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N T R o D u e e 1 o N 

El verdadero inter6s de hacer una investigQ 
ci6n de la lengua surge de la preocupación de In -
ciencia médica por aliviar el grave problema que -
con mucha frecuencia se prescn!;a en nuestro medio­
s i cndo uno de 1 os órganos de muyor importancia pa­

ra 1 a sal ud. 

La 1 engua es uno de 1 os 6rganos menos cono­
cidos, pero :::a:gún los estudio,..,, realizados ha ido -
to111c111do mayor i mpor tanc i a como cstructur a de 1 a C_Q 

vi dod oral. 

Anal izar cuidadosamente las diferentes en-­
fermedades patológicas de los tejidos de la cavi-­
dud como son: 

Hueso alveolar, Paladar duro, Paladar blan­
do, Encías, Labios, las Estructur.:is de sostén, Fre 
ni 11 os, Ligamento pe1• i odonta 1; 1 us Mucosas espe- ·: 
cialmente la lengua. 

En e 1 t1·obu.io e 1 abor ado, se ha hecho una 
dcsc1•ipción de las car<ict('l'Ísticas de la lcn~Jllü co 
1110 snn: 

Lu Fisiolouí•.1, Anatomf¡¡ y lu llishlln~JÍ<i, es 
tas Cul'acterlstic.:1s las hemos tomado como h¡1sc - -
princip<il y con "s1:os puntos l legurl'lllos il u11,.1 bue­
na inteqwutación y conoci111i .. 111-o de todos los ti·i]_:: 
1:01•nos linguales qllc sr~ PcJ<1C'io11an con los rwoblc-
111<1s que ~Jenc>r·al111eni~P nquc•jan, podemos 11 c~1<11' <1 un­
buvn di,1~1nóstico y tratami(,rüo clínico. 



CAP 1 TULO 

1) ,, 

BREVE ESTUDIO MORFOLOGICO DE LA LENGUA Y SUS ANE~­

XOS. 

A) EMBRIOLOGIA DE LA LENGUA. 

Desde el momento en que se ha efectuado In'" 
fecundación del óvulo pot' un cspl!rmatozoide, se 
inicia la formación de un "huevo" por la reproduc, 
e i 6n en proporción gcomótr i ca de 1 as cé l u 1 as qu l' 
lo integr¡;¡n, así vemos que dcsdl' el s(~pl;imo dí,1, •· 
lo que antes era solamente una uglom"~1·ación de c(~­

lulas (mórulas), comicnzn a fo1•mar dos cavid.:idcs,­
una superior amni6ticu y otra inferior saco vitali 
no, separudas por una lfimina intermacia de c&lulas 
que constara de tres copas: ec,f;odcr·mo, liaci,1 el ¿1m 
nio, endodermo hacia el saco vit;JI ino y mcsodc1•1110-
cnt1•c las dos prime1•as; estn l'or111¡Jci6n se denomina 
blástula,.y muy pronto, hacia PI décimo dí<1 la ca­
vidad amniótica comienza a est1·;1ngulur a esta pla­
ca de células, lo ~¡ue ocasion<i Flexión del conjun­
to y la fo1•rnación de dos extrl:111idadt~s antc1·io1·t~s o 
cefálicas y postcrio1· o caudal, t~n <.-stc momento ha 
quedado la g6strula y las cupas de c6lulas se difc 
rencf¡;¡n cada vez m.':is. 

Poi• lo que toc,i ¡;¡las l'Xh'cmidadcs C<·f'úli-­
c¡;¡s que i ntcr-esan ü nucsi:ro t,st-udio, se oli,-;"1'Vu 
que del vc1:odc1•rno sur~]e una l'l l·v¡1ci ón fo1·111<1dd po1•­
cél u 1 as, neu1•0-ec1:odér•1ni no que \·,in a dat' u1' i !.1v11 <11 
sistcrn<J nc~rvioso y centro SPll"it-ivo-sc,11sn1•í.il,•s: 
ojos, na11 iz, sob1•c cs1;¡:i clcvnci6n se vc•n do,. pl<1-­
cas lal:e1,ales lns dos íJltinws, dcnoii1in¡1dus (·~d;omo.l_ 

cl.:.!o ¡wimitivo, del qu<~ Sl! ori~1i11c11·á 1<1 bot·.i. Puede 



3 

observarse asl mismo que crece el mesodermo, Jeter 
minando que se Sl:parcn el ectodermo y el ondoch'.t'tn-;, 
pero al rnismo tiempo que uno porci6n se introduzca 
entre las placas olfatorias, a las que divide en -
cuatro 1 ám i nas des i g11odas de i .:qui erda u det•eclw -
con los números 1, 2, 3, 4, de esta manera lus !~­

minos 2 y 3 forman los procesos nasorncdiano, o p1·~ 

ceso globular, d.: los que v;:¡ a formorsc l.:i punt<i -
de la n<:wiz, la parte central del labio supcrior,­
la parte anterior del paladar o paladar primario,­
con los alvfolos e incisivos. 

Al mismo i:iernpo en la porción later¡¡\, se -
esti'.Jn formando 1 os arcos lwaqu i al es en númcr•o de -
sc'.is para cada l.¡do, constituyendo una Form<tción -
tubular cuya cavidad us la cavidad faringea. Los -
arcos bt·aquiales (~stbn sep<wudos cntr·c sí, hücÍu -
fuera por ~-qwcos y hucía ckntr'o poi' bols,1s y disp.2 
nen de sus t:r·es c.1pas ce 1u1 ares: l'Ct:odt,l'rno, meso-­
dcrmo y endodermo, así como la red vúsculo-nel'vio­
sa y en algunos ~osos, como en el primer arco bra­
quial de un carttlago denominado cartl lago de Mcc­
ke 1 que formará parte de 1 c1 mandfbu l ..:i. 

El <:ctodcnno ele los arcos forn1<11·6: piel, 
.:rne.xos y rl(,1•\1 i o~;. E 1 cndockt•mo Formur."i 1 as 111cmbra­

n<1s rnucosas y t: 1 mcsodc~rmo dar• ú or i ~)en u c.wt: ( 1 ago 
y ;:wi:crias. 

El primer aPco br0qui<1I cTccc hacia lo Ir-­
nea media, formando un acumulo de células cctodéP­
m1cas, u los que una prolo9uci6n mesodérmica en 
fo1·mi.1 de.: V, va a sepcwur· en dos por e iones qlH! se -
desirinan con los no111h1·¡,5 dP: 
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1.- Proceso maxi lrn•, del que se formarán el cm•ri-
11 o y partes 1 ateral es de 1 1 abi o super i ot'. 

2.- Proceso mandibular, del que se originan todo 
el labio inferior y la mandfbula. 

L A L E N G U A 

Se desarrolla a expensas de las c6lulas de­
rivadas de los arcos braquiales 1, 2 y 3. Del p1·1-
mer arco se foprnai·án los dos te1·cios <1ntc-1•iores, 
el segundo at'co forma, en la unión de lo~ dos ter­
cios anteriores con el tePcio posterior, un tub6r­
culo impur y medio que da 01·igcn i.l lu Blfrndula ti­
roides. Haci~ atrás de esta foprnuci6n se local iza­
uno cavidad pequeña, en el fondo del siH:u, que en-
1 a 1 cngua y<1 Formada se loco! i Zi1 "n el v{•1•ticc de­
l a V que fm·man las glándulas c<Jlci{'or·mcs y se de­
nomina agujl·Po ciego o "forarncnc(•cum" del te1•cer -
arco braqui<il vu a dcte1•111inarsl: lt1 form<H:ión del 
tercio posb~r·ior· de 1 a 1 cngua. 

Conviene estab 1 cce1• que u llll:di d<i que 1 a - -
glándula ti1·oidcs va Cl'C~cicndo uhiindorhl la supe1·fj_ 
cic de la lengua, dit•i9i6ndnsl' h<Jcid l,:i caru ante­
rior del cuello, ubicEindosc fi1wlmvntc ¿¡los ludos 
y poi· dclan1., del curi:fl¿¡go ti1·oides (¡><1l'te 1.k la­
la1·inu(!). [11 ocasiones, en su 1:1•<1yccto va dejundo­
un cor•dón di· 1 as cé l u I ¿¡s, quL' pt•oduc<!ll scct'CC i oncs 
que sl~ aconl:onan y d~in l uga1' a 1 <1 form.:lc i 6n de un­
qu i stl~, que r•ecibe el nombre de quiste tir·ogloso -
por• su ubi caci 6n. 

Al principio de su formnci6n, la lengu¿1 oc~ 
pa desde el piso de la boca hasta la base del ccre 



bro, pero baja a su lugar al inicinrsc, a pai•tit• -
del pr-occso maxilar, la formaci6n del p1•oceso p<tla 
tino, los que hacia la octava semana de la vid~ i; 
trautcrina crecen hacia la lrnca media y se unr•11 -
al proceso frontal, que forma el tabique nasal; ~u 

crecimiento también se efectúa hacia delnntc píll';1-

unirse con el paladar primario e integrar al pala­
dar secundario, compuesto de dos porci ont":l: e 1 pn-
1 adar duro u óseo y el paladar hlando, podemos ('n­
contral' en el paladar ya formado las hendiduras co 
rrespondientes a cada uni6n. 

Los seis arcos reciben inervaci6n de la si­
guiente manera: 

lr. 
2o. 
31·. 
4o. 
So. 
6ó. 

Arco 
Arco 
Arco 
Arco 
Arco 
Arco 
vago. 

i ncrv¡:¡do por el ti·i 9(•111i no. 
i nervado por el facial. 
i nver ado por el g I oso r (JI' í ngeo. 
desaparece. 
desaparece. 
hr aqu i u 1 , i nervado poi' ó 1 neu111096str i co o 

El tiL~l'vio lingual !'arna <.kl trigémi 110, 1ne1'­
va t' l te1•c i o posterior de la 1 "nnua y en 1 a misma­

rnedi da, el ~1losof¡:wín~1eo con funciones t•mint'ntcmcn 

te ~¡ustativ¿1s; 1·arn¡1s de Pstc nt·1•vio se disiTibuycn 

por' 1<1 cal'<l supc:ricir· de In lcn\JUil pi11'a c•,it·nde1'se­
sob1•t, las ~¡lúndulas ~JUs1:¡1i:iv,1s IH·misf61•ic.i~;, fili­

for'1111·s, Cül ci fortn(!S y fun\JÍ For'111Ps, (,¡ 1w1•vio hipo­
gloso mayor por sus Ciltimas r•,1111,1s col¿1tc•1'lllvs y su 

pcwción tl'r•min,11 inverv<J ,1 los 111(1sculos de l,1 lvn-

91.i.1 y pcw 1 o i:unto sus func i onv~• son cmi 1wntl'111t~ni:l' 

mol:or·as; l.is arnfgdalas se cwinin,1n del int·cri1w 
dc:I h1bo que Fcwrn<Jn los ill'Cos h1'<:1qui<1lt~s y po" lo-



tanto de las bolsas interiores que corresponden 
con los surcos del exterior. 

,6 

El hueso hiodes, en su por·ción superior y -
astas mayores, se forma por derivaci6n del segunJo 
arco braquial. El tercer arco bt•aqui al va a Forr1101· 
el resto del hiodes y el músculo estilo hioideo. 

B) ANATOMIA DESCRIPTIVA. 

La lengua tien~ la formo Je un cono ~1lana­
do de urrib<J hacia ab,1jo, que constt:i de dos p(lf'CÍ~ 

nos: la primera es farrngea, tiU trayc~cto es c,1si 
vertical y representa un tercio del total dcd 6rg_Q 
110; la segunda es horizontal, ocupn todn la cnvi-­
d¡¡d orul, S<~ dirige hucia adclilnt,· adel~Jaz6ndose -
en la porte de la puni:o, que S(' r·vldcionu con los­
incisivos, esta porción consi:ih1y" los dos i:el'cios 
del total de la masa linguol; pnr·.i su dcscripción­
se distinguen en ella dos car,1!->: superior e infc-­
t'Íor; dos bordes latcr<1lcs: dC'r'ccho e ízqui(,rdo; 
l.:i base y la punta. 

La cara supcr·ior·.- Toc-<1 pcw dctr.Js, se rcl!l 
c1ona con Id fari ngl'¡ pr'l'scnL1 1'1·l·cucntementc, un -

sur'co longitudirwl que' se colm·t1 <'I\ l,1 lfnc<l nwdi<J 
y que: tcr>111 i 11,1 poi' d(•tr'fis c·n 1111 1' cp 1 i egue que 1 a 
une a li.1 cpiqlntis y S(' dcsiqr1.i ¡Hir• éstd con el 
nornbr, e de r·cp 1 i e!JLI <' ~l l nsocp i !J 1 (,¡- i ''º mcd i o, <: 1 quc­
SC' b i fur•c¡i l1<1c i a 1 os 1 a dos pur· 1 os ''"P 1 i <,9u1·~; !J l 0-

socp i 9 l <>t: i co . .,; lui:r~r·ales y est:1 cuhic1•t.:i corno toda­
\ u l cn~Jllll, por unu de 1 ~Jilda tntll'os<.l de• co 1 or h 1 ;·u1co­

rnnar i 1 1 ento en nytinns, v ros<id., después ck 1 ds co­

mi dus. 
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En su espesor se di sponcn 1 as pap i 1 .::is ¡111Nto 

tiv¡¡s, cuyos nombres proviene de su forrn.::i y se di: 
vidcn en 5 grupos: 

1.- Papilas calciformes, en forma de cáliz.­
de f 1 or ¡ son 1 as más grandes y se agrupan en fot'fllil 
de V abierta hacia la punt¡¡, ('n número vuriable de 
9 a 13 de lu papila calciforme central, del v6rti­
ce de la V se encuentra un oriricio qut, se le con!2_ 
ce con el nornbt•c' de agujero ci cqo; scp<iran ,il tcr­
c i o posterior Je los dos tu•cios antc1•iores de li:i­
lengua. 

2.- Papi lus fi liformcs visibles c:on lente -
de uurnento, rni den de 1/3 de rn.11 il 3 mm d<; longitud, 
son ci lfr.dricüs ·,:cónicas y de ~'u vó1·i·ice su!(' un­
r amo de pro 1 onguc iones de for'm<1 y gr'OS<ir' de h i 1 os. 

3. - Pap i l ,Js fung i formes, como su nombre 1 o­
i nd i ca tienen la form.::i de un hon~¡o y miden de 1 a-
2 mm de largo por 0.8 mm de grosor. 

4. -· Pap i 1 as fo 1 i odas: en forma de hojas o -
de corolas, se ubican pr'efcr't'ntcmcntc hacia los 
bordes de !u lengua. 

5.- Papilas hcrnisféric<is: son mucho rnós pc­
quelí<1:--; y abundantes que tod;1s las antcr• í ormcnb.• e i 
tadas y son muy parccid,1s a 1<1S papilas de la piel. 

El tr~rcio poste1·ior de.• la lengua pt'cscntil -
aspecto ruHoso u causa de columnas mucosns que sc­
disponcn dia~ionalmcntc al cc?nl:ro y en cuyD intimi­
dad se sitúnn las glándul.::is Foliculares, el" uno u­
cuatro mm. de di hrn(d:1·0, que st~ 1 evantu 1 <1 111ucos<1 <i 



8 

su nivel y en su cima presentan un paqueílo ori Pi-­
cío que deja sol ir los productos de su secreción.­
También en el tercio posterior se obs1~r·van glándu-­
las mucosas que se disponen en racimos crtre las -

amígdalas. 

La cara inferior descanso en el piso de lu­
bocn, al que se une por un r•cplic,guc nwdio, el F1•e 

ni l lo, en cuya parte anter i ot• y il cadt1 1 ado de l n-
l í nea medí a, se 1 evantan dos tub6rcu 1 <i8, en cuyo -
v€!rt ice se ven 1 os or i f i e i os de 1 as D 1<'.'indu1 do; sub-· 
moxilares, que il este nivel i:et•minar' c·n los condu_s 
tos de Wharton. Un poco por encima y ai:Pfis Sl' ven­
ias orificios de sal ida de las gl6ndulon sal ivalcs 
sublinguales. En sentido obl icub se vr !a s~licntc 
azulosa de las venas i-anint:is ,1 11110 y o1To lad\1s, y 
si desecamos una pot'ción más fH'ofundu p1H~cle v1•1·sc­

I¿¡ arteria raninu, pol'ción terminal de Id a1•tc1"in­
I i ngua I, ramo de l <1 cur•ót i dn cxi:c•t' na que i rr i ~Ju l <1 

lengua; adosada u lu vcno y ari:c1•ia es notablf' lo­
presenciu de un rumo del nct'vto linguül inferiot'. 

1.- freni 11 o o fi !etc. 

2.- Mucosa del suelo de la boca. 

3.- Pcquc~a eminencia donde desembocan los conduc­
tos de \'Jh0rton. 

4.- Dcscmhncodura de los conductos de las glándu--
1 as sub 1 i ngu a 1 é s • 

S.- Gl~nJulas de Nuhn o de blandfn. 

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

7.- Vena ranina. 



8.- Franja sublingual. 

9.- Conductos excretorios de los glándulas d<! N11hn. 

los bordes.- Son libres, m5s gruesos hacia­
la base que hacia la punta; se relacionan con los­
arcos dentarios. 

La base. - Es <:in ch¡¡ y grt1esa, se re tu<' í 01H1 -

con el hueso hioides, la epiglotis y los 111fo;t·11los-
9cn i oh i o ideo y 111 i 1 o -h i o i des. 

Ln puntü o vé:r ti ce es np 1 anadil de arr i b.:-1 h..Q. 
c1a abajo y en su pnrl:e medios<~ unen los sut'c<>s -

medios superior e inferior, que cuando son muy P".2. 
fundos dan la lengua bífida. 

Describiremos: 

a) El esqueleto osteo-fihroso. 
b) Los m6sculos de la lengua. 
e) La mucosa lingual. 

Por el Esqueleto osteo-fibroso est~ constituic~ 
por el hueso hioides, lil memlwana glosohioides y -
e 1 se ptum rned i o n tabique 1 i ngun 1 . 

El ~cptum 1 ingunl ai~lado y visto por su en 
ra lateral (scmiesqucm6tica). 

1.- llueso hioidc,s. 
2.- Sus astas menores. 
3.- Sus astas mayores, 
4.- Membrilna hioDlosa. 
5. - Septum 1 i nouul. 
6.- Mucosn lingual. 



7. - F or rnnen Cecum. 
8.- Fascículo submucoso. 
9.- Geniogloso. 

10.- Gcnihioideo. 

10 

Hueso hioides. - Se sitúa en 1 a parte pos h•­
r i ol' del cuello y es irnpat" medio y sirnótrico, f·il'­
nc 1 a forrnu de una "LI" mayúscu 1 a cuy¿¡ parte co11v(!­
xa se orienta lwcia adelante la cónc<Jv<i hucÍ<.l -
atr6s; se le co11sider<1 un cuc1°po, dos Qstas 1noyo-­
res y dos ast:<i•; menores; su confot'rnaci6n intp1·io1•­
cs de te_j ido cotnpacto. E 1 CU(,t'po repr(~sento un sc.a 
mento de e 1 i ps<.: de eje m.Jyor• tr.:msve1·sal y S<' le -
describen caro <1nterior convex¡.1 dividid¡¡ por 111w -

sa 1 i ente transV(!rsa 1 en dos p<1rtes: superior 1• 1 11-

fcr i or, c.:ida parte está subdividida a su vez f"''' -
una crest.:i veri.:i c:.:il en dos f¿¡sld:as 1 ¿1i:eral es d1· ca 
da lado, sobre vsta c.:ira se insertan los músculos­
geniohioideos, higlosos, csti lohioicles, mi loidPos­
Y di g ás tr i co . 

La c¿¡ra posterior c6ncav;1, corresponde ¡¡ 1 a 
inserción de l,1 111c111brana tiroidc~s, los bcwdes son­
rnuy delgados, S(! denorninun supcr·ior v i11f'er·iot'. 
Las "Xtrcmidades del cuerpo estón dir'i~¡irbs h.:ici.:i­
afu,•1•n y en E:ll.is se implan1~an las <ist.is mayorps y 
menm·.,s. Lils ast"1s 111¡1yores se di1·i~w11 l101'i::ont.1l-­
ment1, hacid af'U<T.:i y liaci.r ,11T[1s desc1·ihjl,lldo LH1u­
curv<1 de concavidad poster·io1', c-n 1<1 c,11·¡1 sttp(!l'ÍOt' 
de 1 .:is astas mayores se i nsert.:111 1 os múscu 1 ns h i 0-

9 loso y constrictores de la Faringe. 

Las astas menores ti e nen 1 a formn de dos 
~wanos de cebada diri~Jida obl icua111ente d1· nb;1jo h.:1 
cia arriba, de adentro h¿¡cia af'uc·ra y d<~ ,¡dc~lanh•-:=-
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Litrlis. 

la membrana glosohioidca.- Es una hoja Fi--­
brosa situada en la parte posterior de la lengua.­
que se extiende transversalmente a lo 16rgo del 

borde superior del hueso hioidus, en el que est~ -
f' i rmementc insertada de una a otri.l os tas rncnorc•s; -

se pro 1 on~Jan hacia ¿1rt' iba y ndc 1 ünh:, ch·s.:Jp<wec i L'!]. 

do entre e 1 rase i cu 1 o mus cu 1 üt' de 1 n 1 ••ngun y f ¿1--· 

1· i nge en una cxtüns i ón ck 8 d 10 111111; e 1 scptum Ps­

un.i lárninü f'ibt'osa qu10 se despt•ende p<,rpcndiculéll'­

lllcntc a la membrun..:i ~Jlosohioid<~ y se coloca d1·. Cii.!_l 

to en la 1 inca media entre lns tnCisculo~, genio(1lo-­
sos del sw•co lingual superior· ol infc>Pinr-; •.;u 1'01· 
md es la de una hoz cuyu porción grucs,:i <:stú vr1 1-; 
b<1sc y en la punta se dir-ige h.:icia lu (nmto d1· la­
lvngua, pePdióndosv entr'l: los {'¿¡c,;ciculos rnusct1lü-­

l'l's de 1 o 1 enguo. Son en nlirnPr'o ck 17 con S 111l1scu­

l os pares y uno irnp.:i1' y son los sigliivrdvs rnúscu-­

los que tienen su origen fuc•r·.i de lfl l<'li~¡uo: 2 ge­

ninlos, 2 csti logloso, 2 higlosos, 2 P<ll.itoglosos, 

2 for•ingoglosos, 2 ümi~Jdc:iglosos, 2 lingu<-iles inf'c­
l'torcs y un 1 ingual superior. 

Los únicos 111(1scu 1 os qUl' nacen dentro son 
1 os Ü'unsvc,r·sos en númePos 2. 

1.- Músculos esti loglnsos con un su haceci-
11 o i ntc1' i OI' 1wnci:r•ando pPofundamcntc entre 1 as 

dos porciones del músculo hionloso, 2-2 inüsculo 

hiogloso dividido en dos par•tes el bfü~ionloso (2), 
del cur•;1to~Jloso (2), 2 h.:iceci l lo uCC<!SOl'Ío del hio 

qloso, .1 intc,rsitino celuloadiposo que (~('fhll'¿1 el 

h,1scO!:Jlosn del sePatogloso a 1:t'ilVés del cu;1I perci_ 
I><' 1 .:1 <H' 1:c~r- i a 1 i ngu,il . 4 rnúsc11 I o Den i h i "i d1·u. 11 
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músculo gcniogloso, 6 músculo 1 íngual inferior, 7-
músculo palotogloso o glosoestafi 1 ino, 8 músculo -

faringogloso (haccci ! los i nfcríores, 9 constPil'fo­

rcs medíos de faringe, 10 músculos estilohioick·o,­
cn e 1 cual se ha resecado 1 a porte e i ne finado l1i1-
c i a atrás e 1 manojo super i º" pnra descubP ir, 12 t' 1 

1 igarnento esti lohíodco y 12 el músculo esti lohin-­

dco profundo. 13 polea del di~¡(1stPico, ltl bols<1s -
serosas de F le i sch1nnn, 15 muco:.q1 de 1 a 1 cnguü. 

Músculos pt•l'ondós de L:i lengu<i. 

Del l-15 co1110 en la fi~¡1wa 1-6, 16, plano -
mus cu 1 uP 1 <•ng i tu di nn 1 fonn¿¡do por 1 n p.:iPte supe- -

l'Íor del frn•ingogloso y el p.::il,1f:ogloso. Este plnno 
ha si do 1 cvanl:ado l1nc i a at•1·• i b¡¡ Pül'u rnostrnr 1 <'S h_Q 
ccci 11 os suhyuccntes de di recC'j {1n tr·¡:¡nsversol qu\'­
p1·ovi ene ckl c:sti loHloso, ce1•.if<,~Jloso y busio~1lnsn, 

lo.- Gcniogloso es el fll(l'-.culo rn[1s volumino­
so de 1 a 1 cngu u, ti e· nv 1 a foPrn,¡ cll, un tri .'.ingu 1 n dte 

v61•tices .:rnLePÍores; sus Ínsc1'"Ío11es Sl· t,ft,ct:(1<111 -

poi' de 1 antt, de 1 u clp6f is Í "' ~Jl'fl i , dl'sclc, t's te p un1:n­
se di1·ige lidcÍa a1:1•,'1•., dcsplc~];·111dosc• en la fot'llhl de 

un Grwho nh<1nÍ co pi.ll'<1 i:cr·rni nat' con sus f' i bt'ds i nfc 
1·ior•,-.., L!n c·I híoiclt,•;, pcw sus f'ibrüs sup1..,rio1·c·s c'n 

lu pu111:.<i dt, lo lcn~J\1<1 y pnt' Sll". Fihl'us mcdi<ls c•n -
1 .1 Cdl'd pPof'unda de 1 .:i mucosa dc·sdc: 1 <l rncmbt•<Jn.i 
~Jlosoliíoidc, hastu la puntn. 

Por l<l ucci6n de este rnCtsculo, la lcngu<l se 
apel nl:ona sohre sf misma upl i c[mdo::;e fuc:r•tcrncnl:e -
sobre el sucio de la boca y s~1rc la cura poste-·-
1·icw tk·I nwxilar inferior diríuc l•1 lenguc.i hociü -
üt't' i hd y ad1: 1 ante. 



2o.- Estí logloso: lar·~io y delgado va du!;d<'­
la punta de la élp6fisis estiloides hastü las p;w-­
tcs laterales de la lengua, por atrás se inserte -
en la apófisis esti loidcs, de nqul" se dit•ige ohl i­
cuamente hacia abajo y adelante cnsanch5ndose ~1 

1 legar a los lados de la lcnguu se divide en trc~­
grupos de fascículo. 

a) Inferior, que se introduce ent:Pe lus <los pot'CÍQ 
nes del hiogloso que se· coniinua rior debajo dc­
cste músculo con el lingu.11 infcPior y con l'I 
gcniogloso. 

b) Dos fascfculos medios que si~JlH~n el borde de la 
1 engua hasta 1 u puntu. 

e) Fascículos sucpriot'es, se dolil<in hncia ,1dentt·o­
fhJt'a term i nur en e 1 septum 1itlf!IJiJ1 . 

Acción. Diri~1c la lcngu.i hacia a1·1'iba y - -
atr[Js apl icf:indolu fuertemente contr'il el velo del 
paladar. 

:)o.- 8iosJloso: es un mú:.,culo ck.l9<1do, upla­
nado, cuadri láterno situado en la parte l,1h•1•nl e­
¡ nf'<'t' i or de• 1 a 1 engu<J; se i ns<or•ta poi' do~~ por e i o-­
ncs: u11n en el cuer'po del hioides, otr.::1 en el asta 
muyo1', <Htlbus se dir'Ígen lhiciu ol'PÍha y un pnco ud_s: 
1 ante p<ll' a ganur 1 a par' te i nb;f' llü do 1 a P'"' e i ón m~ 
diu del csti lo~Jloso, donde se doblc:in har:i<i dentr·o­
huc í éndose hor í zonta 1 es, mo::c 1 (1ndost! con 1 os F.1sc í 
culos superiores del esti loglo»o y se termi11<1 <'n -

<: 1 septurn medí o desde 1 a ht1se dt• l .1 1 engu.i ha!,ta -
1 a punta. 



Acción.- Ambos bnjan la 1 cnuua ni mismo 
tien~o que la comprimen transversalmente. 
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4o.- Pe!atogloso: llamado también glosoast~ 
fi 1 ino, se sitúa en el espesor del pi lm· ilntcr•ior­
clc,1 velo del paladar, se inserta por arr·iba en l,1-
cara del velo del paladar, por abajo t:crrnirw en l,1 
büse y borde de la 1 engua, confundi éndosc sus fi-­
br.:is con l.:H> del Faringoglosu y de la pnr•ci6n me-­
día del estigloso. 

Acción.- Dir·i~Je la lcn~JU<.1 hacia ut•rih<J y 

So.- Fc::irinuo~¡loso: Se i:r<Jtu sólo de filwas­
musculares que el constructcw superior' dP la fari.!l 
~F= manda al borde ldteral de IL1 lengua, lns supc-­
riorcs se confunden con el gloscH;stafilino y losti­
lo~3loso, las inferiores se entrelazan con las del-
1 ingual inferior. 

A e e i 6 n • - D i r i q e l a l e n D u u ha c i a a tt· ti s y 

arriba. 

(io. - Ami 9du 1 0~1 loso: Sa 1 e de 1 u pal' l~c e;, ter· -
rhl de lii umf!1dala, es pequ¡~río y apléinado, (le, aquf­

desci~ndv haci<l L::i litlse de (¡1 l¡,nguil, punto en¡•(­
que C<.1111bia de dir•ccción, lwci<·ndo de tr¡:¡nsvl'rsul 
pura ~]unur 1 il l fnea media y enl:r•ccruzarsc> con el 
ludo opuesto Formando una cincha que dir·íuc la le.!]. 
gua arribu del paladar. 

7o.- lingual superior: Impar y medio, cst6-
s i tui1do en 1 u cara superior de 1 <1 1 engu.:i dc•sdc l u­
ht1s<' hasta !u p11nta es músculo intricico y por lo-



tanto nace en la propia lengua por tres rascículo:;, 
uno medio que se <lesprcndc del repliegue gloso-l'Pl 
gl6tico y dos latct•ales que parte de las astas nH·­
nores del hioides; de aquí se dirigen hacia arrih.i 
y hacia dentro, ensanch6ndosc para fusionarse en -
una hoja 6nica que ocupa la porci6n media de la 
lengua desde la base a la punta. 

Acci6n.- Es elevador y retractor de la pun-
ta. 

80.- Lingual 
la cara inferior de 
menores del hioides 
lante y arriba para 
bre la lengua. 

inferior: Se le encuentra en -
la lengua, nace en las ,"!s!:as -
de donde se dirige hacia ade-­
terrni nar en la mucosa que recu 

Acci6n.- Es depresor y rctractor de la pun-
ta. 

9o.- Transversos: Se dirigen por dentro, en 
el scptun lingual y vienen a 1:crrni1H1r por fuera en 
la mucosa de los bordes de, la lf'ngua. 

Acci6n.- Al contr<icrsc ilproxitna lo:; bordcs­
dc l;1 len~JUu en la línc¡¡ 111edi<1, con lo cual S<' t'l'­

domk.111 en e 1 cuerpo y se ari 1 <111 en 1 a punta, pr·o­
yecL:111dosc hac i u uruer a de 1 a cavidad bue a 1 . 

La mucosa 1 ingual: Envuclvt' ¿1 lu lcngu¿1 en­
tod.:.is sus purtes excepto en la base, donde se le -
ve r•el'lcjarse pa1·a contínuat'"'' con la 11111cos<1 de lu 
furi11u(~, laringe, velo del ¡htlmlrn', cncfns y piso­
d1, la boca; en ella se asÍL·nt..111 las gl6ndulds ~1us­

t-.c1tiv<1s de qu(' hahlarno" LJI d,,,.,c1•ihir· la c<11•;1 ,¡nl:c-· 
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ríor y lnb bordes, en la card uni:cl'ior y pcr·miton­
ver 1 as v"nas r'en i rrns y 1 os 01' i fi e i os de 1 a s<Jt ida 
de !ns gl[indul;Js submaxilares y sublinguales, q111'­
se abultan debajo de el la. 

VASOS Y NERVIOS 

lo.- Artcrios.- Provien1·11 p1·incipalmcnh' de 
lo arterié1 linguol, 1~ama de la c.ir·út:ido exter'na 
que emite 6 romas colateP,.iles, d1· lns tr·os Crlt-ím¡¡s 
irr-i~¡an a los músculos gcnioliindc, 1•sti loglosn y -
ogloso y miloliiodco, la porción terminal se int:ro..: 
duce en el espesor de lu lengul!, pi:W<l irrigur- ;1 t.2_ 

dos los demás músculos y tejido de l.J lengua, 1_•11 -

su porción terminal se dcnomin¡¡ ,wt:cr•ia ranin.--i. 

Accesorialmcntc 
amígdala son irrigadas 
un poco por encima de 

la base de l.1 lengua y lo -
por· 1 os pi! 1 <1 ti nas e xterthlS, 

1 a <irter i .i 1 i n~Jual. 

2o.- Venus.- Los delgados <«1pi lar·es artel'ia 
les se anastomos¿m de tubo a tubo, con la finísima 
red capilar venoso que retorna In sangre formando­
ramúscu 1 os delgados que él 1 fusionar·~•<! con oi:r'os, 
forrn.111 r¿¡mas 9Puesas, quc de·6embnc<in <?ll 1 as vcn<.1s­
rani n<Y; que van il i:ruvés de 1 n 11111cos.1 de 1 u c.:i1'a -
i nf cor i 01' ck 1 <l 1 enquél, y vun c1comp<iiíi1d<.1s de 1 n ar-
teria t'i1nina c•n plano más p1'ofundo y L'I ncr•vin 1n 
gual, formando un p¿¡quetc v¡:¡sculorH•t•\·ioso. 

:10.·- Linfáticos.- Se disi:Pibuyvn por' li.ls su 
pe1·ficies de la lengua, en la C<ll'n supcl'ior, di1·i-
9idos obl icunmente al surco medio en formn de plu­
mas por lo que a estu distribución S(~ le conocP e~ 

mo ricnif'o1'111c·, y (•n la cara infer·ior p1•rpP11dicul;11•-
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mente a los bordes de cualquior manera que seo lt'"• 
ganrJ 1 i o~; h· i butar i os ele 1 si stcrna 1 i nf ático de 1 t1 •. 

lengua son los subrnaxi lares, los ele la cadena Yll!J!!. 
lar y 10!:1 rncntonianos, por lo que las infecciorw~•-··· 

repercuten sobre los ganglios infarriindolos. 

4o.- Nervios.- Los nervios rnotor·cs provi1·-·­
nen principalment(' del epigloso rnuyor, acompaf\adn~; 

por el glosof¡:irín9co y el neumo~16str'ico, y se diri_ 
gen hacia abajo y adc 1 ante for·rn ... ndo un arco de cun 
cavidad supc1·íor en cuya por·ciún t:cr·rniné.11 son en -
rumas pul'<J los rnCtsculos genihioidesos, esti lohio-­
dcos, h i 9 I oso y mí 1 oh i o deos, en pro 1 ongac i ón i:errni_ 
na 1 se i ntroduccn <!n e 1 espesor de 1 a 1 cngua p<:ir a­
i ncr var a todas las dcm5s formaciones tisulares y­
sobrc todo a 1 os rc~stantcs. 

El ne1"v10 trigémino (So. pur) emite un r·amo 
ingual que Vi.la ariustomarse <t nivel de la unión -

del tercio posterior' con los dos tcr·cios antcwío-­
l'es de la lenguu, con oi:r'o ra1110 faci~il dcnomin<ido­
cuerda dc,I tímpano que lo da ildcmás, funciones sen 
sitivas y sensor•iales a la lcn~iua en sus dos tc~r·-­

c 1 os antPt' i ores, <1S i cnto de 1 .:is g 1 lindu I ¿1s gust<1t i -
vas. 

El ne1'v10 ~1losofm·íngco se distribuye poi· -
1 as pap i l u!.o ca 1 si formes por 1 il por e i 6n mucosa si -­
t twd<i de Ir• [is de 1 a V 1 i ngua 1 • 

El nervio ncumog,'.istrico (X) par craneal cm.!_ 

te un ,, arno en 1 ar r ngeo superior· que i ncr'va 1 us 

porciones de la base de la lengun cercanas a la 
cpi~1lot-.is, tiene funciones sen:'lii:ivas, sPnsorinles, 
plW,_, '..lC di :~h' Í huyen f)Ot' arbor j ZOC Í (in l'l1 1 i bl'l'S ''11-



18 

las papi lus gustativas y por extremidades l ibrcH -
en los acíníglandulares. 

C) HISTOLOGIA LINGUAL. 

La lengua cst6 compuestu principolnwntc du­
músculos estriados con fibras a~wupadas en hacce. -
cntr<d azados y di spucstos en tres planos. Pnt· lo -
tanto en un corte longitudinnl de In lengu.t pcrpcn 
di cu lar a su supcrfi cíe dorsal (corte sagi t,it) oh: 
scrva1•emos, Fibras musculares t.i11lo longitudin.:ilcs 
como verticales cortadas longitudinalmente y fi- -
bras horizontnle~-; entre un corte transversal. 

a) Tal disposición de filw.is musculart·s es­
triadas es única en el ·cuerpo, per·mitc identificrn' 
la lengua con toda seguridad. 

Dentro de 1 os haces Cudd r i br.::i mus cu 1 <JI' l'.S­

t6 rodeadu de endomasio, que ti.,ndc a sc1• <.1190 m[¡s 
grueso qlle t!ll 1 n m<1yor parte d1; 1 •.ls demás múscu I os 

cstri ados. El endomasio l lcva lo!; capi l<:ll'es h<:ishJ­
ccrca de lus fibras musculares. El tejido fib1'01·-­
l;'1sti co puede consider<1rse como pcwi111icio, contie­
ne los basos 111¡:¡yor1•s y los ncl'vios y en div1•1•sos -

puntosmi tejido ildiposo; en ul~Jlllli\s purtes d1• 1<1.:. 
1 engu a f- i erw !J 1 {ind11 I .-1s i ne 1 u i d<1s. 

Lil mLrcosa.- Es el rcvc,·-d:imiento de l<i ,,upet• 

f'icic i111'cl'Íor ck 1<1 lengua, 1·s d1·l~1nd.:i y 1 i:--;.i, 1-;; 
láminu pr'opid se une dircct.::im<•nl:e ill tejido l'ilwo­
cltistico, qlw acornpalía a los h<w;,s musculurcs, 
aquí no hny vct'dadera subrnucos<1, l .1 mucosa q11t· cu­

lwe lu supct'l'icic• dorsal de lt1 l"ll!llhl. 
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Lü rnucosn qtw revish~ la superficie dor,,;;d­
de la lengua cst5 dividida en dos portes: 

1.- la que recubre los dos tercios <rntcri(1-
res <J parte dorsal dc; 1 a 1 cngua (cuerpo de l <1 111i ;.;­

mn). 

2.- la que recubre el tercio posterío1• o ra 
ríngeo (1'afz de la lcn~wa), el 1 fmitc cntri' ¡,;,;tas-=: 
dos portes lo señala uno '!Inca en Fo1'm<~ de V vi 
surco terminar dispuestas transversalmente en la -
lengw1. 

LAS PAPILAS FILIFORMES (Fi lum-hi lo).- Snn -
de estructuras relativrnneni:<' alt.;¡s, cstrcchd~; dl~ -
forma cónica, constituidas pnr: 

Papilas primari<rn de lúmina propia d(' 1,1 
cual se extienden hacin la supcPficic, 

Papilas secundarias, 1.i p.:1pi la pl'Ímar 1·~d:.'.l­

cubi ert,1 de epitcl io qui, se hi cnd<·, foPmando l'l'V<'s 

ti miento separados pat'u cada urw tk lus papi lns s; 
cundu1'i.:1s; u veces lu cuhiertd cpih·lial de lns P.2, 

pilas ".1:cunda1'ias se divitk o su \'l';:; en hilos qut•­
jL1stifíc<rn l'I término filíF01•mcs, ,.¡epitelio qul'­

l''<ocuht'v 1 ilS p<ip i 1 ()s sccu1Hl<w i as q1H' vucl v1~ q1w1·;:itj_ 
no, pc:1'(• i:ócl,1vía no sah<,111os sí el l\ombre, de l<:1s -
cúlul<:h ·-.upc,r•ficiall:s, Sl' h•,msfo1•m;:1n en vc1·d;1de-­

r0s que1·.itinos. 

En algunos animalt's li1s papilas Fi líf'ot•nws­
cÓPneus lineen que la superficie doi•sal de la len-­
~iua; las pilpilas filifornies son muy numcrosl!s y si' 
clistt•ihuy(,11 en hileras ¡Hir.:ilclns que atraviPs<in lll 
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lengua cerca de la raíz, estns hileras siguen f<1 
1 rnca ¿n forma de V que separa el cuerpo de la - -
rafz de la lengua. 

LAS PAPILAS FllNGI FORMES.- l~eciben el nornbr .. 
porque se proyectan en la superficie dorsal de la­

porc i 6n bu ca 1 de 1 a 1 engua corno pequeña Z\' Ln, más'" 

delgadas en su base y con la parte alto di lntada y 

un i forrnementc rodeada, no son tantas corno l .1s papj_ 
1 as fi 1 i formes entre 1 os cua 1 es se hol 1 <in di str i -­

bui das, Se f1a 11 an di str i bui das en mayor nlÍ111"1'0 en-
1 a punta de la len~Jua que en el resto del {ll'nnno,­

cada una tiene un núcle'o centro! de lámin,1 p1•opia­

que recibe e 1 nombre de pap i 1 ar pi> i mor i a y pop i 1 a­
secundar i a. La superficie epitelial no sigue los -

contornos ck 1 as p ap i 1 ns s e<"u 11 dm' i as de 1 [1111 i f\iJ IH'.52_ 

pin l levn los c¿1pi lur•es muy <.:<'re¿¡ de la supe,.ricie 

del epitelio. Corno el revest:irni<~nhi no es quP1'ati­

n i zudo res u 1 ta bastante tr an~;p<Jt'\'rd:c, e 1 1 o fH•f'rn i t:e 
observar los vasos sanguíneos en lus papilas sccu..!2 

d;1rias altas y en corc:ncia dut'tJnt<' Id vida d<' l;is­
pnpi las fun~¡Í for·rncs tierwn color 1•ojo. 

PAPILAS CALCIFOf~MES.- llay d,. siL•te u doc(' -· 
dist-.ribuidds u lo largo de: 1<1 lfne;¡ en formad" V-· 
quv "ª'Pflr¿¡ 1<1 membrana del c111•1•po de lo len~)lld dl'-­
J¡¡ q11t' 1•ccul.we la rafz. El t:(.1·111ino c;1lci fot'lll<' t'P-­

cuc;1•d<l l·I ciíl i:: y el nornhr·p ci 1·cu11val <1du qu<' ,i V\•­

C(,.-; se~ l c:-; d,1 ( v¡¡ 1 l urn-hdl unr• f:t,) l'l'<'Ucr·da qu" c.i<f,1-

un.:i de t'. 11 as se senll,ja il 11t-iti ci ud;id <ltlt i ~]u.1, <'•,tli-­
rodc¡:¡d¡¡ dr, un b<Jlu¡wi:e, el fc,..;o <·sl:(r cnnsL111t·v111(•11-

tl., llt!llO de líquido se~Jt'e~¡<1do por• ~1l.'111dul;1,.., ,..,ihll1-­
das rnfJs pr•ofund.:irnc:nt;c, qu<., l¡1,; p •. 1pi los, qu<~ se• \'il-­

ci<u1 poi' llH,cfio de conduci'.os en PI Fondo dt• di din -
foso, lit'-, 1 im¡'i .i dc~ l'r•si d1rn;,, C<1d¿¡ p.::1pi lé1 <'<1l(·j For· 
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me tiene tina papila pl'imaria ccntt•al de~ Uunina IH'!._!. 

pia, h,1y PilPÍ las secundarias de l .Jmi nu propio qu<.·­

se cl~van Jesde 6stu hacia el epitcl io. estriado ~ 

no qucl'at ¡ 11 ¡za do que recubre 1 o pap i 1 a. Las pcip i .. _ 
las calcíformcs son más estt•cchas a nivel de su Í.!_~ 

scrci6n que en su superficie libre, por lo tanto -
ti e nen forma que recuerda 1 <1 de 1 us pup ¡ 1 os fun~1 i -
form0s. 

PAPILAS FOLIADAS.- F•w111ad<.rn pn1· pliegu<~s de 
mucosa vertical<!s, paralelo!;, o veces tr<:1nsv<~1·sos, 

si i:uüdos en 1 a parte pos ter i 01• de 1 61•g¿¡no. 

RAIZ DE LA LENGUA.- En l<i :.on¡:¡ posterint' a­
lus papilas calcifo1~mes, lü ~.upvrl'icic de la l1~n-·­

gua presenta elevaciones sc111i,.,,F(·r·ic.:is u oval<.1dos­
folfculo linguales, cada un.i dt• los c11alcs posl'c -
uno o más n6dulos linfhticos q1H? sostienen cen1:r·os 

germinativos. Los espacios q11l' quedan cntr·c ellas­
se encuentrun ocupados por tujidos linl-~1f:icos dif.!:!_ 
sos. Con los linfocitos hay 91•rn1 cani:ich1d de c(.lu-

1 as pi asmáticas. 

Muchas de estus protni nenci .:is o fol icu lo'.S 

1 i n~¡unl es t: i e nen una pcqucí'í<l •h·p1·es i ón (:n su cen-­
t t' o , 1 .i c r i p 1: ¿¡ 1 i ng u a 1 , r C' v < • s f: i da de e p i t (' 1 i o p 1 <1-
n o ('.'·,Lr·atil'ic.:1do no que1•ati11i:..ido, innum~~r·ablcs 

linl'ocitos í!líli~Jl'an hucia lt1s c·r·íptas a tr·uv(:s del­
epitelio esi:rutificado has1:<1 ,ilcnn::a1• la lu:: de é.§_ 

ta, en donde también se desc.:1111d11 las célulus epit!.:_ 
1 Í a 1 l!S. 

Los conductos de! 1 as ni tindu 1 as mucos<is 1 in­
gua l •!s posteriores se abren c~n el fondo de varias­
cript<1s, lo que permite que ~·H· 1 impien y quvdcn 1 i 



bres de restos. Los folículos linguHles constitu~­
yen en su conjunto lo amígdala 1 ingual. 



CAP 1 TULO 11 

FISIOLOGIA 

a) FLINCI ONES OE MASTI CACI ON. - Podríamos d,,_ 
cir, coadyuvantes de la masticución Y<l que conjun-· 
tamente con labios y carrillos, la lengua contrib~ 
ye o co 1 oc ar 1 os il 1 i montos ent1•c 1 as arcadas pa1· <1-

su trituración y llevar dcspufo; el bolo ,il imenti-­
cio resultante, a lu base de l<i lcn~itrn y de aqur -
con movimientos de elcvaci 6n y 1•ei:r.icci6n lo opri­
me contra el paladar, cierra lu cavidad oral ante­
rior y lo obliga a caer en la farinne, para ser 
trasladado al cs6fago. 

b) FUNCIONES DE DEGLUCION.- La dc·~Jluci6n es 
el traslado de los al irnentos cksde la boca h<ista -
el est6mas10, lo que se t'ealiza "n iTes i·.icmpo:>: 
l) bucal, 2) fm'Ín~JC~O, 3) esof'f1!1ico. Pat'u mwsh'o­
e~tudio el tiempo m.Js irnportanh· es el ~wime1•0. 

Tiempo bucal. Lu lenguu vs <'I factu1· móvi 1-
pri ncipal, al grado que cuando~'<' p¡n·ali::.:i l?I mPCQ 
nisrno inici¡¡I nos<' r·cdli::u, pu<:sto L¡Ul' el bolo 
alimerd:icio no se· l'orrna, ni se· coloco en l.:.1 hu,~1·¡­

el\ es 1:,.1 cond i e i (111 pt'('C i s<i 1 1 c·v.it• 1 u cubc::.:.1 del su-­
jt,Lo lii1ci<1 aU·(1s pi:lt'<l que pot' .icción de l,1 !Jt';wv-­

chid pasv ..i 1 a fhll'te bajd d" L1 l'ul'Í n~]C· desde dotHk 
los rnoviruíentos de degluci6n ~'"" yü auto1n[1ticos y­

no t'equí1:ren de la ínfluencÍ<l de lu volunl:üd. 

Tiempo faríngeo. Puesto que la f~winnv pcr·-
1nit:c el paso del airt~ 1•cspír.:11:01•io de los ulÍmPn--
1:os que s<: dcgl utcn, debe hacm• una ser i (' de mov i -
111i<~11h.>s cnoPdínados de las esh•11ctur'as b11c.ilPs que 



impiden que los nlimcntos rc!glwgitcn lwcia la llíl·"­

r·iz lo que se consigue poi' la elevación del velo·· 

del palacl<cw, met'ced a la contracción de los m(iscu·· 
los palatogloso y farin:Jogloso este rnisrno cambio .. 
de posición del velo u lu que se asocin: la elcv<1··­

ci6n de la farin~ie poi' la acción anr'<'\Fl'fo de los -
músculos cstilogogloso y constricto1' de la farin!Jt', 
aplica!' el orificio de la for·ing<• conh·a lo base 
de lo lengua, con la que la epliDloi·is cierra. 

Dicho orificio sw~pcnde la respiración e 1111 
pide lo entr·ada de a:im,~ntos a lns vías a6rcns y -

favo1'cce su tránsito hücia el cs6fa~Jo. 

Ticn1po esof[19ico. Es movimiento auton1{it;ico­
mc1•ccd a los movimientos rierital fticos, que co11du­
cen el bolo hasta el estómago, 

INERVACION.- El cenb•o nervioso que pone en 

juc~Jº estos comp 1 i caclos mecanismos cstti en C'I cual' 
to vcntPículo del que par'ten fihr¿1s csferentcs qu-;; 
conducen los estímulos haciu la lennua, tal<·s fi-­
bPuS fol'rni.ln ncr'vÍos de lo~s que, son dl~ mcnciorhlt'sc, 

hipogloso m;:iyor qu(' pcnc"h'a \!fl la p<-wtc inl'1·1·icw -
de la l1•nnu0 y se 1·0111ific<1 deni:.r•o ck (·l lu p<ll'il d.:w 
inervoci6n al 'músculo por· lo i:<1nto su Función l'S -

motor• o; e 1 tr, i ~JÓrn i no, "1 lll! u111t> qfrs l:r' i en y L' I ~1 I oso­

f ar Í nfwo, incr•va otr¿¡s funciorH'S P<Jl'il clnr' r1111cio-­
ncs scnsitivus y scnsor·ralcs. 

c) FUNCIONES DE FORMACION Y ARTICULACION DE 
LA PALABRA. 

Para que esta funci 6n t'lP 11 cve a cabo son 
i ndi ~>pcnsab 1 es tres f üCi:orcs: 
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1) Fuerza motora: f~epr~escntada por la expuJ.. 
si6n forzada de aire respiratorio que se hace posi 
ble por la contracci6n del diafragma, rn6sculos ab­
dominales e intercostal. 

2) Porci 6n vi brantc: Son 1 as cuc~rdos vocu--
1 cs situadas en el interior del cartílago tiroid"s 
las fibras en la parte superior, son mcmhronosas.­
Las verdaderas o inferiores estón recubicr~tas de -
epitcl io escamoso, es lu abcrtur<1 de estas últim<l!·J, 
las que constituyen el orí ficio superior o glosi-­
tis las que al cibrar producen la fonación de baj~ 
intensidad si cst6n tcnsus y cercanas y tanto m6s­
fuerte cuiJnto m[is abiurtas, lo que depende usimis­
mo de 1 u Fuerzo r~spirutori u, que si es suave pr·od~ 
ce la voz susurradu, s1 c<; mcdi<11H1 intensidad de.:. 
la voz.normal y si es violcntn pr•oduce ól ~wito o­
c 1 canto¡ 1 a i n1:cns i dad de vo:::: se mi ch.~ en dcc i hc--
1 es y es de 40 il 50 en 1 a convcl'saci 6n no1·mal y es 
d(· 100 en el 91~ito o canto. 

qu<· e 1 

La funci6n no es cst61:ica sino 

velo del paladar y lu 6vula al 
d i n {1111 i e <1, y a 
1 e v ,111 t a I' se -

amplían Id caja de 1'esonanci<:1 hacia lu n¡11·iz y ulll' 

xos, la lengua al adc,l<inLar' lc1 hdSC y lvv.i11tc11' ln­
puni·.c1 ~Jl'dllJe de la c<1vidnd 01•0F.:wfn~1ca, J,i,. l<1hios 
y mc.iillll:>, el palcHldl' {¡,.,('º' los dientes<> su rn.:ila 
impl¡:¡nl:.:wi6n ali:cl'a t,I i:ono, tirnbt'(~ e int1·nsidcid-­

de la vo;:. 

Pill'il que se prouuzca la .:irticulaci6n cfo la-· 
pulabru Id lengua es el elemento indispensable, 
pl.H~s <1dopt<i posíciorws C<il'uctcl'fsticas, t.::mto µ<Jt'a 

la (:n1isi6n de la·,; vnc<iles, como para la de cn1ho-­

n¿111t1·-;, (!I\ 1 <1s voca 1 \'S 1 .-i po.,, í ci 6n puede r·cdu1· i ,, -· 
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para lü 11 A", se retr•ae abajo l¿1 boca, se ;1bre 91'ü.IJ. 
demente y 1 a 1 nr i ngc adopta una pos i c i 6n i nter111e··­
di a. 

Pala "1" lu lengua se sitúa atrás, la boca 
se estrecha y la luringe sube. Puro la "V" la pun­
ta de 1 a 1 engua baja y 1 a bocu se t'('trae hacia - -
atrás, 1 a boca se estrecha y 1 a 1 al' í nge en su posl 
ci6n más alta. 

Cuando la corriente de atl'c espirado, en- -
cuentra un obstáculo en su sal ida, se producen las 
consonantes; por tal raz6n se dice que las conso-­
nantes son sonidos vocales i ni:crt•urnpidos y al si--­
tio donde se encuentra el obstáculo se' le denomina 
"zonu de articulación" de las que L.is rnfis impo1·ta.!:! 
tes son: 1abia1 corno en 1 a "R" y 1 •1 "P" :.ona 1 in--· 
9uodcntal, como en la "D" y ID "T" ;:;onn labiodcn-­
téll, como en la "V" y la "F" zona p.il<itinn como 011 

l.:1 "G" y 1 a "J". 

Si el obstóc1Jlo en la zona dl! ;wticulaci6n­
~H' venc(" bruscumcnte, el car.'.ícte1• <icÚsi:i co que to-
111,1 la consonante es explosivo, como c:n by p; se.:. 
1<1 llunli:l vibr,n1te como en r y rr, s1 el nbst6c11lo­
cs vencí do repetí d<Js vt•ccs, <'nllln <·11treco1·tadn y se 
le llam<i "fricativo" cunndo l1<1y ft•o1·.,111icni:o conh·a 
las pa1·1"w~ bucales csi:rechnd,H; como en f y s. 

Llls aplicaciones clínicas tJU<: pueden dc1·i-­
varse de estos conocimit?ntos son obvias, yn que 
lus alt(!l'ncio11es en la producción d1~. las palillwas­
conduct:ll huci <.i 1 u porción buco-clcnhJ-1 i n9uo-fc11·ín­
~Jco-I ar•i n~¡v <1Ícctildils. 
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D) FUNCIONES GUSTATIVAS. 

El gusto es una scnsaci6n compleja, produci 
da por la excitación de los receptores gustativos7 
con la intervención de otros receptores del senti­
do químico con los olfativos, d5cti les y térmicos. 

Los receptores gustativos, son las papi lns­
fungiformes, filiformes y calciformes situadas en­
dorso y caras laterales de la lengua, caras ante-­
riores y posteriores de la epiglotis, pared poste­
rior de la Faringe, velo del µaladar y sus pi lares 
uni:criores sin llegar a la úvula. 

La cstimulaci6n de los receptores se ini~ia 

con la introducci6n cin lu boco de una substancia -
s6pida necesariamente disuelt¡¡ en ogua, que es la­
que va a dar los sabores fundamentales: dulce, 
omargo, salado y 6cido. 

El sabor dulce es dado pcw soluciones de aJ_ 
coho 1 es po 1 i at6cos o se.:i 1 os que conf'.i enen en su -

f(wrnula qufmicil, numerosos grupos Ctl-011, corno las­
cxosas y 1 us s¿1c~1rosas ¡ <1 I ~JU nos e 1 c'rnl·ntos Ó1'guno-­

mc t[1 l i cos corno el acetato de piorno y l¿¡s sult>s dc­
bc1· i 1 o; ds f co1110 1 os e i e 1 amai~os y 1 il sac;11• i na, di:ln 
trn11hién sabor dulc(,, 

El sabor amargo es dado por nlcaloides como 
la qui11ica y l<l estricnina, lo dan h:imbión al~wnos 

an1·ibi6ticos, corno la teti~aciclina, el clo1~afeni··­

col y otros; entre las sales minerales son de ci--
1:.:wse las de cnlcio, magnesio111 rubidio, sesio y 
o·h·os. 



El sabor saludo es típi(~otnento producido _._ 

por 1 a sa 1 común o e 1 oruro de sodio o también poi'"' 
las sales de iodo fluir y los radicales químico~ -
sulfato y nitrato. El sabor 6cido es característi­
co es producido sobre todo por los 6cidos org6ni-~ 
cos como el acético, cftl'ico, ei:c. Las solucione;;,,. 
muy di luidas de ácidos inorg6nicos como el clorhí · 
drico, sulfúrico, nítrico, etc.; lo don iuuillmenf1· 
dependiendo de su 9Pado de acidez mtis que de su 
concentraci6n de In cantidud <le iones 11 contenidoi¡ 

en su f6rmu 1 a. 

Por lo general un cot•púsculo ~iustativo es~ 
selectivamente existado por un estfmulo sápido 6nl 

co, pero excepcionalmente puede r•ecibir dos o más­

gustos. 

Los t"ecepi:ores del gusf;n saludo se sitúan -
en la puntll y bordes latcr•alcs hucia sus porciones 
m6s posteriores; el gusto dulct• se ubícu en la pu!_! 

t<J y el urnargo en 1 a bc:ise de 1 .i 1 cn!-Juél, en 1 .:is pn­
p í las calciformcs. Unu misrn.:i s11bst:ar:icin, por ejem­

plo el sulfato de magnesio d<.1 ~Justo sul<.Hfo en la -
puntu pr_,ro t:icnc sabor arn<wgo en lu b<Js(' linnuul. 

L<i scnsibi lidad gusf·ilhv,1 ('.S l<i cup<H:id.id -
de perci l>i t' con rnu~'or. n 111,~nrn· i nf-ens i cldd 1 os di,;-­
tintos ,.;;Jl)()res; ello dcpendt• dt· lu ultu1•a del 11111-­

bral ~JU'.;1:.-:ii:ivo, cuanto mfis .il 10 fll(•.nor sl'nsibi 1 id<id 

gustativ<i y viccce1"su; b:irnbi{·n ··~d;6n en funci<in d,, 
la tet11pet"at:ura de la solución ,,1{1pida, lu 6ptimil e·:; 

tú ent:r1~ los 20 y 10 gréldos n,nfí~)l'ados. 

Lus pupilus uust<itivdS ("·d.[in inet"vad,1s por: 
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1.- Fibras del nervio Focila y de la cuerdo 
del tímpano procedentes del nervio auditivo, quu -
se anastomosan en el ganglio ~Jtmi cu lado de dondt\ -
se dirigen a la lengua para inervar f0s dos ter'- -
cios anteriores. 

2. - Fi bPas del gl osofar rngco, que parten 
de 1 gang 1 i o yugu 1 ar par a i ner var 1 as pilp i 1 as HUS 1:.i!. 
ti vas de la epiglotis de la f¡::ll'Íngc. 

Todas estas fi fwas cntPan u 1 neul'o ejP en -
pPotuber anc Í a y bu 1 bo r aqu f deo formando e 1 f il~>C Í CU 

lo solitario que termina en el núcleo del mismo 
nombre, de este lugar van al n(iclco ventral o dl'··­

quatum consider~ado "estación" intcrrrwdia; al que~ 
dejan para dirigirse a 1 a cortez.:i C(,rebral, t('t·m i -
rrnndo en lu circunvoluci6n pur·ietal en el fondo de 
la fisura de Si lvio. 
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Para diagnosticar 1 os casos de una enfe1·11w·· 
clodse investigan minuciosamente los datos ctrnico•,1 
de un paciente, en 1 o prát:t i ca m6di ca vamos a esl~! 

blccer un diagnóstico o a llegar a los conclusio-·· 
ncs de numerosos srntomas, signos y tratamiento. 

En el caso de las el rnicas pro~ccl6uticas, -
de l<J Facultad de Odontología ch, la Univc1•sick1d N.!.! 
cional Autónoma de M(,xico, nos hün enseñado 1.dabo­
rar uno historio el fnica, que nos 1 lev¿¡ dircctamc..!:!. 
te, para conocer a Cilda uno ele 1 os pací entes en 9!,'.. 
ncral y tambi6n nos ubica para el estudio de eró-­
neo y cara seguido dcspu6s a la cavidad oral fino! 
mente para el estudio que esf:arnos haciendo sobre -
l¡_1 lengua. 

A ) H 1 STO R 1 A C L 1 N 1 CA GENERA L. 

Ficha de idcntificaci6n: 
estado civi 1, fecha de ingreso, 
lugur de residencia, ocupaci6n, 
di c11l:c. 

nombre, edod, sexo, 
lugar de origen, -
n6mcro del cxpc- -

Antecedentes hcrcditurios y fami liar<•s: pa­
d1·c, mudrc, hermanos, esposo (o), hijo. 

Antecedentes personales NO patológicos: ha­
bitaci6n, alimentación, vestido, higiene personal, 
h{ibitos como el alcoholismo, t:abnquismo, cte. 1nrnu 
nisaciones. 
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Antecedentes pel'sona 1 es pato l 6gi cos: cs<:1w­

l atina, di Ftcl'ia, sarampión, rubcola, varicclu, vi 
niela, peritonitis! paludismo, parasitosis, co11vul 
sioncs, etc. 

Antecedentes anestésicos y alérgicos. 

Antecedentes quir6rgicos y traurn~ticos. 

PADECI M 1 ENTO AClllAL. 

Hacer' hincapié en los srntomas qtw da el p~ 

ciente espont6neamcnte para aclarar dudas. 

lnterrouatoria por aparatos y sistemas. 

Digestivo, anoresia, dispepsia, diarrc¿is, -
disfagia, n6uscas, v6mitos, gastralgias, saliva- -
ci 6n, pti al isrno. 

Respiratorio: tos y sus caractcrfsticas (se 
ca, flemosa, por toseduras aihl,1das o por> exceso):­
cxpectoraci6n, apist;_1xis, ci.<1nosis, disl'onia, dis­
nea, de reposos o ele medianos y grandes esfuerzos. 

Apélt'ill:o circul<1to1'io: p,1lpit<Jcio1ws, dolcw­
precordiol, ccd .. alea, mareos, t":dcrn¿¡ de Lobillo, 
disnel.l de c~;f'uer;;:os, col! apso,c;, shock. 

Apnra1-.o ur'Ínurio: Poli1wia, polaquiuri;1, di 
suria,·nicturia, cnur·esis, pi1·uí¡:¡, hematuria, in-­
continencia Je orina, edema a los parados, dolor -
1 umbar, ni cturn. 

Genital: Menarca, ritmo, fecha de In 61tima 
1·1~~¡la, sr hay embarazo, fechil ¡wobable d1•I parto. 
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Nervioso·; Paresia, per•estcs í a, suofío, i nso!!!. 
ni os, tcmbl ores, parúl is is, i rr i tnbi 1 i dad. 

Mósculo esquelftico: Mialgias, artralgias,~ 

sinostosis, inflamaci6n, rubor, calor, deformacio­
nes. 

Organos de los sentidos: Visión, diplopi;1,­
ref;eju!:i oculares, miosis, midriasis, fodfl.~nos, 

sensa~~ones de moscas volando. 

Audición: llipoocusia, tinitus, otalgia, oto 
rrea, otorragis. 

Olfativo: Anosmia, cacosmia. 

Gusto: Subores. 

lnspecci6n general: Sexo, cfilculo de la~ -
edad y si éste cor•responde con 1 o dcc 1 arado, cons'­
ti tuci 6n, tallo, marcha, uctitudes, ;1daptaci6n al­
medio, facies, r•uidos y olot'cs <!xtr<1ños. 

Exploración física: signos vitales: Tcnsi6n 
<lt'l:cl'ial rnáximu y mfnirna, t'cspir•ucinrws poi' minuto, 
temp(•t•.if·.1wa, pulso, t"1·ec1wnci<1 por minuto dl.'I r·it­
mo, Lil ill confor•m¡1ci6n dPI c1<11H;o; c.:wa: tct·cio S.!:!, 

pcr·irlf', medio e inFl~t·ior·; (·ucllo, forma, vnlumcn,­
adenop.ifias, ~1l<lndul<1s 1:il'uidl~~~. movimientos lar•rn 
~F~º y l:t·,1queal. 

Exp 1 or ac i 6n de 1 él 1·c~1 i ón ofectada: 

EXAMEN DE LA CAVIOAD RllCAL: Pared nntcrior, 
p<wed postc1·inr, pat'Pd supc•1•io1•, prn•edcs l'1tc1·.:ilcs. 



CONTENIDO DE LA CAVIDAD ORAL: Piezas <lento­
r1as y su estado, glóndulas sal ivalcs. 

LENGUA: Examen el fnico inspección, se faci­
lita tirando la punta del órgano para sacarlo de -
la oral por·a ver su color, foPrna, volumen, pt•escn··· 
ci a o ausencia parcial o tot.ol de ghóndu 1 as gust.1-­
ti vas y su coloc.:1ci6n de acuc1'do con su distribu-·­
ci6n norma! o patológica: cambios artr6ficos o - -
ipertróficos, descamaci6n; de ¡¡cuerdo o su movi li·­
dad se apreciar{in posición y hóbitos. 

Palpación, debe ser bidigi tal para apreciar 
el tono muscular y locdl izar sitio con fibrosis, -
endureciminntos y la presencia de lesiones actua-­
lcs y cicatriciales, indentaciones, etc. 

Prut~ba de laboratorio: Anfilisis clínicos, 
pune iones cxp 1 oradoras. 

DiafJn6stico presuncional y diagnóstico inte 
gral. 

Pronóstico. 

Tratami cnto. 

lln (~xamen cornpl cd·o debe nbarcnr t-.odos 1 os -
aspectos seña 1 a dos, pero a 1 hnecr 1 o rec.ap i tu 1 a- -
ci 6n d(· 1 Ot::; datos, han de ag1·up<H'SC ele tlll monera­

quc pu<,dc establecerse l'el<1ciú11 ele unos con nl:ros, 
para i nf:c~¡rar sínclr•omcs con~:i1•111·1i1:es, qu<' pcrmi tun­

csi:abl <,ccr· un diugn6stico cn1·1·c•l·f:o y por· lo t:<ini:o­

un.:i h·1~opéutica, que no sen (111Ícilmcnte sinto111[11:ica 

s i no o t o 1 ó ~l i en , que a 1 e 1 i m i 11< 11 • 1 o e il u s el h n ~l " des iJ 



por-ccer los efectos, es decir, las molestias q1w '.... 
hicieron ol paciente acudir a lo consulta, 
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En las malformaciones cong~nitos de la cara 

y boca son divididas por sus mayorfas u anomal fas­

del desarrollo, cfo los diferentes procesos embrio­
narios y en particular en el cierre defectuoso de­
las fisuros existentes entre una y otros, se han -

hecho nurnrn·o~;us !:corras para cxp 1 i car 1 ns ca1ViHls -

de tales malformaciones, cnti•e el las fi~3uran cau-­

sas mecánicas, infecciones, dcsnutricibn, impr·esiQ_ 

ncs afectivas, emocionales de la madre durante cl­

embarazo. 

En1~1·c las rn6s conocidas que fi~1u1·an en la -

lengua son las siguientes: 

1.- MACROGLOSIA.- La rnncroglosia (lengua de 

gran tamaílu), se observa con mnyor frecuencia lil -
aglosis u la mac:roglosia, puede sel' d~, tipo pii-irna-
1·10 o secundrn·io. 

La 11i.1cro~¡losia prirna1'i<1 (con~16r1i1.<1) es debi_ 

da .il dcsa1·1•ollo <·xccsivo dv 'º'' 111(1scul11s de._• lu 
len~1ti.1, qti" puc,d!· estar rel.wi"n•Hlo co11 lllhl hiper•­
i:t'ol'i<1 musnli<w !J<'ll!~r·almentv t¡ll(' aÍ\'Ci.i .i 1·odo cl­
cue1'po. L,1 111acro!1lnsia (.1dqui1·idn) <'S d1·l1id<J ¡¡ lu-

1'1.•I d.i dC i fin d(• 1 (1 lflllSCU 1 ühll' <1 1 i 11911<1 1, 1·11¡d qui l!l'd -

quP ,.>e<1 '.~U liase ctc,ol6~3ic.:.i l"s f1·,1:::;to1·110:·;, l'ndoc1·i 

no cu1110 cd lliper·pituiL1t·ismo y l.1 ac1•01111·q¡1li.J, con 
aUllll'nto consecutivo de la 111<111díl.n1l•1, <ll'i~1i11.Jn la -
1•c 1 .ij .ic i (lll 111us cu 1 rn• y .1u111l'.nh1 ~. i 11H1 I t:1nv" 'I<· · 1 .1 1 en 

!lUd. 
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La cxtr üCC i 6n de 1 os di entes de t max i t ar• 1 n 
feríor (o de todos los dicnt1!~) bwbién permíb• lu 
r·el,ljuci6n de la musculatura dl! la lengua, ocasio­
nanJo, as f un aumento de tamaño. L.1 rnucrog tos i a pll!;;_ 

de acompuñu1' a 1 os tumor· es de 1 a 1 en9ua, puede .'·Jet• 
debido a 1 a ami 1 o idos is, h i pot i ro i di sn10 congéni hl, 
crctitismo mixedema infantil, mongolismo o festo--· 
neada de los bordes de la lengua. 

2.- MicronlosÍ¿¡ o <19losin.- Mict'oglosia - -
(lengua pequeñ.:i o rudimeni:.:wio); llglo,ds (uuscnciu 
completa de la lengull), son anomdlias <'xtraordin<:1-
riamente rui'as. La aglosia suel<· asoc:i.ir•sc: <J otrus 
anomal fas del desarrollo, especialmente a l<ls quc­
afcctan a las extremidades (stndPome <.l~Jlosid-adac­
i:i 1 ia). También ciertos defecto~ bucnlcs, como la­
micrognasia al paladar hendido, al labio infcrior­
hcndido y la hipertrofia de las 915ndulas sublin-­
gua 1 es y s ubmax i 1 ares se hu n \,is to que pueden aso­
ciarse a las anomalf<is de la 1~'n9ua, en las conse-· 
cucncias de la oglosia y de l.:i n1icroglosia respec­
to a la al imentoci6n habla del dcsarrol lo de la 
dentición y tendencia a lus enfermedades subucalcs. 

3.- LA ANQUI LOGLOSIA.- La nnqui loglosiu in­
dico la fusión completa de la lengua con el suclo­
d e 1 a bo e; 1 • 

L.i ilnquilo~ilosia purci.il (adhesión de la 
lengu<i), ,il.ccci 611 más frccueni't' es dcbi da <1 un !'re~ 
nilto lin!1u¿11 corto o un fr•cnillo ins1'r·tado ;1 la -
punbJ de lt1 lcnuua. Con c>l lo los movimientos c1,_, (·§_ 

tos c¡uediin 1 imitados en nlllyor· o 111eno1• ~)1'~1do y co11-
fpccu1~nci., estfi dificultada el b,1hlu, <11 sacu1· la-
1 Cll\Jlli1 hacia acle 1 .int<' P 1 euei•po dr• 1 n 1111 sma ,.;1· ,11•-
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quca, con la punta dirigida hacia ab~1jo, en esl:o;i­
casos 1 a punta de 1 a 1 engua no ¡iuedc sobresa 1 ir de 
los incisivos inferiores. 

4.- LA LENGUA FISURADA Y ESCl~OTAL.- Estf1 t:Q 

rae ter iza da por una fisura rned i nna con surcos qt1<!­

sol cn en sentido la1:cral, esto~¡ sut·cos l.:1tcralt''' -
están en número var i ab 1 e, pe1•0 sue 1 c•n cncont1·m•::1.>­

di spuestos en una variante de In lcn~¡ua fisurad.1 -
con surcos mtis numcPosos pePo p1·ofundos, que dan il 

1 a 1 engua un <1spccto ul'rugado, se hn supuesto qu1!­

l o lengua fisu1•¡:1da y In escroto! no son onornalf,1:,;, 
son 1 n edad, se han hecho i ntel' venir como f actor~>s 

ctiol6gicos o lo irritaci6n cr6nica y a las dcfi-­
ciencias nutritivas. 

S.- LENGUA HENDIDA O BlflDA.- Es debidu a~ 
la falta de fusión de las mitü1.k•s lnl;erules de !a­
lengua dur·élnte el desarrollo (•111hríon.1rio. Es una -
anomal fa rrn·a que suele <ifcct,11• sólo al tercio an­

terior de la lcnguo. 

Lil 1 cn~JUu hl~ndi d,1 puodc i 1' ,1soc i <ida u urliJ -

lwndidu1·.1 mcdi.i qu<o afecl·d a l<i nli:indíbul.i ilUnqup -

1 u 1 cn~:iu.i hend i dü PS de Lanwi'\o nol'rnd 1, s11 l'us i {in -
cst:{i pc!1'hwbuda co1110 <!s 11<1hJ1•nl. 

Mús frccucntl> que lil v1,1•dadc1•¡1 hendí dut'il es 

la prcscncíu de un pPoFundo s111•co en la superficie 

dor's<1I de 1 a 1 engua, que 1•1•pr1•sentu 1 ,1 fusión in-­

comp l cta de los csboxos latl!l'11lcs del 61·~1.:.1110. No -
es 1·¿wo 1<1 inflarnuci6n de l,1 h<1sc dc·I sur·co ckbido 
a la acurnulaci6n y retención d{' t'esiduos, 

Ci.- GLOSITIS ROMROIDEA MEDIANA.- L.i ~.Jlo;,i··-
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tis romboidco rncdi ana es una anomal fa de la lt!nuua 
que consiste en p 1 ac<1S ()n e 1 dorso, i nrned i at:umenl;e 
por delante de las papi l¿1s calciforrncs, las plH1:,1s 

suc 1 en ser ap 1 a nadas, de co 1 or rosado o r·ojo t'º'·•fl­
do y desprovistas de papilas fi 1 iformes destacan -
especialmente cuando el resto de la lengu0 es sah!l 
rt'al. La glosif:is t'omboide mc~diona es debida al 
üprcsionamicni:o del tubérculo que sut~le Pcl:raer.s,,­
hac i a abajo. 

Entre los dos mftodos laterales de la len-­
gua cuando estos crecen y se fus i on<in su i ne i den-:.. 
eta es inferior al 1%y no exisi:o diFcrencia des~ 
xo ni de raza, está afección dc~bc distinguir·sc del 
mi o 1ob1 asto mu de 1 u 1 engua de 1 conducto ti t'O!J 1 oso­
dc la glándula tiroidea, 

7.- LENGUA DOBLE.- Como su nombre lo indica, 
es presencia en un sujeto ele dos 1 ('119uas i ndcpcn-­
d i entes con dos bases de impl¡intaci6n di.stintus, 
pero en este caso son müs pequci'ías de 1 o normul 

8.- LENGUA GEOGRAFICA.- Se hnn cmplcndo di­
f ct'entes dcnorn i n._1c iones pilr il ¡•stu i nter'c'sdnh, .::1110-

rna l í ,1 de l.::i lcnntw, sic,ndu ll·11nua ~1'")9t'úf'icil lü 
más frcc11vn1:e l;1 lc!:-;ión ~;uelt· npor·t·cer' l:11 l'ut'ma de 
Úl'eil.S solii:;11~i;15 O llltlli:jpJl.'S d(' f)ldCuS ilpl,JlliHlas -
de color• t'ojn lwil,l.:inte en vi dorso de l<i ll·nuua.­
Lus super f i e i c,s 1 i sos est.Jn d"~'Pt'ov i st,1s .,¡,. pup i --
1 as fil ifot'mes, los bordes d¡• lus lcsio1H•s son 1na­
ni fi\estos y a menudo dcstados por ttni1 quor'atns is -
que las rodea, 1 iger·amente elt>vada y de eolo11 hla.!! 
co umar· i 1 1 cnto. 

Las papi 1 as fungí form(is de 1 ilS át•t•,Js r·o.i.::is-
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en forma de p 1 acas pcrs i stc en fc:wtniJ dP pequcí'ld:; -

clcvélciones brillantes y rojas al crecer o' c¿11nbinr 
de situación las placas, pueden estar completas y­
bastas o pueden adquj~ir una forma irrgular que o­

menudo persiste una disposición parecida a un mapa 
y de aquí el nomb11 e popular de la lengua ncográl"i­
ca; la forrnaci6n roja puede pcl'sisti1' d1w.inte dín~; 

o semanas o ul 11ctroccder en una St'Cu y ·~xh~ndet':·H~ 
en otras puede pr'csentur cuadros di fcrctüc~·;, de un 
df a a otro. La 1 e n~)Uu ~icogrfif i ca suc 1 e S('I' ¿is i nto­
mát i ca, pcr•o en algunos casos pueden élut' lu~JUI' n -
ligcrns scnsncioncs de arclo11, prur'Íto o SL'nsibili­
dad. 

Esto sucede espcc i a 1 rnt·n tl' en 1 os enf cr·rnns -
en que se ¡woduct! una C'!'osi6n ''"el ccnh1 0 dPI en·­

l'l'ojccirniento. Se han hecho diferentes l'teolo~:1ias­
d,~ la lenguél gco9r'<'1ficc1 1 se hnn omitido nurnc1·osas­
tco11rus, enf:r'e el l<1s fnctor'ps psic6~¡cnos, i1'rita-­
ci611 local y deficiencias n1all'it:iv<1s; <Hinque 110 se 
posc,cn pruc'1)as dcmostr•df:i vus se consi dl'l'iJ como unu 

unomal fa benignu. 

Lu 1 <·ngua gcogr'6Fi cu puede obscl'val'sc en 

pc1'so11;Js ck cual qui cr c:d,1d pc1•0 111[1s ft'ecu<'ni:c en -
1 os ni i'ios y ;1du 1 Los j6vones, l'll 1 us pel'sOlhls de 

edad civan::trda c·sh:is lt~siom•s con el tiempo f:icndcn 
a clcsdpa1'c:ce1', 

QUISTE TIROGLOSO. 

Son foprnacioncs t6bulo-dermoidcs que se ori 
yinan en el conducto tirpgloso embrionario al prin 
cipio de la vida fetal, el cpitel io faríngeo se en 
VL19Í11a c?n us pot'('Í6n vcnt1•t1I y crece haciu uhojo,-
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como pcd(1ncu 1 o op i te 1 i a 1 hueco, q1w b i fur cftnclos<• ·- ' 
en su porci6n inferior forma los 16bulos lateral~s 
primitivos de la gl5ñdula tiroides. 

Normalmente los restos del conducto se otro 
f i an entre 1 ü Óél. y Sa. semanns de vi du i ntr aui:e1·I 
na, quedando (111ic<1mcnte la cnl:pnda del conducto l'll 

e 1 vértice de 1 (1n~¡u 1 o que fo1·111<1r1 1 as pup i 1 as ca 1 c.l 
fo1•m,:s y que st• conoce con e 1 nombrt~ dt~ a~iujcro .. :.. 
cic90 y foramen cccum, pe1°0 <d cnnducLo no se obll, 
te1'.i, conser'Vu '>U posición h¡1ci,1 obuju, siguiendo-­
la línea rnediu del cuello, clc-sde la base de la ll~J::! 
gua hasta el hw•so hioides y cnnt:inúa pcw lo ca1'.:1-
un (:.cr i or de 1 a 1 <JI' i ngc para h~1'n1 i nar· t'n e 1 is hno -
de la glándulo t:i1·oidcs; la pcwci(in qLw se encuen­

tra por encima dcd hueso hioid"o, se denominil con­

ducto 1 i ngual y 1 íJ que queda pot' deba.in es conuci -
da corno conducto tiroideo. L1 ohliterüci6n ck, todo 
o parte del conducto tit>ogloso product• quiste, Fís-­
tula y gl5ndulil 1:iroick acceso1·iu. Vrnnn~; u ocup<H'­
nos de los primeros. 

El quiste, tiro9loso. Se• des<1r·1·nlla en los -
ntnos ocasion;:1l111cntc y c'stán prcsv111:cs desch~ ¿,¡ n.::i 
e i mi Pnt:o; poi' excc¡>ci ón se fn1•111u11 dc,spu('s de 1 <l Pl', 
bL,rl:¡¡d, 1•econncidil co111n unn c,1us.:1 lu inf'l,11noci611 -
de t'csi:os ('111h1·io11il1'ios del conduci:o tir'n!1lnso, El­
máximo 1:rnnalío suele ser· compl'ilhle con cd de un<1 p.s;_ 
1 ot a de go 1 F. 

Qui s tt, 1 i ngu a 1 • - Dermo i des, su¡:w¡1h i o ideo, 
pueden encontrarse sobre el ngujcro ci Pgn, ocupar­
unt1 posición ccntrul abajo ck, la lcnguu entre los­
dos mósculos 9cnioglosos, ta111hi6n suelen sib1arse-
111f1s li.:1ciil <Jtr-.'is, l!I csp,1cio sub1ncntoninno en{·! 
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forman convexidad, cuando son grandes. Las plll'(.•dct-1 

qufsticos están formadas por t:ejido fib11oso roden­
do de epitelio escamoso y raras veces por cabello:; 
o epi te 1 i o c i 1 i ado. 

Quiste tirogloso.- lnfraioidc~os, son v<:.U'iP-· 
dad más com6n y se ven en la 1 fnea media del cue~-

1 lo o 1 igeramcntc hacia el lado,· pet·o s'1t>rnpre cn-­
tre el hueso hioides y el istmo de la glándula t:i·· 
roid1~s, son rclotivanH·nl:l' surcr·ficidl<'S >'a cuuso-· 

de el lo sé nota que suben y b.:t_i<.1n con los 111ovimicn 
tos de la deglución, en su interior• ('stfin rccubie!.'._ 
i:os de epitelios, colurnnar· cscrn.noso y su contenido 
es moco o nwtcr i al scb{1cco, t•.:iras veces <.l peló. 

El qui stc ti rof¡I oso ptH·cfo confundirse con -
unu ~¡fángula tir·oides ;1cccso1·ia pt•l'o puede dil'cr·e.!! 
ciursc con punción cxploradot•;¡, ya que del quistc­
puedc extraerse 1 r qui do y dc> una ti l'll i de acc1.c•sor i a. 

El di<Jgn6stico difcre11cial 1·11tr•c el quiste­
tirogloso, el Fibroma, el lipornu, l.:1 linFadcnitis­
y la bursitis infPaioidca, Sf· obti1·1w haciendo de­
~1lut:ir al p;.i('.ientc, obscr·v611dnsc q1w los quish•s -
tiro~ilosos <1scic11dcn con la d··~¡luci6n, lo qlll' 110 -

¡HHid con 1 as ot1•as turnor•o1•.' i Oll•·s ,1 l"ausa d" quv son 
intr·.ic111-.{rnc<1s, por· ol:r•a pélr•i•·, los quish·s i·i1·ngl_2 

sc,s sv pr·csl·ntdn antvs de Id pubertad y los oh•os­
son 1r1(1,; comunes después de {·,,los; oi:r•a c<11•.:.1ci·L·r·fs­

i:ic<:i vs que los quistl~S f:Ír'nqlusos son dl• cvolu- -
ci6n cr·(>nicu y en los ini:r<1cuL{1ncos es mfrn hil'n 
u~¡1Hl.:1 pudiendo 1 ocal i ::ar'sl~ cn11 Frecuen<'i .:.1, c>I pun'­
to de l·ntrad<i de urw inFeccifin. 

T1·aL1111icnh'l de los quí,.,tes del dor•sn de la-
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lengua sobre agujCJro ciego, se cut'an )i¿iciendo un -
corte de la cúpula de la tumoración y cauterizrn1do 
el fondo con una solución de fenol al 95% que llí.,1.J­

traliza con incisi6n en la porción media de la t•1;­
gi6n submentoniana. 

Los quistes infrnioidcos, tienen con fr<·- -
cuencia un proceso t~b~lar que sube hacia la basc­
de la lengua, cuando cst~ situación se presenta el 
conducto debe di sl•carsc pat'a exti•;1cr 1 os restos 1,rn 
brionarios con t:od0 la pared quísticu péll'u cvitm·: 
las rccurrencias. 

Debe tenerse en cuenta la rica vasc~lariza­
ci6n de lengua y las hemorragias que son suscepti­
bles de producirse aun con incisiones pequeñas. 

También se r ecorJará e 1 agt'and,1111 i cnto adem_g 
toso postquirút·~¡ico capa:: de ¡woducir• llsfixia por­
la laringe o una traqucotomf,¡ ,leben tt,11.._~1·sc sicm-­
prc a nuestro alcance. 

B) DEGENERACION TISULAR. 

1. - Am i 1 o i dos i s . 
2. - Ncop 1 üS i as. 
J.- Varicosidad. 

Arniloidosis.- En el cx,1rnen de la lengu¡¡ pe.!:_ 
mite ver nódulos en el dot·so, en los hclt'dcs l¡¡tvril 
lt~s o <on la base c:n nú111et'O V1lt'Íüble, q11e son l'ir-­

llH's u l¿1 p<ilpüci611 e indolnr•u, con ex{1111t'IH~s ·;11ct,si 
vos pUl!de compt•ohnr•sc que tivn<'n f:l'nd(•tit'Íu u 'H'- -

~¡11ir cr·ccicndo, el laliorator·io identil'ic.:i al 111;d:c~-
1·ial ~Jlucopr•otvico mr,di¿rnf-.,, 1.i ,11·c~11ci(111 con 1intu-



43 

ra de yodo, con cristal de violeta o con rojo con­
go; el uso del yodo, técnica de MOHAGANY da al cor 
te de tejido una coloración nogal obscuro. 

Se describen cuatro formas el ínicas de nmi­
loidosis: 

1. - Pr i ma1' i a. 
2.- Secundaria. 
3.- Tumor ami loidco. 
4.- Ami loidosis en miel ornas mGltiples. 

1.- Ami loidosis primario: La ami loidosis 
primaria es un proceso en el cu~I una glucoprotci­
na, la substancia ami loidca se deposita en forma -
bastante, su cuructcr i st i ca en di fcrentcs tejidos­
y 6rganos. 

2.- Ami loidosis secundaria: Como su nombrc­
lo indica esta fo1'111a el rnica S(' Pt'Cscnta secunda-­
r i amente en una cnfct•rncdi.ld i nf 1.imatot• i <1, cr;ón i ca -

como la tuberculosis o pndccimi1•ntos dcbi 1 ituni:cs, 
sobre todo 1 os supur at i \'OS de evo 1 uc i 6n cr·6n i ca e~ 
1110 (;I abccso lll'p6ti co, el cnfi ~;1~111a, 1 i1 h1bcrcu lo--­
S I!,;, tomhi(·n pi.J(h~cimÍL!rd:os ncopl..'.isil'os, síFilis, -

uhCt!SOS puf 111Ul1ilt'VS 1 l'll f j 11 todo:.; uqu6 I f OS CJUC pro.­

ducen arwmi<1s, .:.i:,;t·.enÍLls y enfl<1qU(~ci111i(:11t·ns, que -

i ntc~Jt'un <:I síndrome d(~ "CAQUEXIA". 

3.-- Tu11101· urniloid<'o: A vt:ccs ocasionado f'H)I' 

dcp6s i tos rnus i vos de 1 u ul ucop1·otci 1¡¡:1 y que pueden 
considcrdPbC como un t'st<1do av;111zado de los p1•irn,1-
1· i os en 1 <H'> suhs tone i us ¡1 i 1 o~ dvs se uh i c¡1 en 1 [1cu­

I os. 
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4.- Amiloidosis que ocbmpaíla al miclomn ma! 
tiple. 

Se encuentran aprox i madamentc en 10% de 1 os 
casos de rnielornas múltiples y se localizan de pt'(~­

fercncia en lengua y encías. 

La presencia de cürbohi dr•utos sobre todo de 
al111id6n y aunque parciolmeni:c c~;to ('.s ciel'to pues­

to que las acumuluciones son endo,wt:e1'ialcs, son·· 
de ~¡lucoprotcfna, la ch;nominocifin ,.h•hida <:11 VIR- -
CHON obedeció al hecho ck corh·~; tcliidos con tint!:! 

ras de yodo, toman una coloracifin nondl obscuPo C.2_ 

rno sucede con las sust<.mcias arni loickas en ~1enet'iJI, 

pero de hecho pr•edominan las pt•otef11<1s procedentes 
de 1 f i br i n6geno p 1 asmút: i co y dl' 1 as ~¡amag 1obu1 i nas 
sin que poi, el lo dejan de exisJ-jp dd)i\;ados de las 

CXOS<.lS • 

Las glucoproi:efn;:¡s o suhst~mcias nmi loideas, 
corno aun dcnomi náse 1 <1S, se ck,¡H>S i tan en 1 as par·e-­

des vascu 1 <.H'es de 1 os cap i 1 <wc~; ,1r·tel' i ovcnosos más 
dcl~J<Jdos, precisamente en la supc1'ficic intl'rna de 
1 <J membrana bas<J i, ocas i nnando un est¿¡do dcgcrH~ra­
t i vo con cr·cc.i 1i1 i cnto de 1 6r~JéHW afee ta do cuyo Fun­

c i on;1mi cnto oltcr'un y;1 s" tt'<lt,, de bn::o, hf~J<Hlo, 

ri iíon<,s, 916nd1JI as supréll'l'l'nill ,•s, 1 <'11~_1ua, co1·¡¡::fin­

rfrnc1·t•<Js, piel y gélnDIÍos linr{it·icos. Ptc. 

Se ha ·controvcl'i: ido 1111iclw <.1cc1'c¿1 dc· I 61·~]<1110 

o tt•j ido que ocupan 1 os pr i 111<·1•0,.; 1 u~Jrn'r•s l'n 01·,kn­
ck f°t'ccucnc i u, pues cadD cs¡.H.~c i ;i( i sta 1 e,.; el" p1• i o-

1·i dad en su p1•op i a cspeci ¿¡ 1 i d;.id. De hecho l"ll'i.l cs­

tom<.it:6l oflo, odontólogo lo qUl' i111po1·ta L'S que h11n-­
bi (~I\ SUU 1 C presentat'SC en 1 Ll CdV j dad 01' il l )' dv (~s-
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ta preferentemente en la lengua y encfas. 

2.- NEOPLASIAS.- Neo, nuevo; pli:isia, fol'11H1-· 

ci6n. 

Como su nombre lo indica se trata de for11w­
ci6n de tejido nuevo anormal que aumenta el yo - -
existente, sin que haya raz6n fisiol<>gica ni biul!l 
gicn que justifique una ncop!asin, puede Sl!r hc11i.u 
na o maligna. 

Las nl'ºr 1 as i ns o tumores b<"ni gnos se c.it'dc­
ter i :z:an pot' su mós lento crcci111ienl:o, su i:ondenci11 

a empujar lo~• tenidos cÍPcunvcnit~os en ve:: ch- in-·­
fi !tr·arse en el los, lo que se> 11 dl1H1 "cPccime11f;o 
poi' cintigliid.::id"; no pPoducen 11wL1h:ist<1sis o '~c·¡1 ·· 
tumores secunchJrios en estos lu\1,1t•cs del org<1ni,.;i110 
y por lo -tanto su Pxtirpuci6n th~I sitio en dondn -
se loc<Jliz<Jn, trae consi90 In cut'dci6n, sin conipll_ 

cac:iones a dist<:mcia, por lo ~ll'twr·.11 est5n erivul'l­
tos en una c5psul<J. Desde Lacnv~c, todavia sin la­
ayuda del microscopio, Sl' lla11tnbrn1 b<,nignas, u los 
i:u111or-es form.:1dos por c(~lulos y t·c.iidos iguules, o-· 

por' lo menos muy p.:wccidos a los ctlulas y 1:ejidos 
s<lnns; pot' el coni:t'dt'io Sf~ 11 am,1 tlt>opl ¡1si a~; o 1:u11t!2_ 

res m<il ignos aquel los cu~-<1 cstr·uchwa cclul<.11' no -
tiene c'quivdlcntcs \'ll los f:c.iidns s¡rnos. l\cfttiilntc,!2 
te se <·unocen como "¡¡tipi<1s cclul,11•cs", o d(•sc¡.ir•io 

s t s y su 111,11 i ~¡ni d¿¡d es L.1nl:o 111¡1yo1· cuanto ·I ¡¡ 1i10r Fo 
looía celular se al('.Íil 111{1!0• dv lo not•mal. 

Tumores benÍDnos ci1.:11•cmos <ll~¡unos de t'llos: 

1.- QIJISTE flBROEPITELIAL O FIRROMA, POLI-­
POS, MUCOCELES, LIPOMAS, PAPILOMAS. 



1.- QUISTE FIBROEPITELIAL O FIBROMA.- Son ·­
unos masas indoloras sin C<H'acterfsticas disti11Li-­

tas que permitan un diagn6stico el fnico, la f¿Jl L.i­

dc ulceraci6n,o necrosis, su crecimiento es lcnhi ... 

y cuanJo estt'in en posici6n más profunda, la sc11do·· 
encapsulaci6n o la al imentaci6n de los tejidos ci!.'._ 
cuncantes con otras caracterfsticas previsibles. 

En 1 ns 1oca1 i .zaci oncs npa les, se han obst'l"­
vado en 1 as encías, l cn~¡uas mucosas bucul es y ,,;111·-· 

lo de 1 a boca, prcfercntcmcnt:v se cncucntr<:in soh1•., 

1 as car as ·1atera1 es de 1 o 1 en~1ua, ccrc.::i de 1 i"l bnsn 
coincide en ocasiones con lesiones cerc.::in.::is a lu -

punta, pero sicmpPc en caras laterales. 

La rnucos\l se inflama, <1l\1unus pupilas ~iust.0_ 
tivos están hipcrpltisicos roj<1s <.wdol'osas, dcol<wo 
sas, entre las c~1usus que predi ~.;ponen u cont.r·dct': 

esl:<1 enfermednd cst.5 el frote l'r•ecuentc de 1 <1 1 ('n­

gun, contra cs:t.r•ucturus natu1•,il Ps r1·otés i cas <k·l'e~ 

tuosas cort<1nt(•s o Paspos.::is, <·I fi{ibi f:o, (•I up1'<:h:1-
rnit,nto de dicnh·s, el bPuxismo ,1 lu inspccci<in dv.­
las ::onas ¡_¡fecL1das, Sl~ ve IHld \) \'<11'Ías tumoi'<icÍo­
ncs se supt,t'ficic.· r·u~1ns,1, hubi h1.:1l11tcnt<• trnnbi(n 
ser· !'Osado cl.:iro, conviene ot•dc•1Ji:lt' estudios hi:-d:n­

p<1i:ol69i c:os, vn hiopsi <1, pues el 1•c•sultudo tH'~1,1ti­

vo l:c; de ~wan irnpor•t<incia. 

POLIPOS.- Son cxcrcccncias de las 11H·mlwanas, 

mucosas peduncu 1 adas o scnt¡Hl¡1s de co 101• 1·0.io i 11-­

tenso, que s.:::ingr·un con fac i 1 i dad y se as i PnJ· <111 - .:.. 

principalmente en cnras latcP<iles de la lvnuuil cs­
croi:al predispone a el los y L1mbién t:Dnto 111[1s p1'0-
fundns sean !.::is fisurns, sin t•mba1•90 tocld ~110,;itj,., 

cr6ni Cil p11c,dc ser punto de pill'Li d,1 dt~ vs1:il 11t·pl"ot·-
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maci6n. 

MUCOCELE.- Es más frecuente en el tercio H~ 
pcrior o forfngeo de la lengua, el quiste verdudc­
ro es habitualmente pequcílo de 1 mm. o menos de 
diámetro y se localiza en el interiot' del cuerpo -

de 1 as g 1 ándu 1 as par 6t i das o s ubrnax i 1 <lt' es, est [J dv 
limitado por un C?pitelio escamoso csb'atific¿¡do, 

como existen también quistes de lus nl.'indulas soli. 
VDI es, afectudas habi tucJI mcnt:e por 111nco o sal i vos, 

el mucoccle dl! las gllíndulas próxit11<io; ¿¡la puntu -
de 1 u 1 cnnu¿i se denomina quiste de RLAND 1 NNUllN. 

LIPOMA • ...: E 1 1 i poma que es uri.:1 ncop 1 as i ,1 bc­
n i sinu, cornpuc~sto por có lu 1 as ~Jl'<1s.i:s li1dduras, <'S un 
tumor relativomcnte roro de l<.1 hocü, tienen dive1'-· 

sas loco! i zocioncs corno en l.;1 mucos<i buco!, <'n los 
pliegues rnucobucal<~s, en Id l«n~Jlld e incluso l'l1 

las encfus; el lipomo pr'PSt·nt¿-¡ 1111<1 lllüsa blandu, en 

cfa pequeña bien limitado, pt'umitwnte colo!' <llll<Wi­
llo pálido ca1'actcrfstico, otr·as veces su locali=.Q 

ci 6n es m<'ís profunda, por 1 o que h.:1y que pcnsrn' en 

él cuondo se puede observat' sólo una i:umofaasim(,.:..., 
tri ca. 

Ld palpución de estos i:t111101'<'S suc·lc 111ost1'él!' 
una 111os;1 hl<rnda muy 1 i111itad<1, móvi 1 y d<· consiste!.! 
c1¿1 hland<i o scmisólida dehido al \Jl'Oso1• de los t.s;_ 
jidos que' hay poi' cncimu, el l'olot• Cill'dctct'Ístico­
pucclc que no se observe, pot' l' I 1 o tnuclios 1 i pomus -

se di,1gnostican clínicamente como fibr'nma o ,11~.iu-­
nos 1 i pom¡¡s cont i enc•n i:¿1mb i 6n t111<1 c<11it· i ciad i lllfHW-­
tant:1• de tc:jido conectivo l'ilwnso, lo que co11i:1'Íh,!;!, 

ye: i1 que: su aspecto clínico t'<-cuc1•dc c•I d<·I l"ilwo-

111.:i. !·-;tos 1:umot'cs s1.· 1 1 .1rn.:in 111111 h.1s vc•e<>:,; f" i lwo 1 1 p~ 
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mas. 

Histológicamente el lipoma consiste de unn­

masa bien circunscrita de células o grasas rnadUPns 
con una cantidad variable de matriz de tejido fi-­

broso. 

Su tratamiento consistt• en !a extiPpación ·· 

quirúrgica, muy pocas veces hay rcdivivas. 

PAPILOMAS.- El pnpilo111,1 es una neoplasia hs:_ 
n19na de epitelio escrnnoso, e~' i:ambién muy fr-ecuc!! 
te en 1 a boca aunque no t,1nto como e 1 fi hr'omn, uttn 

que puede localizarse en cualqui1~1' lun<ir es 111::1s 

frecuente en los labios, en la 111ucos,1 lubial y bu­

ca 1 y en 1 a 1 engua se pt'csenta pm' i gud 1 en dtnhos­
sexos y en pct"sonus ele todas 1 <h cd,1dcs. 

Aspecto el fnico: 

las características de 
E 1 püp i 1 nnw sue 1 e tc11t~r· 

1<1 111aynri,1 dl' lus ncopld- -

si as por sus caructf:1° f st i cas 111::1:-; i n1po1' t<JntPs y - · -

dia~1n6stico, con un colo1• nr'Ís o hl,1nco ~J1'is(1c"o y 
su supe1°ficic, vePt'Ugosa que li.H'1· pensil!' 1·n l¿¡s de­
l •. 1 supe1°ficie de uni1 coliflor'. 

!101' lo ~1cne11al, el popi lo111a es u1i<1 rnas.:1 Lini 

ca o ¡¡is 1 ndu ck· tc.i ido iltHll'lllll I , que hace porm i nen­
c i ¿¡s como tumor' bien 1 irnit.:Jdu sin enduPaciún d(! 
los tl~jidos vecinos; sin l'mb.:w~1<) ¡1 veces se cncue.!:!. 

t.Pan papilomas mültipl\!S cornp1g•stos de v.ir•ins fo1' .. 

macioncs verrugosas discrnin<Hl<1s. 

Histol6gicarncntc el pilpi 10111,1 est[l fornwdn -
rn·incipalmente. por un¡_1 hipe1"pl.1sia de epitelio cs­
i:r.iti ficildo dt! 1 ll rnucos,1 or·ill, .1dopi:dtido Ull<l 1'01•rna 
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ramificado parecido a un 6rbol. 

T~atamiento.- Se va a recomendar la extir¡,~ 
ci6n total, generalmente con un amplio margen de -
tejido 1 ibrc para evitar recidivas. 

HEMAf\k:IOMAS.- El lwrnan~)ioma es una neopl<1-­
sia benigna d(: los pequeríos Vi.lsos sanguíneos f(Jl'111.0. 

do sobre to<lo por c~lulas ent~tel iales, a veces 

cor1 mucha frecuencia en el bcwdc la1:et'al ccrc.:i cfr,-. 
lil punta de 1 u 1,~ngua. 

Tarnb i én .e;(• obsel'v¿¡ en 1 é.l mucosa bucal y cn-
1 a mucosa l<1bi<1I, t1 vece,,,; estos Cilti111os presentan­
cr\~cimientos ..:ictin)s du1'unte semanas o meses, 1n-­
cluso desaparecen. 

Hisi:ológicrnncntc se VP que vi liernangionn C.Q_ 

pi ta 1 cons is t:e en numer'osos c,1p i 1 ut'í's pequeños 1 i·­
rn i tados por· <'ndotp 1 i o; 1 <1 var' i ed<1d ,·,_¡vc•rnnsa con--· 
siste en grandes y di l<1tüdos \-.1sos dcl9mlus P•ll'l!-­

d<:s, 1 imitudos también por epitelio, los 1~spucios­
Vilscul ares suc>len l'star llenos de Si111~3re, pero a -
V\;ces se obs(~r'va f·,1111bi6n líquido linrútico. 

El tr•,ii:arnil'11h1 clv¡wnde d<·I t·,1111~1rín, loc.:iliz.Q. 
ci6n y de lo .icccsihll' q11<· SL',1 ('I ti1mo1·; cuundo el 
hernunD i orna c~s peqw•r'iu, i ne l usn de i: .JillüÍÍo modcr'ado­

o cuando no se pres,'ni:¿¡n pr-obl <'lll<Js cstéti dos o Fun 
cionales se i11dicrn<1 la int:cr,ención. 

Los rn{~t:odos 111;1s uti 1 iz<Hlos consisb•11 un lu­
<;x1:il'puci6n quir·(w~1ica, l'.11 la <~lectrocauf:(•J'Í;::aci6n 
y "ll la cxtiPp<1ci6n del líquido csclerosc11d:v puv,k, 



preferirse cuando se trate de niílos. 

TUMORES MALIGNOS 

Por su ubicación tisular, estas neoplasinH­

pueden afectar el endotelio• equivalente del epite-
1 i o cutáneo, 11amándose1 es curci nomas, pero si t;~;­

el tejido conjuntivo o mesenqu i na toso e 1 que sul'1·{~ 

1 a degcncr ac i 6n se 1 es denom i 11<1 :.Hircom<:1. 

1. - Los cfincercs rnucosos son Lwnb i én conuc i 

dos con el nombre de tumores epidermoides, que - -

cuando nfectan las Cup<ls s11¡H'l'ficinl<'i-; o esc¿¡mos,1s, 

se 11 aman espi nocel Lli dres, pvro si i nh·1·csan 1 as -

célul.::is basales dérmic<Js se denominan basocelulü-­
res, que no hay c¡1vidüd 01'<11, súlo Pll l<J piel. 

2.- LOS SARCOMAS.- Son m·oplt1~;i<rn rnali~inas­
dc origen rncsod61·111 i co y puedPn dcs<11•1·u 11 ar se a pal' 
ti11 de cualquier· f·cjido conjuntivo dt•I cucl'po, y.:;: 
sea en huesos, 111(11-;culo,.,, 91'<lSd, ca1·t·.ílu90, tcjido­

fibroso, cte. 

Los Sill'COlllilS son un dcs<)f'fo fhll'il l!I el rnico, 
ya qu" muy poc.::is Vl'Cl'S tierH'll Ccil'dCLürcs radiog1'~1-­

Ficos y el fnicos patn~1nó111icos, ,11 contrcwio del 

carei11"111a se ulcc1·,1 L!ll unu l'<1sc pnsl:l't·iot' de i<J 
cvólucifin, y.i ";-.;iste una exh~llSil infi ltrución lo-­
ca 1 y dUtl h,1y 111ctastas is. 

Por su fl'L!eucnciu los cnl'cinom;.1s cpick•rmoi­

dcs o espinocclulares o de c61ulas escamosas de 

l l•ngua y 1 <1hi o rcpl'cscntan e 1 50% de 1 os cú11cc1·cs­

dc la cavidt1d oral, en tanto que los sarcomas sola 

mente· '"><~ cnCllt>n1:r~111 en un 2% dt• 1 os (<1ncL'l'L~s ot'll--= 
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1 es y 1 a mayor r a de estos tumores son ame 1 ob l.1,d;o­

mas. 

3.- Otros grupos de tumores malignos son 

ocasionados por la reproducción exagerada, por c~­
lulas de transici6n dermo-cpidérmica, sohrc todn -

en pulmones, gl5ndulas gustativas, nrofaringe, te~ 

cio posterior de la lenguil y senos de lu C<.lt'a. Son 
de citarse el adeno-carcinosa, que es i11Filtrativu, 

con metástasis pronto y de evol11ción 1<1pida, tam-­
hién el malacom¡_¡, tumor pi~1menl:odo que ,1unquc cx-­

cepcionalmente puede octwrÍt' c11 la cavidad oro! en 

una proporción de 1.5% con rclaci6n a la frecuen-­
c 1 a con que sue 1 en pt'esentars hHJos 1 os c:111ce1·e:-:; -

que invaden. 

Cuundo estudiumos la rnniloídosis nos 1'(,f<:t'.i. 

mus ya a la rcpe1•cusi6n que en Id lengun tienen a.!_ 
gunos packc i rn i entos ncop 1 ils i co,.;, c'n part i cu 1 ut' el -
111 Í t" loma rnírltiple, cáncer del si,.;tcma hemai:o-poyét.J_ 
co con i lfi ltrnción de pl<lsmocitos Je m6<lula 6sc<l­
de los huPsos, colurnn.:i ve1•teh1·.il en p<wticul<w, 

que no prupi umcntc mctast<1i ::d d l .:1 1 cn~1u,1 si nn qu(' 

il c,1usa tk lu hipcr·~1ama9lnbuli11,1, d1·tct'mith1 In f'n!.:,. 
111ac i ón de i nf i l tr¿g)os ch; ~11 ucn-p1'1it" i na en 1 os ca­

p i ILJr'cs a1·b:rio-vc11osos dt• l;1 lcn~)llu y dv oh'<JS 

vísc1·1•LJs. Anali::ar·c:mos al101·•1 ,¡., qu(· mu11c1•d 1•1.-¡1cío­

nu el Út'~J<lllO oh.i<~i:o de nuest1·" 1•studio, .:1 l;i 'rnva­

si6n dr' oh·o ~1r<W(' p<idvcimicn1o dt>I sistct11<1 hcnwt~ 
poy(;f~ico ele l(~uccmid. 

4.- LEUCEMIA SINTOMAS.- La leucemia es una­

ncoplasi a mol i~irw que afccb1 <i 1.:is células f'or·mad~ 

rus de los elementos sa119uí11eos. El hecho pPÍllhJl'io 

"s 1.i p1·olifc·1•¡1cílin dlllH'lltill dv los IPucocihls y de 
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sus predecesores inmaduros, también se dcb(, a In -
disminución de células lllüduras, procedentes de lns 

tn6dulas óseas debido al aumento de células leuc(,rn.l_ 
cas, que ocasionan disrninución de eritrocitos, d1·-
9ranulocitos y de plaquetas; a c<iusa de ello oct1-­

rre infi ltPuci6n lcucémica a Cilsi todos los 6r~J·1-­
nos y dir-famos tarnbién de la lt;nnlHl sr;gún lo pPlH·­
ba la presentación de algunus fu~ogPafías tomadas­
ª enfermos que pr·escntar·on cstil l'Cf.H•rcus i 611, en 
las que se ap1•eci¿1 turnor'dción dP los hordcs bic11 ·-

1 imitado, edemu y ¡11 estudio hish1¡.i.1t:ol69ico. L1 -
presencia de numc1•os,_1s célula~; i11m<.Hlur0-;, (k tipo­
lcucérnico, es l'11 dPfinitiva el e...,J:udio cit<Hlo el 

que dará 1 a SC~Jllr i cLJd de que nos 1•nconl:t•urnos '~n 
pPcsenciu de célulus en lü san!lf'•, ¡.1eriFéric;), el 
paciente deberá ser· canuli::udo, 110 sólo ptw (!I ci­

t'u.iuno dentista o scr•vicios esp<"<'ii1li::ddos, sino -
inclusive i:ambión l'<'I' el 111\~dicu •p.,rwP;il 

S.- CARCINOMA.- El carcin(l111<1 t•c; 1111 1:unror· rna 
lirino de origen cpiteliul, por' <'.ÍPlllplo hc1y curcin~ 
rna de la piel, lubio, cst6rnago, tir•oilks, recto, 

<itcl'o, len~1ua. De IH·cho cuulqui<·r· Úr'<J<lnn donde se­
cncuentrc l:P,j ido <>pi te 1 i a I . E 1 c;wc r nnrn,1 1•epr·cse.11-
Í:¿¡ 96% de f-odos 1 ns turnorcs rnu 1 i ~¡nos. 

6.- CARCINOMA EPIDERMOIDES.- El cnPc1noma -
q)iclcrrnnidcs <;n r·elaci6n con su ¡wonwdio dt, mül ig­

n i déld, cu.:1nto más llh11 i ~1110 Ps un hrn1or• ni;1yot' es 1 a­
l'ap i dez con que Cl't'cc, pt•oducc- 111c~t(isf:<1s is y dcstru 
ye los tejidos sanos. 

Puede cstublcccr, cntr•e c{rncpr•cs rlcl labio­
Y cfiric<.,rcs intrabucales, las 111isni.1s diferencias 

que, •·ntr•c c<'inccres de lu pul~I y ci1nccres dcd lobio, 
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en otras palabras, el carcinoma do c~lulas escomn­

sas promedio del labio suele ser tumor rnucho menoP 

que el carci nomo i ntrabucal ohondado rnós y en t(!t'­

mi nos generales, al ir progresando hacia la pat"l:c­

poster i or de 1 u cavidad bue a 1 e 1 grado de ma 1 i \.111 i -
dad aumento por ejemplo, las lesione:;; dt!I palad¡w­
duro, suele ser menos maligno que los del paludm•­

blando, l.:1s cnclas inferiores o el pis(> de lu hocn, 
el carcinoma del tercio anterior de la lcn9tw s1w­

le ser menos mnligno que el ca1·cinon1a del tcr•cio -

n1cdio y mucho menos que el carcinoma del tcPcio 

postcrioP. 

E 1 cáncer• cp i dermo i des, csp i no C(' 1u1 ur• o es 

ca111oso. - La cuusa de su formac i 611 rcr'm<rnccc "(¡" 
desconocida, se ha at1·ibuido al 11111110 tk los ci~:io-­
rri llos, ¿¡las bcbid.:1s alcoh61ic.is, los trauni.1hs­
rnos repetidos, las dcf'icicncids 11utr•icion<1lcs, las 
glositis crónicas, solwe todo l¡1,; que, c·v1ilucionan­

con h i perqueratos is corno 1 as 1c•ut·op1 as i "'' e i ne 1 u­
s 1 ve a ciertas cepas de virus. 

Recientemente se le está •Lrndo ¡¡I cirujuno­

dcntista t11<1yor r\•sponsobi 1 ida<l p;:ir'u el dia~1n6stico 

oportuno d(' 1 os cánc(•r•cs cwal es d¡1d.:1 su mayor' ¿¡ct.i_ 

vi dad en linea (•,; impn1·tnntP i:cn1'r' esto en cuent<1, -

pues cicr'l:<uncnh· quP nn sólo <·s ck· !1r·a11 accc·sibi 1.i_ 
dad, sino que sicrnpr\• evolucion¡¡ con mnyor r<1pidcz., 

rnctastiz.nn con mayo1' Ft'l'Cucnciu y illlil'lhJz.¡1 l;1 vidu­

dcl paciente, que en las ct<:ipns: rccit>nt1•s pu\'1k 

controlat'sc y permitir· una rnils lar~Ji:l su¡w1•vivr·nciu. 

Entre los síntomas el fnicos qUl' 11os (ldwn -
hacer sospcchorlos l'igurun: 111.:JI olor lk hoca pc110-

con V\!t•dadc11a Fcd:idcz., sangrndo r:1cí 1 y f'rt!CtWntc, 
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úlceras persistentes, lcucoplasias, sobre tocio lns 
de cor a inferior de 1 a 1 engua y pi so de 1 a boc01, -
tambi6n los papilomas. Estos tumores carcinomc1h•~··~ 

sos, son de volumen variable, pero no siempre 1•1 
de mayor tamaño es más grave, pueden existir a I ~¡u­
nos que se infiltran por su base a los tejidos ci~ 
cunvecinos, sin dar la apariencia de su verd<Hkr·il­
magnitud. 

El cirujano dentista qU(\ se (•ncucntra fr•en­
te u un problernu diagn6stico de ctinc('r, debe hoc1•p 

"in vivon la prueba del azul de toluidina, reromen 
dada por Charnet, Spengos, W i nder y F i 11' l dman, qu 1 !l. 
nes comprobaron que las c61ulas carcinomatosas tic 
nen afinidud poi' este colorante, en i:<rnto qut• lo~.,: 
células normales no se tiñen. El pPi111cl' paso «011-­

sistc en qu'1ta1' 1d moco que l'ecubrP las lesintw;;,­
con una solución ul 1% de ácido ¿¡C{!t·ico; en t•I éiC­

gundo paso se aplica la soluci6n al t;', de a::ul dc­
toluidina por esp.::icios de 10 s0gundos, el i:e1•ce1· -
puso consiste en• hacc1' un enjung.::itor· i o 111cdi ani" bu 

ches de él~]Ua común y l'I cua1'to paso ''" <..kcolo1·d1' -
con la misrn,1 solución de• [1ciclo <Jcl-tic(i las lesio-­
nes e ¡Jl'C i nomato~.; its se ti i\cn de· il::U 1 , 1 ¡¡ t: ócn i e a <J!J. 
tc1'Íor es l'nnfi;ihlc, pc•1'0 lo t~s rnfis el ,.,,wwn de -
ci1-.olo~¡Íil .,sfoli,it:iv<1, ¡wucba <l<' p<ip<.1ni«ol,1s qu<' -

cJn 1 il J Cn!·Jll •l ('S I' C 1 ui: Í V<llllCll l:c J' [1C j 1 pnr ~-;11 <1CCl'S Í -

bilid.id; t,tl ext1111cn co11siste <~n liacc1· un 1·,1s¡h1do -
del sitio s11rucs1:amentc cunce1'oso cnn 1111.i csp{it:ulu, 
derosi h.ir <'I pr•oducto entre dos 1 fü11i nas, i ntrodu-­
ci1' l L1s en un recipiente con ulcohol d,. 9frJ{, ~ll'<idos­

y enviarlas con los datos del paciente ¿JI labtwatS!_ 
rio 'k histopatología. 
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ses: La primera indica que no se cncontra1·on al j --
pi as celulares, por lo tanto, no hay ct1ncer, lü '<e 

gunda clase indica que hay atipias celulares, p<,ro 
que éstas no son carcinomatosas; la tercera cl¡1,1c­

se~ala la presencia de atipias celulares SUGEREN-­
TES de malignidad; la cuarta clase manifit~sta qtH'­
las atipias celulares encontradas son MUY SUGEREN­
TES de rnali9nid<:id y l<:i·quinti:1 (clase establ1·ce quc­
las atipias célulurcs son CONCLllYENTES de lli<ili~¡ni­

dad; siempre es conveniente recurrir aderu:1,. al vx_Q 

men de los t<,jidos por el método de biopsi.i, en- -
viando al laboratorio un corte delgado de los si-­
tios lesionndos de apariencias carcinomatos<1s, aun 
que ser~ siempre preferible que tal corte sea he-­
cho en un laboratorio que se cspcci al ice en lama­

teria, aunque estos enfct'rnos scr[m sistemáticamen­
te enviados o un sc:rvicio de oncolo~1í-.1 es Crtil al­
e i rujano dr,11t i sta conocer 1 u i ni:c•rpt'(•1:.ac i 6n que 

rinda e 1 hi ·-; 1-opató 1 º'lº ya que cons i st(: con t'epor-­
t<11' según el grado de difcrencii1ci6n 'k' las c{·lu-­
las considl!t·dl1Jo como diferenciadas l<1s que se - -
üCcr'can rnlis d la 1101•rnnlid,1d. A~d gr·ilcln 1, indic<1 -

rnús de 75% d., difl'.l'c'rwiaci6n cc·lular· y por· lo bin­
to ml·nos de 25% de c(·lul.::is atipic0~>¡ ~w•nlo ,~PSJLJr1do 
seña 1 <t que li.iy 50~'., dt> c61u1 ns hi en di Fcr't'li" i ild;:is y 
50~!, de at:ipi<1s celul<11'cs; t!I ~w<1do tercer"' ird'o1•rne 
que li<ly sol.imentc 2_S;!, dt:.! célul.is bien di1·,.,.,.11cia-­

das y 757:, ,J<, c(:lul <ls atfpicas; el SJl'i1do c11.i1·t-o se­
ñal a I¡¡ exisf:c,nci;1 dP más dr, 75/{, de cólul<10,, ;\típi­

cas y Pº" lo ta111:0 mc!nos ckl 2.5% de cólul<is nor•ma­
lcs, por' lo t:unto, c's máxima. 

VARI COSIDAD.- De los vasos de la lengua las 
venas de la su[)erficic inferior de In len~1u<1 puc-­

de11 s•·r• ~]l'i'J11dc!s, i:ortuosas, u veces V<ll'i c.o~·•i'ls. S<•-



truta de lesiones adquiridas, distintas de los n11-
giornus o hcrnangionas del dcsal'l'ol lo, 7% de los pd­

cientcs estudiados por Rappaportc y Shiffman mnH-­
traban Jatos de flebectasis de la lengua y la n1uc2 
sa de 1 a 111cji 11 a. La mayor parte de estos paci en-­
tes tenía rn5s de 40 a~os. 

Estas g1•andcs venus torhwf;¡_is ti encn asp('c­
tos i nqu i l'tantes y preocupan mucho il 1 os enfermos, 
ciertos pacientes piensan en un,1 lc~:;i6n m<1lignu o­

i:emen correr el pE-1 Ígt'o de urw hcmorr·ugi a i ncontl'2. 
lable. El clfnico debe c:..;plicrn· la n<1turale:z.u de -
las lesiones, crnplcundo corno nnalogfn las v.Jrices­
dc miembros infc,riorcs. No cst[1 indicudo ninn(in 
trutamiento, sólo convencer ni paciente que cstas­

lcsiones son benignas. 

Se di .io que 1 a disti nci 6n de l .1s ven<is 1 in­
~Jua les eran un si~1no de• rnala cir'cul.:ici6n, lesión -

de la vá·lvula mih•ul o cnfiso111.:1, condiciones todas 
que dan 1 ugur a un aumento de 1 i.l ¡wcs i ón venos a. 
fambién se dijo que las venus so!wcsal ientcs obl i­

q;rn a un mayor cuidado al aclrninish•ador anestési-­
cos. Generalrncnt(' en los pacil,111:1.,.; con varicosida­
dcs de vasos 1 i nquul c>s cstucli udos por• e 1 au1:ol', no 

hi.lb r il 11 i 119Ullil pruehu de cnf t>rlll<,dcid<-s cm•d j Ol'Csp Í 1'.Q 

tor i <1~; concomí i:unt~1·s. 

e) TRAUMATISMO DE LA LENGUA. 

Pueden ser causados por i.lgcntes mec5n¡cos,­

físicos, qurrnicos y por intcPvcncioncs quirúl'~1icus, 
p<:ro 1~n todos los cusos, el 1·cs11ltado es urw ~¡losj_ 

tis, que puede evolucionar con n sin compl ic<Jcio--

111~s. 



1.- MECANICOS: El más f1,ccuente c:s la mo1•(h! 
dur<i accidentnl durante l.':i masticuci6n, los eshi1•­
nudos y las crisis epilépticas, usí mismo las¡ .... ~. 
sioncs provocados por la aplicaci6n repetida dt• In 
lengua sobre estructuras naturales o prot&sicas 
cortantes o rasposas, presentán<losc además de la -
soluci6n de continuidad, más o menos arnpl ias y fll'.'2_ 

fu 11dets, a todos 1 os sí 11 f:om as de 1 a i nf 1 rnnac i ón que 

desde Hip6cratcs catalogiln como cnrrogccimiento, 
dolor, aumento local de 1 a t~npcraturil y aumento -
de volumen del flrea af(,ctada. (Tumor, 1·ubor, calo1,¡ 

etc.). 

FISICOS: Calor o frfo ini:c~nsos, ya sl~ trutc 
de ;:ilimento o de cualquier• otro ugcnte caliente, 
co1110 un i nstrumen l:o i ni:i•oduc i do en la boca acc i den 
talmente. L.:is cor~rientvs cléct1,icas 9enct'adus por­
a111.:ilugamas metálicas, dv que yn hemos hablado .:int!::_ 
riorrncnte, son cupaces L1mbi6n de producir quemad.!:!_ 
r<1s ul ionizur lnsalÍvil. 

QUIMICOS: L<1 aplicución d(• substancios cfius 
t: i e as, aé idos conccntrudos yCJ sed tH'~J.Íll i cos, como-: 

los [1cidos fosf6t•Ícos, clorhídt•ico, nrtTÍC'C' y Slti­

f"úrico cntr·c los st,s¡undo y el ¿ic·(+ico y cít1,icos -

c11i:P•· los p1·i111c1•os. L<l'.·• subsi'111wi<is fu,·1·f<·nn•nte <•.!.. 
cal i llil'i como 1 <1 ~;<>c<1 y 1 d poLdsLl <<1usti v.t, ,.¡ anr_!J. 
co, qu<,lll<Hl los si ti os qtH· f:oc¡111. Corno son ,1nt<l~Jíínj_ 

cas eni:r'<! s f, 1 <Is 1esi01ws qtil· pl'oducen l'lil'dl'll ami_ 

not'at'S'' us<1ndo d<,spués d<: arnpl i o 1 ilvado con <1~¡11<1, -

unos dt! los anta!1onist<Js a tit·ulaci6n d(,bi 1. 

LESIONES ACCIDENTALES Y POR INTERVENCIONES­
QlllRURGl CAS: 
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r i as, puede ocurrir que un i nstt•umcnto 1•csbo 1 e y -

accidentalmente produzca una lesi6n traumática; pe 
ro tambi(;n un acto operatorio programodo n la.len-: 
gua produce lesiones quirúrgicos con las consecu•'..!J. 
cías que son de esperar respecto a la inflamación­
en sf; pero en algunas ocasiones produce edema on­
gioenr6ti coque agranda lé.l lengua hasta el 91~ado -
de asfixia, por lo que se deben tomar toda~ las 
precauciones necesarias para evii:al' l,Ste <wcidenh·, 
no s6lo durante el acto operato1•io, sino L1111bién -
post-opcr ator· i o, como puedt:: apl'l'-C í arsc en 1 as fo-­
tos que demuestran con claridad lo indicado. 



CAPITULO V 

ENFERMEDADES 1 NFECCI OSAS DE LA LENGUA Y REPERCl!SIQ 
NES SOBRE ESTE ORGANO DE OTROS PADECIMIENTOS 

En términos gencPalcs, las infecciones li11-
guales producen glositis agudas, por lo t0nto, to­
do de inflamación al que agrega sialnrrca, boca 
ob 1 i gadarnente ab i er·ta y en· ocasiones con 1 ü 1 cn~1u<1 
proyectada haci u fue1·a, '~n estudios avan::udos 1 u ·­
sul i va puede tornarse mucupUl'U 1 L•nta y p1•es<:ntan uJ_ 
ceraciones o abccsos q1H' obl i~).:in ;:¡) estüdo ~)cner<d 
es malo pudiendo pt'cscnt:arse fiebre, cefalcdgias,­
clisnc,a y clisfuniu si l.:i ;:d'ección pasa a la cr•oniéi 
ciad se puede utrofiar la lengua. 

A la inspección se ven vc,·dculds en rücimos 
de color y ulccr·acio11t"' 1·odeadils por• un lh1l lo, cn­
rrojccimiento y edema, que son il':>ineto de dolor, 
L::is repercusiones gcn'-'''<1li:::adas o sistcm{1ticas se·· 
c;wacterizan por fiebt'<· de al!:)urw v,wiablt·s y por­
postrac i 6n, 1 u fi cbrl' osci 1 a cnt:11c· 1 os j7 y L10. 'i -
~¡r a dos ccntr r grados si 11 re 1 <le i 6n con 1 a ~Jr avc;dud -
de: las manifcstaciorws ot•ales, yn que Sl' ven ca!"los 

con pocas ves í cu 1 .::1s y :111:¡1 ternperatu1• a, ob•us mu-­

ch<H; lesiones cvolucion<111 con tcrnpcratu1•,·1 mock1•dd~1. 

El sitio de~ luc¡:ili::.ici6n en la lcn\JlW 111.Js -
frc:cucntc es 1 a car· a i nl'er i 01·. 

J.- HERPES SIMPLES.- El virus herpes simple, 
uisl<Hlo iniciulrncntc en 1912 por Grutcr ul inocu.:..­
lur mal:c1•iul vcsiculrn· de un pocientc~ con qw•1•nt:i­
tis en la c6rncu de un conejo, tnmbi6n se ¿ii:f·ihuyt• 
u Loul,'<.'nstc1-1, aisl6 en el oiin 1919 en individuos -



sensibles que carecen de anticuerpo cspe:cffico con 
tra el virus, las manifesb:iciones 111[1s conocido!> 
de 1 herpes si mp 1 e son 1 as r~ccurrentes como en 1 q,; .. 

"fuegos" o vesículas fcbri les de los labios en •·11-

yo caso el virus abandona su condici6n latente nn-­
un paciente con inmunidad humoral, que sufr i ero11 -· 
unu infección primariu vnrios aí'íos o varius déc<1-·· 
das antes. 

En el orfanatorio de Menfhis, Tcnnessec, t~.f\ 

este estudio (}. ! ?ns de lo!~ ni f\os de casu de l'unn -
sufr, i eron enf c,rmedad fchr i 1 car <1cte1' i z.uda por• ni n­
g i voes tomat i ti s. El cuadro fue varinblc, desdl~ en­
f crmedades muy 1 e ves h<isL1 1;1tiy ~JI' ave::. ( 2 niño:;) h,9_ 

bí<Jn lesiones gingivulcs <1111plios con hipertrol'iu y 
sangrados notab 1 es, i:odns 1 os rwquelíns p1~esentnhan 

lesiones bucales car•actc1·i::¿1das por una o vario~; -
úlceras irregulares ~wperficiult-s bl<1nco gris{1cco, 
con bordes (!strechos y erirn;1toso ~3erwt'al111ente so-­

bt'C la lengua y la rnucos¿i "'' l¡1 lcn~¡ua. 

AFTAS. - Se car'actcr í ::an por 1 <1 pt'cscnc i ¡¡ de 
1 c~s iones pcqueñ as pun1.: í f'orrucs y u 1 Cl~1· OC' iones rt.,do!_! 
das u oval adds, que sucedl'11, son d!d 1-nrn<:iño de t111a 
lenteja que suceden ¡1 un,1 vcsfcu!a, son muy dolo1';2, 
sas y dan sensucioncs de qucmad1was con abunduntc•­
s<:1l i vución. 

Su vt:iología se hu li9.:ido con l,1 del vi1~us­

dc la f'il•lwc aftosa, que en los 1·u111Íüntes OC'ilsio-­

nes lesiones, or'ofar•fneus y ~)(1sh'ointc~sti1h1lcs ~J"..9. 
ve:,;, lu leche infectudu se co11sidet'i1 PI VC'hículos­
pot' la tr¿¡nsrnisi6n il los st.,r•os l111111anos sobl'l' todo­
ª un nií'ín, pero en lu acf:unlidnd st' pone t'n dudü -
1,sld CilUSiJ pues 1 a i nocu l ;wi Cl11 de exud,1dos d1• \~s'--



tas lesiones en conjuntiva y numerosas Je animales 
de laboratorios no las producen. 

ULCERAS AFTOSAS RECURRENTES. 

Estas enfermedades se caracterizan por lo -
aparici6n repetida de 01ceras Jolorosas en la mue~ 
sa de la boca y lengua. 

L<l identific6 Hipócrat<~s y l'ucr'on estudia .... -
das cuidadosamente por médicos espuí'\olcs l! inglc>·­
scs de los siglos XVI 11 y XIX. En un principio, 
las Glceras aftosas recurrentes se observa caract~ 
rfstico glosopeda. Rccicntcrncntc los f1•<1nccscs han 
introducido el término de ¿¡ftns lo upé11'Íci6n de 
las Glcer.:is en lu mucosu de In hoc.i y los 6r~1anos­

~wnitales (:n relaci6n con c·nfe1•111vdadcs ,111eas y ocu 
1 ar' es. 

Las primeras ¿¡ltcracionc~·• pntol6~¡ic¿¡s van -

prccedid;::is por un período p1·od1·ó111ico de 1 a 24 ho:­
ras. Las mucosas de !ubios y hocd y lcn~1ua son cl­

Dsicnto mhs frecuente de estas lesiones. 

Las lesiones pueden csL11• üislad<1s o prosc.!l 
ta1•sc en ~11·upos, afcci:undo si 11111 I UineamL•nh· vur i os­
tcj i dos i tri r .-ilH1c<i1 es. 

Las úlccr·as dtwan c!P ~1 ;1 20 dfus y dc~supar~ 

ccn lentrnnc.,ntc de los hot•dcs hncia el cvnh·o sin -
dc_iut' cic<11:riz, c·n ocasiones s1• ohscl'Vdll lvsioncs-· 
lwsi:u 2 ll 1 crn. de difünch·o d1· :\ .:1 4 mm.,¡,. ¡wof'u.!.! 
di dud, qu<.! proscnt<Jn vor' i os tllL'st·s ccr1•¡¡1Hlo ( L,nt¡¡-­

mcnte y ¡woduci<!ndo cic~1tr·i:: impot•tanh•, p11\•d1·n 

Slll'~)it• o no úlc<•f'c1S de tllt~nor dllt'i!<'i6n y 1·c·1·ihiv1·011 



el nombre de pcriadcnitis recurrentes. 

En individuos sensibles es frecuente que 

1 as 1 es iones aparezcan en zona de 1 o boca expu~·i· hi 

como 1 a punta de 1 a 1 engua y 1 a regi 6n i nterde11b:i­
r i a de Ja mucosa bucal 

L 1 QU EN PLANO. - E 1 1 i quen p 1 ano es una enr CI' 

me dad de 1 a pi e 1 que representa un poco m[1s de 1'/{,-: 
de todos los problemas dcrnrntológicos. El intcrfo>­

de 1 odontó I ogo en e 1 1 i qucn p 1 ano se debe a que 
son frecuentes las lesionl~S buc,llcs, antes, duran­

te o despu6s de la erupción cut5nea. Cuando se 1 i­
mitan a los tejidos de la boca, el paciente suel0-
consultar primet•o al dentista en busc<:i de un diat1-

n6st i co y tratarn i en to o muchas veces e 1 1 i que ti p 1!:!, 

no requiere diac;:Jn6stico diferencio! con otras lc-­
s1nnes blanco de la boca, incluy<~ndo lu leucopla-­

s1 a. 

ETIOLOGIA.- Se ignora lc:1 <'i"llls<1 cxdcta del 

1 iquen plano, pero se considcr<1 i111p1wl:a11tc <ll res­
pecto Jos factcll'cs psicosornáticos. [,.., Frente obte­

ner una histo1•ia de choque emocio11,1I, con un pc1'iQ 

do de f!l'undcs esíucl'zos físicos o 1k cnconiTol' uno 

sítuaci(1n dL·s<1~wndablc e impol't,111f:v dr.· cvit<w. KAB_ 
SllA N y COL no pud i c1'n 11 erwoni:l',il' ni 11n<111 f ac hw ~·11'­

tl<T u I '.>u·.cPp1:ihlc de s1!I' l'1~lucinn<Jdn con la ilfh1t'Í­

cÍ{>n del 1 íqucn plano, oh•os él ínicos 1•.nconh'uron­

hircr1:ensi611 en cusí 25?:i de csios c,nf'c1'mos. Lns le 

siones buc.:11<,s de liquen pl<1no pu1·dcn apai'l'Ccr, en 

paciente con dc,fic\encio pPolo11n<ld.-1 de vitamina 

del complejo "B". 

No por e ce habcP predi spo~-; i e i 6n en función -
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de 1 sc1·0, pero e 1 i quen p 1 ano es más frt•ctwnte en 
grupos raciales caracterizados por respuestas emo­
cionales violentas. La enfermedad es rarfsima en -
1 a ruza ne~.ira. 

Esta enfermedad suele aparecer en indivi- -
duos cargados de rcsponsabi 1 i d<id y q11c vi Vt!n y i:r.Q 
bajan en ambiente de tcnsi6n y "stres", en general 
estos paciontcs se preocupan llllH:ho de su l'stadn de 
sal ud. 

Las lesiones cutáneas :,¡uclcn p1·e$entilrse en 
las superficies antcri()res de 1m1í\eca, anl:dwazo y­

tobi 11 o, tnrnb i én en 1 a vu 1 va, ;;on menos F1•.,cueni:cs 
en tubo digestivo y tfmpano. 

Las 1 csio1ws cutáneas 1 fpicas del 1 iquen 
plano, consisten (·n p5pul.:i rn.i.i p(wpu1•a brillani:e­
Y du1'a, de forma poligonal o <HlflUlos.i, en lu scr·ic 

de SCllKLAR Y ~1CCCARTSY 80 de tnO p.:icicntes c'si~udia 
dos mostr¿¡ron l C!s i nncs en 1 us llll'.Í i 11.:is, 65 en 1 il -: 

lengua y 20 en los labios y 9 de 10 <>n cncfus, P"-
1·0 de la bocu y paladar. El !:1•,d:.imicnto, lu tcr·.:i-­

p(,ut:i e¿¡ dchl' cnc<1111i nurse ol pilcÍ cnf:c rnús que ,1 1 il­

l,nf' l'l'mcdad rcp i ti éndo le en Lodos 1 ns tonos que• cs­

es L:ido de !Jt'avcdnd. KEf~R Pcc·o1,1Íé•nd,1 c'I t:lllpll·o d .. -
i:runqu i 1 i;:: .intes y Sl,llant: 1 ·s 1 <·ves l'On h,wh i 1 (11· i co. 

CLOSITIS SIFILITICA.- TodilvÍil ('s rn[1;:, L'wil­
qtH' pas(: i lllldvcr't i d,1 una dc~w1w1' ne i (H1 m<1 I i qnil ,.lli1.!}_ 

do afccf:,11m.:i ::nnu de g·losit.i,, sifilíf·ica inl<·t·st:.!.. 
ci,11 ac:ornp<Jfi.:icb dP leucoplusi<1. Es ,-.orp1'c•nd<·11h· 

vc,1• el i:u111.1ño que pueden ul c.i11;:,11· los tu11101· .. ,; 111<1-­

I i !J llns, Clf<ltido .1compañ<111 ,1 lllid ~1 los i f- is y f t'\l('np la 
si.id,, l.:11·~¡d clu1·.:1ci6n, u11tes qll<' ,.¡ ohs,•t'Vi1dn1• pu: 



co experimentado identifique el cambio, t•sta <HIVl'r 
tencin debe tomarse muy en cuenta. 

LENGUA NEGRA VELLOSA.- La 1 engua negra Vt!--

11 osu es un trastorno caracterizado por alargaruic.!.! 
to de las papi lus fi 1 iformes y desaProl lo ele un -­
hongo que produce un pi gmcnto rwgro cuando 1 as pa­
pilas fi 1 i Formes ülcanzan 3 mrn. de longitud o mús­

se habla de lengua vellosa anormal, se debe distin 

\JUÍI' de la seudo lengua negra, cambio de color die:: 
la c.:1pa superficial debido a fPut:as, dulce o medi­

mancntos o farmacos o de la pigmcntaci6n supcrfi -­
cial debida a cléscornpo,;:;ici6n el(: la su119Pc. 

La l 1~n9un ne~w a vcrdadcr•,1 u cr·ec i mi vnto cx­
ces 1 vo de baci:vr i as, mohos en '1011~.Jos p1'oduci:o1• <!s -

de piqrnento, acomp.:ilíddo de aumc·11t:o ano1'nH1l de las­
cepas superficiales tlcl 6rgano, WIDMAN AISLO de un 

paciente con lengua negra un STl~PTOTllRIX; KENNEDY­
Y llOWLES, observaron dos püC i e ni e~ con 1 t•naua ne-­
gr a vellosa que desc11·1'ol l <11'on ;_•st.¡1 cn1'1.•1'111cdad poco 
tiempo despuGs de h<iher dcj;.1do e í ~Fll'r í 11 os sobl'c -
una superficiP mohosil, se aisló 111011i 1 i<ts <1lbicans­
de 1 .:is l í nr¡uu 1 t'.S y L1mb i 611 de· 1 ns 1 ll~Jdl't's dondr, se 
hall r ,rn co 1 oc.::ido 1 os ,. i 9(11·1· i 11 os. REDFOl<D, selí.1 I 6 -
upi.it• i <: i 611 de 1 ('l\~J Llil 11l'91' i.1 dLw illd: L' 1 il i"IP 1 i \'<IC i 611 1'2 
cal d" b·ocísos .i b;1"" dv IH!t1i ('i 1 i n<1, ELL l NGEI< y -
STATTOCK ohsur·v¡¡1•011. h1n1bi .':11 cst il ann111<1l r <l dur·antc-
1 a i:t:l'dpé-ut.ícü con P"l1Íci lind poi• vf<i huc-.11, 1,--is -
le~;iorn,s <.1p.:ir'cci1,1•011 <.11 il1'lic.i1· un se~Jll!Hlo 1:r·<1t:<.1-­

rnit,n1:0 con pcnici 1 i nil, se ti t'.t1l' conocimi1·11t:o ,Jt, ca 

sos similrn'('.S con tl'h'aciclin;.1 y co11 ~Jl'ist;ofulhina. 
La i1p<J1•ic:i6n de lcn~iua lll'gra t•n <'aso dv t:cl'upéui:i­
ca cu11 ant:ibi6tico podría ohcdPcl~r <) di,;111i11uci6n -
d,. 1(),~ pr·oduchi•.; de r1ora buc,11 ~-;imbi61ic.i 11lll'ltkll, 



que inhibe el desarrollo de hongos y la formocibn·­
dc cspor as. 

Ciertos antibióticos como la aeromicina ~s­
timulan el desarrollo de las lcvuduras si apar.:.'c"-· 
1 engua negra V(: 11 osa, durante su tratarni ento con -
antibióticos suele volverse il pr•csentar <JI empll'lll' 
de nuevo este nntibiótico en -fcchn •rnterioP. La 
len~)ua negra vellosa afecta en ~1cncr•;1I nd11ltos, .i.0_ 
vencs de sexo lllll'~cu 1 i no, en OCiJs i once; ! .:is pup i 1 cis­

f i l i formes la1'~¡11!sirnas toca el pDl.:tddr o ~·I tcclw-­
dc 1 a boca y p1•oducen horrn i gueo o n[iuseas. A veces 
se dcsp1·enden l<ls papilos hip(,t•plásicas, hiperq11v­
rati nizada y coloreadas. 

En uenet>.:il esta condici (it1 es dcscubi crta .:1c 
cidcntalmentc poi' el paciente (1 sus rnnigos o su 
dentista le hacen notar lo que pasa. 

La lengua nc~Jl'i1 vellosa ('S in0Fcnsiv<1 y suc 
1 e curar esponthncamcnf:c, no es ncces¡11· i o suspen-­
dcr el antibiótico caus<il. 

A lll<~nudo L~I ti·ash.11•no t'csist.c el ti•,:iturnicn­
to, c,I pacient., debe somctc1·sc <i un tr<1tami1~nto ac 
tivu ilUnque sl•¡¡ poi• l'<1znrws psicnl69icas. PRINZ, 
sus1i1·1·e climinrn• las pnpil<1s <.1largudus h·nhindo la 
len~¡1w con solución de úcido f6lico al 10 t1 15% L'l1 

a 1eolio1 

La apl icaci6n frecuente de una solución - -
acuosa al 20% de capr•ilato de sodio como f1ms¡icida, 
es muy eficaz también pl'obar uno suspensión do nrs 
t: ai: i nu . 
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GLOSI STI S DE MOELLER. - No es segu1'0 qu" 1 a­
g los i ti s de Mocl ler rcpr1.isentc una cnticlnd el fni1·11 
separada de este s índromc, se cncucni:ra en 1 a cm't1 

superior de la lengua, zonas clblorosas"bi.en del i~~ 
tados que carecen de papilas. Estas lesiones puu-­
dcn ser desde rojos br i 11 antc·s hasta ro su pá 1 ido, -

es Paro encontrar úlceras y Silng1•ado, las lcsion«!, 

1 i ngual es antes descritas sucl ('l'l ncompañaP .:1 va- -
r>ios b•astornos generales, pri ttcipalm8nte la an<,--
1111 a pern1c1osa. 

El srntoma característico en este sfndrot11<!­

es un dolor quemante intenso, <d inicio es ¡.wo~Jt'<'­

sivo y el trastorno se: local i~.1 en la zona J,. le:-·· 

si 6n, que se encuentra general 111en1~t· en 1 a punt<l y-

1 os bordes de 1 a 1 en9lHl. En ~o¡c·net·ill t'I dolar• <n1mn.'2 

ta al ingerir alimentos o líquidos Cillicntes o muy 

s;:¡zonados; con frecucnciu los pt1ci1·ntes se quc·.ian­
de pél'didus del sentido del ~p1·;to. 

Es raro que estas 1 es i 01ws s1• c:-.t i end;n1 y -

se confundun, esto <.iyudu iJ di,>f:i11~1ui1·la ck' l<l ~¡lo­
sitis rnigrato1•ia benign,:_¡, Al l1<1cet's1· un diugnóst~i­

co de glositis de Moelle1' dchc dt>.:-><,,tt,ta1·sc el t•1·1-

tcm;i 111ultiFor111c y las erupciorws rnedicamc.ntos.is de 

ti po f i _¡o. 

Es conveniente co11sid"1'.it' c'I síndro111r· dv 
~¡losii".is de Mocllc1' corno suc1J11d<wiu o ul~1un<i Prd'e.i:. 

medad Derwri.11, que debe busr·.11''"' p<11•¡1 ap 1i<'<W11· un 
tr·.:1t,1111iento específico. En l¡1 p1·imcr·o etdpi1 dv lo­

uilf'rnia hipoct•ómica, lu lc•ngu<1 ¡HH>ck p1·cscnh11' los­

sfntorn.:is tncncionudos, pero cu.11nlo 1<1 oncmi,1 hipo-­

crórnic<1 st~ vuelve 111[rn in1·.1·nsd, I;¡ l('ngua p.ilidcce­

y p1·1,,.,cni:<1 una .:Jl:t'nfíD di fusil d1• los músculo:-; y In 



cubierta papilar. Los medicamentos locales sólo 
permiton aliviar moment6nearncntc el dolor. 
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GLOSOPIROSIS-GLOSODINIA. (Lengua dolorosn y 

ardorosa). 

El dolor o ardor' de la lengua es un comple­
jo sintomático que puede resul·t:~11· muy mol1•sto para 
el paciente, el tn6dico y el dcntisL:i. La lc·ngua d.2_ 
lorosu o <wdoros;1 puede constitui1~ una müni Fcst:iJ-·· 
ci6n tcmpruna, en gene1·nl inespc·ctfica, de un tPa.:::_ 

torno gcnc1~al ¡ puede t<1mbi [,n ser' 1 ocal o i ne 1 uso -
ps j cógeno. La gl osodi ni a se acornp.-:ifía h·ecucnternen­
tc de seguedud de 1 a boc;1. Pueden exi sti 1~ u~icntcs­

cteo l 69 i cos mú 1tip1 es y e 1 l'l~conoceP 1 o todo pone a 

dtwa prueba la pacienci<1 y la irn<l~Jinación d<'I clí­
nico, debe p(:rcata1•se dv la Í111po1•tunci,1 de compre!!. 
de1• ul paciente que aqut~.ia estos síntonws. 

Cuando el pucientc empi1·zu a rl:I atm· sus rn~ 

1 es, se descubre pront0 que en ~iencr al padece de -
dive1·sas enfepmed,1clcs ~.wncrall's 1·ealcs o iniu~·¡ina-­

r1as, tarnbión con numerosas cnmplicacioncs reales­

º ima9ínarias, se tPuf:,1 de p.wicntcs nerviosos y -
f'cnsos en quienes los f;ictnt'l's Íp1•itativos loc.ilcs 

dl!SC111pcfía11 lln pape! dt~ p1• i llll'I' p 1 ano; muchs ¡1s '"'Cl!S 

In \Jlosodini<i es de n1'i\Jt'll p»icoso111[1i·.ico en mu.ic-­

rcs menopúusicas, pucdl' 1·c•l;1cin11a1•sc con cu11c-t·1·01'.Q_ 

b i a. En 1 a parfi 1 is is il~l i h111l1·, il 1cnho1 i smo c1·{in i co, 

neurosis de uns i edad y vsc '"''"''is mCJ 1tip1 Ps puc,dc!­

cncontru1·sc ~JI osodí ni a ¡1co111piltiil<k1 de t1•rnhl or de 

1 en9Uil. 

Los pacientes con 1<'11\JllO doloPosa y ¡wdot•o­

su se pueden dividir en dos \ll'11pns se~1(m 1·1 1'(•,.;ul-



ta do de 1 examen de 1 a cav i d<1d bue a 1 . 

1.- 1) En un primer grupo, el dolor o ,wdor· 

de l<.H1gua corresponde a cambios el ínicos observil~­

bles de este órgano y 2) en otro grupo, estos sf11-

tomas no se acompa~an de cambios el fnicos reconoci 

bles. 

Dolor o ardor de lengua con cambios el fni-­

cos observables. 

Probab 1 ernente, 1 a proporc i 6n de pt:1c i entes -

que sufren de lengua ardorosa o dolorosa y 1wes<.,n·­

tan al mismo tiempo alteraciones observables el fni 

carnente no posa de 25% dicl1as al1:et'acioncs pueden: 

ser de orig<:n loc¿¡I, ~.¡cneral o mixto, los sfntonH:i;, 

pueden corrcsponcler• a v,w i as enh,r•medades g('ncr• a--
1 es, corno <..!eficiencia nutricinn.il de cornple.io R 
(deficiencia de [1cido nicot!nico o pef;:igt'il), ¿mc-­

rniu perniciosa pOt' c;:wencia ck• hict'l'0 1 diobcd·is no 

diagnosti cad<t o dcFici enci<i ~1on<1d<1I. Los f'actores­

Ít'r·ii:antes locales pueden corl'<.'spondcr a costurn- -
ht'('S particulares, disposición i1't'l~9ular dP los 

di(:ntcs inh:r•iorcs, ¡¡veces con ~)l't1ndcs dcpósit:os­
c"tlc[wcos, pt•6t-.esis o disrositivo orotdóni:icn, rnc­
dictJrncntos, p<.1st<.1 cle111-1·il'ica y <.>n ulgurws 11111.i(•f'C's-· 
~il ('f"I i a a 1 os rroductns de be• 1 1 (' Zil. Los s r 11 t lllllilS -

<k 11.•nquu arclor·os,1 o do 1 or•os<.1 qill' se aco111p.11i.in a -
CLJllll>ios !:J<.~ncrules dc~ culcw, d V<•ci;s con ,11:1'111'ia Pi! 
pi 1 ¡¡r deben hucc~I' pensrn· Pn un h't.1sto1·no !J('IH'l'ul, -

en ob•ds caus.:is de sí nh'lllhlS 1i11!JUdl es Sl' c111·11t-.:in -

el exceso de tahilco, <.>11 oc,1sintH'S de ciert¡1: 111<111et•,1 

purt:ictrlur u el empl(·n cxcc,:,ivn <le bebidns .ilcohó-

1 i cus o ali 111Pti1~os muy condi 11w111:<1dos, con f't'vcuen-­

ci .:i sv cncut-ntt'i11l vn 1 i.1 1 e11~111<1 "c·r·urci nnc•s 111\'di c:a-



mentosas fijas". Cabe observar lengua dolorosa y -

ardorosa en caso de illergias por contacto de li1pi;: 

labial, cremas dentrrficas, baRes de dentaduras 

con enjuagues bucal~s. 

El dentista no debe aceptar que las lesio-·­

nes inguales se deben a causa~; locales antes dt, -
descartar posibles CdUsas f¡enct•;d es. Los enf'ermos­

con lengua dolo1•osc1 y ardorosa rnneritan una hisf:o-· 
ria clfnica complet¿¡ y una evDluaci6n pi:lt"o ponc1· -
de munifiesto pf:t"OS ~-dntornas y ~·•Ígnos de cnfcrn1<, ..... 
dad ~Jeneral que pudic~t'Cll expli(:dr' los síntomas lin 

guales. Están indicadils una bclltncti·fa completo y -
1 as pruebas aprop i udo1·as para ql ucosa en orina pil­

ra reconocer una unernia leve y pnsible diabetis. 

Lu causu de 1 ¡1s 1 esiorws 1 i nnunl es pUclh' 

plantear un problema diagn6sticu muy di!'ícil, pero 

hay que ser prudente ,11 adelanf.ir unu '~'plic.:ición­
psic6genu de las lesiones cuando se observen ll·sio 

ncs en lu lengua. 

El trat.-1miento buscu eliminar los factorcs­

irritantcs locales. Debe da1· ah~nci6n <'spccial i1 -

la idcni:ificaci6n y co1·recci6n d,, civr•tos hL1bitos­

que pucd,rn ¡woducir· i1·1·ih:ición 1 in9u.:1I. Es posihlc 

empl~'.:ll' un <inti111ic1·ohi,1no no i1·1·itrn1tl·s, fu1:d.:i111cn­
tal1nentc pnt" su cFcci"o psicol(1!1ico, los jhlCil~td:t~s­

con lesiones irritutivas li11~¡u<1lcs co11si~Jlll'll mu- -

chus veces .:1 I i vi o si ntomiit i en 111<1c;cando p.ir• al' i n<1 º.!.:.. 
o 1 n.i:·i a y cub1· i cndo con 1 .:i put•.il'i nc:1 rcbl .:11Hkci d,1 

1 as ::onus iPregulares de los di<·td:cs. 

Lcn~1ua urdorosi1 o dolnt'<is" sin cambios clí­

nicos ob·'<'r'vubl <'s. 
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Este cuadro es mayor que el anterior, El 

cuadro es más frecuente entre los llO y los 70 <1Íio;;, 

y 1 os p<JcÍ entes son pri nci pcilrnentc mujeres psorn11<J'· 
p5sicas. El dolor puede constituir una manifest<1-­

ci6n de algo que se encucntre•reprimido en la cun­

ciencia del paciente. No raro que exista t,irnbiú11 -
insomnio, se dijo que algunos de estos sujrotos H\1-

frfan de una vida rnarit<1I sexual mal ajusLHI¡:¡. Son 
individuos prt'ocupados y i1nsiosos, ~ie1wr<1l1111_,11te 

con temor al cóncer. Constituye un verdudt>1'0 pro-·­
bl ema terap(:utico pül'd el rnédico y el dentio;ta qw· 
en muchos casos el urdo1• de boca es un sí nto111a de­
depr·cs i 6n. Oti·us veces p¡ipece debido u tensión psi 

col6gicu. No es posible que los pacien-f:es que~ pre: 

scntan estos síntomas sufran urw diab('.tis no din~11-
nosticada, una anemia sccundilria o una ancmt <1 rcr­
niciosa en sus principio'::i, no hnliiendo uf'arc•cidn -

los cambios 1 inguales tfpicos. 

En rDros cnsos, el cir"dor• y l;1s fl{•urul~1ius -

Í ll!JUiJ 1 CS )/ de SUp<'I' f j C j PS Í tl1:C'I' ll<lS de JOS fllll'i J ¡¡­

l'CS, pueden cot'l'espo11dct' •. 1 disminución del csp.icio 
i n 1. e,, m ax i 1 ar , 1 u f.:i 1 1: d ck p t' 6 t: es i s n 1 ü F ,1 1 t ~l d t' -

un 111antcni111icni:o pcr·iódi<'P dP lus p1'6tc·sis. El h',1 
L1111iento, se dd)c c'plic,JI' al p;:wivnte que lu hiu-
111Ld·1·íu co111plct.:1, el ("~;amvn d(' 01·i11<1 y dcm~1s (•shi-­

dios de l,1bor'ilhll'io mnsL1·¡11·011 nin9u11<1 c11Fv1'111cd,1d -

!JCTll!Pal susccptiblv de c'xplic,w el dolor'. 

GLOSITIS ESTREPTOCOCICA.- Es ocusion;Hi.:1 miis 
que por l'.I estreptococo, poi' l;1s 1:oxin,1s de (·.:-;te,­

solire todo 1 a t!r i trotoc i nd, qllt' 1 e conf i ct'v l' 1 co.,-

1 or rojo vivo de la lcn911¡¡ y "I ilSpccto 9i><11wjivn­
to sc,mc~jantc al que se ve en lllh1 f1•esa, en c,1sos -

Je c,sc<:wl.d·inas, debidoé; d 1111<1 intensa hirc·1•1·111i;1 ·-
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de los vasos sanguíneos supercicinles y la elevn~­

cí6n inflnmnto1,ia de lus pupilas gustutivas, i.1SÍ -

como el edema submucoso, que ocasiona la transvüR2 
ci6n de plüsnrn por di lataci6n de los capilares, 11.'1. 
turalmente, que el cuadro general de la infección -
estreptoc6cina es sumamente grnve, con fuerte ele~ 
vaci6n de la temperatura, postración, mal estal~ -
general y ~·I dolor escarlata de todo el cuer·po co!! 
firman el diagnóstico que col111<1n bien el radio dP­
acci6n del medio general. 

LEUCOPLASIA BUCAL.- Se C<Wactcriza poi· un -
grupo de lesiones crónicas manifestado por la for­
mación de placas blandas a la hiperqucratini :nción 
de la capa epitelial de la mucosa y puede ser loca 
1 izada o di Fusa. 

Es una afección casi cspcci<1I ch~I hombre 
adulto de 40 a 60 uños, puede ohscrvursc donde hay 
unu ir1,itaci6n cr6nica origin.1dt1 IH>r' mordeduru de­
los carril los, dientes con bor•dc"; cortnntcs, obtu­
raciones sobresul ientcs y tabcJco, qtH' es uno de 
los irrituntes locules m[1s i111porh1ntcs. 

En tres 1'e~1i oncs de 1 u liocn se 1 ocal 1 ::a, 
con 111.iyor Fr•ccuenci i) en l ,1 1 c11\Jll<1, qUl' puede ser -
invadida en ~;u totalicldd ('11 l<1 p<ll'l:e ¿1nb•rio1· y m~ 

Ji a d •. , 1 u cat'a do1•sal, ho1•dt•s y punt0s, C<11'<1 i nte.!:. 
na ck los labios p1'Íncip,1l111vnh~ el inferior•, cara­
¡ nter 11.i de 1 os carr i 1 1 os. 

Se observu in i e i al 111c,ni:l' un PI' i tema difuso o 
cir·cu11scr•i1:0, las placils bien <~onstih1idds son d<:­
co 1 or h 1 <1nco br i 1 1 ante, de Fo1•111¡¡ y (•xl:c>11s i ón Vill' 1 .:i 
h 1 <;S, <'ll!Jl'tH!s,111 end111·cc1•n y <1¡>n1•1•c1•n cn111n 1111 f'(' 1 1 L' 
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ve sobre 1 as partes sanas, habi tu<ilmcnte su supc1·­
fi ci e en lisa o agrupadas. 

La triada lcucoplasia, lengua 1 isa y glosi­
tis intersticial se observa a menudo teniendo el 
fondo lu~tico y se les hace responsables de las 
epitelomas de la lengua. 

Cuando 1 a 1eucop1 as i a no prescnt•1 lll<ln i festa 
ciones debemos obsel'varla peri6dic.:1mcnh· a fin de: 
i nvcsi: i gar 1 os m6s pequeños cambios. Lo i 111portante 
del diagnóstico de la lcucoplasi a no es ~1 confir­
ma1· su presencia, sino sorep1•cnder el principio de 
la transformaci6n maligna. 

Es una enfermedad extremadamente rebelde. 
Obteniendo resultados útiles, col'ri~1icndo, evitan­
do los factores irr•itantes, una cxt1•ich1 limpicza­
dc la boca, prescribir el uso del tabaco, el a~co­

hol y comida rnuy cnndimentad.1. Cuando la lesión es 
ve1·1·ugosa, papi lomatosu o fisut•uda como l't•gla ine­
ludible debe torncJrsc una rnuestr·.i pdt'LJ un <ln.31 isis­
nnotomopatoló'i:Ji co. Pcqu<.!ñus plncus pucdl~n ser' tru­
t.idas por cor•t·i entes de al tu fr·ecu<.•nci a o cauter' i­
:üdus cl6ctricQmcnte. 



CAP 1 lll LO V 1 

ALTERACIONES DE LA CAPA SUPERFICIAL DE LA LENGUA 

El estudio de la capa superficial de la len 
gua es ritual muy conocido y antiguo en cualquier­
cxploraci6n general o examen de la boca. En una 
época se pensaba que el üSpccto de la lengu;1 podí.:i 
indicar el grado ch· salud de todo el tubo dí~Jcsti­

vo. 

No es cx¡::ict¡·11ncntc asf, pcPo en cic1·t¡1,'; dcfj_ 
ciencias nutPicionalcs se observan manifestaciones 
linguales y digcsi·.ivus comunes. Ciertas enfe1•rrwda­

des general es pueden acompañarse de crnnbios d 1 , li:l­
lcn~]ua. En glositis atrófica la cubierta pro1.('.cto­
ra de la lenfJUil es inodecuado. Pueden <1porcctT le:­
siones de hiperqucr,1tosis poi• irPitaciones mt:nor·es. 
Los estudios estadísticos no logr·ar·on dcscub1·i1· 

una predisposición de lus lt~siones rnali~1nus en los 
lennuas atr6ficos. 

ATROFIA DE LA CUBIERTA SUPERFICIAL DE LA 
LENGUA. 

Lil <:1trof" r a de· 1 ilS pup i 1 ¿¡5 f i 1 i fot'lllC~S y l"un­
!J i formes Líen('" m.-1ynr- imporL1ncid clínico que una­
l1·11~1ua con cuhicrL1 a1Hwmul. F.11 los últimos alíos -
(k 1 a vi d¿1 1 u cubi l'.r'i-.il dl' 1 ¡¡ 1 t'ngua v.1 di smi nuycn­

do y t<:irnhión el tono musculrn· del Ól'~J<lflO, Los cnrn­
hios atr•(ificos qul' nn ~JU<ll'd"11 ¡woporci<111 con li1 
cd,·1d del paciente o lus cosh11nhrcs loc.:111·:-:; suc,lcn­

tvricr un or•i ~¡en y un si ~111i f i e.ido ~1erwr .:il <·~;, ci l!l'-­
tos foctcwes l'i siol69icos puc1h,n ufect;w i·illnhf(•n -

l.1 ,-uhit,1·1-.<J li11~1u<il, quv sic1np1•v es rn6s p1•011u1wia-
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da en las mañanas despu(:s de t.tna hoche de suelío, 

cu.:indo 1 ostcj idos de 1 a cavi di1d hu cal SC! encL1t'll·· -
tran en cstrido de relativo reposo. 

Cuando hay atroffa de la capa que recubre -
1 a 1 engua, desaparecen primero 1 .:is pap i 1 as f i 1 i fo1• 
mes y luego las fungifoP111es. Si el trastorno no 1:7; 
muy grave ni muy prolon~1.1do, las papi l<ls ~;e regen~ 
ran, apareciendo primero las funílÍformcs y luego -
1 as f i 1 i formes. Las p.:ip i l <IS cal e i formes y ró 1 i adi!s 

no participan de estos c,1111hios, 1,~;-f:os dos últirnos­

ti pos pueden cons i der ars1) corno c·sb•uctur as anatómj_ 
cas más o menos constanh)s. 

Los carnb i os atróf' i cos d1, pnp i 1 .:is pucdc;n de­
bf~rsc a una dcficienci.:i dv unn n varios sistern<is -

cn=imáticos de oxidasu. l.n f<1lt.1 dl) hieiTo o 1<1 in 

copac i dad dl) ut i 1 i =:ar r•st:c! el 1~1111·1d:o, t1'usto1•na 1 u­
funci 6n de 1 as en;::i mas d1) ci tocr·1>111os o de \'Jarburg. 
L:i deficiencia de 6cido nico1:fni<·o o la f<Jlt¿i de -
riboflavina irri¡:iide la fu1":i611 lit- los sistemas vn::1 
111.'iticos a basP de fl<1vi1i.-1 o pi1·idi11u. 

La expPI' icnci a el f11ic •. 1 Vt!l'Í r¡ c6 estus hip6-
t:es is, qut~ <':'\p 1 i Ci1bun pop qu(• se encuentran crnn- -

bi Ds 1 i n~Jllul ,•s <.11.:J·6F i co:.; S!'lll<!.ianh~s en di Vl'rsas t~n 
Fc1•111cdad('s ~}l'll\'I' il 1 t.•s. 

No ddic suhl'si-Í111<11•s<' 1<1 i111portrn1cia dv las­
arwmius "poi· F<1lta ck hiPl'l'u" cnmn causa de nltcr.Q 

cioncs <lL1,óficus de 1 a lcn~)Uíl. D<wby cncont:r·ú que­

rnuchos pacientes con cd~t·off.:1 p1.1pi la!' no respondían 
u lu tcP,1póutica con complejo vil:rnn.fnico R, ¡wpo -

sí il la ¡·1dminist:raci6n de hi1·1•1·0. La anemia d1·bidu 
a ckf'icic11ci¡1 de hil'l'r'o f'uc· lll c,111sa más l'1·vc111,ntu 
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de cambios ntr6ficos de la lcn~JUa en los p~1cicnl,cs 
estuclindos en la el fnica de nutrición Vandcrbi 11:. 

En 1 ns primeras fases de 1 a m1em i a H i pocr·ú­
rn i ca, los bordes de la lengun son rojos, pero 111{1s­

tarde la cara superior y los bordes del orden se -
vuelven atr6ficos, de color p[1lido, perdiéndose el 
tono muscular normal. 

La ancrniu simpleºpor dcf'icierH·ia de hierro­
sucle responder bien a l¡-1 udministt•nci6n de sulfa­

to ferroso. Tumbién puede habet' atPnHa de la cupa 
superficial de lu lengua en pé1cient:.e:-; con deficic.!:!_ 
cia circulatoria o menor 1•eservn dv oxígeno. El 6.!:. 
gano suele ~ostrar atroffa intensa y es de consis­
tcnc i a blanda. 

La ~itrof r Ll de 1 as Cüpus super· r i e i a 1 es de 1 a 
lengua debida a deficiencia ntd:Piciun,:il suele mos­
trar cambios inflomator1 ios v<:wi¡¡blcs. tina lenguo -

atr6fica dt! colo11 magcnte clebv l1i1cv1• pensof' en de­
ficiencia de riboflovinu. Una ll'11!)l1,1 lustros¿¡ rojo 
hr i 1 1 ante us un dato di <-•f1n6st i en i mpo1•tnntc y en -
ocasiones pr•imer signo ck pcl.:1~)1',1 o d,,ficiencia de 
(1cido nicoi:ínico. Es co111(m In ¡¡1:rnfí<1 de la cupo -

supL'l'f'icial de l<-i lcn9u<1 l'tl <'I ,•sp1•1.11•, l<J ancmiu -

pcrniciosn y lus <1ncmias •khidn:s a pit1-i1sihls. La -
fJlosi1is atr,6fic:u forma JHll'h! del sí11dro11H~ de Plum 
mer-Vi11so11 y se obst!rvo <Js11111s1110, t'tl 1d ulcoholis­

mo en el cr6nico. 

Fran::.el y Col cstudi,1Pn11 el d\'Fect.o de pró­

tesis compl<!b1s sobt'c 1<1 cuhii·1·f·u su¡wt'l"ici<il de: -
L1 len9ua. No consickr'<ltl que ,.,-;f,1s ¡11•óh•sis dan lu 
~¡ar d nt.11 01' r i1 pdp ¡ 1 ()t'. 
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En las enfermedades gencr<1lcs 9rav1·t~, es 
tan frecuente encontrar u1H1 ntroff a de copas su¡wr 
ficiales de la lengua fuera de proporci6n con la~ 
edad del paciente, que estos s(ntornas obligan .il -

dentista a consultar al rnGdico, para un estudio 

cuidado, el fnico y de laboratorio. 

AUMENTO DELA CAPA SUPERFICIAL DE LA LENGUA 

La capa superficial de lu lcn~11w consta dc­
bactcrias, pcqucí)ns partfculas de al imanto y epi te 
1 i o querat in i zodo descarnado, sobre 1 as pap i 1 as f i~ 
1 i formes y entt·c e 1 1 as. E 1 espesor de cst:a capa v_Q 
rfa con los individuos y en un individuo dado en -

distintos momentos del dfa. EllRLIC\l Y ElllERT enco~ 
traron que la superficie superior de la lengua mo~ 

tr·ab<1 una cor·nificaci6n normal ¡¡ p~wtir de la in-­

fanc i a, que aumentaba progres i vrnncnte ha,_,tn 65 - -
uños, disrninuyt~ndo rápidamenh~ d<·sp1d,s. L:i rcgi6n­

m1tcr' i or de 1 6r~léll10 mues ti· a u11¡1 11i.1y<H' pr•oporc i 611 -
de cambios infl<irnatorios, por'quc qur·da r:xpuesta a­

ir·r'itaci6n 1:raumática, y su qlf(•r•unil:i:.:uci6n es un­

poco menor. 

Cunlquit•t' pt'oblt:m,1 lncill o !l<'nt:r·,tl que tras 

toPno lil f'isiolo~1ía bucol nnr•mal y ,1ltcr'<· los meca 

nismos habii:u.il"s de limpil·:.:.i pucdv dnr• lu~1<Jr' u un 
aumento nr101·mdl dt~ la cnp<.l supcr'ficinl. Li!s l~nfer·­

medadcs fcLwi lvs cornurH·s, ur1.1 <il irnt•nt.::ici(,11 hl<Jnd¿¡­

o 1 r qui d,1, un<J 111<"1 I a h i ~Ji ene hu ca 1, una rnenot· pr·o-­

clucc i 6n de saliv.:.1 por• f'icbrv, deshidPat<ición y ge­

neral, f,"Jvorecen la producci(ir1 dl' una cdpil lin~Jli<:il 

de rnüyor L'spesot', La Fcr·ment.:ición y dcscomposici6n 

de p,1r•t:!cul<1s dt: alinwntos ''" c¡1so dt: un.i len~¡un -

muy C¡lf'~J,1cln ptll'd<· dar' lu9,w .i hui i dtosi s. J\·.-<i mismo 
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esta capu espesa puede adquirir diversos colorr~f; -
por alimentos ingeridos, f6rmacos, tabaco o micro­
org<inismos. 

Si se expone la cara superior de la lengua­
ª luz ultravioleta, se produce una fluorescencia -
anaranjada rojiza. Esta fluoresccncin encuentro en 
la muyor parte de individuos snnos de lu mitad de­
la cara superior' de la lengua ns onormal, La falta 
de f 1 uorescenc i a es mns común ul aumentar 1 a edt1d­
de I paciente. En un estudio de Tomasscwski y Poz-­
nonn, falt6 por completo en cm¡i cincuenta por - -
ciento de individuos mayores d1· 80 <1iíos;· s61o se• -

encontró fluorescencia de la lungllil en 11% de los­
niños de esta mismo serie. La fluorescencia p¡.rccc 
debida a producci6n de porfirinn por micro<>rganis­
mos de la boca. La administraci6n de antibi6ticos­
suprime la fluorescencia por su acción antimicro-­
bi anu. 

Por mucho ti cmpo 1 a pres ene i a de una capa 
onormal sobre la lengua se considcP6 sinónimo de -
trostorno de vías digestivas. En el pasado, este -
Fenómeno obligaban administrar un purgante. Crohn 
y Drond probaron que no dcbfn ser asf. Pro<lujcron­
cxpcr• i menta 1 mente cstreñ i mi cnt·.o en su je tos s<Inos, -
durard.t, tres il seis días sin qu<~ se modificara en­
lo mfü; mfnimo 1<:1 cubierta supct·ficial de lo lengua. 
No encontraron pruebo de qtw <il ~¡(m c'si:<Ido pato l 6gj_ 
co chd intestino grueso o chd !J<ldo proclu_ier'il un.:.i 
anomalía de lu cubieri:<I lin!JU<il. Sin crnb,·:ir!JO, men­
cion<m que los trastornoi:; ~¡[1,·1l1·icos van seuuidos -
<II c.:iho de 6 n 12 por uunwnto d1• esl:.:i capn 1 i n~¡u.::il. 
Esto podr•fo gu,u·dar· rcloci6n cn11 1.i dismi11uci6n de 
1<1 ill!Jt!stión ch· alimentos. 
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Las substancias que 1 iboran oxígeno, como -
el período de hidr6geno y el pervorato de sodio 
pueden estimular el desarrollo de las papilas fill 
formes en ciertos pacientes, produciéndose una <:u­

b i erta lingual anormal que en ocasiones puede mn!>­

trar también pigmentos negros. Los v6mitos que - -
acompa~an a la obstrucci6n pi !6rica o intestinal -
se acompa~a siempre de lengua cargada, pero los v~ 
mitos del embarazo no suelen p1•oducir este estado, 
los (ndividuos que respiran poi' la boca o que duer 
men con la boca abierta muchas vnces presentan ur; 
cubierta 1 ingual excesiva. 

La aparición de la cubie~ta 1 ingual se pue­
de explicar fficilmente por cambios del ambiente y­
trastornos fisiológicos. Se trüh1 de un fenómeno -
continuo en general, esta capa t~'.; eliminuda por el 
flujo junto con lo abrasi6n que acompdíla al hablar 
y el masticar. La rnasticaci6n d,~ los nlimcntos cs­
un factor importante para lu eliminaci6n de esus -
substuncias acurnuludas pues du1·.111te lu formación -
de bolo alimenticio y su paso n la faringe se des­
gastan y acortan muchas papilas. 

Cuando se rccolwa 1~1 ambiente fisiol69ico -
curuci:P1'fstico de la cavidild bucal, suele desapurc 
cer la cubicwta lingual anc)rni.11, Tanto cst.1 Cupu-=:­
como el colo1' debido ul usn d<· pcrbo1·ato de sodio­
º per6xi do y oxfgcno también st• normal iza al dejar 
de usar cstc:is substunc i as. Ay11d;1 mucho a e 1 i mi nur­
estu cubierta excesiva unu li!11•1·0 limpiezu de In -
cara supcr'ior de la lengun c11 <'I momento de ccpi--
1 lurse los dientes. 

1 
1 
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CAP l lll LO V l 1 

NUTRICION Y ENFERMEDADES BUCALES 

En este capftulo se estudiarán las manif"s­
taciones bucales de las siguientes cnfermedadeh, -
Es cv i dente, pues, que un odo nt6 I ogo no s6 I o dcd11•­
cstar per f cctarnente f ami 1 i ar i z¡¡do con 1 us af e ce i o­
nes del grupo a que pc1~tcnece11 di ch<Js cnf'crme(k1dcs, 
si no que tumb i én debe su· cap<1:: d1, reconocer 1 ac, -
rnuni fcstaci ones bucal es de enf«rnwdudr.•s '.J<·neral i Z!!, 

das, particularmente lds que ¡wl'tencccn .i otros 
grupos. 

Las enfermedades no con·. ti tuyen ningún pro­
blema diagn6stico pnra el dent.iL•ta, porque en el -
momento de su aparición (;n la 1·avidad bucul el 
diugn6stico yu ha sido cstablP< ido o es cvidentl:;,­
no obstante, requiere unu considcrac:i6n breve. 

En el siguiente estudio :H!t'5n consideradas­
s61o las manifestaciones bucal1•c; de las enfermeda­
des generulizadas. Se presupon" que el elector ya­
posee conocimiento completo, <1dquirido <'n un curso 
de patolo~JÍil gencr,11 dCc>l'Cil d" lüs manif"estaciones 
extrabucalcs de esos procesos. 

DEFICIENCIA DE TIAMINA (VITAMINA Rl). 

L d f; i <1m i na es i mp tW t <.1111.t: p iH' él e 1 l lll '. t: u b o 1 i s -

rno de 1 os hi d1•atos de Cu1·bonP y Sfo 1 e "11cucntri1 en 
Cereul e~;, nueces, 1 C\'udUt'flS, ¡•f c.; SU f,d J:a p1•odu­
CC e 1 IH,t' i bPt' i . Esi.:<1 en f'ermcd.id se pr•e:-;(•nta en dos 
manci· as: Un.i, !'or·mu llÍJllll".lé1, S\' 

Hestión posiv<i c1•6nica, (•dcnw, 
Ct'.1ructeri ::'"~por con 
<l!Jr ¡111drnn í <'. nt:o de 1 -=: 



lado derecho del corazón, hidrot6t'ax e hid1•opel'i-­
cardi o, y una form<:i seca caractcr iza da por a 1 h•f' o­
c i oncs degener<rtivas de los nervios que conduc(·11 n 
una polineuritis. Las manifestaciones bucales d11l­
beribel'i consisten en edema de la lengua, pérdido­
de pap i 1 as y do 1 or. 

DEFICIENCIA DE RIBOFLAVI NA (VITAMINA G, Vl­
TAMI NA 82). 

Lu ribofL:win.:i existe en los huevos y las -
hojas verdes, en el hombre, su deficicnci a provoca 
basculariz<ici6n de la c6rnea, queratitis y más ta!:_ 
de ulceraci6n corneana, quei los is, pal idcz peri bu­
cal y dermatitis saburl'eica (grasa) del pi icgue na 
solabial y la oreja. 

Los cambios bucales y Id deficiencia de ri­
boflavina si.· pone de manifiesto 1•n l<.1 lengua y los 
!ubios. Lo lengua cs1"il roja e i11fl¡1rni:ida, pierde 
sus papilas, puede mnsb'at' ulcc1·;ici 6n y es ci an6tj_ 
ca, debido d la ciono,3is el estddo se denomina gl.2_ 
sitis magenf·.:_1. En los labios SP ohscr•van fisuras -
w· i etas do l 1ll'OSi1S y <kscarnac i Ót1 I 

,.un part i cu I at'menJ~(' ,w1~ntu,1das 1·11 

1 i1 boc u ( qu" i 1 os is <in~1u I ul'). 

<'SilS il it~Cl'.JCÍOtl<'S 

1 ¡·¡ COfll j s UI' ¡] de -

Los cortes 111ic1•osc6picos dt> <'~'i<is lcsionc·s -

1·eve 1 un u 1 <'c'.t'ac i 6n, l'dema, l' ·• 11r i 1 tT <1C i 611 dl~ 1 i nfo 
citos y pl<lsmocitos. J\dcmtis, l;:1s lesiones de l<.1 
lengua se <Jcompaílan de una p~l'dido de papilas fi lj_ 
formes. 

La deficiencia de vitamina "Bn habitualmen­
te consish· en deficiencia múltiple de todo el com 
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p 1 ejo "B", por consiguiente, 1 os al teruci ones bue!,.! 
les relacionadas con la falta de esta vitamina 1rn.~::.. 
den resumirse como sigue~ 

1.- Enrojecimiento, ulccraci~n y erosiones de In -
mucoso bucal, cspccialrncni:c en la lengua, 

2.- La lengua suele estar ro¡j,1. pero puede tener -
el coloP de la fuscina ni.1~wnta. 

3.- Pérdida de papilas 1 ingu¿il<?s, 

4.- Tumera<":ci6n de la lcngu;1 y cscot:udura en sus -
bordes laterales. 

5.- Formación de costPas, Fisur'adils y •·rosioncs en 
los l<1hios y comisuras huc.:ilcs. 

6.- Los co1•tes rnicrosc6picos no son <!spccfficos, -
pero niuestrGn edema e infi lt1·aci6n con linfocl. 
tos y plasmocitos. 

DEFICIENCIA DE NIACINA (ACIDO NICOTINICO, 
FACTOR ANTIPELALAGRA). 

La niacirw es importante para 1<1 oxidoci6n­
ini:Pacelul;11·; se cncLH~ntra ('fl 1<1 carne, hfgéHlo, le 
vadura, 1 eclw y vc1•dul',1s, su f¿¡ 1 f:a provoca 1 ¡¡ p•· 1.!;! 
gr¿¡, c¿ir•;1c1:vr> i =ad<J por' 1Psi011(''' quer·at6s i ca, fi.sp<!­

í'ils y ('SCi1111osüs t'n las =<lf)ils 1·,pucstus \k lu pi1·l­

(dc1'111<i1itis), lt•sinm·s hucul1·,; que consist,,n ('S(!fl­

cialnH•nfe ¡,n tumt·fucci6n, <>111·.,_j1•cimient·o y ulc<,r',1-
ci 6n di· la 1nucos;1, i nFI dl11<1ci t'í11 <i('I c-ol 611 cnri di <i-­

l'l'úu, d1•sn1i,1lizaci611 rk·I sis1.(·1J1<1 11cr•vi1lso ccnf:r,,I, 
qu,, coriducen la dcmcnciu, cl.-hi 1 id<Hl, .:in~1ustit1, 111-

sornn1 o, i l'I' i tabi 1 i dod, do 1 º'''''• de c,1li\'::;1
1 

eh-. 



Las alteraciones generalizados de lo pcl.i-·­
gro pueden resumirse bajo In denominación de lw1 -
4 D: demencia, dermatitis, diarrea y deceso. 

La mernbruna mucosa de 1 a boca está i nfl <tmo­
da y sangra con L:ici 1 idud, la lengua se presenL1 -
roja y agrandada y sus pap i 1 as desaparecen, 1 o que, 
le confiere un aspecto "pelado (lengua de Sand­
with). Los bordes laterales de la 1 cngua se prest•n 
tan con muestras lJscr·otaduras causadas pnt• 1 os - -
dientes, de las lesiones de la lengua revisten~ -
gr' an importancia poPquc en ¿¡ 1 \:)Unos pac i enl'.c•s con'.·>­
t i t uycn los únicos síntomas prcs<:ntcs que pueden -
proceder en meses o aRos a cualc~ier otra manifcs­
taci6n de la pcluBl'a. Los cor1:cs microscópicos re­
vel<:in edema, atroFfa de las papilas y una inFiltr·g_ 
ci6n de plasrnocii:os y linfocitos. 

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.- Esta substan­
cia, !amada también vitamina "M" o "l" se aislf> 
en escarnas urna1·i llo, bPillontcs, l<1nccol0das, el 
[1cido fálico se destr·uyc Fácilnrenf:c por el calor -
dt~ 1 rncdi o [leido y en 1 os il 1 i mcnt:os u tl,mpcratuP <1 -
,unhic'nte. En el csprue, 1.::is lesiones bucal1:s son -
rn<1nif'icstas y mud1os clínicos esperan que· ,,;e prc-·­
sf,ntcn antes de csi:.ubl ecci· un ci a~1n6si:i co de ccrtc 

E 1 pac i cnh~ se quc.ia de un<.1 scns ac i 6n de a.c. 
dor· en 1 a 1 cngua y 1 a mucosa b11cul de 1 n 1 un~Jlli1 c'2. 
t5 hinchada, con Ct'l•cimiento y prominencia de las­

pap i 1 as Fun9i formes. Pueden ap¡11•ccer "fi sur•¿1s" su­
pcl'fi c i ul es en la lcn9ti<1 y son comunes mucli<l5 pc-­
qucf\as 1 es iones ves i cu 1 ares llct'pét i cas. En ocas i o­
tll'.S se obsel'vun ~}t'<1vcs (1 I cer• as de 1 engua y mucosa, 



existe generalmente queilosis nngulal' con ginHivi­
i~is. Estas rnanifc>stacioncs bucnles plH!den apareCN' 
una vez instalado el cspruc. 

Por lo ~Jcncral los sfntrHn<lS bucales des<Jpu~· 
recen pronto con fa tcl'ap6uticn de 6cido fólico, 

complejo vitamínico 8 y vitami1H1 C. Tardan más 1,11-
responder los tr·astornos digesi:ivos y la anemia. 

DEFICIENCIA DE BIOTI NA.- Se hn podido si rife, 
tiznr· biotina cl'istali1lU. Esta :;11bst:n11cia rnm~si:l'i;: 
una amplia dist:ribuci6n (fotcjidos vegetales y <mi­

rnales, es espcci al mente aliundanl.c en lcvachwas (~ -
hígado. Tambj(,n puede ser- sintPfiz<ida en el tubo -
digestivo, es difíci 1 que' el hc1111h1·e sufra unél d1d'i 
e i e ne i a de este factor, por su 11b i cu i d¡:id. 

Se nece:,ita bioi:inu par<1 •·I dps,11Tollo de -
microorganismos y lél fornwci6n d1• 1111wllos {1cidos 
amin¡:idos. Ltis dcFicicncias expe1•i1111·nL1fes en el 
hombre dar 1 u9<1P u una fina dcr-111<11: i t-. is cscurnosa, 

color' gris{icco de la piel, atrorí" de pt1pilí.1s lin:­
gualcs, cansuncio extremo y dolor rnusculur~. Se iu­
nor· el e 1 pape 1 ('X.:.1cto de 1 i1 b i ot i 11;-1 vn 1 u nub· i e i 6n 

htlrlhllHl. 

DEFICIENCIA DE PIRIOOXINA (R6). 

Lí.1S principales mani Fcsl .iciones el ínicus de 
deficiencia de pir·idoxina incl11yen una dt~1·11wt:itis­

cn la rcgi611 de los ojos y cv.i<l" y lcsion<'s buc.:i-­
les scmc.irnil:es a las obset'v.:Jhlv·• c11 1.i d('fici<·ncia 
de niacin.:i. S(' utiliza pir·idoxi11,1, ,i1111Lo con ntros 
elementos del co111pl1J.io R, en t·I h•c1t<1111iv11l:o dl' l<is 
11.'.iuSt'ilS poi• i r1·ddi .:ici Cin, v6111i i"o~; de 1 <·111h.i1•.i;:o y il 1 



gunas variedades de distrofias musculares y anc- -
mi as. 

Manifestaciones bucales.- Se han atribuido­
convulsiones y retraso mental a la deficiencia dc­
piridoxi na en li.~ infancia. Vilter y Col observaron 
labios fisur·ados, rojos y dolorosos, con glositis, 
en humanos con deficiencia de B6, tambi6n quei 1 i-~ 
ti s <.:mgu 1 ar. 

A N E M 1 A S 

Las anemias se caracterizan por una defi- -
ciencia de glóbulos rojos y hemoglobina. Si bien -
exis1:cn numerosas formas de atH!lllins, las siguie11-­
tes presentan lesiones bucales: 

1.- Anemias por falta de hierro. 

2.- Anemias perniciosas por fult<1 de factor antia­
n<?mico (vitamina 812). 

3. - Anemias caus<.Hia por enfet'mednd(,s del tracto 
gastrointestinal, tales como ~sprue, Gnferme-­
dad ci 1 rac<i, l:stenosis e ini'csb1ci6n por la te 
nia de los peces. 

4.- /\1w111iils dcbidi3s a upl<isi<1 u obliteraci6n de la 
111(.dula roj<1, como <~n el c.iso d,, sensibilidad -
a 1 as dr·o~.J<lS o tumor<~s mus cu 1 ares. 

5.- Anemias hl'rnnliticas, ''n l.is cu.-ilcs ocurre una­
obstt•ucci611 111<1siva ch, ~1lóhulos 1~ojos, pnrticu­
la1'mcnt-.e '~"la c1•itt·0Fli1stosis fetal, tal<1sc-­
miu (unc111iu de Coolt~y) y <111l'tnÍ<l drcputwcíl:ica­
( de cé 1 u l .:1s Fa 1 e i Fcwrnes). 

1 
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ANEMIA PERNICIOSA.- La anemia perniciosa o­
anemía Adison se asocia muy a menudo con lesíonc,H­
bucales. En la lengua se observan 1 lagas acompnílu­
das de una sensación de ardor, ¡:¡sf como atrofía de 
las papilas. Debido a la inflamaci6n de la leng11<1, 
se presento soti nada y r·oja como carne cruda, t;rn1-
b i 6n puede ocurrir ulceraci6n. 

El con.iunto del complejo sintomático de l;i­
lengua en la anemia perniciosa se denomina glosi-­
tis de Hunter. 

ANEMIA POR FALTA DE HIERRO O FERROFENICA. 

Esta forma de anemias se carnctcrizil por -­
glóbulos rojos mf1s pequeños de los not•mules (micr.é_ 
ti ca) y con escnsas cc:intidadcs de hemo~Jlobina (hi­
pocrómica). Puede ser resultndo de distintos condJ_ 
cienes, como el ernbaruzo, infancia, ckficiencius -
alimentarias, hemot'ru9ias profusas, o pt.wden ser -
idiop~ticus. Se trata de una enfermedad dctodas 
1 as edades y que afecta a ambos sexos por igual. -
Los sintomus el ini cos son fati~)•1, pal idcz y debí 1 i 
dad. 

En lu cavid.id bucal es posible• obsm•var - -
oh·ol'f<1 ele lus ¡:>apil<1s y zonus lisus de 1<1 lcn9ua, 
acnmpi1í\.:ida de dolor' en In lcn~¡u<i y mucosa bucal, 
dificultad puro t1'a~·J<1r (disfagi<i), unu sc,nsación -
como la que pueda p1·oduci1· un holo alrrnenticio - -
ob 1 i h·1·rniclo 1 u 9ar90.1ntu y 1cucop1 as i <1 <fo 1 csóf il~JO. 
El complc~jo de sintonrns dcsc1:.i f:o recibe el nombrc­
dc sí ndr•onw de p 1 umnier vi nson y que es mfr-; frccuc.!}. 
te Cll llHl.Í~'!'l'S de cdo.1d medí i111il. Estos pnc:i entes pus;_ 
cien ,ksi.ll't'ol 1 <.l!' un c.::i1•cinom¡1 de 1 a nn1cosil c"ofá9i-
(' c.l. 
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CAP 111! LO V 1 1 1 

OTROS PADECIMIENTOS DE LA LENGUA 

La lengua sufre m61tiplcs trastornos oca~i2 
nadas por repercus i oncs a 1 os m{is di versos agen1:1,s. 
Mencionaremos solamente algunos de el los, t~les co 
mo los producidos por medicamentos de que ya se hn 
bl6 con ~nterioridad, ademAs se sabe que: 

1.- Tambi6n los nstndos de angustia, nervi2 
~idaJ y emociones pueden ocasionar afecciones 1 in-
9ualcs por las lesion0s producidas por el bruxismo, 
apretamiento de los dientes, h5bito de la lengua -
que reconocen como causa principal a esos estados­
y tanto mSs cuanto que existen asperzos, fi loses o 
sal icntes en dientes naturales o en csb'uctu11as 
pr otés i cas. 

2.- El edema angioneurótico, que puede so-­
b11evcnir no con s6lo lesiones p11ofundas sino tam-­
bi6n como resultado de una emoción y como problema 
de intoxicaci6n poi' al imcntos y medicamentos, a la 
que ya nos hemos referido, y que puede considcrar­
dc una n<Jturalcza ill6r~1ic<1. 

Aft>cc i oncs como en Fondos metabó 1 i cos, se -
pr·cscntan <'.n L:i lengu¡·1 f"isut'oda y la lengua nc:Dra­
v<d los a no como causa 1 es, pcr·o s f como predispone.!:!_ 
t<~s y por <' 1 dcsdob 1 om i <~nto mi ct•oh i ono de restos -
<ilimcnticios así como li:l f¿¡IL1 de hict't'O a 1<1 inc.:1 
p<1cidad <W~).ínic.:1 de uti !izarlo; 1Tastor•nos de: la -
h111ci6n de citocr•orno, hcmosidr·ina, ¡woduc<lll ¡111c-­

mius f'cr•ropónicas y con óstds la ¡y(:1•offt.1 de 1 i.IS 

~¡ I {111du 1 <is q11sh1t i vus que tamh i ón producl'n c.wenc i ;1 



de complejos B, A, C. 

El funcionamiento excesivo o deficiente du-­
las gl5ndulas end6crinas ocasiona repercusiones 
1 inguales, asf ocurre en el hipertuitarismo, por -
adenomaecosino f61 ico que suele producir adem&s 
del gigantismo, un agrandamiento de la lengua a til 
les extremos que pueden l legai· n impedir el habla. 

El hipotiroidismo trae L1111bi(~n a~Jt'andamien­

t:o de la lengua, la dcficieni:i! 'H:crcsi6n de udrcn.9_ 
1 ina por el ~áncrcas al ocasionnr la diabetis rc-­
pePcute sobre la lengua con la cib·offa pupilar, 
erosiones, festones, en los bordeé; de la lengua d~ 
1 oposa y urdorosn, que se prcscni:¡1 tambi (:n en 1 os­
<~stados de insuficiencia ovúric<i en la rrtl·nopausia­
Y durante las rnenstPuacioncs, aunque menos frccue.!2 
tes, t6xicos, como el alcohol y <'I tab¿¡co suelen -
pPoducirlas. 

GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA. 

Es mejoP hablar' de estos casos de glositis­
migratori.1 bcnignn que de lcnq1w nco~iráficn o de -
l.~rupci6n minra1:01'Ín. Además, c·I adjetivo bcni~1no -
tiene un v.1lor 1:.crap{uf:ico cori,;Í<krahlc~. Se i9noru 

In etiolo~¡Ía dvl tr~1st:Gt'no .iu11q11v se' hu pcnsüdo en 
un<l posiblt, disminucilín dv l<i <'llzirnu qut,rutinuda. 

Se Pncontt'Ó 1 cn~¡ua ~JC'll<ll'.'Hi cu en 1.14 por -
100 de 1409 homlwcs y l.l) poi· 100 de 2259 mujeres, 
todos el los estudiantes de 1.i IJnivcrsidad de Minc­

sot·-i, p~;t:udi ados poi' Meski n y Col. 

l..i,., 1 es i onC's Sl' i ni e i <HI como mnncl1il'-. bl ull--



das, rosas o rojas de contorno irregulnr, que c.iPe 

cen de papilas filiformes y fungiformcs. Las l0~io 

nes mayores pueden al canzat' dos centfnwtros de dij! 
metro. Los bordes son netos y se presentan como 11,~ 
los inflamatorios más allá de los cu.:iles las pnpí­
las senas son un. poco m~s altas que normalmente y­
de color amürillcnto como carüci:erísticü todavía -
sin explicación de esta enfermcdod, deben citar!H·-
1 os contornos i rrcgu 1 ures y 1 us zonas dcsprov i st1n 
de papi 1 as que crecen y cambian de lun;.w, los bor­
des de las lesiones tipicas de ~lositis migratoria 
benigna pueden varias hasta 6 mm. en 24 horas. L.i­
durac i 6n de una lcsi6n sobre una zona dada de la -
superficie 1 ingual va de 3 a 7 dfas. Al unirse vn-
1' i as de estas 1 es iones camb i ani:{~H y cree i entes de­
g los i ti s migratoria benigna, se nhst~rva en el do1·­
so de 1 a 1 cngua un aspecto de m¡¡pn que di o lugar -
al nombre de "l0ngua gcogr6fico". 

E 1 do 1 or o ardot' const i h1ye un s f ntoma v¿¡--
1' i ab le. Es más frecuente cuun<lo l<:1s 11,sioncs pre-­
St!ntan un componente influrnatot'io imporf-.antc. La -
molestia uumenta .:il in9c1·ir nli111Pntos condimenta-­
dos, ~'nsal<1das, bebidas gascosil" o nlcoh6ficas y -

.i 1 fu111.:i1~, Si 1 os <19cntes CiJUsu 1 "" se e 1 i mi nun de -
mo1ncnto, no se l'cquíc~1'c ti·Dtarni<·nto c•spcctfico del 
dolot' y ele la 111olcsti<1. La p1·c~.1,ncia de! cstus le-.:. 
sin1ws clolo1•osas y que cambian 1h' lunur t!n el do--
101' de la lengua constituye un qr'iln p1•oblema para­
c 1 pac i en h,, en muchos casos apilrccc unn caccrofo­
b in di ffci 1 de vc·nccr, 

El din~in<istico de glositis migratoriu bcni_a 
na ('S bast:~111tc Fúci 1. Estas lesiones deben disti n­
~1u1 rse de l'"1s posibles ;:onas fi.i;:1s d1,sprovísbJs de 



pap i 1 as, que pucd(,n 1 1 cgar a obscr-varsc en 1 enni.1us 
normales en otros aspectos, Tambi6n deben distin-­
guirsc del trastoPno persistente del mismo tipo 

que presenta el anciano, que parece ser debido a -
una insuficiencia vascular localizada en algunos -
casos, el 1 iqucn plano o las primeras etapas de 
una leucoplasia de la lengua pueden constituir un­
problema para el disgn6stico. 

Diferencial en el adulto,- Observaron i:odos 
los dfas la distribuci6n de fil~ lesiones sobre la­
superficie lingual, es posible descartar el liquen 

plano sr la distribución c,·:unbia con frecuencio. 

En general, es posible eliminar clfnic.:m1en­
te la leucoplasia iniciill, pcr'o •·n este caso l.:1s -
zon<Js amarillentas periférica:·; d(! la glositis rni-­
gratoria benigna corPesponde .i papi 1.:is y resi:os di 
versos. 

Lus lesiones que acompilfi<rn u las eru¡-:icioncs 
medicarnentosüs pueden aparecer' .i l;is de glositis -

migratoria ben i gnu, Pl'''º sue 1 en ser· más do 1 orosus­
Y Frecuentes, muestran cambios hcr11orp6~¡i cos, <'n mu 
chos c,:isos puvdcn dcsc.:ll'1:;:11•sp 1,,,, crupcionc's 111edi­
Cu111cnto,.,.:1s sohPe 1 <i boc<:i de, 1 i 11h·1·1'nn,:i1:01· i o. 

L,1 gilositis rniü1';1tcwin h\•ni!lllu no r1,qui,,re­
dc nin~·¡t'1n i:Patamit•nto l'SfH,cfFico, t·I trastot'no cr,­
dc cspo11J-6ncarncntc y al ir Ct'('Ci<·rlllo o cnvv.jc,cj¡,n­

do e 1 s11jt,1:0, 1 a cnfc,Prnedad sv li<1cc menor', <ksapil­
Peci cndo 111uch.:1s veces pop c:o111pl<·hi. No Sl.' conoce, ·· 
sccucl;1s 9t'<1ves. En l1t1 p;.1ci1,11(:p muy h•rnct'oso, dcb~ 
1

1

6 t'epc• ti l'sc 1uw y ntr,1 vez q11<· •.. · I t·r•¿¡stor-tto 110 <es 
p r•ec d 11c l~t· nso. 
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LENGUA VELLOSA BLANCA.-

La lent!Uil vei losa blanca puede acumular PÍJl 

mento extraRo y transformarse en lengua vellosa r1~ 

gra, se ha observado una pigmentación de la encia­
adherente en mujeres menopáus i cas y después de 1 <'m 
pleo de calmantes y anticonceptivos orales. 

En más de 80% de los pacientes mayorns de -
50 años es pos i b 1 e comprobar vrn· i cos i efod de 1 os V_i! 

sos bucales. Se presentan como ~nnos azuladas en -
la superficie ventral de la ler~uo y a veces un 
los labios y meji ! las. Estas ::onas se bl anquP<m 
cuando se ejerce presión, raz6n por la cual (,¡ 
diagnostic~ no resulta diffci l. Por lo general, el 
estado no requiere tratamiento y no siempre su re­
laciona con trastorno hcpótico. 

MUCO CELE DE GLANDULAS DE NUllN. 

Mucocc!e, quiste por· retención de rnucus; f~ 

n6mcno de retención generalmente labio y lengua, 
pcr•o también cualquit'I' oi:ro lu~Jill' de 1<1 mucosa '111-
ca 1. Se present u en cual qui cr· L,d,1d tonto en e 1 :..;c­

xo masculino corno en el sexo re1111·nino. 

Lesión solicif'.ar•io, vcsiculnl' y J'crnii:cntc,,­
i·.1•aslí1cida, ,1 veces <izulada, 1·vol11é:i611 de una s<'"'i!. 

n.:i o mús, se abt'(' y tkscat'Dª s t'Ct'Pc i ón muco i de, "'-' 
currcnb~. Quiste que cnnti 0111' 111uc11'.-; y cstú rcvcstj_ 
do ele f'.eji do de 91•ant1lación; l<is ~¡I óndulils afecto­
d,1s pueden 111ostr iW i nF 1 <:irnac i ú11 i nf:ersi: i ci ¡;¡ 1; t~n al 
9unos cusos ausencia de quiste~; dvfinidos, JH't'O tn\J 

cus disperso en e 1 te.í ido concci· i vo, 
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lncisi6n local: Excelente, si no se exti1•rrn 
la gl6ndula afectada, rccurrcncia muy probable. 
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CAP 1 ru LO 1 X 

CIRLIGIA BUCAL 

La cirugia bucal ha sido descrita como par­
te de la odontología que se ocupa del diagnóstico~ 

y tratamiento quir(irs:1ico y medicamentoso de las CJ.! 
fermedades, lesiones y deficiencias de los maxi la­
res del ser humano y estructuras asociadas. 

La cirugía de tejidos blandos en cavidad b11 
cal puede ser realizada para corregir un defecto -
congénito o adqu~~ido, o eliminar alg6n estado pa­
tol6gico para lo cual debe planearse y hacerse do­
tal manera que se obtenga el mejor resultado fisi2 
lógico y estético. 

Así gencrulrneni:e puede tr'.ib:ir los frcni 11 os 

labial y 1 ingual, quistes, pieza~ retenidas, turus, 
reducción de tuberosidades óseas y fibrosas del ma 
xi lol' superior, los ft'cni l los l.:ihi ales y 1 i ngualc; 
a menudo se pasan por alto en el examen bucal, sin 
cmb.:irgo, estas cstr•uctur as pueden causur~ ciertas -
ano1·malidadcs y hacer nccesul'ia la intervención 
qui t'Ílrgí C<1. 

1.- FRENECTOMIA LINGUAL. 

E 1 fr·cn i 11 o 1in~JUa1 ,111<n·111al causa una r·cs-­
iT i ccí 6n ck 1 rnovi mi en1:o de 1 <1 l l'rl~JUH dcbi do t.1 que­
(;st,1 se encucnb'a r•et(!tlida en el piso de lu lioca,­
Los hot·dcs alveol.:irc's del llhL'\ilrn• supcpiot' 11n ~-;on­

cst i mu 1 ados pul'<l cxp<mdi r•se 1 dLl't'<.1 I nH:ntc, p1'1•,.;c·n--

1:[indosc con fr·ccucnci <i llt1i.1 nvl 11si 611 posi:et' i 01· e1•u­
::<1d\\ y una <mtcriot' .:ihivt'1·<J, 



El movimiento restrin~Jido de la lengua ddJi! 
corregirse mediante una frencctomra lingual y ~Jcc 
cicios para mantener la moví lidad del 6rgano; pura 
l levrn~ a cobo este tipo de intervención es necc<;n­
ria la anestesia que puede ser local o general, 7il 

es local debe hacer~sü un bloqueo bi 1 ateral del rH:t· 
vio lingual. 

La infi ltraci6n local de In soluci6n anesti;_ 
sicu no es convenient.c, pues disl:<!l'siono loEJ teji-­
dos impidiendo una líneo de .incisión prccÍs<1, s<-· -
mantiene abierta la boca y se sujeta la lengua con 
una 1 igadura cuya punto se pasa a trav6s dül punto 
medio de la lengua, aproximadamente a un centfme-­
tro del vértice de la lcngun part1 sostener hacia -
ar-riba durante la operaci6n. (punto de tracci6n). 

Con tijeras se cortu eni:t'1.• la p1inta d<' la -
len!]ua y su origen en lu superficie lingual dt• la­
sinfisis mandibulur. El cori:e s1• diPi~ic hacin -
ai:rás paralelo al piso de la c.:widad buc<il h<1sto -
obtener e 1 grado dcsc<1do de l <l movi 1 i d.::icl, si l'S ne 
ccsnrio se secciona el músculo SJt'nigloso, ad1;m6s -
1·1 frenillo lin~¡ual. El san~:wado se contr'ol<1 U1ci.!_ 
mente por' pres i 611 o cm1f:c1' i z¡-¡ci 6n. La hcP i d,1 se su 
tur ,, ('11 una 1 f nc<i sag i h11 uf· i l i ::ando scd<1 11•'!.Jt' a 

000 y puntos <iislndos; i1 m1wlws p.:icicni:es 1·indc be: 
ncficios una terapia d(· l('ll\Jlll1jc> que les cnt'r'i.io -· 
los faltos de dicción que dl's<11'1'ollaron. 

2.- LESIONES ACCIDENTALES. 

Las 1 uccr.1ci oncs 1k 1 ;1 l l'11~1uu son 1'1'1•cuen--
1:cs, el paso inicial <.11 pt'cp<11'i1 lu heridn co11sisi~e 

en el osco del .'ír•r,u, 11ntcs d1· inspL'ccionilt' 1<1 IH,t'Í 



da se anestcs i a 1 a t'egí 6n, i ny<~ctando un nnest(,,i i .. 
co local (xi locainé1) en los bo1•dcs de lo 1·egi6n 
circundante aislada con campos est6ri les. 

Si la laceración no es profunda se colocrn1·­
puntos con sede 3-0 cada 5 mm. en la supcr·ficic P!.: 
netrando profundamente en el tejido (5 mm. o m6s), 
si 1 a laceración de la lengua es en la cara supe~~ 
rior o inferior debe aproximarse al m6sculo median 
te puntos profundos con cargut 3-0 antes de cerr<J; 
la parte superficial de la herida con sede 3-0 pa­
ra evitar que 1 os puntos se dcsprcnd~in, a 1 cobo (fo 
tres días la herida puede mostrar unn superficie -
b 1 aneo gr i s<'.icco, pero no debe haber· exudo do 1 o que 
har<l ·sospechar' i nfl.~cci 6n, 1 os puntos de suturo sc­
qui tan clespu6s de 5 dras. 

TUMORES BENIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

Principio del tratamiento de las lesiones -
benignas, excepto en ciertas localizaciones poco -
fr·ccuentes se puede eliminar m<~dii1ni:e incisión (es 
calpclo, electrocirugía o combinaci6n de ambos),: 
S<~ emplen tanto la <1nestcsia locctl como la sicncral, 
üUnque se ha dt> pl'l)(;urar que 1 <1 ancstcsi a posca un 
i.1Ul'nte vaso constr•ictor· (<1d1·erh1lina) pues tiene In 
vt·nt:aja de qlw Fac i 1 ita 1 a hcnm~>i:as i a nor·rnal mente, 
las turnor•ocioncs bt'l1Í9n<Js de lit boc<i se operan l!ll­

cl gabin1!i~c u no Sl'r' qut' cxisLm coni:l'aindicacio-­
ncs de cwden ~·Jl'llCl'<1I, todos In:·; 1~umor'c's extir'p<:1dos 
debcr.Jn ser· remitidos al histopilt6loqo pa1·a su ex!! 
mcn, incluso ,1unquc se lh1ycr rvt1liz.ado una biopsia­
prcvia, la incisión se cc1•rar{1 medi<intc puntos ai.2_ 
lados, que se quitdrán a los 5 <i 6 drus despu(·s de 
la inh:t'venci6n; en al~1unos C<hos puede rwcesiLw-

l 
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se la colocaci6n de un apósito oral de la mismo 
forma que si la hl'~mostasia no es satisfuctoria tnm 
bi6n puede colocarse un drenaje. 

Las intervenciones que se rea 1 izan en e 1 pj_ 
so de la boca han dereal izarse con gran cuidado (~ 
bido a la presencia de los conductos de las gl6nt~ 
las salivares,.submaxi lares, el m~rvio lingual y -

los vasos sanguíneos, los nervios sublinguales y -
los vasos sanguíneos, los nervio:,; sublinguales y -

las gl5ndulas subl ingualcs. 

4. - lllMORES MAL 1 GNOS DE LA CAV 1 DAD BUCAL. 

Principios del tratamiento.- El tr6tamiento 
de las lesiones malignas de la boca pueden ser por 
cirugía, rndiotcrapia o una combinnción de ambas. 

Los pequefíos tumores que sv 1 ocal izan en 1 u 
purte anterior del tercio medio son :'ócilcs de ex­
tirpar, se pueden empicar para csl as extirpaciones 
una combinación clectroquirúrHicd o una clisecci6n-
11111y prec i sn, si se hu e 1 i mi nudo séi I o una pequeña -
po11 ci6n de la lengua el efecto se ,-nr·ri~c rfipidé1--
11w11tc poi' reapr'oxininción, quc-danJo una disminución 
f11ncionul pcqucfía, s1 1~1 lesi6n d .. ¡., lc·ngua es 111!!, 

yo1' se pt'i1ctic.i una licmi~1los<'t:h1111f;1 con nbjr:to rntí!.:_ 

~)enes <Hlecuados .1 l 1·<>dcdor· de 1 f: umo1· qul' nos propo!:_ 
ciona sc·~1uridud L'll la intc1'vc~1wi6n, el t•f'ccto re-­
sultüni:c se puvdc co1'rc~1i1• rn<·di¡111t:c sui:ur·a, sin C!.!!_ 

bargo ni St'I' <~111pleada la l'lcct1·ocon~)'dnci6n, In ci 
catri=aci6n se puede cOl'l'cgit• •.;in s1.1f:u1'd. La movi-

1 i dad de 1 n 1 L'nDUu qued<.1 bus t·,111h~. 



de la lengua o del sucio de la boca se 1 lama "ca-­
mando" y con ella se obtienen« unos milfmctros de -
seguridad adecuados. 

Esta i ntervenc i 6n cons i st<; en una resccc i 6n 
y en bloqueo de los ganglios 1 inf5ticos del cucl lo 
y los tejidos blandos de la rnondfbula, po1·tc de lo 
lengua y del sucio de la boca. Para ello se practl 
ca la disección del cuello extendiéndose l<i invcr­
vaci6n transversa hnsta el punto medio del labio -
i nfer i ar, de este modo se peudc11 scpnr<::ir e 1 1 ab í o-

y la mcji lla de la mandíbula quedando Gstc visuali 
za do y a través de e 11 a se puede penetrar en 1 a bo 
ca. 

lo disecci6n gangl ionilr dr•I cuello comíenz0 
normalmente por la zona supraclavicular, el tejido 
graso subcutáneo, la fascia musc1ilor, el músculo -
esternomastoideo y la vena yugular intern<i. 

E 1 tumor pr i 11101· i o puede ·~ncontrarse Fijo o­
bi cn extendido a los ganglios li11F6ticos ady<Jccn-­
l:cs, en los casos qLic se obs1't'Vi1 clarumentc mcst62 
t<H•is 9an~1liona1•cs, se practic<11·."in las cxtir·r><1cio­
nes C:n bloque de los gonglios 1 i11r[iticof-'. y del tu­
incw pr•ima1•in puesto que el dil,1i:iw la intervenci6n 
podr• í u conduc i t' o que 1 a e nf1·1•111vdad t'esu 1 te i nope-
r ab 1 e. 

1 

La arteria car6tida, el vago y el fr6nico -
se evita1·án con sumo cuidado, s1• p1·ote~~cr6 cuidad~ 

samente el remo mandibular del nervio facial. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- Las causas de las diversas enfermedades 
odontol6gicas nos 1 levan al estudio cuidadoso de~ 
la cavidad bucal, ya que es obligaci6n del ciruja­
no dentista, ocuparnos no solamente de piezas den­
tarias, si no dar a conocer di fcrcntcs tipos de en­
fermedades tanto malignas como benignas, y si no -
podemos tratar dichu:-; enfermedades canalizarlas al 
m6dico general o especialista se"ún el caso lo re­
qu i cr a. 

2.- El examen el fnico nos s11~vc para diag-­

nosticar los casos de una enfermedad, se invcsti-­
gan minuciosamente los datos clínicos de un pacien 
te, en la pr6ctica rn6dica vamos a establecer un -­
dí ugn6st i co par a l l cg¡:w a l i.ls con e 1 U\~ iones de nume 

rosos srntomas, signos y traturnÍPnto,.;. 

3.- Conociendo lus caus<Js y !~I cul'so el fni­
co de 1 i.lS dí versas cnfc1·medadcs que presenta 1 a 

lengua, se puede lle~)iH' a instiLuir un tratamiento 

médico o quirúrgico si es que lo <1mc1·itu, ya que -
muchus requieren solrnnentc de un,1 hiniene eficien­
te y la cli111inuci6n de h1ci:.0Pes ir1·iLini:cs loc,1lcs 
que dcsenca<·lcnnn 1 ils 1 ''si ones. 

4. - Una d(, 1 us pül' i:es p1· i nci pal es de cncon­
t1•u1' "nfc1•m,•du<k·s en l.:i c<1vi ddd bucal ('s el 61'!)nno 
de li:t lcn911,1, que u veces nos olvid¡:¡mos o nos<~ t~ 

ma en cuc1d·<1 el diu~Jn6st:ico ~Jcrtct•.11, no . ..,of·1•os los­

cirujnnos dentistas f:e1wmos la nhli!1<1cÍ{111 d<., di.lr'--
1 ;.1s .:1 cono<'<'!', porque 11111ch,1s ~wnf·es c!'c~(~I\ qu<' 1 ns­
dcnt i !:'>1:.as nos (h•dic.:11nos <i h'<1t;:w snlum<·nl.1• pi<,::<.1s­
dc·nt<11'ius y nos .1¡h·wL1nms d" In d<'ril~is, y<1 qtH: 1111 -

-· &h& aza 
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nómero de enfermedades de la cavidad oral entran -
en nuestro campo. 
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