accesoria pero pucde diferen
ciarse con puncién exploradora, yva que del quiste-
puede extracrse |lfquido y de una tiroide accesoria

El diagnéstico difercencial
tirogloso, ¢l fibroma, cl
y la bursitis infraioidea,
glutir al pacionte,

entre el quiste-
Iipoma, la linfadenitis-

sc¢ obticene haciendo de-
observandose que los quistes -
tiroglosos ascienden con la deglucibn, o que no -
pasa con las otras tumoracionces a causa Jde gque son
los quistes tiroglo

de ta pubertad vy los otros-
son mds comunes después de Chtos;

intracuténcas, por obra parte,

508 s¢ prescentan antes

otra caractoris-
tica ¢s que los quistes tiroglosos son de evolu- -
cibn crdonica y en los intracutineos eos mas bien -
aguda pudiendo localizarse con Frecuencia, ¢l pun=
to de entrada de una infeccian,

Tratami ento de los gquistes del dorso Jde fa-
q
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lengua sobre agujcro ciego, se curan haciendo un -
corte de la clpula de la tumoracién y cauterizando

el fondo cdon una solucién de fenol al 95% que neu-

traliza con incisién en la porcién media de la tro~
gidn submentoniana.

Los quistes infraioideos, ticecnen con fre- -
cuencia un proceso tubular que sube hacia la base-
de la lengua, cuando esta situacién sc presenta cl
conducto debe disccarse para extracer los restos em
brionarios con toda la pared quistica para evitar-
las recurrencias.

Debe tencrsce en cuenta ia rica vasculariza-
cién de lengua y las hemorragias que son suscepti-

bles de producirsc aun con incisiones pequeiias.,

También se recordard ¢l agrandamiento adema
toso postquirdrgico capaz de producir asfixia por-
la laringe o una tragueotomia deben tencrse siem—-—
pre a nuestro alcance.

B) DEGENERACION TISULAR.

- Aniloidosis.
Neoplasias.
Varicosidad.

1.
2.
3.

Amiloidosis.- En el

examen de la lengua per
mite ver nédulos on el

dorso, en los hordes fatera
les o en ta basce en ndmero variable, que son fir--
mes a la palpacion ¢ indolora, con exfimenes sUCCest
vos pucde comprobarsce que ticenen tendencia a se- -
guir creciendo, el Taboratorio identilica

al mate-
rial glucoprotceico mediantoe

la atencidn con tintu-
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ra de yvodo, con cristal

de violeta o con rojo con-
go; el uso del yodo,

técnica de MOHAGANY da al

aor
te de tejido una coloracién nogal

obscuro.

Se describen cuatro formas clinicas de ami~
loidosis:

- Primaria.
Secundaria.
Tumor amiloideo.

i

o b=
1

Amiloidosis ¢n mielomas maltiples.

1.~ Amiloidosis primaria:
primaria
na,

La amitoidosis -

una glucoprotei-
la substancia amiloidea s¢ deposita cn forma -
bastante, su caracteristica en difercntes tejidos=~
y brganos.

es un proceso en el cual

2.~ Amiloidosis sccundaria: Como su nombre-
lo indica esta forma clfnica sc¢ presenta secunda--
riamente e¢n una enfermedad influmatoria, crénica -~
como la tuberculosis o padecimientos debilitantes,
sobre todo los supurativos de cvolucién crénica co
mo ¢l abceso hepatico,

el enfiscma, la
sis,

tamhifén padecimicntos neoplasicos,
abcesos pulwonares,

tuberculo--
sTfilis, -
en fin todos aquéllos que proe-
astenias y enflagquecimientos,

integran ¢l sindrome de “CAQUEXTA”Y,

ducen ancemias, que -

3.- Tumor amiloideo:r A veces ocastonado por
dep6sitos masivos de la glucoproteina y que pucden
considerarse como un estado avanzado de los prima-
rios en las substancias

ailoides se ubica en 1acu-
l os,
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4.- Amiloidosis quc acbwpafia al mieloma ma!
tiple.

Se encuentran aproximadamente en 10% de los
casos de mielomas mGltiples y se

localizan de pre-
ferencia en lengua y encias.

La presencia de carbohidratos sobre todo de
almidén y aunque parcialmente ¢sto es cierto pucs-
to que tas acumulaciones son cndoarteriales, son -

de glucoproteina, la depominacian debida al VIR- -

CHON obedecié al hecho de cortes tefiides con tinty
ras de yodo, toman una coloracidn nogal

obscuro co
mo sucede con

las sustancias amiloideas en general,
pero de hecho predominan las protefnas procedentes
del fibrinb6geno plasmitico y de las gamaglobul inas
sin que por ello dejan de existir debivados de las
CXOSAS .

Las glucoproteinas o substancias ami loideas,
como aun denomindselas, sc depositan en las pare--
des vasculares de los capilares arteriovenosos més
delgados, precisamente en la superficie interna de
la membrana basal, ocasiaonando un cstado degenera-~
tivo con crecimiento del 6rgano afectado cuyvo fun-
cionamiento alteran ya se trate de bazo, higado, -
rifiones, lengua, corazén-
y gangltos linfaticos. cte.

gl andulas suprarrenales,
pancreas, picl

Se ha controvertido mucho

acerca del
o tejido que ocupan

61 gano
los primeros lugares con orden-
de recuencia, pues cado especialista les da prio-
ridad en su propia especialidad, De hecho para es-
tomatblogo, odontdlogo lo que importa es quc

tan--
bitn sucle presentarse en la cavidad oral

v de és-
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ta preferentemente en la lengua v encfas.

2.~ NEOPLASIAS.- Neo, nuevo; plasia, Forma-

cidn,

Como su nombre lo indica se trata de fTorma-
cibn de tejido nuevo anormal que aumenta el ya -~ =
existente, sin que haya razén fTisiolbgica ni biold

gica que Jjustifique una neoplasia, pucde ser benig
na o maligna.

Las ncoplasias o tumores benignos se carac-
terizan por su més lento crecimiento,

su tendencia
a empujar los

tenidos circunvenicos c¢n vez

filtrarse en elios, lo que se llama “"crecimento -
por cintigliidad”; no producen metatastasis o sca -
tumores secundarios en estos lugares del
y por lo tanto su extirpacifin del

de in--

organi smo

sitio en donde -
sc¢ localizan, trac consigo la curacién, sin compli

caciones a distancia, por lo general
tos en una cépsula. Desde Lacnvec,
ayuda del microscopio,

estan envucel -
todavia sin la-

s¢ Plamaban benignas, a
tumores Tormados por células y tejidos
por

los

iguales, o-
o menos muy parccidos a las células y tejidos
sanos; por ¢l contrario sc llama ncoplasias o tumo
res malignos aquellos cuya estructura celular no =
ticne cquivalentes on tos tejidos sanos. Actualmen
te sc conocen como “atipias celulares”, o descario
sis y su malignidad es tanto mayor cuanto Ja morfo

fogia celular se¢ aleja mbs de o normal.

i

Tumores benignos citaremos algunos de ellos

L.~ QUISTE FIBROEPITELIAL O FIRBROMA,

POLY -~
POS, MUCOCELES, LIPOMAS, PAPILOMAS.
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1.- QUISTE FIBROEPITELIAL O FIBROMA.- Son -
unas masas indoloras sin caracterfsticas
vas que permitan un diagnéstico clinico,
de ulceracidédn;o necrosis, su crecimiento
y cuando estdn en posicién mis profunda, la sendo-
encapsulacién o la alimentacién de los tejidos ci
cuncantes con otras caracteristicas previsibles,

distinti-
la Falta~

es lento-

En las localizaciones orales,

vado en tas encfas, lenguas mucosas bucales y sue-
lo de la boca, preferentemente se encuentran sobre
las caras laterales de ta lengua, cerca de la
coincide en ocasiones con

sc han obscr -

basc
lesiones cercanas a la
punta, pero stempre en caras laterales.

La mucosa se inflama, algunas papilas gusta
tivas estén hiperplésicas rojas ardorosas, dculorg
sas, entre las causas que predisponen a contraer -
esta enfermedad cstd el frote rccuente de ta ten-
gua, contra cstructuras naturales protésicas defec
tuosas cortantes o

rasposas, ¢l habito,
miento de dientes,

¢! bruxismo
las zonas afectadas, sc

¢l aproeta-
a la inspeccidn de-
ve
nes se superficice rugosa,

ser rosado claro,

una o \'m*ias tumoracio-

habi tualmente también
conviene ordenar

estudios histo-
patolégicos, cn biopsia, pues cf

resul tado negati -
vo ¢ de gran importancia.
POLIPOS. - Son excrecencias de las membranas,

mucosas pedunculadas o sentadas de color rojo

1 N=-—
tenso,

que sangran con facilidad vy se asientan - <
principalmente en caras laterales de la lengua es-
crotal predispone a clios y también tanto mas pro-
fundas sean las fTisuras, sin embargo toda glositis
cronica pucde ser punto de partida de esta neolor-



maci én,

MUCOCELE.- Es mas
perior o farfngeo de ta
ro es habitualmente pe
di dmetro y se

frecuente en o tercio su
fengua, el quiste verdado-
quefio de 1 mm. o menos de -
localiza en el interior del
de las glandulas parétidas o
Fimitado por un epitelio escamoso estratificado,
como existen también quistes do

vales, afectadas habitual mente
el mucocele de

de la

cuerpo -
submaxi lares, ests de
las glandul as sali

por moco o salivas,
las glandul as Proximas

a la punta -
lengua se denomina quis

te de BLANDINNUIIN.

LIPOMA.< Fy Fipoma que es
nigna, compuestaq por células
tumor relativamento raro de |
sas localizaciones
pliegues mucobucales, on g
las enclas; el
cf

una neoplasiag be-
grasas maduras, c¢s un
a boca, ticnen diver-
como en la mucosa bucal, en los

lengua e incluso on -
lipoma presenta una
@ pequeia bien limitado,
o palido caracterist
cién es m4s profunda,
&l cuando se puede
trica.

masa blanda, en
prominente colop
ico, otras
por o que
observar s610

amar i -
vecees su locali za
hay que pensar en
una tumofaasiméea

La palpacién de estos tumores
una masa blanda muy Vimitada, mévi|
cia blanda o semisdlida debido al
Jidos que hay por encima, el
puede que no se

sucle mostrar
y do consisten
arosor de |og te
color caracter I tico-
por ¢llo muchos
amente

obscrve,
sc¢ diagnostican clinic
nos lipomas contiencn
tante de tejido conce

ipomas -
como {ibroma o al gu--
también una canti dad
tivo Fibrose,
Y¢ a que su aspecto clinico p
ma. Lstos tumore

impor --
lo que contriby
ceuerde ol det

Filbwo-
s se Thaman muchos v

cces Fibrolipo



mas .,

Histolbgicamente el lipoma consiste de una-
masa bien circunscrita de células o grasas maduras

con una cantidad variable de matriz de tejido fi--
broso.

Su tratamiento consiste en la extirpacibn -
quirGrgica, muy pocas veces hay redivivas.

PAPILOMAS.~ El papiloma es una ncoplasia be
nigna de epitelio escamoso, es también muy frecucn
te ¢n la boca aunque no tanto como el
que puede leocalizarse en cualquicer
frecuente en los labios,
cal y en la

fibroma, aun
lugar es mas -
en la mucosa labial v bu-
fengua se presenta por igual en ambos-
sexos y en personas de todas las cedades.

Aspecto clinico: EI
las caracteristicas de

papiloma suele tencr -
ta mavoria Jde ltas neopla- -
sias por sus caracteristicas mas tmportantes y -

diagndéstico,

con un color gris o blanco grisicco
su superficie verrugosa

la superficic de una

Y

que hace pensar on las de-

coliflor.

Por lo general, ¢l papiloma es una masa ani

ca o aislada de tejido anormal, que hace porminen-

cias como tumor bien limitado sin enduracidon de -

Sin (‘-Hlbal‘gn da veces s¢oenacuen
tran papilomas mGltiples compuestos de varias for-
maciones verrugosas diseminadas,

los tejidos vecinos;

Histol6gicamente ¢l papiloma estd formado -
principalmente por una hiperplasia de cpitelio es-

tratificado de la mucosa oral, adoptando una Forma
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ramificado parecida a un arbot,

Tratamiento, - Se va a recomendar |
ci6n total, generalmente con un
tejido libre para

a extirpa
amplio margen do -
evitar recidivas.

HEMA NG I OMAS. -

El hemangioma es
sia benigna do

& Una neopl i«
los pequefios vasos sangufncos forma
do sobre todo por célulasg endotclinlcs,
can mucha frecuencia en el borde
la punta de la tengua,

a veces -
lateral cerca de-

También se obsenrva

la mucosa Fabial, a veces estos Gltimos presc
crecimientos activos durante semanas
¢luso desaparccen,

en la mucosa bucal v en-
ntan-
O mMeses, | ne--

Histolégicamente s¢ ve
pital consiste en numer
mitados por endotelio;
siste en grandes y dil
des, limitados tambié
vasculares suclen cost

que o

hemangiona ca
0305 capi faresy

pequenos |-

ta varicdad Cavernosa con—-
atados vasos delgadas parce--
nopar epitelio, |og ¢spacios-
ar llenos de sangroe,

pero a -
veces se observa también Mauido linfatico

El tratamicnto
cién v de fo
hemangioma g
0 cuando

depende do

tamaiio, locali za
accesible gue

tumor; cuando of
tamaiio moderado-

sca ¢l
pequeno, inclusoe de
o se presentan probl o

mas cstétidos o Fun
cionales se indicarg Ja intcrvencién.
Los métodos mas utilizados consisten epn |g-
extirpaci6n quirdrgica, on |

a ulcctvocautori:aciﬁn

y en la extirpacién del pucde

FHoguido esclerosanto




preferirse cuando se trate de nifos,

TUMORES MALIGNOS

Por su ubicacién tisular,
pueden afectar el
lio cuténeo,
el

estas neoplasias~
endoteliot equivalente del epitoe=
Ilamdndoseles carcinomas, pero si ¢y~
tejido conjuntivo o mesenquinatoso el

que sulve
la degeneracibn se

les denomina sarcoma.

1.~ Los cénceres mucosos
dos con el nombre de tumorecs cepi
cuando afectan las capas superfi

son también conoci
dermoides, que - -
cl Olns

0 escamosas
pero si

14
se llaman espinocelulares,

interesan las -
células basales dérmicas

s¢ denominan basocelul a--
res, que no hay cavidad oral, s6lo en la piel.

2.~ LOS SARCOMAS.- Son ncoplasias malignas-
de origen mesodérmico y pueden desarvollarse a par
tir de cualquier tejido conjuntive Jdel
sea en huesos, miscul os,
Fibroso, ectc.

cuerpo, va-
grasa, cartilago, tejido-

Los sarcomas son un desaflo para ¢l clinico
ya que magy pocas veces ticnen caracteres Padiogpan

fFicos vy clinicos patognémicos, al contrario del
carcinoma sc ulcera en una Fase posterior de
evolucion, ya

cal v

la -

existe una extensa infiltraciéon lo--

aun hay mcetastasis.

Por su frecuencia los carcinomas cpidermoi
des o espinocelulares o de células cscamosas de
lengua y labio representan cl

I

50% de tos canceres-
de la cavidad oratl, en tanto que los sarcomas sola

g a
mente se encuentran en un 2% de los canceres ora--
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ifes y la mayoria de estos tumores son ameloblasto-
mas.

3.~ Otros grupos de tumores malignos son
ocasionados por

fa reproduccién exagerada, por cé-
lulas de transicién dermo-cpidérmica, sobre todo -
en pulmones, glandulas gustativas, orofaringe, top
cio posterior de la lengua y senos de ta cara. Son
de citarse el adeno-carcinesa, que

es infiltrativo,
con metastasis pronto y de evolucién rapida, tam--

bién el malacoma, tumor pigmentado que aungue ex--
cepcionalmente puede ocurrir en la cavidad oral cen
una proporcién de 1.5% con relaci6én a la Frecuen--

cia con que suclen presentars todos los canceres -
que tnvaden.

Cuando estudiamos la amiloidosis nos referi
mos ya a la repercusifin que en la lengua ticnen al
gunos padccimientos neoplasicos, en particular el-
micloma miltiple, sistema hemato-poyéti
co con i1ifiltraciéon de plasmocitos de médula dsca-
de los huesos, columna vertebral en particular, -
que no proptamente metastaiza o la lengua sino que
a causa de¢ la hipergamaglobuling, determina la for

maci6n de infiltrados de gluco-proteina en los ca-

cancer del

pilares arterio-venosos de ta lengua v de otras
visceras. Analizaremos ahora de qué mancra reacio-
na ¢l 6rgano objeto de nuestro estudio,
si6n de otro grave padecimicento del
poyGtico de feucemia.

a la inva~-
sistema hemato

4.~ LEUCEMIA SINTOMAS.- La feucemia es una-
ncoplasia maligna que afecta a las células formado
ras de los clementos

sangulincos. El
s

hecho primario
la proliferacion anormal

de tos leucocitos y de
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sus predecesores inmaduros,
disminucion de células

médulas Gseas debido al
cas,

también se debe a by -
madur as, procedentes de
aumento de cély|
que ocasionan disminucién de
granulocitos y de plaquetas; a causa de ello ocy--
rre infiltracion feuctmica a casi todos los 6rgo--
nos y diriamos también de Fa lengua segln lo pruyc-
ba la presentacién de algunas Fotografi
a enfermos que presentaron estg
tas que se¢ aprecia tumor acign do
imitado, edema Yy al
presencia de

las
as |euchmi
eritrocitos, da-

as tomadas -
repercusién, en -

los bordes bien -
stopatolégico, La -
tnmaduras,  de tipo-
estudio citade el
Nos encontramos en
n la sangio
canalizado,

estudio hi
numerosas célul ag

leuctmico, es on definitiva el

que dara |a sceguridad de qQue
presencia de células o
paciente debers sop no sélo por ol cj
rujano dentista o servicios especializados,
inclusive también por

periféricy, el -

sino -
el médico guneral

5.- CARCINOMA. - £l
ligno de origen cpite
ma de la piel, Fabio,
Otero, lenqua. De hecho cualquier 6p

encuentre tejide epitelial. EI
ta 96% de todos |

carci noma oy un tumor ma

por ¢jemplo hay car
estbémago,

lial, cino
Liroides, recto, -
gano donde se-
carcinoma represen-

os tumorcs malignos,

6. - CARCINOMA EPIDERMOIDES. - [}
cpidermoi des on relacién con su
nidad, cuanto més maligno o
rapidez con que crece,

carci noma -
promedio de mal ig-
S oun tumor mayor cs

la-
produce metbgt

asis vy destey
ye los tejidos sanos.

Puede establecer,

Y cancoreg intrabucales,
que

entre canceres del
las mismas di ferenc
pucl v cancereg del

labio-
ias -
entre clnceres de |a tabio,
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en otras palabras, el carcinoma de células escama-
sas promedio del labio suele ser tumor mucho menopr
que el carcinoma intrabucal ahondado mas y en t{r-
minos generales, al ir progresando hacia la parte~
posterior de la cavidad bucal ¢l grade de maliani=
dad aumento por ejemplo, las lesiones del paladar-
duro, sucle ser menos maligno que
blando, las encias

el carcinoma del

los del paladar-

inferiores o el piso de ta boca,

tercio anterior de
le ser menos maligno que el

medio y mucho menos que ¢l
posterior.

la lengua sue-
carcinoma del tercio
carcinoma del tercio

El cancer epidermoides, cspino celular o es
camoso.- La causa de su Tormacidn permanece atin
desconocida, se ha atribuido al humo de los ciga--
rrillos, a las bebidas alcoh6licas,
mos repetidos,

fos traumatis-—
las deficiencias nutricionales,

las
alositis crénicas, sobre todo

fas que cvolucionan—
con hiperqueratosis como las leucoplasias ¢ inclu~

sive a ciertas cepas de virus,

Recientemente se le esta dande al

cirujano-
dentista mayor responsabilidad para el

diagnéstico
oportuno de los canceres orales dada su mayor acti
vidad en boca e¢s importante tener esto en cuenta, -
pucs ciertamente que no sélo es de gran accesibili
dad, sino que siempre¢ evoluciona con mayor rapidez,
metastizan con mayor

frecuencia y amenaza la vida-
del paciente, que en las etapas: recientes pucde

controlarse y permitir una mas

larga supervivencia.

Entre los sintomas clinicos que nos deben -
hacer sospecharlos Figuran: mal

olor de boca pero-
con verdadera fetidez,

sangrado facil y recuente,
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Glceras persistentes, leucoplasias, sobre todo las
de cara inferior de la lengua y piso de la boca, -
también los papilomas.

Estos tumores carcinomatoe.
sos,

son de volumen variable,

pero no siempre ol -
de mayor tamafio es més grave,

pueden existir algu-
nos que se infiltran por su base a los tejidos cip
cunvecinos, sin dar

la apariencia de su verdadera-
magni tud,

El cirujano dentista que

te a un problema diagnéstico de caéncer, debe hacer
"in vivo” la prucba del azul de toluidina, recomen
dada por Chamet, Spengos, Winder y Fileldman, qui g
nes comprobaron que las células carcinomatosas tig
nen afinidad por este colorante,
células normales no sc tiifien,
siste en gquitar cl
con una solucién al
gundo paso se aplica

sc¢ cncuentra fren-

en tanto que las-
El primer paso con--
moco que recubre las fesiones, -

1% de acido acético; en ¢l so-

fa solucion al 1% de azul de-
toluidina por espacios de 10 segundos,
paso consiste en hacer un enjuagatorio
ches de agua com(n y cl
con la misma solucién

el tercer -
medi ante bu

cuarto paso ocn decolorar -
de acido acético
nes carcinomatosas se tifen de azul,

terior es confiable,

las lesio--
la téenica an
pero lo es mas el examen de ~
citologia esfoliativa, prucba de papanicolas que -
dn fa tengua es

bilidad; tal examen consiste en hacer un raspado -
del sitio supucestamente canceroso con una espatula
depositar ¢l producto entre dos

rcelativamente Facil por su accesi-

laminas, introdu--
. . ,

cirlas en un recipiente con alcohol de 96% grados-
y enviarlas con los datos del paciente al

taborato
rio de histopatologia.

Los resultados son suministrados en § ¢cla--
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ses: La primera indica que ho sc encontraron ati--
pias celulares, por lo tanto, no hay céancer, la se
gunda clase indica que hay atipias celulares, pero

que &stas no son carcinomatosas; la tercera claso-

sefiala la presencia de atipias celulares SUGEREN~-
TES de malignidad; la cuarta clase manifiesta que-
las atipias celulares encontradas son MUY SUGEREN-
TES de malignidad y la quinta ¢lase establoce que-
las atipias célulares son CONCLUYENTES de maligni-
dad; siempre es conveniente rccurrir ademis al
men de los tejidos por el
viando al
tios

exa
método de biopsia, en- -
laboratorio un corte delgado d¢ los si--
lesionados de apariencias carcinomatosas, aun
que scrd sicmpre preferible que tal corte sca he--
cho en un laboratorio que se
teria, aungue cstos enfermos
te enviados a un servicio de
cirujano dentista conocer la interpretacion que

rinda el histopat6logo va que consiste con repor-
tar segln ¢l grado de¢ diferenciacion de las célu-
las consideirrando como

acercan més a la

especiralice en la ma-
serdn sistemdticamen-~

oncologlia es Gtil al-

diferenciadas las que se - =
normalidad, Asi grado 1,
mas de 75% de diferenciacion celular s

to menos de 25% de células atipicas

indica -

por lo tan-
;o ogrado segundo
schala que hay 507 de células bien diferenciadas vy
509 de atipias celulares; ¢l grado tercero informe
que hay solamentce 25% de células bien diferencia--
das y 75% de cé&lulas atipicas; el grado cuarto sc-
fala la existencia de mis de 75% de células atipi-
cas y por lo tanto menos del 25% de células norma-
les, por lo tanto, es méxima.

VARI COSIDAD.~- De los vasos de la lengua |as
venas de la superficic inferior de la

lengua pue--
den ser grandes, tortuosas,

a veces varicosas., Soe-
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trata de lesiones adquiridas, distintas de los an-
giomas o hemangionas del desarrollo, 7% de los pa=
cientes estudiados por Rappaporte y Shiffman mos.—
traban datos de flebectasis de la lengua y la muco

sa de la mejitla. La mayor parte de estos pacien--
tes tenla mis de 40 afios.

Estas grandes venas tortuosas tienen aspoec-
tos inquictantes y preocupan mucho a los enfermos,
ciertos pocientes piensan en una
temen correr el peligro de una hemorragia incontro
table. El clfnico debe explicar la naturaleza de -
las lesiones, empleando como analogia las varices-
de miembros inferiores., No estd indicado
tratamiento, s6lo convencer al
lcsiones son benignas.

fesidn maligna o-

ningin -
paciente que cstas-—

Se dijo que la distincién de las venas lin-
guales eran un signo de mala circulacién, lesién -
de la valvula mitral condiciones todas
que dan lugar a un aumento de la presiéin venosa.,
También se di jo que las venas sobres
gan a un mayor cuidado al
cos. Generalmentc

o cnfisoma,

alientes obli~
admi nistrador
en los pacicentes

linguales estudiados por ¢l autor, no
habfa ninguna prucba de enfermedades cardiorespira
torias concomitantes,

anestési—--

con varicosida=-
des de vasos

c) TRAUMATISMO DE LA LENGUA.

Pueden ser causados por agentes meclnicos,
fisicos, quimicos y por intervenciones quirfirgicas,
pero en todos los casos, el resultado es una glosi

tis, que pucde evolucionar con o sin complicacio—=
nes.,
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1.- MECANICOS: El

més Trecuente es la morde
dura accidental durante

| & masticacibn, los estop—
nudos y las crisis epilépticas, asi mismo las o
siones provocados por la aplicacifn repetida de Ja
lengua sobre estructuras naturales o protésicas -
cortantes o rasposas, presentéandose ademas de la ~

solucién de continuidad, més o menos amplias y pro

fundas, a todos los sintomas de la inflamacidn quc

desde Hipberates catalogan como enrrogecimiento,
dolor, aumento local
de volumen det

cte. ).

de {a temperatura y aumento -
drea afectada. (Tumor, vubor, calon

FISICOS: Calor o frfo intensos, ya sc trate
de alimento ¢ de cualquier otro agente calicnte, -

como un instrumento introducido en la boca acciden
talmente. Las corrientes eléctricas generadas por-
amalagamas metélicas, de que ya hemos hablado ante
riormente, son capaces también de producir quemady
ras al i1onizar lta saliva.

QUIMICOS: La aplicacién de substancias céus
aCidos concentrados ya sca orgdnicos, como-
los acidos Tosfdéricos, clorhidrico,
frico entrce los scgundo y el

ticas,

nftrico v sul-~

acttico y clitricos -
ertre los primeros, Las substancias fuertemente al
cal inas como la soca y la potasa caustica, ol anfa
co, queman los sitios que tocan. Como son antagdni
cas cntre s, las lesiones que producen pueden ami
norarse usando después de amplio lavado con aqgua, -
unos de los antagonistas a titulacién débil,

LESIONES ACCIDENTALES Y POR INTERVENCIONES-
QUIRURGI CAS:

Durante una intervenciédn sobre piczas dJdenta
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rias, pucde ocurrir que un instrumento resbale y -~
accidentalmente produzca una lesi6ébn traumatica; pe
ro también un acto operatorio programado a la len-
gua produce lesiones quirdrgicas con las consecucn
cias que son de esperar respecto a la inflamacibn-
en si{; pero en algunas ocasiones produce edema an-

gioenrdtico que agranda la lengua hasta el

grado -
de asfixia, por

lo que sc deben tomar todas las -
precauciones necesarias para cvitar cste accidente,
no s6lo durante el acto operatorio, sino también -
post-operatorio, como puede apreciarse en las fo--
tos que demucstran con claridad lo indicado.




CAPITULD vV

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE

LA LENGUA Y REPERCUSIQ
NES SOBRE ESTE ORGANO DE

OTROS PADECIMIENTOS

Fn términos generales, las infecciones tin-

guales producen glositis agudas, por lo tanto,

to-
do de inflamacidbn al

gue agrega sialorrea, boca -
obligadamente abierta y en ocasiones con la lengua
proyecctada hacia fuera, en estudios avanzudos 1a -
saliva puede tornarse mucupurulenta y prescntan ul
ceraciones o abcesos que obligan al

es malo pudiende present
disnca y disfonia si la
dad se puede atrofiar

estado general
cefalalgias, -~
afeccidén pasa a la cronici
ta tengua.

arse ficbre,

A la inspeccidn se ven vesiculas en racimos
de color y ulceraciones rodeadas por un hallo, en-
rrojecimiento y edema, que son asineto de dolor,
las repercusiones genuralizadas o sistembticas sc-
caracterizan por ficbre de alquna variables y por-
postracidn, la ficbre

oscila entre los 37 v 40.5 -~
grados centrigrados sin relaci6n con

la gravedad -
de

las manifestaciones orales, ya que s¢ ven casos
con pocas vesiculas y alta temperatura, otras mu--
chas lesiones cvolucionan con temperatura moderada.

El sitio de

localizacién en la
frecuente es

fengua mas -
la cara inferior,

1.- HERPES SIMPLES.- El virus herpes simple,

aistado inicialmente en 1912 por Gruter al inocus-
Jar material vesicular de un paciente con querati-
la c6rnea de un conejo,

a Loewensteoew,

tis en también se atribuyc

aislo en ¢l aflo 1919 en individuos -
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sensibles que carecen de anticuerpo especifico von
tra el virus, las manifestaciones mas conocidas -
del herpes simple son las rccurrentes como en losu-

"fuegos” o vesiculas febriles de los tabios en cu~
yo caso el virus abandona su condicién latente cn-

un paciente con inmunidad humoral, que sufrieron -

una i1nfeccibdn primaria varios ahos o varias décg--
das antes.

En el orfanatorio de Menfhis, Tennessce, on
este estudio ¢l 77% de 1on nifos de casa de cuna -
sufrieron enfermedad febril caracterizada por gin-
givoestomatitis. El cuadro fue variable, desde en-
fermedades muy leves hasta muy graves (2 nifios) ha
bian lesiones gingivales amplios con hipertrofia vy
sangrados notables, todes
lesiones bucales car
Glceras irrcqulares

los pequeios presentaban
acterizadas por una o varias -
superficiales blanco grisacco,
con bordes estrechos y erimatoso gencralmente so--

bre la lengua y la mucosa Jde la lengua.

AFTAS.~ Se caracterizan por la presencia de
fesiones pequeiias puntiformes y ulceraciones redon
das u ovaladas, que suceden, son del tamafio de una
Jenteja que suceden a una vesTcula, son muy dolare

sas y dan sensaciones de quemaduras con abundante-
salivacibn,

Su ctiologla se ha ligado con

la del virus-
de ta ficebhre aftosa, que

en los rumiantes ocasio—~-
nes lesiones, orofarfneas y gastrointestinales gra
ves, la teche infectada se considera el
por la transmisibn a
a un nifo,

vehfculos-
humanos sobre todo-
pero en la actualidad se pone en duda -
esta causa pues la inoculacibon de

los seroes

exudados de cs=-
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tas lesionecs en conjuntiva y numerosas de animalug
de laboratorios no las producen.

ULCERAS AFTOSAS RECURRENTES.

Estas enfermedades se caracterizan por la -

aparicibn repetida de (lceras dolorosas en la muco
sa de la boca y lengua.

La identificé Hipdécecrates y tueron estudi ae-
das cuidadosamente por médicos espafoles ¢ ingle~~
scs de los siglos XVIEDL vy XIX. En un principio, -
las Glceras aftosas recurrentes se observa caracte
ristico glosopcda. Recientemente

los francescs han
introduci do el término de

aftas la aparicién de -
las Olceras en la mucosa de la boca y los érganos-—

geni tates en relacitn con enfermedades aneas y ocu
lares.

Las primeras altcraciones patolégicas van -
precedidas por un periodo prodromico de 1 a 24 ho-
ras. Las mucosas de labios y boca y tengua son cl-

asiento mas frecuente de estas lesiones.

Las lesiones puceden estar aisltadas o prescn
tarsc en grupos, afcctando

stmul tancament ¢
tejidos intrabucales.

vartos-

Las Gleceras duran
cen lentamente de Jos
dejar cicatriz,

de 4 o 20 dfas y desapare

bordes hacia ¢l

cenfro sin -
¢n ocasiones se obscervan lesiones-
hasta 2 a 3 cm. de didmetro de 3 a 4 mm. de profun
didad, que¢ presentan varios meses cerrando lenta--
mente v piroduciendo cicatriz ianportante, pucden -

surgir o no Gleceras de menor duracién y vecibiceron
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¢l nombre de periadenitis recurrentes.

En individuos sensibles es frecuente que  ~
las lesiones aparezcan en zona de la boca expucuta

como la punta de la lengua y la regibn interdenta-
ria de la mucosa bucal.

LIQUEN PLANO.- E! liquen plano es una enfop
medad de la piel que representa un poco mbs de 1%-
de todos los problemas dermatolégicos. Ef
de! odont6logo en el liquen plano se debe a
son frecuentes las lesiones bucales, antes, duran-
te o después de la erupcibn cutinca. Cuando sc li-
mitan a los tejidos de la boca,
consultar primero al

interés~
que -

el paciente suelc-
dentista e¢n busca de un diag-
néstico y tratamiento o muchas veces el
no requiere diagnéstico diferencial
sioncs blanco de
sia.

biquen pla
con otras le--

ta boca, incluyendo la lcucopla--

ETIOLOGIA.~ Sc¢ ignora

la causa exacta de! -
liquen plano, pero se considera importante al res-
pecto los factores psicosomiticos. Es Frente obte-
ner una historia de choque emocional, con un perio
do de grandes esfucrzos fisicos o de oncontrar una
situacidon desagradable ¢ importante de evitar., KAR
SHAN y COL no pudieran encontrar ningan Tactor ge-
neral susceptible de ser retacionado con la apari-
ci6n del liquen plano, otros ¢l fnicos encontraron-
hipertension en casi 25% de estos enfermos. Las fe
siones bucales de liquen plano pucden aparccer,

paciente con deficiencia prolongoada de vitamina -
del complejo “B”.

oan

No parcce haber predisposicién en funcién -
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de! scro, pero el |iquen plano os mas Fr
grupos raciales caracterizados p
cionales violentas. La enfermed
ta raza negra,

ccuente en
or respucstas emp~
ad es rarfsima on -

Esta enfermedad suele aparccer en indivi- -
duos cargados de responsabilidad y
bajan en ambiente de tensidn y
estos pacientes se pr
salud.

que viven y tra
"stres”, on gener al
cocupan mucho de gy estado de

Las lesiones cut dne
las superficies anterior
tobilfo, también en
en tubo digestivo y

as suclen prescntarse en

es de mutieca, antobpg

AzZ0 v
la vulva, son menos Frocuentes
timpano,

Las lesioncs cut §

neas tipicas del
plano, consisten

en paputa roj, parpur
y dura, de forma ;,)oligorjal o
de SCHKLAR Y MCCCARTSY 80

dos mostraron
fengua y 20 en Jos fabios yv 9 (e 10 en
ro de la boca y paladar. £} tratamiento

péutica debe encami narse al pacicente mas que
enfermedad repititndole on todos losg
¢estado de gravedad, KERR reconi e

tranquilizantes v scdantoeg

Piguen -
a brillante-
angqulosa, on fa scrie
100 pacient os estudia
as mejillas, 65 on

de
fesiones en | la =
encias, pe-
v la terg--
a la-
tonos que eg-
nda ¢l empleo de -
teves con barbitarico,

GLOSITIS SIFILITICA. -
Que pasce inadvertida upa
do afecta ynag

Todavia es mas |
degener aeg onom
zona de glositi.
cial acompaiiada de
ver el

Qe -
aliang cuan
sifilftica inl'w'stj__
feucoplasiag,

Samafio que pueden al e
lium)S, cuando
s1a

Es worprendente -
anzar los tumores
acompafian a una ql og i is v

de Targa duracién, antes

NQy -
| cucop] g

aue el observador po-
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€O experimentado

identifique el cambio, csta adver
tencia debe

tomarse muy cn cuenta,

LENGUA NEGRA VELLOSA.- |
es un trastorno car
to de las papilas fi
hongo que’produce un pigmento negro cuande las pa-
pilas filiformes alcanzan 3 mm. de Fongitud o mas-
se habla deo lengua vellosa anormal , se dehe distiﬂ
guir de la seude lengua negra, cambio de colop de-
la capa superficial debido a frutas, dulce o medi -
manentas o farmacos o de |4 piagmentacién superfi -~
cial debida a descomposicién de |

a lengua negra vo--
acterizado por
liformes y desary

losa a|argamiqg
ollo de un -

a sangre,

La tengua neara verdaderag
cesivo de bactcrias, mohos en hongos productorcs -
de pigmento, acompanado de aument o anormal de lasg-
cepas superficiales del Srganc, WIDMAN AISLO de un
pacicnte con lengua neara un STRPTOTHRIX; KENNEDY -
y HOWLES, obscervaron dos pacientcs con
gra vellosa que desarrollaron
tiempo después de haboer dejado
una superficic mohosa,
de Tas linguales y

habfan colocado los cigarrillos. BEDFORD, sefiala

aparicién de tengua negra durante Ja aplicaci on o
cal de trocisos o base de peniciling, ELLINGER v -
STATTOCK obsurvuron.tnmbién esta anomal Ta durante-
la teraptutica con penici lina por vig
fesiones aparcciceron al aplicapr
micnto con penicilina,
S05 simi lares can tetraciclina v con
La aparicién de lengua negra on Ccaso
€a con antibiGtico podrt
de | os productos de

a crecimiento ex-

lengua ne--
esta enlermedad poco
Cigarrillog sobre -
se aislé moniljas

albicansg-
tambi én Je

los Tugares donde se

bucal, lag -
un scgundo tr gt ge-

se tione conocimiento Je ca

griscofullyinag,
de terapéuti-
disminucion -
simbidtica norma I,

a obedecer 4
flora bucal
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que inhibe el desarrollo de hongos y la formacién-
de esporas.

Ciertos antibiéticos como
timulan el desarrolio de
lengua negra vellosa,

la aeromicina ¢s-
las tevaduras si aparcce-
durante su tratamiento con -
antibidticos suecle volverse a presentar al emplcar
de nuevo este antibiético en fecha anterior. La
lengua negra vollosa afecta en general
venes de sexo masculino,
filiformes

adultos, j&
en ocasiones las papilas-
larguisimas toca el paladar o ¢l
de ta boca y producen hormiguco o nauseas.
sc desprenden las papilas hiperplésicas, hiperque-
ratinizada y coloreadas.

techo-
A vecoes

En general esta condici6fn es descubierta ac
cidentalmente por el

paciente o sus amigos o su
dentista le hacen

notar lo que pasa.

La fengua negra vellosa ¢s inofensiva y sue
le curar espontincamente,

No ©s necesario suspen—-
der el antibidético causal .

A menudo el
to, ¢l pacientu
tivo aunque sca
sugicre eliminar

trastorno resiste

el tratamieon-
debe someterse

a un tratamiento
por razones psicolégicas. PRINZ,

las papilas alargadas frotando la
lengua con solucién de acido F6lico al 10 a 15% on
alcohol.

ag

La aplicacién frecuente de una solucién - -
acuosa al 20% de caprilato de sodio como fungicida,
es muy eficaz también probar una suspensién de nis
tatina.
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GLOSISTIS DE MOELLER.~ No es seguro que la-

glositis de Moellér represente una entidad clinicy
separada de este sfndrome, se encuentra en la cara
superior de la lengua, zonas dolorosas bien delimi
tadas que carccen de papilas. Estas lesiones puce—-
den ser desde rojos brillantes hasta rosa péalido, -
es raro encontrar Glceras y sangrado, las lesiones
lingual es antes descritas suclen acompaiar a va- -

rios trastornos generales,

principalmente la anc--
mia perniciosa.

El sintoma caracteristico en
es un dolor quemante intenso, ol
stvo y el trastorno sc
s16n,

este sindrome-
inicio es progre-

localiza en la zona do lo--
que se encuentra generalmente en

los bordes de la lengua. En general
ta al ingerir alimentos o
sazonados; con frecucncia los pacientes se quejon-
de pérdidas del sentido del gusto,

fa punta y-
el dolor aumen
ITaguidos calientes o muy

Es raro que estas

lesiones se extiendan y -
sc confundan,

esto ayuda a distinguirla de la glo-
sitis migratoria benigna. Al
co de glositis de Moeller
tema multiforme vy
tipo i jo.

hacerse un diagnosti-
debe descartarse el ori-
las erupciones medicamentosas de

Es conveniente considerar el
glositis de Moelier como sceundario o alguna enfer
medad general, que debe buscarse paca
tratamiento especifico. En o primera
anemia hipocrdmica,

sindrome de
aplicarle un
etapa de la-
la tengua puede presentar

sintomas mencionados, pero cuando la anemia hipo--

intensa, la lengua palidece-
y presenta una atrofia difusa de los masculos

log-

cromica se vuelve mas

I a
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cubierta papilar. Los medicamentos locales so6lo -
permiten aliviar momentineamente el dolor,

GLOSOPIROS! S-GLOSODINIA. (Lengua dolorosa y

ardorosa).

E! dolor o ardor de la lengua es un comple~
jo sintomédtico quc pucde resultar muy molesto para
¢l paciente, el médico y el dentista. La lengua do
forosa o ardorosa puede constituir una manifesta--
¢ién temprana, en gencral inespecifica, de un trag
torno general; pucde tambidn ser
psicbgeno. La glosodinia se acompafia frecuentemen-—
te¢ de seguedad de la boca. Pucden existir
cteolbgicos mGltiples y ¢l

local o incluso

agentes-~
reconocer fo todo pone a
dura prueba la paciencia v la imaginacidén del cli-
nico, debe percatarse de la importancia de compren

der al paciente que aqueja estos sintomas.

Cuando el pacientc empicza a relatar sus ma

les, se descubre pronto que en general

padece de -
diversas enfermedades generales reales o imagina--
rias, también con numerosas complicaciones recales-
o imaginarias, sc trata de pacientes nerviosos v -
tensos en quienes los factores irritativos locales
desempefian un papel de primer plano; muchsas veces
la glosodinia es de origen psicosomdtico en muje--
res menopbusicas, pucde relacionarse con cancerofo
bia. En la pardlisis agitante, alcoholismo crdnico
neurosis de ansiedad y eselerosis maltiples pucde~

encontrarse glosodinia acompanada de temblor de

lengua.

Los pacientes con lengua dolorosa y ardoro-

sa sc¢ pueden dividir en dos grupos segln ¢l resul -
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tado del examen de la cavidad bucal.

1.~ 1) En un primer grupo, el dolor o ardor
de lengua corresponde a cambios clinicos observie-

bles de este érgano y 2) en otro grupo, estos sin-
tomas no se acompafian de cambios clinicos reconocj

bles.

Dolor o ardor de

lengua con cambios clini--
cos observables.

Probablemente, la proporcién de pacicntes -

que sufren de lengua ardorosa o dolorosa y prescen-
tan al mismo tiempo alteraciones observables clini

camente no pasa de 25% dichas alteraciones puceden~
ser de origen local, general o mixto, los sintomas
pucden corrcesponder a varias enfermedades genera--
les, como deficicncia nutricional de complejo B -
(deficiencia de &cido nicotinico o pelagra), anc—=
mia pernicivsa por carencia de hierro, diabetis no
diagnosticada o deficiencia gonadal. Los factores-
irritantes locales pueden corresponder a costum- -
Iwes particulares,

disposicibn irrcgular de
dientes inferiores,

los  —
a veces con grandes depdsitos-
calcarcos, prétesis o dispositivo orotddntice, me-
dicamentos, pasta dentrifica y en algunas mujeres-—
alergia a los productos de belleza, Los sintomas -
de toengua ardorosa o dolorosa que se acompatian a -
cambios generales de color, a veces con atrolia pa

pilar deben hacer pensar en un trastorno gencral, -

en otras causas de sintomas
¢l exceso de tabaco,

particular u cl

linguales sc¢ cuentan ~

on ocas i anes de cier ta: manera

empleo excesivo de bebidas alcoh6-~
ficas o alimentos muy condimentados,

con {recuen~-~
cla se encuentran en

fa tengua "crupciones medica-
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mentosas fijas”. Cabe observar lengua dolorosa y
ardorosa en caso de alergias por contacto de |api
labial, cremas dentrificas,
con enjuagues bucales.

4

o

bases de dentaduras

El dentista no debe aceptar que las lesio--
nes linguales se¢ deben a causas locales antes de -

descartar posibles causas generales.

Los enfermos-
con

lengua dolorosa y ardorosa ameritan una histo-
ria clinica completa vy una evaluaci6n
de manifiesto otros sintomas y signos
dad general que pudieren explicar
guales. Estéan

para ponuct -
de enferme--

los sintomas Iin
tndicadas una beometrfa completa y -
las pruebas apropiadoras para glucosa en orina pa-
ra reconocer una anemia leve y posible diabetis,

La causa de las lesiones linguales pucde -
plantear un problema diagnéstico muy dificil, pero
hay que ser prudente al adelantar una cxplicacibn-
psicégena de las lesiones cuando se observen lesio
nes en la lengua.

E! tratamiento busca eliminar los factores-
irritantes locales. Debe dar atencién especial a -
la identificacibn y correcciédn de ciortos habitos-
que puedan producier irevitacidédn lingual. Es posible
cmplear un antimicrobiano no irritantes, fundamen-
talmente por su efecto psicolbgice, los pacicentes-
con lesiones irritativas linguales consiguen mu=- -

chas veces alivio sintomdtico mascando parafina op
dinaria y cubricndo can la paralina reblandecida -

las zonas irregulares de los dicntes.

Lengua ardorosa o dolorosa sin cambios cli-
nicos obscrvables,
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Este cuadro c¢s mayor que el anterior, E
cuadro c¢s més Frecuente entre fos 40 y los 70 aijos
vy los pactentes son principalmente mujeres psomnno-
pasicas. El dolor puede constituir una mani festa~--
cibn de algo que se encucntre! reprimido en
ciencia del paciente,
insomnio,

la COI=
No raro que exista también -
se di jo que algunos de estos sujetos su-
frifan de una vida marital sexual mal ajustada. Son
individuos prceocupados y ansiosos, generatmente -

con temor al cancer. Constituye un verdadero pro--
blema teraplutico para ¢l médico

y el dentista que
en muchos casos el ardor de boca es un sintoma de~
depresién. Otras veces parece debido a tensién psi
colbgica. No es posible que los pacientes que pre-
sentan estos sintomas sufran una diabetis no diagr
nosticada, una anemia sccundaria o una anemia per-
niciosa en sus principios, no habiendo aparccido -
los cambios linguales tfpicos.

En raros casos, ¢l ardor v las ncuralgias -
internas de los maxila-
roes, pueden corresponder a disminucién del

intcermaxilar,

linguales vy de superficies

espaci o
ta falta de -
fas prétesis. El tra
paciente que ta bio-
examen de orina vy demds estu--
dios de laboratorio mestraron ninguna enfermedad -
general susceptiible de explicar

la falta de protesis o
un mantenimiento periddico de
taniento, se debe explicar al

metrTa completa, el

el dolor.

GLOSITIS ESTREPTOCOCICA.~ Es ocasionada mas
que por el estreptococo,

por
sobre todo

la eritrotocinag,
lor rojo vivo de lta
to semejante al

las toxinas de Cste, -
que le conficre ol
lengua y ol aspecto granujicen-
gque sc ve en una fresa,
de escarlatinas, debidos

co-

an Casos -

a una intensa hiperemia -
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de los vasos sangufincos superciciales v la elevi~-
cidon inflamatoria de las papilas gustativas, asf -
como ¢l edema submucoso, que ocasiona la transvasg
cibén de plasma por dilatacién de los capi lares,
turalmente que el cuadro general de
estreptocbcina es sumamente grave,
vacién de la temperatura,
general y el dolor
Firman el
accibébn del

N
la infeccibn -
con fuerte ele=
postraci6n, mal estado
escarlata de todo el cucerpo con
diagnéstico que calman bien el
medio general,

radio de-

LEUCOPLASIA BUCAL.- Se¢ caracteriza por un -
grupo de lesiones crénicas manifestado por la for-
maciédn de placas blandas a la hiperqueratini
de fa capa epitelial
lizada o difusa.

zaci én
de la mucosa y puede ser loca

Es una afcccién casi especial del hombre -
adulto de 40 a 60 afos, puede observarse donde hay
una irritacién crénica originada por mordedura de-
fos carrillos, dientes con bordes
raciones sobresalientes y tabaco,
los irritantes

cortantes, obtu-

que es uno de -
locales mas importantes.

En tres regiones de

la boca se
con mayor freccucncia en

localiza, -

la lengua, que pucde ser -
invadida en su totalidad en la parte anterior y me

dia de la cara dorsal, bordes y puntas,
na de los fabios principalmente el
interna de los carrillos.,

cara intep
inferior, cara-

Se observa inicialmente un eritema difuso o
circunscrito, las placas bien constituidas son de-
color blanco brillante, de formag vy extensidn varia

bles, engrucsan endurccen y aparccen como un relic
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ve sobre las partes sanas, habitualmente su super-
ficie en lisa o agrupadas.

La triada leucoplasia,
tis intersticial se observa a menudo tenicndo cl

fondo luético y se les hace responsables de las -
epitelomas de la lengua.

lengua lisa y glosi-~

Cuando la leucoplasia no presenta manifesta
ciones debemos observarla periddicamente a Fin de-
investigar los més pequefios cambios. Lo importante
del diagnéstico de la leucoplasia no es ol confir-

mar su presencia, sino soreprender el principio de
la transformacién maligna.

Es una cenfermedad extremadamente rebelde.
Obteniendo resultados atiles,

do los factores irritantes,
de la boca, prescribir el
hol

corrigiendo, evitan~
una extricta limpicza-
uso del tabaco,
y comida muy condimentada.
verrugosa,

el adco-
Cuando la lesidn es
papi lomatosa o fisurada como regla ine-
ludible debe tomarse una muestra para un analisis-
anotomopatoldgico. Pequenas placas pueden ser tra-
tadas por corrientes de alta frecuencia o cauteri-
zadas cléctricamente.
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CAPITULO VI
ALTERACIONES DE LA CAPA SUPERFICIAL DE LA LENGUA

El estudio de la capa superficial de la len
gua es ritual muy conocide y antiguo en cualguicr-

exploracién general o cxamen de la boca. En una
época se pensaba que el
indicar el
Vo,

aspecto de la lengua podfia
grado de salud de todo el tubo digesti-

No es exactamente
ciencias nutricionales s
linguales

asf, pero en ciertas defi
¢ observan manifestaciones
v digestivas comunes. Ciertas enfermeda-
des generales pueden acompafiarse de cambios de la-
lengua. En glositis atréfica la cubierta protecto-
ra de la lengua e¢s inadecuada. Pueden
siones de hiperqueratosis por
Los estudios estadisticos no

aparccer les
irritaciones menores
lograron descubrir
una predisposicién de las lesiones malignas ¢n las
| enguas atro6ficas.

ATROFIA DE LA CUBIERTA SUPERFICIAL DE LA -
LENGUA.

Lo atroflTa de Tas papilas Filiformes y Fun-

giformes tienen mayor importancia clinica que una-
lengua con cubierta anormal. En los Gl tinos afios —
de la vida la cubierta de 1o lengua va disminuyen-
do y también ¢l tono muscular del 6rgano. Los cam-
bios atroficos que no guarden proporcidn con la
cdad del

pacicente o las costumbres locales suclen-

tener un origen y un significado generales, cier--
tos factores Tisiolbgicos pucden afectar tambi

,
la cubierta lingual,

I_,‘Vl" -
gque stoempre es mas pronunci a-
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da en tas maifianas después de una
cuando lostejidos de |
tran en estado de

hoche de suciio,
a cavidad bucal sc encuciie -
relativo reposo,

Cuando hay atrofia de |
fa lengua, desaparccen primer r
mes y luego las fungiformes. §j ¢l trastorno no 5
muy grave ni muy prolongado, las papilas s¢ regenc
ran, apareciendo primero |gs fungiformes ¥ luego ~
tas filiformes. Las papilas calciformes y oliadas
no participan de estos cambios, ¢stos dos Gltimos-
tipos pueden considerars

seocomo estiryctuypas anatdémg
cas mas o menos constantoes,

8 Capa que recubpe -
o las papilas fi| i Fop

Los cambiog atrélicos
berse a una deficiencia Je
enzim&ticos de oxidasa,
capacidad de utilizar esto elemento,
funcidén de las enzimas de Citocrnmos
La deficiencia de deido nicotingco o la falta de -

riboflavina impide la Puncion de | og sistemas onzi
méticos a base de flavina o piriding.

de papilas pueden de-

UNO o varios sistemas -
La falta de hierro o g in
trastorna la-
o de Warburg.

La experiencia clinic
ooque explicaban por
bios Tinguales atrafl icos
Fermedades general es,

A verificd estas hipd-
tesis Qué se cncuentran cam-

semejantes en di ver

808 en

No debe subestimarse Lo importancia do lag—
anemias "por | Como causa de altera
Darby cencontra que~
atrofla papilar

“alta de hierro”
ciones atrdficas de | a lengua,
muchos pacientes con no respondian
complejo vitaminico B,
a la administracién de hicrro, L
a deficiencia de hi crro

a la terapéutica con pero -
s a anemia debida

Fue la causa mas Frecuente
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de cambios atr6Ficos de ta lengua en los pacientes
estudiados en fa clinica de nutricién Vanderbilt,

En las primeras Tases de la ancmia Hipocro-
los bordes de la lengua son rojos, pero mas-
tarde la cara superior y los bordes del orden sc¢ -
vuelven atré6ficos, de color pdlido,
tono muscular normal.

mica,
perdiéndose el

La ancmia simple 'por deficiencia de hierro-
sucle responder bien a la administracion de sulfa-
to ferroso, También puede haber atrofia de la capa
superficial de la lengua e¢n pacientes con deficien
cia circulatoria o menor reserva de oxfgeno. El 6r

gano suele mostrar atroffa intensa vy ¢s de consis~-
tencia blanda.

La atrofifa de las capas superficiales de la
lengua debida a deficiencia nutricional suele mos~
trar cambios inflamatorios variables. Una lengua -
atréfica de color magente debe hacer pensar en de-
ficiencia de riboflavina. Una

lengua lustrosa rojo
brillante es

un dato diagnéstico importante y en -
ocasiones primer signo de pelagra o deficiencia de
deido nicotinico, Es comin la atrofia
superficial de la lengua en ol
perniciosa y

de ta capa -
espruc, la anemia -
las ancmias debidas a parasitos. La -
glositis atr6fica forma parte del sindrome de Plum
mer-Vinson y se observa asimi smo,

en ¢l alcoholis-
mo en ¢l crénico.

Franzel y Col estudiaron
tesis completas sobre
la Tengua.

el defecto de pro-
la cubierta superlicial de -
No consideran que cstas proétesis dan lu
gar a atroffa papilar.



En las enfermedades gencrales graves,
tan frecuente encontrar una atrofia de capas

s -

Supyer
ficiales de la lengua fuera de proporcién con fa -
edad del paciente, que e¢stos sfntomas obligan al -
dentista a consul tar al

médico, para un estudio
cuidado, clinico y de

| aboratorio.

AUMENTO DELA CAPA SUPERFICIAL DE LA LENGUA

La capa superficial de lta lengua consta de-
bacterias, pequefias particulas de alimento y epite

lio queratinizado descamado, sobre las papilas fi-
liformes y entre ellas. El espesor de esta capa va

rfa con los individuos yv e¢n un individuo dado en -

distintos momentos del dfa, EHRLICH Y EH{ERT encon
traron que la =uperficic superior de la lengua mos
traba una cornificacibn normal a partir dec la in--
fancia, que aumentaba progresivamente hasta 05 - -
afios, disminuyendo rapidamente dospués,

La regibn-
anterior del

6rgano muestra una mayor proporcién -
de cambios inflamatorios, porque queda expuesta a=-
irritacidn traumébtica,

y su querant tizacidn es un-
poco menor,
Cualquicer problema local

fa fisiologfa bucal
nicmos habituales

aumento anormal

o general que tras
torno normal y alterce los meca
limpicza puede dar
fa capa superficial,

copunes, unag

de lugar a un
lLas enfer-
alimentacibn
una mala higiene bucal,
ducciébn de saliva por

de
medades febriles blanda-
o Iiquida, Una wmenor pro--

ficbre, deshidratacion y ge-
neral, favorccen la produccidn de una capa tingual
La fermentacidn y descomposicion
de partfculas Jde alimentos en caso de una lengua -

muy cargada pucde dar lugar o halidtosis,

de mayor espesor,

Asimismo
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esta capa espesa puede adquirir diversos colores -

por alimentos lngerxdos, farmacos, tabaco o micro-
organismos.

Si se expone la cara superior de la lengua-~
a luz ultravioleta, se produce una fluorescencia ~
anaranjada rojiza. Esta fluorescencia
la mayor parte de individuos sanos de

la cara superior de

encuentra en
la mitad de-
la lengua e¢s anormal, La falta
fluorescencia es mas comGn al aumentar la edad-
del paciente. En un estudio de¢ Tomassewski y Poz--
nann, falté por completo en casi cincuenta por - -
ciento de individuos mayores de 80 afios? s6lo se -
encohtrd fluorescencia de la lengua en 11% de los—~
nifios de esta misma serie. La {luorescencia parece
debida a produccidn de porfirina por microorganis-
mos de la boca. La administracién de antibidticos-
suprime la fluorescencia por su accién antimicro--
biana.

Por mucho tie

mpo la presencia de una capa -
anormal sobre la

lengua se considerd sinénimo de -
trastorno de vlas digestivas. En ¢l pasado, cste -
fenébmeno obligaba a administrar un purgante. Crohn

y Droad probaron que no debifa ser asf. Produjeron-
experimentalmente estrefiimiento cn sujetos sanos, -
durantc tres a secis dfas sin que se modificara en-
lo m&s minimo la cubierta superficial de la lengua
No encontraron prucba de que algGn cstado patolégi
co del intestino grueso o delgado produjera una
anomalfa de la cubierta lingual. Sin cmbargo, men-
cionan que los trastornos gastiicos
al cabo de 6 a 12 por aumento de esta capa |ingual.
Esto podrfa guardar rclacion con fa disminucion de
Ta ingestidn de alimentos.

van scguidos -



78

Las substancias que liberan oxfgeno, como -
el perfodo de hidrégeno y el pervorato de sodio -
pueden estimular el desarrollo de las papilas filj
formes en ciertos pacientes, produciéndose una cu-
bierta lingual anormal que en ocasiones puede mos~
trar también pigmentos negros. lLos vémitos que ~ -
acompafian a la obstruccién pil6rica o intestinal -
se acompafia siempre de lengua cargada, pero los v§
mitos del embarazo no suelen producir cste estado,
los individuos que respiran por la bocda o que duer
men con la boca abierta muchas veces presentan una
cubierta lingual excesiva.

La aparicién de la cubicéta lingual se pue-
de explicar f&cilmente por cambios del ambiente y-

trastornos Tisiol6gicos. Se trata de un fenbmeno -
continuo en general, esta capa ¢s c¢liminada por el

flujo junto con la abrasidn que acompafia al hablar
y el masticar. La masticacidbn d¢ los al imentos es-
un factor importante para la eliminacién de esas
substancias acumuladas pues durante

la formacidén -
de bolo alimenticio y su paso a la faringe se des-
gastan y acortan muchas papilas.

Cuando se reccobra el ambiente fisiolégico -
caracteristico de fa cavidad bucal, sucle desapare
cer la cubierta lingual anormal, Tanto ecsta capa -
como ¢l color debido al uso de perborato de sodio-
o peréxido y oxfgeno también se normaliza al dejar
de usar estas substancias. Ayuda mucho a eliminar-
esta cubicerta excesiva una ligewra limpieza de la -
cara supcrior de la lengua en ¢l

momento de cepi--
Ilarse los dientes,
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CAPITULO Vit
NUTRICION ¥ ENFERMEDADES BUCALES

En este caplftulo se estudiaran las manifoes-

taciones bucales de las siguientes enfermedades,
Es evidente, pues,

que un odont6ioge no s6lo debie~
estar perfectamente familiarizado con las afeccio-
nes del grupo a que pertenecen dichas enfermedades,
sind que también debe s capazx de reconocer las -
manifestaciones bucales de enfermedades generaliza
das, particularmente las que paertenecen a otros -
grupos,

Las enfermedades no conutituyen ningQn pro-
blema diagndstico para cl

dentista, porque en c¢i -
momento de su aparicidn ¢n

la cavidad bucal el -
diagnéstico ya ha sido establecido o es evidente, -
no obstante,

requiere una consideracibn breve.

En ¢l siguiente estudio serén consideradas-
las manifestaciones bucales de las enfermeda-
des generalizadas. Se presupond que el clector ya-
posee conocimiento completo, adquirido en un curso
de patologia general acerca de las
extrabucales de

sblo

mani {estaciones
CS0S pProcesos.

DEFICIENCIA DE TIAMINA (VITAMINA R1).

La tiamina es
mo de los hidratos de
cereal ¢y, nucces,

important.c para ¢l metabolis-
carbono y sc¢ fe cncucntra en
4, levaduras, cte.; su falta produ-
ce ¢l beriberi. Esta enfermedad s¢ presenta en dos
mancras: Una, forma hameda, se¢ caracteriza por con
gestidn pasiva crénica,

cdema, agrandamiento del
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corazbn, hidrotdrax e hidroperi--
cardio, y una forma seca caracterizada por altovg-
ciones degenerativas de los nervios que conducen a
una polincuritis.

lado derecho del

Las manifestaciones bucales dul-
beriberi consisten en edema de la lengua, pérdida-
de popilas y dolor.

DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA (VITAMINA G, VI-
TAMINA B2).

La riboflavina existe en

los huevos y las -~
hojas verdes, en ¢l

hombre, su deficiencia provoca
bascularizacién de la c6rnea, queratitis y més tar
de ulceracidén corneana, queilosis, palidez peribu-
cal y dermatitis saburreica (grasa) del pliegue na
solabial y la orcja.

Los cambios bucales y la deficiencia de ri-
boflavina sc¢ pone de manifiesto en la lengua v
labios. La lengua estd roja e inflamada, pierde -

sus papifas, puede mostrar ulceracidn y es cianéti

los

ca, debido a la cianosis el estado se¢ denomina glo

sitis magenta. En los labios sc

observan fisuras -
grictas dolorosas y descamacién,

esas alteraciones
saon particularmente acentuadas eon

la comisurg de -
ta boca {queilosis angular).

Los cortes microscopicos de esas lesiones -
revelan ulceracion, cdema, o infiltracidon de {info
citos y plasmocitos. Ademés, las lesiones de la -
lengua se acompaiian de una pérdida de papitas Fili
formes.

lLa deficiencia de vitamina “B” habitualmen—~

te consiste en deficiencia mGltiple de todo el com
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plejo "B", por consiguiente, |gs alteraciones buey
les relacionadas con la falta de est

ta vitamina P
den resumirse como siguei

1, -~ Enrojecimiento, uicevaciﬁn

Y erosiones de Jg -
mucosa bucal, especialm

ente en |a fengua,
La lengua sucle estar roga.

pero puede tenep -
el color de |a fuscina

magenta.

3.~ Pérdida de papilas Pingual es,

4.~ Tumeraccién de |

a lengua y ¢scotadura en sy
bordes lateralcs

& -

5.- Formacib6bn de costr

as, f
los

“isuradas Y trosioncs on
Fabios y comisuras bucales,

6.~ Los cortes microscépicos no son o
pero muestran edema e

tos y plasmocitos.

specificos, -
infiltiracién con linfoci

DEFICIENCIA DE NEACINA (ACIDO NICOTINICO, -
FACTOR ANTIPELALAGRA).

La niacina cs impor
intracelulnr;
vadura,

tante para ia oxidacién-
s¢ encuentra on g carne, higado, le
teche v verduras, sy Falta provoca fa pela
gra, caracterizada por lesiones

PAS Yy Cscamosas en las zonas C\puestas de
(dermntitis), lesiones bucal o
cialmente en tumel

queratdsica, dspo-
la picl-
PQue consisten ogep-
enrogecimi ento y ulcer
inf'l amaci an ded
rrea, desmializaci6n de
que conducen

“acci én, a-
cidn de 1a mucosa, coldn con dige-
ststoma nee Vioso central,
ta demencia, deb; Fidad, angusti a, in-
somni o, ivvitabilidad,

dotores de cabeza, cte,
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Las alteraciones gencralizadas de la pela-~
gra pueden resumirse bajo la denominacidn de las -
4 D: demencia, dermatitis, diarrea y deceso.

La membrana mucosa de la boca estd inflama-
da y sangra con Tacilidad, la lengua se presenta -
roja y agrandada y sus papilas desaparecen, lo qu:
le confiere un aspecto “pelado (lengua de Sand- -~
with). Los bordes laterales de la lengua s presen
tan con muestras cscrotaduras causadas por los - -

dientes, de las lesiones de la lengua revisten ¢ -
gran importancia porgue en algunos pacientes cons-
tituyen los Gnicos sintomas prescntes que pueden -
proceder en meses o anos a cualquier otra mantfes-
tacifn de la pelagra. Los cortes microscdpicos re-
velan edema, atroffa de las papitas y una infiltra

ci6n de plasmocitos y linfocitos.

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.- Esta substan-
| lamada también vitamina "M” o "L” se aisld -

en escamas amari llo, brillantes, lanceoladas, ¢l -

dcido félico se destruye Tacilmente por el calor -
del

cia,

medio &Gcido y cn los alimentos a temperatura -
ambicente. En el esprue, las lesiones bucales son -
manifiestas y muchos clinicos csperan que so pre-~-

senten antes de estublecer un ciagndstico de certe

zZA.

El paciente se queja de una sensacidon de ar
dor en la lengua y la mucosa bucal de la lengua cs
ta hinchada, con crecimiento y prominencia de las-
papilas fungiformes. Pucden aparccer "fisuras” su-
perficiales en la lengua y son comunes muchas poe--
quciias lesiones vesiculares Herpéticas. En ocasio-

nes se observan graves Glceceras de lengua y mucosa,



existe generalmente queilosis oangular con gingivi-
tis. Estas manifestaciones bucales pueden aparecoer
una vez instalado el espruc,

Por lo general

los sintemas bucales desapa-
recen pronto con

la terapéutica de acido f§lico, -
complejo vitaminico B y vitamina C. Tardan més cn-

responder los trastornos digestivos y la anemia.

DEFICIENCIA DE BIOTINA.~ Se¢ ha podido sinte
tizar biotina cristalina. Esta =ubstancia muestra-
una amplia distribucién detejidos vegetales y ani-
males, es especialmente abundantc en levaduras ¢ -~
higado. También puede ser sintetizada en el tubo -
digestivo, es difficil que el hombre sufra una defi

ciencia de este fTactor, por su ubicuidad.

Se necesita biotina para ol
microorganismos vy
ami nados.

desarrollo de -
muchos &Gcidos ~
Las deficiencias experimentales cn el
hombre dar lugar a una fina dermatitis
color griséaceo de la piel,
quales,

la formacién do

¢scamosa, -
atrolia de papilas
cansancio extremo y dolor muscular. Se
nora el papcl exacto de
humana.

lin:—
ig-

fa biotina en la nutricitn

DEFICIENCIA DE PIRIDOXINA (BOG).

Las principales manilFestaciones
deficiencia de piridoxina incluyven una
en la regibn de
les semejantes a

clinicas de
dermatitig=-

los ojos yv cejar y lesiones buca--
las obscrvables on Ta deficiencia
Se utiliza piridoxing,

elementos del complajo B,

de niacina. Junto con otrosg
en o) tratamiento de las
nauscas por trradiacion, vomitos del embarazo y al



gunas variedades de distrofias musculares y ane~ -
mias.

ManifTestaciones bucales.~ Se han atribuido~

convulsiones y retraso mental a la deficiencia de-

piridoxina en la infancia. Vilter y Col observaron
labios fisurados, rojos y dolorosos,
en humanos con deficiencia de BO,
tis angular.

con glositis,
también queili-~=

ANEMI AS

Las anemias se caracterizan por una defi- -
ciencia de gldbulos rojos y hemoglobina. Si

existen numerosas formas de ancmias,
tes

bien -

las siguien--
presentan lesiones bucales:

1.~ Anemias por falta de hierro.

2.- Anemias perniciosas por falta de factor antia-
némico (vitamina B12).

3.~ Anemias causada por enfermedades del tracto -
gastrointestinal, tales como esprue, cenferme--
dad cillaca, cstenosis e infestacidén por la te
nia de los peces.

Anemias debidas a aplasia u obliteracion de la
médula roja, como en ¢l caso de sensibilidad ~
a las drogas o tumores musculares.

5.~ Anemias hemol{ticas, eon las cuales ocurre

una-
obstruccibdn masiva de glébulos rojos, particu-
larmente on ta critroflastosis fetal, talase--
mia (anemia

de Cooley) y anemia drepanocitica-
(de células Falciformes).
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ANEMIA PERNICIOSA.- La anemia perniciosa o=
anemia Adison se asocia muy a menudo con lesiones-

bucales. En la lengua se¢ observan 1lagas acompaiio-
das de una sensacién de ardor, asli como atrofia de
las papilas. Debido a la inflamacib6n de la lengua,
se presenta satinada y roja como carnc¢ cruda, tam-
bién puede ocurrir ulceracién.

El conjunto del complejo sintombtico de |

tengua en fa anemia perniciosa se denomina glosi~-
tis de Hunter,

A=

ANEMIA POR FALTA DE HIERRO O FERROFENICA.

Esta forma de anemias sc¢ caracteriza por --
glébulos rojos mas pequefios de los normales (micrd
tica) y con escasas cantidades de hemoglobina (hi-
pocrémica). Pucde scr resultado de distintas condi
ciones, como c! embarazo, infancia, deficiencias -

hemotrragias profusas, o pucden ser -
idiopaticas. Sc¢ trata de una enfermedad detodas -
las edades y que afecta a ambos sexos por igual. -

Los sintomas clinicos son fatiga, palidez y debill
dad.

al imentarias,

En la cavidad bucal es posible obscervar -~ -
atroffa de las papilas y zonas lisas de la lengua,
acompanada de dolor en lta lengua y mucosa bucal, -
dificultad para tragar (disfagia), una scnsaci6n -
como la que pucda producir un bolo alimenticio - -
obliterando la garganta y lecucoplasia del

es6f ago.
El complejo de sintomas descerito recibe el nombre-
de sindrome de plummer vinson y que es mas frecuen
te en mujeres de c¢dad mediana. Estos pacioentes pue
den desarvollar un carcinoma de [a mucosa csoflagi -
ca,
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CAPITULO VI
OTROS PADECIMIENTOS DE LA LENGUA

La lengua sufre mGltiples trastornos ocasio
nados por repercusiones a los més diversos agentes,
Mencionaremos solamente algunos de ellos, tales co
mo los producidos por medicamentos de que ya se ha
blé con anterioridad, ademis sc sabe que:

1.- También los estados de angustia, nervio
sidad y emociones pueden ocasionar afecciones lin-
guales por las lesiones producidas por el bruxismo,
apretamiento de los dientes, habito de la lengua -
que reconocen como causa principal a csos estados-
y tanto mls cuanto que existen asperzos,
salientes en dientes
protésicas.

filosos o

naturales o en estructuras -

2,- EI

edema angioneurdtico, que puede so--
brevenir no con s6lo lesiones profundas sino tam--
bién como resultado de una emocidn y como problema
de intoxtcacién por alimentos y medicamentos,
que ya nos hemos referido,

de una naturaleza alérgica.

a la
y que pucde considerar-

Afecciones como cn fondos metab6licos, se -

presentan en la lengua fisurada y la lengua negra-
vellosa no como causales, pero s como predisponcn
tes y por ¢l desdoblamiento microbiano de restos -
alimenticios asi como ta falta de hierro a la inca
pacidad organica de utilizarlo; trastornos de la -

funcién de citocromo , hemosidrina,

producen anc--
mias ferropénicas y con éstas

la atrofia de las -~
aglandulas gustativas que también producen carencia



de complejos B, A, C.

El funcionamiento excesivo o deficiente di-
las glé&ndulas endécrinas ocasiona repercusiones
linguales, asi ocurre en el

hipertuitarismo, por -
adenomaecosino Té6lico que suele producir ademés

del

gigantismo, un agrandamiento de la lengua a ta
les extremos que pueden ilegar a impedir el habla.

£l hipotirsidismo trac también agrandamien-
to de la lengua, la deficientt sccresién de adrena
péncreas al ocasionar

percute sobre la

ina por el fa diabetis re-~
lengua con la atrofia papitar, -
crosiones, festones, en los bordes de ta lengua do
lorosa y ardorosa,

cstados de

y durante

que se presenta tambidn cn los-
insuficiencia ovarica ¢n la menopausia-
aungue menos frecuen
alcohol y el

las menstruaciones,
tes, tbéxicos, como el

tabaco suelen -
producirlas.

GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA.

Es mejor hablar de estos casos de glositis-
migratoria benigna que de lenqua qgeogréfica o de -
erupcién migratoria. Ademds, <! adjetivo benigno -
tienc un valor terapCutico considerable. Sc
la etiologia del

gnora
trastorno aunque sc ha pensado en
una posible disminuciéon de la enzima queratinada

S¢ encontréd lengua geografica en 1,14 por -
100 de 1409 hombres y 1.15 porr 100 de 2259 mujerecs,
todos cllos estudiantes de ta Universidad de Mine-
sota, estudiados por Meskin y Col.

lLaw lesitones se iniclan como manchas bl an--



das, rosas o rojas de contorno irregular, que care
cen de papilas filiformes y fungiformes. Las lesio
nes mayores pueden alcanzar dos centimetros de dig

metro. Los bordes son netos y se prescntan como ha
fos infiamatorios més alld de los cuales las papi-~
las senas son un, poco mas altas que normalmente y-
de color amarillento como caracteristica todavia -
sin explicacién de este enfermedad, deben citarse-
los contornos irregulares y las zonas desprovistas
de papilas que crecen y cambian de lugar,

los bor-
des de las

lesiones tipicas de glositis migratoria
benigna pueden varias hasta 6 mm. en 24 horas. La-
duracién de una lesién sobre una

zona dada de ta -
superficie lingual

va de 3 a 7 dfas. Al unirse va-
rias de estas lesiones cambiantes y crecientes de-
§‘ositis migratoria benigna, sc¢ observa en el dor-
so de la lengua un aspecto de mapa que dio lugar -

al nombre de "lengua geografica”.

El dolor o ardor constituyc un sintoma va--
riable. Es mas Frecuente cuando
scentan un componente
molestia aumenta al
dos, ensaladas,
al fumar. Si

momento, no se requiere tratamicnto espectfico del
dotor v de la molestia,

las

lesiones pre--
infiamatorio

importante. La -
ingerir alimentos condimenta--~
bebidas gaseosas o alcohélicas y -
los agentes causales sce eliminan de -

La presencia de estas
siones dolorosas vy que cambian de lugar en el
lor de la

be—-

do~-
lengua constituye un gran problema para-

¢l pacientce, en muchos casos aparecce una cacerofo-
bia diffcit de vencer,

El diagnéstico de glositis migratoria benig
na es bastante ficil. Estas lesiones deben distin-
gquirse de las posibles zonas Tijas desprovistas de
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papi las, que pueden Iegar g observarsge en

normales en otpog aspectos. También deben d
Quirse del trastorne persistente del
que presenta e anciano,
una insuficiencia vascul gr ocalizada cn
casos, el Jiquen plano o lag Primeras etapas de -

una leucoplasia de |a l engua pueden constityjp
problema para el disgnéstico.

lenguas
istifna-
mismo tipo -
que parcce sep debido 4 -

algunos -

un-—~

BDiferencial en cl adulte,
les dias |a distribucién de |
superficie lingual,
plano si 13 distriby

Observaron todes
as lesiones sobre {a-
es posible descartar o

l'iguen
cibén cambi

a con Frecuencia.

Envgeneral, es posibi e elimin
te la leucoplasia inicial,
Zonas amarillentas periféricas Je Fa glositis mj--

agratoria benigna corresponde | papilas y restos d;j
versos,

ar clinicamen-
Pero on este caso las -

Las lesiones que acompaiian 4
medicamentosas pucden aparecepr
migratoria benigna,
v Frecucntes,

las erupciones
a las de glositig -
pero suclen ser pag dolorosag-
muestran cambiog humorvégicos, ¢n mu
chos casos pucden doge lasg Crupcioncs medj-

artarse
camentosas sobpe intvrvogatorio.

la boecaq de

La glositig migratoria benigna no requiere-
de ningiin tratamiento especilico, of
de espontincamente y al

do ¢l sujeto,

trastorno ce-
it Crec enda o
la enfermedad .
reci ando muchas

Cnve e op-
hace menor, desapa-
veces porp completo, Np
- Enun paciente
" repetipse una vy
precanceroeso,

SC conoce -
sceuelas graves

muy  temeroso, debe

wi frastorng no es

otra vez que
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LENGUA VELLOSA BLANCA.-

La fengua velilosa blanca puede acumular pig
mento extrafio y transformarse en lengua vellosa no
gra, se ha obscrvado una pigmentacién de la encia-
adherente en mujeres menopausicas y después del om
pleo de calmantes y anticonceptivos orales.

En més de B0% de los pacicentes mayores de -

50 afios es posible comprobar varicosidad de los va

sos bucales. Se presentan como zonas azuladas en -

ia superficie ventral de la lengua y

a veces on -
los labios y mejillas.

Estas =zonas sc blanquean
cuando se ejerce presidn, razbon por la cual ¢
diagnosticy no resulta diffcil, Por lo general, cl
cstado no requicre tratamiento y no siempre sc¢ re-
taciona con trastorno hepético.

MUCOCELE DE GLANDULAS DL NININ,

Mucocele, quiste por retenciédn de mucus; fe
némeno de retencidén generalmente labio y lengua, -
pero también cualquicer otro lugar de ta mucosa bu-
cal. Se presenta en cualquier vdad tanto en el se-

xo0 masculino como e¢n ¢! sexo Temenino,

Lesién solicitaria, vesicular y remitente, -
traslticida, a veces azulada, cevolucion de una sema
na o mis, sc abre y descarga scecrecion mucoide, re
currente. Quiste que contienc mucus y estd revesti
do de tejido de granutacion; las glandulas afecta-
das pucden mostrar inflamacion intersticial; con
gunos casos auscncia de quistes delinidos, pero
cus disperso en el

al

mu
teiitdo concctivo,
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Incisién local: Excelente, si no se extirpa
ta gléandula afectada, recurrencia muy probable.
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CAPITULO  1X
CIRUGIA BUCAL

La cirugia bucal ha sido descrita como par-
te de la odontologia que se ocupa de! diagnéstico-~
y tratamiento quirGrgico y medicamentoso de las en
fermedades, lesiones y deficiencias de

los maxila-
res del ser humano y estructuras

asoct adas,

La cirugfa de tejidos blandos en cavidad bu
cal puede ser realizada para corregir un defecto -
congénito o adquirido, o eliminar algln estado pa-

tol6gico para lo cual debe plancarse y hacersce de-
tal manera que se obtenga el mejor resultado fisio
l6gico y estético.

Asi generalmente puede tratar

los frenillos
tabial y lingual, quistes,

piczas retenidas, turus
reduccidn de tuberosidades 6scas y fibrosas del ma
xilar superior, los frenillos labiales v linguales
a menudo se pasan por alto en el examen bucal, sin
embargo, estas estructuras puceden causar ciertas -

anormalidades y hacer nccesaria la intervencibdbn -~
quirargi ca.

1.- FRENECTOMIA LINGUAL.

El frenillo lingual anormal causa una res--
tricciédn del movimiento de la lengua debido a que-
tsta se encuentra retenida en ¢l piso de la boca, -
Los bordes alveolares del maxilar superior no son-
estimulados para expandirse lateralmente, presen--
tandose con Trecuencia una oclusidn posterior cru-

zada v una anterior abierta.

14



93

El movimiento restringido de la lengua debe
corregirsc mediante una frencctomfa lingual y ejep
cicios para mantener la movilidad del 6rgano; para
ltevar a cabo este tipo de intervencién es necesa-

ria la anestesia que puede ser

local o general, si
es local

debe hacerse un bloqueo bilateral del

n (.:L'_
vio lingual.

La infiltraci6n local de la solucién anesté
sica no es conveniente, pues distorsiona los teji-
dos impidiendo una lfnea de incisién precisa, sc -
mantiene abierta la boca y se sujeta la fengua con

una |igadura cuya punta se¢ pasa a través del

punto
medio de la lengua,

aproximadamente a un centime-~
tro del vértice de la lengua para sostener hacia -

. . R
arriba durante la operacién. (punto de traccién).

Con tijeras se corta entro la punta de la -
lengua y su origen en la superficic lingual de la-
sinfisis mandibular. El corte se dirige hacia -
atrés paralelo al piso de
obtener el

la cavidad bucal hasta -
grado descado de lta movitidad,
cesario se secciona cf
el

si ©s ne
misculo genigloso, ademas -
frenillo lingual. El sangrado se controta facil
mente por presiédn o cauterizacién.

La herida sc su
ftura en una

IThea sagital
000 y puntos aislados;
neficios una terapia de

a muchos pacientes rinde be

lenguaje que les corei ja -
las faltas de diccién que desarrollaron.

utilizando seda negra

2.~ LESIONES ACCIDENTALES.

Las laceraciones de ta lengua son frecuen—--
tes, el paso inicial al prepara la herida consiste
en el asco del &rea, antes de inspeccionar fa herj



da se anestesia la regi 6n, inyectando un anestéyg
co local (xilocaina) cn los bordes de la regibn
circundante aislada con campos estériles.

Si la taceracién no es profunda se colocu~
puntos con sede 3-0 cada 5 mm. en la superficie pe
netrando profundamente en el tejido (5 wm. o més)

’
si la laceracién de la lengua ¢s en la

cara supe~-
rior o inferior debe aproximarse al masculo median
te puntos profundos con cargut 3-0 antes de cerrar
la parte superficial de la herida con sede 3-0 pa-
ra evitar que los puntos se desprendan, al cabo de
tres dias la herida puede mostrar una superficie ~
bianco grisédcco, pero no debe haber exudado |o que
hara sospechar infeccibn,

fos puntos de suturo se-
quitan despufs de 5 dlas.

TUMORES BENIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

Principio del tratamiento de¢ las lesiones -

benignas, excepto en ciertas localizaciones poco -
frecuentes se puede eliminar mediante incisién (es
calpelo, electrocirugia o combinacién de ambos ), -

se¢ emplea tanto la anestesia local como a general,
aunque se ha de procurar que o ancstesia poseca un

agente vaso constrictor (adrenalina) pucs tienc la
ventaja de que facilita la hemostasia normal mente,
Fas tumoraciones benignas de la hoca se operan ¢n-
el gabincete a no ser que existan contraindicacio--
nes de orden general, todos los tumores extirpados
deberan ser remitidos al histopatélogo para su exa
men, incluso aunque se haya realizado una biopsia~-
previa, la

incisidn sc cerrard mediante
lados, que

puntos ais
se quittaran a

tos 5 6 0 dias después de
la intervencién; en algunos casos pucde nccesitar-
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se la colocacién de un apésito oral de la misma
forma que si

la hemostasia no es satisfactoria tum
bién puede colocarse un drenaje.

Las intervenciones que se realizan en cl pj
so de la boca han derealizarsce con gran cuidado ¢
bido a la presencia de los conductos de las gléndy
las salivares, .submaxi lares,
los vasos sanguineos, los nervios sublinguales y -

los vasos sanguineos, los nervios sublinguales y -
las glandulas sublinguales.

¢l nervio lingual vy ~

4.~ TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

Principios del tratamicento.- El tratamiento
de las lesiones malignas de la boca pueden ser por

cirugfa, radiotcrapia o una combinacidén de ambas.

Los pequeifios tumores que se localizan en la
parte anterior del tercio medio son Taciles de ex-
tirpar, se pucden emplear para esftas extirpaciones
unha combinacidén clecctroquirdrgica o una diseccibn-

muy precisa, si sc¢ ha eliminado s6lo una pequefia -

porcidn de la lengua el efecto s¢ corrige rapida--

mente por reaproximacién, quedando una disminucién

funcional pcquena, si la lesién de

yar se practica una hemigloscactomia
genes adecuados

la lengua cs ma
con objeto map
tumor que
la tntervencidn,
sultante sc puede corregiv maediante
bargo al

alrededor del nos propor
ciona secquridad en ¢l cefecto re--
sutura, sin cm
scr empleada ta electrocongel acién,
catrizacidén se pucede corregir sin sutura.
lidad de la

fa ci

La movi-
lengua queda bastante,

La operacidn de eleccion para las lesiones-
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de la lengua o del suelo de la boca se |lama "co-~-

mando” y con ella sc¢ obtienen: unos mi !l lmetros de -
seguridad adecuados.

Esta intervencién consiste en una reseccidn
y en bloqueo de los ganglios linfaticos del cuelln
y los tejidos blandos de la mandibula, parte de Ja
lengua y del suelo de la boca. Para ello se practi
ca la discccidn del cuello extendiéndosc

ta inver-
vacién transversa hasta el

punto medio del labio
inferior, de este modo se peuden separar cl

tabio-
y la mejitla de ia mandibula guedando éste visualli

zado vy a través de ella se pucde penetrar en ta bo
ca.

La diseccién ganglionar del cuello comienza
normalmente por la zona supraclavicular,
graso subcutlneo,

csternomastoideo y

el tejido
la fascia muscular, el masculo -

la vena yugular interna.

El tumor primario pucde encontrarse fijo o-
bien extendido a los ganglios linfaticos adyacen--
tes, en los casos que se obsorva claramente mestés
tasis ganglionarces,
nes

mor

se practicarin las cxtirpacio-
en blogue de los ganglios linfaticos y del tu-
primario puesto que el dilatar la intervencioén

podria conducir a que la enfermedad resulte inope-
\
rable.

La arteria carétida, ¢! vago y ¢l frénico -
se evitaran con sumo cuidado, sc¢ protegerd cuidado

samente ¢l remo mandibular del nervio facial.,
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CONCLUSI ONES

1.- Las causas de
odonto!6gicas nos

fa cavidad bucal,
no dentista,

tas diversas enfermedades
llevan al estudio cuidadoso de &
va que e3s obligacibn del ciruja~
ocuparnos no solamente de piezas den-
tarias, sino dar a conocer diferentes tipos de en-
fermedades tanto malignas como benignas, y st no -
podemos tratar dichas enfermedades canalizarlas al
médico general o especialista seqin ¢l caso lo re-
quiera.

2.- El

examen clinico nos sirve para diag--
nosticar

tos casos de una enfermedad, se investi-~-
gan minuciosamente los datos clinicos de un pacien
te, en la préctica médica vamos a establecer un --
diagnéstico para llegar a las conclusiones de numg

rosos sintomas, signos y tratamicntos.

3.- Conociendo las causas y ¢l curso clini-

co de las diversas cnfermedades que prescenta la
lengua,

se puede llcgar o instituir un tratamiento
médico o quirfrgico si cs que lo amerita, ya gue -
muchas requieren solamente de una higiene eficien=
te y la eliminacibon de

factores
que desencadenan las

irritantes local es
lesiones.

4.~ lna de las partes principales de encon~
trar enfermedades en

de ta lengua, que a veces nos olvidamos
ma en cuenta el diagnéstico general,
cirujanos dentistas
las a conocer,

ta cavidad bucal e¢s el drgano

0 no s¢ to
nosotros los-
tenemos ta obligacion de dar--~
porque muchas gentes creen que fos-
dentistas nos dedicamos a tratar solamente pilezas-—
dentarias y nos apartamos de o demas, ya que un -
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ntmero de enfermedades de la cavidad oral c¢ntran -
en nuestro campo.
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