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INTRODUCCIOI'f 

Con el ob3eto de tener una idea m'9 ó 

menos clara de la importancia de la lengua,ee 

neceeario mencionar algunas oosas al respecto. 

~odo• estamos convencidos de loa. g~ • 

beneficios que nos brindua maestros cSrJ;. ;;. 

· nos de loa aenUdoa, aparat.o~ .¡ aietemall. si. ¡:: 
··· .. bten'ea cierto q\le la vi8ta noe pel'llite •1'...> 

rar;'un;beil.o pailla3e; Ull&unda nor,. un boni:..;\ 
t~' atárdecer, etc.; la l~nSua no ee' la exce~..; · 

cicSnt así tenemos que el cS~gan() del gusto, ~.' 
;· .. . ·-·· . '. - . . 

· ~olD~iie con el cual 1auábi&~ se le cono e~, no• . ~ . 
1 

otor;. nml:tiples e importantes acciones¡, las· ;: 

· 'Caaiee por sucederse d~sde el nacilllientoi ~ e~ 
iona caa1· automf.Uca, no las valoram~s.en a~·.\: 
2uata, dimensión; dentro de las cuales tena~osC 
las aiS\lientee. 



lfos brinda esparcimiento a.1 poder escuclla:I 

una bella voz, nadie puede negar e1 deleite que 

brinda la interpretación de una be1la m-3.od!a 

ejecutada por un barítono. Nos permite saborear 

un exquisito pla.til1o, sea nacional o extranjero. 

Así mismo nos permite el placer de poder 

expresar un carifl.o a'lin familiar, unas palabrás· 
. . . 

de amor a un hijo o bien unas frases d& aliento 

a Wl enfermo. 

· !rambién por au ·conducto .. y en 'unión de 

loa medios de dituBicSn ea posible enterarnos de " 
···acontecimie~~oa · tranecedental.es que oc~rre des->\ ·. ,. . . - . ' . '_: ' " .: . " 

.· de 111 tioa reoónditolÍI cen :tol'IÍa cafii instandnea, .; ·; 

· .. lo que ·oonocelllos como lioticia; 7 que posterior..;;, · 

· aente ae transf'orma en historia. 

Gracias a la leD«Wl es posible platicar . 

expresar nuestros sentimientos, . emitir un die- : 
' . - ' .. :" . ·. .. 

cureo, exponér una clase,· intercambiar cono(h ... 
'. ·, ' ' ,' .-:,',; 

mientoe y en genera1 llevar a cabo la. tan iJilpor;· · 
' ',.·,. -

tante y mencionada comunicación. Está tiene .in- > 



calculable valor 1a que a nivel familiar nos per­

mite constituir una familia bien estructurada 1 

unida; ei consideramos que la sociedad está cona• 

tituida por un núcleo de familias, logicamente -

que un gru.po de este tipo de familias conatitui­

rú una aociedad más equilibrada, vigorosa y 

na; en reaumen una eociedad más fei!z. 

De 1() antes mencionado se desprende 

importancia· de conocer en forma adec\aada 'iste 

.· órsane>, para poder detectar en f'oi'ma 'temprana 

~. ua0lla.1!~a 1' trat~l8e adecuadea~nte; 
modo ~tenerlo .en. las ae;3ore.s c:onu.J.0;1.011•1 .... ,.,_ 



!!ORPOLOGIA 

En este cap!tulo DOS eUC~~1911lOSde es~ 

tudiar loe conadtufentes anat6micoa 7 el origÍif! .. 

de ia 1engua. Para lo cu&l. lo di'Yi.dtraoa 

aigaientes.incieoa; 

a) Babrioiog{a • . . . 

b) .&Dat~JDÍf1'•acroac6pica 

·.' e) .lnat~ia •br~ac6pic~ . 
• •4): 11-ri~ci'~n ·. . . . . 

';''·'<f.-> ,_ :.. ... · ... · .. ·--.~-. 

·. ,•l tnérnci6n 

···•.·-··• ~l:Plora Ro:f'lll&lide. ia<Lengua 

.· ' . ·." ,': . 

··su;. des'azroilo ~mllriol6gico se· inicia 

cu.arta .aemana~~diante la pr~1ite~ac16ri t\~i·· 
a~aodermo ·en la~ .porciones velltr~ies. del a:i-~o : 

lllU1a.1wiar formándose tres abu1tamientos': do~ 
linguales laterales"7 un. "tub'~ .·,. 



culo impar•. Poco después el mesodermo del segun-­

do, tercero y cuarto arcos branquiales se forma la 

"cÓpula o eminencia hipobranquial".Por Último un&' 

tercera prominencia media.na, formada por el cuar­

to arco branquial manifiesta la fol"llBción de la 

epiglotis. 

La proliferacicSn y penetraCión posteriores 

•.· •. ·del .meaode:rmo ··subyacente hacia·· las protuberanciae 

· lingual.ea laterálea, aeguidae de fueiión de &atas : L,, 

.·;:en la·l{nea me'.4ia, forman loe doa 1iercioa ant•r1~:-"; ;. 

rea . 4e la 1ensua o cuerpo~ 
·-. ,:· ,'; 

::(. ~:-. ' 

) : .. , J;i. 'porción poete:rior o· rafa de. la le~ >'.'.'. •. ;j 
f; " !4~,#.& de 10.S. ·~coa , branqut8J.e~ segundo,·.· tercerl>' . ·',) 

Zri;~\:r!n.ar::.1lr"p::·~.i::?:.:º~::~zv•:1.l~.I1:,'~:',';k~ 
~ ... ,,_¡,:; 

':: .. · ... •·.:Ana. t~~~:•.•ac~oaco~ic.a.·.. •· \.• ·'.: 
l"" ·, ~ .·;· :1 <:i 

·. B~ .~'. 6rsano móvil, musculoso .situado en :;;:;< 
abajri. En • ,, 

.:·,/··'· 
cona1!!~rmi ··. : 

,..:<~;~'. 
,:,,, ·: 



Cara Superior; convexa transversa111ente, 

7 plan.a de adelante atrás. Presenta en su tercio 

posterior la V lingual; así llama.da por la diapo-
, . . . 

aicion de las papilas caliciformes D circlln;vala-
1 

4as. En la parte posterior se encuentran las gl's,. 

dulas foliculares 7 tres repliegues, uno. mediano · 

7 dos laterales loa cuales terminan en la epigl.o-

·. tia, llamán4oseleallf'eplieguee glosoepiglcS:ticos•f. 

P~r .delante de la V lingual se obaeJ'V8, un ~co · ·.~ ... . . . . . ... ·· ·i<' 
-.;~eat.o·t·. ~-Aa---1os· 1aaoe. ae··tinc11ent~an· 1as··~p1~a1s.:------- :-,;!. 

, •• >>~\&e··· ~o:E'Íaan ., i!nea= paralelas . a. ias. ramas. de· la. V • ~?;_\ 
liDg\lal. .. ·:~ 

',·_,.'» 

-i;:,,· 

.< -:~·:;:: 

·c&ra·1~rerior; descanaa.aobre. •.l.piao ~~'\,); 
'~ ; .. · -. . ·. '.· -~ .": ::·t::,,._r 

t'' la~.~ Po•ee en la línea media el ~eíiillo úí?'0 

·: ;:' J~"7··a.los il\dos. de. 'ste • ., .en su i\árte· po'sieJ .• ;,.; . 

. . ·.· :dor,· · dcis ~b,~cul~s donde . desembocan los. orü•1.- ¿''.\ 

dei conducto de Warthon. . .: .. :¡ 

: ...... 
~,.::. 

Cerca del borde de ·la lengua··ae aprecian'•·; 

d~ la muc6~a las . venas ranina~ •. ·· La mu~ ... ·~·- -

¡ •. ,, 

cubre la cara inferior es lisa 7, rosada.:··· 



:~é:.:-:'' 

Bordea; son convexos y más gruesos por 

detrás ~e por delante; correapo~den a 1a cera 

interna de loe arcos dentarios y ea en el1os do,a 

de frecuentemente se inician 1as lesiones crÓDi• 

cae que pueden degenerar en cáncer lingual. 

Base; ee .la más gruesa de la lengua co~ 

rreaponde al hueso hioides en su origen 7 m4e . 
arriba a la epig1otis, a la cual esta unida pól' ..... . 

l<?• ~•pliegues gloeoepi&J,6ticoa, en·· su ;arte 1111:/; ·•: 
"'· :. : .. -._,_"-.:~-~·<-

~erior ~~rre~ponde a los llÚeculos genihioicleoa < .)'1: 
1·ahohtold•o~ . ;:., 

' ·, --. • -- , > • - ; :·~:~/·./;,~ 

.. ; v'~ice o Pw».ta;. aplanad~ enseritillo cel'6'.i'.:A 
.·~~a1···•7··~reeentan .. en··1a. Hnea m~dilL ·un. ~uroo d~j;:'~fü 

>•.48 conversen los ~coe medianos· su.peric:i~ .e ¡n~.!~!<> 
{:'. . ..• ·.··. ,'.·'.t' 
· · .rior~ ····· 

·_. __ ··"\ 

"··; __ ,_, 

Constitución .l.nat6mioa; se distingueh; 

.partes: .un esqueleto osteo:!ibro~o, m'1~cuio~·}. 
dé.lalengua 1·1a iuucoaaÜngual• 

-:···,<.\ 



por el hueso hioides, la membrana hioglosa 7 el ~ 

aeptum lingu.al, en los cuales se insertan las Pª.!. 

tes blandas de la lengua. 

•ásculos de la lengua¡ son ocho paree 7 

uno impar: tres se 'insertan en los huesos cerca-

· no1u geniogloaó, hiogloso, estilogloso; treá ae 

originen en 1os 6rganos cercanos: palÉltogloao,., ··· 
0~. ' . 
·;'.J · uip9.l.oglo8o, :taringogloao; dos proceden de· 108 

?·/.l)S:ll\léa,oa J' ~rpnoa pr6~oa: iinguai eupe~iol' ~· . 

;·,~ .. ·L 1~~ .i~feno~; el iD.trinaeco ea 

'º'tf:1 ~'/•°c. ele .la l~Daua• · 

aelÜ.ogl~ao; •• : el d8 'voiwatnoaó, '-~ . -.:~·-,. ;.-._ .¡;·; 

-;?,;:~-'..'.-. -. <". 
~j~J\;'~-· .-/~·_;.,- -.:-
'\ ,\ .·711.•~•' •il: i~~. e.~&t1~1. g..11. w~~.ri~~-~ ~ · INS · 
,(·:~ .;·;_~ 

\}J;);, ;•1'•riore8 ~eminan·· el'l ia Pwit~• 49· la lengÜa,.· 

•J.'··:/111ter1ore~- te.r?Wn·e?i ia bao~ 

O: la mU.coaa o en la membrana hio~loea'. SU aco16n · 
'' . . :, _.· : ·_.·1_· .-.-·· -·:·- ·' -. : - . - . - .- . . ,-· ". _· . , 

'oouiate en .. levantar y dirigir. la lensua 
~ -· -. . . ' . ·- . . . ~ . . ' . ., . " .. . 

lant~, l'.•4u~·· i~ 1óng1tua a& 

contra el pillo de la boca. 



Estilogloeo; se inserta en la cara enter_!?: 

externa de la apÓf'ieis estiloides ;J' .• ,en la parte ~ 
,. ;:, 

perior del ligamento eetilomaxiler, se dirige hacia 

abe~o 7 adelante. 

Hipogloso¡ se inserta en el cueii>o del 

hueso hioides, se dirige hacia eariba y adelante 

te:rmimmdo en el aeptwn lingual. Su acción ea la 

'de aproximar la lengua al hueso 

Alirla transverll81.mente. 
. . 

Pe.rtn&ogloao; :tol'IUdo por haces 8Üperio~· 

... rea e in:terlorea que· van a contiD41ráe con el ea­

/' ':'tll~glo~o ~•, genioglo~o ·respectivamente • 
.,o,;-,.\ : »:. •:, . " ' ·:." ' .. ;:.·.· . .... ' ·.· ' : -. - . '. ' - :_· ~; ~ - · .. --'-

- • n' ,• >~ :::_:· .. -·;:' - ' . 

.. ., Pll,latogloao o G1oaoeatafilino ¡ si tue.do. ellÍ ·; ·~· , .·: 
~~ .. ;. ·1~1Ípeao~: 4~:1.pmar anterior del velo c!el pa{ad.ar, ·, .• • ·,:., 

' ;~elgado 7 aplanado se inserta .en la cara inferior • <.•1 

; ~~ l.tl aponeuro~is paiatin~ e inf'erio~ente á l~' ~~···· ' •:;~ ... - . ,. . .. ,, . ' - ;-~----.-': 

· .~ 'de la lén&1.1&. Su función es la de lievar la 18.!, ·,; 
. fP.\& hacia IU'l"iba 7 atrae.' ·~? 

}; .:;~ 

es delgado,· va de l~ i~ngaa •:F 
__ :,./ 

«:1·:::,;;; 



e. 1a cápsula amigdalina, por arriba se inserta con 

la aponeurosis faríngea y abajo con la base de la 

lengua •. SU función e1eva y aplica la lengua con 

el velo del paladar •. 

Lingual superior; impar, mediano, situado 

en el dorso de la lengua, ae inserta poateriorme_a 

te en el hueso hioides, termina •11 la punta. de la · 

.lengu.a. SU f'unción di.rige .la lenpa hacia arri'la· 

atrás 1a punt!l de la lengua. 

LU\guAl Inferior; situado en la cara in .. · 
. : .• l . . -. '.:_ ·' • •' 

la lengua, ae inserta atrae .con el bues.o>: 

hioi4es y adelante termina en ta punta de la ien- ·· ·;:.:·( 
;,<> : gua. ·Su. :funcicSn ~corta, abate 1 dirige la punta: . · ·:-_. 

.Tranavereof se inserta en las. cares d~l: 

· eeptum 1ingual 1111a fibras se dirigen hacia a:fue- .. 

cril!Zan con las fibra~ de los múaculoe fi-

en lB. mucosá del·· borde lin~l •. su timd~·:'.;•' 
. reduce ~i dimnetro tre,nsverso de lft lengua, a la: .·. 

que transforml'l en un canal cóncavo. 
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DES~RROLLO EMBRIOLOGICO DE LA 



Anatomía Microscópica 

La composición histológica de este ór~ano 

eo~a dada principalmente por músculo estriado con 

fibras a.grupadas en haces entre.cruzados y dispuestos 

en tre• planos. 

En un corte longitudinal se observan fibr~s 
- ,.,. 

longitudinales 7 'Verticales; esta dispoeici6n perati.~>-

te identificar. en. un corte a la ien~. '';~'' 
·>~ 

·,· ·., - -~i}t~~ 

'7: Jios haoes da las fibra.a musculares están; ;>¡; 

. ·-.· ; rodee.de.a de e~omicio, 'ste 'lieva los capilares ce~=·??1:1 
~:·.~··~-~.-~· _.·· .. <, ...... -- :.:: . .- .. -~·>, _ >. ··<-: _,-._, __ -::-··,. .. : -·: :, ·-_ ·_ --~. -.. · · ·.· ... _-., .::.\: -• . . -_- ·- '. _.:··'.r ... ·<.:.·:./::( ... ~<-~r~c~ 

•_-- •ca 44t -·.las fibras. ·El· tejido _ fibro,lutico _o perimi~ 7·.;;_'ih 

~¡~F~ :t,~:!f-g;~~;.~f~:,:;·:~~;i~;;jf~ 
~:(-Ld~l$f&da,'el!, la superficie. dorsal i!a auooaa -se di vid•,;,._~·''.:\} 
:;.'.:;:;:-::.~: i.':_:'.-··.-:·-.. _/·:·, ~-.::: -~_::,:, .·.>.'' .': -:.~:. "'_.<:. ·~.: - '.: ,· . .". ·.·<· '' .. ,: , .'·~··, ·.,:: ... :.;,.~~<--;'.';'.-h~ 
/','.\,n·d()a.pQl'tes,,:la primera cubre loe tercios anterio-:}i;: 
.. ~·:. -: - ,. , ' . . . . ... ' .. : _.·. -:.;_'.':'·~\~: 

>_-,, ~es y ia l!!legunda ~bre'el tercio posterior of'ar{n.i ';:'(;, 

H·i geo ~ ambSs se encuentran Úmi tadaa por ia V lingual.:~t~(j~j 
·~,_. . \:_..¡\~-~~-.;~ 

L¡aqnucoea dorsal se encuentre. cubierta ... 7it 
_'. , "'· . - ~· - '·. .··.· ~~-';~/:~ 

'. -:-Pº1: papiÍae, entre estas tenemos: le.a iüngiformes~ .·,;,,;;\ 
: .. :·-_; . , . /~. -~\.)~::~ 

,_ coraiiformee o filiformes, foliadas, hemisfér_icas, : :y 
: ·;~i:~ _:;:::: 
· . .;-:.•_·, .. '. 

. ··;;¿·~: 

.. :_:1{ 



Papilas Filiformes o Coraliformes; son altas 

estrechas tienen forma de hilo y son las más numero­

sas se encuentran en el dorso de 1a lengu.a en hile­

ras paralelas. Presentan terminaciones nerviosas pa­

ra el tacto permitiendo lamer a satisfacci6n. 

Papilas.Pungif'ormes; se denominan as! por­

que se pro7ectan en la superficie dorsal de la ien­

. sua como pequefias cetas, m!Út delgadas en su base,, 

· .U• parte superior son redondas 7 dilatadas, 

~):i:(<eeme~anza con un c&liz,. ee localiun a lo 

f%:,¿( 1~.V :i.1n!Wi1, en un promedio ~e·7 a 12. 
~-"-, ... ·- " .. -·e>.,~ 

j~~:.1:._,,· -,-
fJ~.(\; corPd,ócu1os étuatattvos; tienen f'o:rmB 

~]~/'. bolla, presentan dos'tilpos de c.Slulas: chulas de 
e;;: : •.... ~ost6n l' neur~epiteliÍalee. 
-~:~fL\(, 

Raíz de la lengua; la mucosa.de la 
,, ': 

'contiene papilas' las. prominencias que 

son .acWnulcis dé n6dulos. linfáticos.que 



debajo del epitelio, a dicha disposición se le co­

noce como "tejido amigdalar~ 

•' El epitelio plano estratificado no quera-

;'\ · . tinizado forma unas cavidades 11.amadaa "criptas" 

, , en las cuales se encuentran 1infocitos y célul.as. ·· 

~iE:. ,' ep:Í. telialea. superficiales descarnadas. Liegan a 

.. criptas conductos de las g1midulas mucosas, que 

·:u~c; .. ~f'eetú.n la lilllpiHa evitando que se infecten• 

'.~.'.,: ... ·.'.:w.••.•." .. '.··.·.'.'.:;·¡ .•. ".i.í ... -.. ·.;~-'.~~~~ci&n: 
: . ,·:: ·:,· ... :./.'~.::· 

·• .. :4:· 1engw\ ,¡eecib; sangre• 

••·•· Bua1 , en su· parté ~o.Stert~ :r ~ll la Parte 
:>'.. ~~.~1~ faninll1, Ílli~].~~ R'ecibe lín l.a ~~tita · 

:;~. ·0u1e,;_.•r~~ª .;teri.:Í.esde. 
~\·, 

i _..to~oáan .. con· ios 
. .,, 

¡.';::+,:'. ·.·. ,trc>11cos, colectores medios y. posteriores, 

_:~:::;'.·~' llo la linfa de ia b•se, de .la pal'.te 
1 · ,., .··punta 
· .. ,,..•. 



,,, ... 
:Ú-' . ", 

Inervaci6n 

La mucosa de 1a 1engua está inervada por 

e1 lingual en sus dos tercios anteriores y por el 

glosofaríngeo en su tercio posterior, e1 lingual 

da remificacionee libres y emiten ramos a los cor­

pÚeculos de Pacini, l'!eisner y ll'uffini, éstos son 

los corpúsculos del. tacto. 

La mayor!a de los músculos están 

el hipogloaomayor. 

Se ie denóminaooneate nombl-e al 

de inicroorgan:ismoa que viven eri perrecta arn{o~·' 
.,, ' - . . ,·_ 

sin causar rll.ng\Jna patologÍa al Ó~gano. 
li'..· ..• ·. . . . . . ... 

k. nora bucal normal está ·.formada por di 
. . " . . . -

rerentea tipos de ;microorganismoa que viven. eri foi •··. 

'ÍIÜ)L paras{Uca facultativa.. Se establecen en caviO:: 

dad buca1r membrana: mucosa, mucosa de las. mejillas·,: •:( 
. ' .·: .- . .' 

enc!as, lengua, surco· gingival, etc. 



,., .... Eatos microorganismos que viven en simbi,2, 

sis, al romperse ésta por múltiples factores, son 

. capaces . de producir patología. 

Wicroorganismos que componen la i'l.ora: 

Estrept;ococos facultativos 

Velle>ne1la 

Dif'teroidee ·faculta.ti vos _ 

};,_:,~ J>itteroi~e•: anaerobios 
r:%::;~¡~~~c~.;~etdilococos·-. 
t~\~',{~~'.;i.o14~~·· 

;,:.;,'.t( ;,:f:}\1f~ 
. , ' .. ".~ .. ;' ,·.~, /·.:. '~/'. ;·.~ -:·;:.'. 

. •·>·;; '> -;,;,21:'·,.:2,_~;.;;;~:~~~1 

•.· ... -1 
.-



• coa,l/iC~j.,05 .. 
~lliTA1'ÍVO!i 

'·'~ ;:: \ ~ ;::> ·.! 

''' ' ' ·' ' ' ··,· .. >':' .. ;·>· ·.<<>'·•: 
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.... 
FISIOLOGIA 

Digestiva. 

nemos 1as siguientes: 

aÍ s~creci6a ·~· ..... OHÍ •• 1i..,. ª, ca~ g~¡1 
pór las clhiduie~ de 'ate órgano· 7 ~ue· aanadi&~ ·.a 'J):4~ 

'·~~ é ._._v."_. · .. ;;. -~- ; __ · ·-"·:."-~./~-'-~;: . -.' .·:- ..... ~.~-.-_->"-.: _ ' : ·:_< . .- : :_"<· .. ·: .: ;;_:''.·~:<>;_,.,-·.l:·:?.~~·i_l;Qi 
:; :· •· · · J.a Hcrec16n ·'salival de l~s 4ema glhidulaa tac~:;'·::-k~ 

Ó~< · itta la lubricad.&~ º!ª1 · t ~¿~. fo~éi6n' d~{~oi ::: ·~;~~; 
.. :·-- --,.~-<>A:J. 

lo aí~Úcu. a ·~~·~~; 
~ooión i.ftlpUl.s~~~·~acia··at~ás··~~ los .alim~1':t~s-~;;/:;~;~ 

poi: ·.;~~e órgano' 7 en c~or4i~a.oi6n y acció:i:i: dire~? ;;,;; 
., - ''·-:: .''._,-·--,-, 

.. )~ 

'. . ; . '-~>ii?k 
. el succión; i'unción importmite &.través• . .; • !} 

cual p~demos tngerir l:!quidoEI de raci:Pi.ente~'.j~ 



cerradoe,, de boca angosta. Y: :tunci6n vi ta1 en lac""­

tantes gracias a la cual pueden acomodar bien la 

boca al seno materno o a los biberones para poder 

efectuar la ingesti6n de alimentos. 

d) ll'unci6n Detergente; se lleva através 

de la s~creción mucosa que contribuye a eiiminar 

. las :partículas alimenticias y dendritue que se 

aownulan en la cavidad oral. 

· e) .. Punci6n Lubricante; gracias 

' ~ocic1&cl, la~·.8ecl'eoi6n de glalnduias iiilguá.1ee 
' 'trtbQ• • mantener un Sn.4o apropiado de,.1.u111r::1.aa 

<D ci6~ de l~ ;n~~aa ~rai, : erl tmdo que 
:: ;' -··~- -, . 

lo·; 

-,., .- --~ . . '. -
.·.>-.". 

't) Gueto; gracias a las te~aoiones 
ne:l"Viosae exd.ll'tentes en. 1.as papilas 1i~lee,,po '' 

•• '·,.· ·- ',, o -.- •• - ' •• • :·· -

"de~cia cti:t'~~enciar. ~os s~b~re~. se Úc~ '~ue lo~ 
• • • • • • 1 • • 

· Ei.nter:l.ores nos indicm los sabÓrfls. . . 

tercio posterior 

amargo. 



Fon6tica 

En la vida del hombre el desarrollo del 

lenguaje adquiere gran importancia, no solo por­

que representa el medio para la.adquieic:i.6n de 

mÚlt:Lples satisf'accionee, ya mencionadas en .la i!! 

trodÚ.cci6n sino porque nermite la comunicacfcfo y., •,;e 
..... ,,,~y; 

.· 
.. i~ 

nor eride el desarrollo 7 que .cuando . axis.te 41t1..::· ;·:: .·,~ 
:.~~ú:M:i ... ·. c¡Íltad é:r i;tll expresi6n prodúce proplemae de con-· 

• ·, . , r ''_,•_ {l 

·'···•d~cta • 
... 

"'' 

:.·;. ·.· 

~'.:.·r'fápt~:XÍ!llad~el'lte uri,niil16ii de .•~a~.·.·. ··\, · ·; 

:.;<y . se va ~dquiriendo d~sd~ loa primeros ~¡¿,;:y~i{~ 
.ae; de ia Vida al ~ eeÓuchar . palabras y . ver. ok;Jet~s+:}ft~~ 

,, rf 1,f t~:~:sn~::~:::::::E,;;;~~~~s~\~il 
.. rrecta éon: el ap.rendizaje. de las reglas gram~g,.;•.::3;:1~~ 

····:;.~~:·;;;~. 



cales adq~iridas eri la enseñanza escolar. Cuando 

esto no sucede los nifios se trauman, frenan y se 

vuelven introvertidos por medio a expresarse defec~ 

tuosamente, desarrollando de este modo alteracio- ·.•.· 

nes de conducta. 

A este respecto cabe .decir lo que mencioila 
·\~·-- -~~: 

Loswel Y Leiter (1949) "la sociedad humana no acem.·:·;• 

ta \U1 nifto hasta. que haya progresado en el lnberj.~, >\ 
lenguajet ··;~f'; 
. . -,-

De~de .el puiltó .de vistafisio16gico.el 

ce(lo ··de tonaci6n ~i~e uno~den. ~at8r1a1·.~~:1~s( 
.··•·fUJlct·onamieritós que interrleneri ·en la exprer:d.6n :.,;: 

....... el~ ,la ·•pf11~~~;·····~~s.de ,l~ c~pt¡~i6n de.···lo~· .• est{;mli,~i 
-:-'t'.:' ··- -- - '·-·-·· _.,. ·'·. - . '., .. __ ,. . -, . ' ' •·. 

·;: 'auditivos del niedio externo hasta la. motr:Lc:i.dild 

::·· dei":iengu~;Je ~Ja1· •. Intervi'eneri e~ este pr.oceso~ >: 
a.) P1.\l~ones y~vÍas ~érea,s .• 

- ·.·,-, ~:,,~: 

·.·.·. ·b)·. Apar~tos .. 3ensoriáles··(aud.1~16n,·v1~ta{ ·~~',l~ 
Sist~ma Nervioao ... Centr~l .;;;:~~:~ 

Res::•: ~º::·::eros solo los m~;.JI 
·· ·· <'.tiw\ 



liOIMllloa por no ser materia de nuestro estudio. Con 

respecto al Último diremos que el aparato de fona­

ci6n esta representado por: :faringe, fosas nasales 

boca, cavidad faríngea nasal y palatina. 

El aparato de ar.ticulacicSn está · consti tuii... 

· .. do por: pala.dar, lengua, labios, mandíbulas, arca;. 

;das dentarias, om!ooulos 7 nervi~• reepectivcs.. . ;·,~~ 

.En ambos ;Juega .un papel importante lai&D.¿J 

:: .. ::.: .. -:. ·:z:·2·.::::::&:.:::~:{.;,~~1; 
5·,.'J,~~cantf!~a, gracias a eu. gran mobilidad que·. fidªP-.''i!:'l;t~ 
" >·1t9: ~oaicionéa i :formas debidas a· :fin 'ae d~l• '~ .. 

;Dt:,jÍ~cR~idad :o;al: la~ ·4i~el1eio~e~· i-eqtie.i-idae. 
~.,;--."' 

_,·, 

.<::'~ 
Si b:leri es cierto que la laringe es ei 6~~ 

,··,! 

, :'gano• productor ·de 

· .P~t~ del' aparato 
' ,.. ~ '' 

? Una.· .caja 
' .~ .. _. ' ' 

agregar.· 

armonía y. musí.calidad. 



!mTOD0'.1 ]);.: ESTTIDIO 

Pare. poder 11evar n cabo el estudiO adi:, 

cuado de este cSrgano y poder realizar un. diag­

oportüno, es ne,cesario conocer 

cada uno , de, los varios 

zi#aoa. e:&n correcto. intel'.l'ogeidrio y 

Dentro de.estos tenemos 

;,' : ·. ·, .. ' 

en tomar ~un .. ·rasw!d,o 

caiof y se 

·ch,·~ o :_zieb,-1~Neeleen; la 

:Ela~ilos · Acido A~cohol Resistentes) .. """'"''""'''·····, 

en lesiones tube1•culosas. 



Cultivo 

Ee uno de loa m~todos más Útiles porque nos 

. detecta le. etiolog{a de una infección, consiste en 

tomar una mliestra de una l.esión y sembrarla en dif_t 

rentes medios de cultivo para observar que colonias 

ae microorganismos se deea.rrollasn. lia lectura. se. 
.:·~-~~;;f 

efecti1a. dentro de las primeras 48 horas éxce:pto en · >,\i 

::.:::.•• tuborcUlosis ~ que esperar de 4 8 6 ;}it 1 
··Es e; ·ee~uá.~o de t_,~i4~a a1i 1111~ros~cS~i~, ··~~· .. ·.· 

~::<.;orPni.··· e~o .. vi.vC> '·con.r.ine'~+d1agrióaticos. •.n.~o.·.·~.· 4~ >>,: 
~·.; ·, ' ~. 

>. >"~iopisi~~ > · · · · · · · .;1 

t In4'isióna1; coneiSte ~ri la toma de ,;,,., .. ;;;. 

/ .·;po:r~i&? df! 1~ 1asi6~ pare, estÜdie.1"10 

··.·b) ixci~:fonal; es·. ei e11tudio de 
;<(.,~ 

eicSn . "-}.'.<;:~~ 
<'.::·,::. " 

· ·. e )Por Pu.nci6n; ~e lléva a cabo por me4:(9 .. ~!.~'.··,~~¡ 



enviar al. laboratorio la muestra acompafiada de la 

' historia clínica y la descripción de la lesi6n: ta­

mafio,, color, consistencia, sitio, sensibilidad, 

po de· eTola.ei6n, radiografías, fotografías clínicas• 

Campo. Obscuro 

Consiste 

·. Óroacópio de· una 

> l!ie, pone . en un poJ'.taob3etoe y se observa a ·. 'f:,'l'l'll'A!'l 

'' •un.·dispoattivo especial .que se le aftade al 

;, !~Hi;.::~·~~::.: !: :::::;::·. 
tá_ tr~.Pe>n•mB.s. 1>l"i1i8r 7. mo~r'Be; ~ówe_~ 
;~~;~if.~~s x' · 

. . . : 

toDÍa de·radiosr~tías 
·}~-)~'.~-~', :~B&t·an~~/ áti-~ ··\;_--~·~~~e~ ~-t·~~~ 
.-'-' " ' . '. . . . ' •· '" ... " ' . 

' ~l.t:1.~~s~···C~nsi!!t~' en.la .toma 

posiciones' d:ltere.ntée. 
. . . . 

··su utiÚdad sé aprecia en las i~siones 

•trt1umatismoa,.,9_tie después de 111 h~g{e~~. i ~t~fJ, 
la sutura reapecU.va se requiere desé:artnr la 



sencia de cualquier cue11po extra.fl.o. También nos es 

de utilidad para la detecci6n de neoplasias, sobre 

todo para determinar su tamaño y si exiete o no~. 

metástasis • 

. Citolog:Ía· Bxfoliativa 

Bs un estudio de las 

cUa1quier sitio; en este 

e~tudio complemel1tarió, debido a q~e \lnicaniente 

: •noa da remiltad~e satisfactorios en un 50}(. de 
''· ·.· . ' ,, . '• .... ' ' . 

\.·i•ll1oiiell;neo~lá11icae,. ae· e~p;t.eatambi,neri 
. ,. ~to1'.ee er:l.i;elÚ.to~aa. su ueo ea \m. pacientes 

' ... ,.·· ·', ,. .· ,. ', ·-

.• <';r¡b.U&~ l~ biopsia ~·en· aqueilti's 

.. Suel vent~3a~ son: ausencia 

< ~iiuaa. 'para l.a obtenci6n: de l~ inuestra, 

;dad par~ ia. preparaci6n del. eepecimen. 

:·. . 

Es. un estu41o de la sBDBx'e1 
elemento.•· 

- .· ~ --: - . 



concentraci6n de algunas sustancias de los mismos 

nos informan de los siguientes datos: 

Eritrocitos 

Hemoglobina 

Hematocrito 

Leucocito 

4-5 millones por mm3 

14-15 gra '.C 

42-47 ml 'f. 

5-10000 mm~ 
Loe tres primeros sirven para detectar aD,! 

:.) 

que nos producen alteraciones en lengua Óoiío: ::'iC,: 

.·L.Qloaitia Atr6fioa.de· la. Anemia .Perniciosa. un.· , ···;,d~~ 
fi~\lcoci~ods nos i~dica unprooea~:1ntecci~sÓ;; el' · i.:·.?{f 

;(~\\ ~íinica <San~{nea ; . · ·. · \:i .. ;;J{!fr~ 
~ / > , · · Joe pro~or~ion~ · datos de aust~éias qÜím4':::\cj'.fj 

e ?cae . p~odu~t~e del.111étetbolis~o. genera1~ .• ti13mos • ciu.e , ..... · 

•. :.~os .dete~t~ po~iblea alteradone~ •ae .. páncreu~·:· •.. ~(j)~ 
. hÍga(\o:y ~ifto~es. Cif?'l'l.S norma:tes .de.lBs .sustanc~~.a~1;~i 

Glucosa· 

urea··• 
CreaÜnino. 



Los awnentos de urea. creatininu, y ácido 

'1rico nos indica una hepatopat{a o nefropat!a que 

sean las causas de n1teracioncs en 1eneua. 

Uno de los usos más út.iles 7 frecuentes 

odontológ:(a de éste examen; ser!a en un pacient,e 

°'<Con cuadro frecuente de gingivitis, piorrea y f:lbs­

c.esos9 una oifra 13.Wllentada .de glucosa podr!a ~ 

.1'11 die.~613tico 



1'1~1000$ 
\)€

 E"STllO
iO

 . 



J?ATOLOGIA 

. Inf'ecciosas 

Los procesos infecciosos de 1a cavidtiid oral : .:< 
son frecuentes¡ motivo por el cll:!1l la lengua tlm- ' . 
bi.;n, se encue?lt~a .ext>uesta y súfre, aunqU:e en me~;, '.·~\·~: 

~;;t: •.. · _nor porcenta3e estos ~uadroa.·,, Es pues ineli~éter' qÜe·H;,,·; 
;~;;'.{, ~. . .. .. . 

~'.:'.:' •:~óª.· intec~1(,9()~ ~ª rre~uent~s de ia 
¡.•' 

i'.~(1 : -'' .. que &u oÜqo#a' ci~ 1os trE!:tfl!lliaritoa 

~JKf'é~~-;¡ ~esp.ónt9~bili:~ad · de 1 od~n:t;cSiogo ·~, ;, -, ·~. " 

f,," ,·,,.·· '· ,.,_ ·!,',i,' //:-'/>:;",·:,·· 

X~';.,\'. ·' : ' A se· enum'aran ,..men~ion?n aí;>Ei?'[; 
~;>'(.·- . . ..,_ .. -, . . "' - ... .-'\ 

;,, '' . chos ., c\1adrós as! coiiÍ¿ s\ls pri~cipalc~ c~acÍtó;i~_L;;;;'~}~~; 
':; .. :/ >~ica~• · .. ·· 
f\~;:·(:':,. 

-LOa .. virus Son._~rn.ic.roO~gan~:Smó-~-· de :t&mafíP: <:: .":.-

ª iá.a bacterias;• qu~ "1.~ef1 i?itre.~e1U.1E\rl ·{~% 
-'··:::: 
. ~-·; .. 

: --~[/)'''· 

".:~~·}_~·~: ~ ··1.· .. _.--'.-.. _,· __ .:. 



mente constituidos principalmente por una cápsula y 

ácido desoxirribonucleico (DHA). Se caracterizan po:r: ,'S 
·.:~¡:l 

a) Penetran através de la. mucosa respiratoria '' 

o digestiva.. 

·, ;::,· ;:; :~ 

b) Drenan a los linfl.Íticos regionales con · 

"multiplicación" .. ::~:·:~;'~~· 
c) Ingresan a la circul.a.ciÓn sanguínea e Vi.:. ' ~l·l' 

·~;§::::::::.:::t:::·::~:1:~~~11 
e) ~ropismo (afinidad poralgÚn tejido) 

:f') son" anti~'niéfos, produciendo l;a ':f'orrn~~~;s~; 
de e,nticuerpo~ que .producen inmuni4a~;P~i,fu~:; 
nente. 

i :, ,.,-

·, .. ,·_;.,_·~.iJ'.1?~~ 
Es' .una .entidad nosológ:i.ca producida, po~ ~1\ "/:]~i~ 

· ·' vtrü.s Herpes simple; el cual primordialmente proau.·:c-:;.\i~ 

ce iesio~és en la mucosa oral aunque puede proau67~>~').:¡;~ 
· ::·:,..:-::::::.:~::-"'ti• h~rp4tioai eOce~'<,¡~ 



El virus tiene predilección por les célul1:1s 

epiteliales en las cuales induce a la for~ación de 

cuerpos de inclusión. degeneración vesicular y ne~:~, /.,f; 
crosis. A pesar de que induce a la formación de/an­

ticuerpos específicos no produce inmunidad permanm• ::,;: 
;,}$.t.·.,, . 

. (.'~·-·; ' .".>~>1 ,'~:'. <+?0 
<,e~~)~;:,' -. '··. ,;: .. ::: 

.te. 

Cuadro clínico¡ se carachriza por 18sione~ :(;_".¡~ 
" ..... ., ;·''/.,:{:1 

, . . vesiculares, tiebr.e alta, edema gingival, eiB.lottea¡; "~~ 

!i\ m&leotar;n:~.:.::::.:~::. 1•• enda~ Y ~~311 
'.:'.:/ te~, 1as c:males se esfacelan produciendo ulc~~aa '\:,ijif~\ 

i~:\~·-: .•.n#.r.'dolor~sas:~odea!les de.'un li.~10••--Htso·coll .·\zj~~~ 

:v'/~t:~:::::::·:.::z~::."'··· ... ··• ~ .. 10 • 'i¡~, 
~:~.:---,~~-~--~>":~ ... --- ·- - ·-- ._ ... O:};.~~~ 

ias personas deepuée~d~ la: ~.ll ;·;;1~J 
;ZoS.ci6n de las iesiories contin'1a conÍo ;~~tad<fres> \~{¡ 

:::~:~:::.~:~:::~:::: .... ::::r.::1~{\,}I 
luz solar, a1erg:ía, i'iebr~, rinotaringÍti•~ .me~.,_;_ <:'.}; 

·_-.":::;:;;( 

trua~ión, Bl.c~holismo y factores' ernociona1ee• ' 



Tratamiento; basta el momento es insatisfac­

torio, aunque en la actualidad se emplea el Metiao­

prinol (Iaoprinoeine) por vía sistémica y el 4-Yodo 

2 Deoxicuridina (Y.D.U.) tópica, ambos se emplean 

etiologicamente, disminuyendo la severidad 

.dro y el tiempo de duración. 

B1 otro tntemiento consiste en la ~dm:ini~ 

!~> · tJ;'ación def&rmacos que disminuyan· las moÚatiaaa .~·)e;~,~;}} 

~~~;;,, .,>_.·s~:·:::::::::::~.:r~~l.1.-.t.! 
i:~- > f~~lÁ::t:~,:~:t!~.:·:~~mi~¡,, ·· -
:<·:> ·' ·::: ooa,,.pican~es; 'e.ali.entes~ 

, . . :•_, :'· 

;·;::; .. ' d)''Lol!I' alimentos 7 bebida~ debedn ser 
·; .-·,,. ¡,. - .;···· ,. '-· .,., ·" '.-.··. . ·' 

~~~r·~:i;_;;~ -: :, : . 
:~~B~er.::-, "--

., v:l.zus aé~ejante ·al' Herpe~ Simple en cua.rit~: 
.. \.·.·r!· 

;' '!)~;~~ 
otros padecimientos Virales como, i~ . ,:/'.i,! 

, ,_: ~~·~·; •ar.,.,;6n f mo~onucleosis in<eceio.sá que:;:. ~~i 
~ . :.: '.>'" ' 



solo pueden producir lengua saburra y glositis intm-· 

pác{ficas. Su tratamiento es asintomático. 

Micóticas 

Recientemente se ha renova.do él inter's en . · '!~ 

::.::.¡ 

··: sionee. ora.1es causadas por hongo e. Esto ·es debido ';)_~¿ 
' - ._.-. - -. - ; ;~)'-

.'. . al aumento de BU frecuencia 7 a la disponobilidad /< .:rji~;, 
~-;. de · m'toclos de diagnósticos m&s . adecuados .que.· permi;.. ', ?;.~ 

·:~ . O:t~~ el· conocimient~ de un· meyor núme~o de ~eeio~~s~-'':''~ 
:(':::.-::· :- .- ' .·-·,"; 

,;¡; .. . qi.¡ ·~ ..::~:n•i:-:::~ :·::~~~1 
~;i~-~~==.:~• ~i~o• • 1~0 fütoDéa .~; 

conoci~a ccimo: lllugu.et~, MoniÚ~eie~;.f: 
;: ~ . BU. ¿gent~ et:Lt){ógico ea el hongo "can~ida> Al.bice:ria11T;:;: 
:. •' ea· ¡.f.1111ii-iamente ia micosi~ m~s frecuente en.e~~ .:~,:~\Íí 

.. ·::: :::: ::·:: ::r::~:l:::::o::se:::e:::ª~:=~:~~;.~\!·~ 
:;·.:.o:;·.·!'~ ·~1si-oo~~i smo_s bucales. ?};(ts ... f~-~.r.·"".:.'..i".i..: 
::~:~-r,; ·, .1:,::.::~--~:( --.=:; 



• 

~-

CUando se dest!'\ey'e 'eta simbiosis o diaminu-. 

7en lae detensas del organismo se mani~esta el cua-

· dro 4e.Candidiaais. Existen varios cuadros.produci­

dos por este hongo~ cutánea, oral, bl'oncopulmonar, 

···~ 7.s.:lstlmica¡ en nuestro estudio nos interesa la to~ 

lUi oral. 

,-,.--- ;,-':-. 

i~~\ 
· Dentro de. las causas predisponentes tentnlloá:,·/ •' 

.._ -~~.\ :;-:.~ :. 

a) Antibióticos 
~~;::~\,.~." '.-';~·~º_':,,: :· 
:~~~J{:•'. ·,~ .· ·· ·· b) Corticoides . . . . . . 

~.r;';· -~ ·~····· <U'o);-~itoat&ticoa '(en.tra~amtento ;4e. cÁf··· 
'"-'' -·.·": ·, 

~h'ü~~.;:·::~1-<:- ;:: ><.-el). :,:·<: <:.::·(.~.·'..·· .. t ....•. ·.·.¡.:: ... ~f.~.:'..-~ .. ~.~.:_j·;, •. : f t~;?x; : _·. · .• , ... ) · · >f) 

t:~;~Xt> < ··:r_·_.· >•. eua_.· ... ·_iq>uier .. ·.·ent .. ·.····~.ria.·.'.ed.ac1 .. qu .. • ... 4 · · · · ' 1 · 4 · .>'~! 
. . ... epri11a 88;·· .. • .. «t .. -.•.'? ''.·:~_:_ •. '.·.;: .. :.·.~.:_· .. ~:{~~~~- :f -.~;:~;1>_-·,-:/ - . ' . . -•...... ::r¿ '''im1_•~~ · ... 'i': 

~:;¡}·;·/>) :~~Í-~ a~. caracter{zá .pora Ji!e,!•~;\rtJ¿~~J~1 
f.:.\.tc ..•. t~·~ci.•?~.iac~. 'b.'f&ll.cihe~i.li~. ·.ª ~.· ·. tam~~ .. v~1ali1e/ de~.' §i~_'¡~ 

.<:~·.':'/l~ 

:-~iS4•:~~cluertoa··punto'~.seme;1~tes' a.·"ieoile 00·1~~~< .·:/~.E, 

>'.·}"~..;. ~xtenaae placas' las ciiiales Íll dé spr~~~~~··~-· ... ·. ·.·.••·.·.·_·.·::···.·.·.·.·.~.:· .. • •... · ... '.:·.·.·.· .•. ·.;·:·.·.:.:_'.·.:·'•-;···.:'..·.·." ... • .. :.~.~~~.:.-.:~.·-···:,:·· 
ff··: .. ~~J~·.1Ú2·~ .~~ <e~o~Ún~ula:. ·· ·' 

tf, < liete ~·.u•"! h.Cers .. r6ntoói ~~~·~tq; 
_i Y- ·~~· .. ;~\~ 

-• • • • ". ::_ • '" '·'. r• \''.)'e<~-:·.~-;/;.,~·"• 
,;. :~~ ::..: ; ~ -·. 



ltO las denominadas Candidiasis crón1ca Hipm-p1áatioa 

~ rebelde a 1os tratamientos; que persiste por afio• 7 

origina 1eucoplasia, lesión que se considera precan­

cero•a 7 que consiste en placas b1anquecil:Út.s ~ift'Íae• 

·7per•istentes. Recientemente se ha mencion&do que 
• J~ ~ •• ' 

·1a·:"Gloaitia R&lnbica Mediana'' son manifestaciones ·de·: .. ·;~:: 
- ):··-.' 

;:< Can414iaBie · · orBl.es. 
- .- ·r ·\~ 

y 'fratMiento; se lleva ª;.cabo mediante 18 aa~\: .. ~'.J?-, 
;} :1afu.11trao:Í.0n de MietattrU! Siedmioa 'y ·por au~é~tO:.\:'.;;"~~ 
:c:.~:.¡.~~icanc!o ··1as cauu· j,redieponente~ •.•. ·. •· .·, 
:·i,, ' ~ '.' . ' 

~R! 2: .... ,~:~'ok1•llÍl0~1. : ·.· 
~~g.f)t::: . : ..•. · •. SU apnt.~ .• etiol&gioo , .ea el ,oft# .· R¡a~()plae~· ; 
•01>aa\Capaulatuar.éee·um.111ooa18 proi'Urida que puede · .· 
';¡..._ ·.-'-. ·.'·,,: '.·;;·-.:~: :·. ·~-:,,. . ' ' 

K\i~f;,;~~~1z..1.~101ies ºnt·~! .• n uri • 33~ .de lrlla 

i;S:¿ili•j,'¡._,~.~ht.· . .n ·Gúatemaia~ . 
-~-:-:.;. ··_;:~;?·-~·,_ .,, 
;¡ ·· . ·· .. CUSdro • cl{nioo; el. ciié,4ro 'clínico nit(1( frecue!! }i.C,F~ 

•... :.; ~·::r::.::::.r::.::~::r.:::::~td·e:_j'~,.'.:.:.::···.·.'·:·;.-_·.l·:·'.:_._•.-.:.: .. ,.:.:.:.:. 
. ·¡.~~~!'~~ ••. primarias son · a11toliini tables . T pasan· -- . , . .": 

,··.···· < ,;~;J!~ 
~~- ;~:\ ... ,_ ·';-.'<­

<~~)'.'~~:;Í~~ 
::·)\. ,;{·~í 



En lengtt:'? prO!'!l.'~C: 1r> .,i:>n13S noduln.res O ¡:¡r~ 

nul11r:mtosas ulcerativas o vegetativnr. l~I? ('l~l•'r: 

pue(len dar macrogl,1sia. 

Tratami.·~nto; se llPVU fl cPbo bajo la. 

tr~ci~ri de AnfotericinP. B, en dosis ind;icaC.an 

·peso yedad del p~.cien':.: • 

.• '\. Bl~-"tomicosi<:· . 

. Cmülro 'l:ie · se obae1:...,.a. eer1eralm~nte · ':ri;. ""'"''-'·-··'·' 
~ <·.~·:·. ¡ , ' . , . '~. 

,..-.~., _, ~:.J!t.·.~-~.~1.\Qf~·:~'· 
:.~:~~;-·'., 

!t~i:;its:~·~·~tij!~,,¡·~11, a:c·~~~61;.·re~ritrat~do '·' 
~' :,_ ',..': 

··~· GP~~did~';Ú ~~~o,/fa:tte;ahÚ ida,1,. tos, 
.:,_::·;, 

~~~i<: :·,f!l&pt·o1.~~,S-'·(-~~--:--.•~t·9~-· áf3.11éui·il;;1~_11tp~·) • . ,... ' '· .. \''f .. ~uS.Úo ~·s'.~).rrll~r a·.le. '.!'ubercu1nsis 

. ·.de i~~ ·le~fo~~en rerípectivn:J. 
-. .. '' 

·,·· . . :.;,·'.' 



Actinoini.cosi..u 

que :9Ue,1e pro~lucir ~o:m: cervico:facial, ;ml­
,:::~ 

nbd.omimJ.1., genern)lneiY!:.o en ner•s)ims j~ven~G~,':, >·.",~J 
. ~ '. ,'.:i.t 

.; ' ' edé1;m 11uc p~steriormonte se indilre. ;roducie~do ~-~~-· 
;~;·,;·:'n.cSá1tlo ei;cUcilfor,\O: abscesos, mis':.10 que ii.r~nt'i?.:n·'. 
i~.~~·<F·,'iin1it,1riio'.ó 'f'!ct: ii~.s~ :r:i rn8~~ri~J,: ;)urÁforito 

~~~I~,l-"'.~~~~:'.~ü\e~+.;s.de~ofuiti~aH~::. ;.gl'~~i~s\_ .•........ , ... 

:~K1i~~J"~~l1~~~~~r ;: :j:.~y'!:~;:i~: ¡t;,, 
~;:;~(~,~~~~~.~;.~~1:{~~~6°'·, .> .•.. \.:''. ' ··. .::'\ 

t'ttl.~t' :• ;':\;;: · ~;'.\·T;~¡~;.¿ie1~t~; .ec a b~~~" 1f~ p~~iciiimt y .., - ,_:;-·',~~··:·:.:··' /·< . , ' i' ~~ , 1 ··>" 

ift);;n: ·'.iia'.je· d¿-:·ia:~\:í~si e>n~s/ 
·.::/;' ~',.-, ·:<:.·;-,!~ -·~··.'~-.-0. 1:~:1; '-· '."',.':; 
__ ;_~_: :;>,,.,- ... :(- ::/·.'.·.~'2;(!•·, _;_ .. - :·-,' 

B·,:''/:: ,,:'~!~~tcfí.iriS:ri':· · 
;/;>,:·:_\::~: .. ,.,. ¡ <·:·:<;:-r.:~>- -- "' .· ., , 
t'r:; /··<<,'. >.·:·:l'iaera 'd~ los curidros n()~:olÓgi~os·b~~téf~fÍ{':J 
¡, ,,,· .. ~~ª ,iuen-cionndos en el cap!tu1.o de :itenfermedad~·e;~e-~:· 

"',i.r~:·J: ri~·raii~".:n;• oncont!'~,.rno~} js~eÜficos P:r'ºa~c¡a~~~:~~~;;~ 
:J ::.<:~.··;y.:·. ::··:: ;-~~-. .:1 __ -:·.·:~-~- ·"·:>~~~ :,: ·.: 

-· ',< - :.::/· ',··-.~:-_.~- .. '; '· >. .,, 

~,:~~~:~:~:<:-\~~;~ ,. .. . <·;:;.;;-:: > . . ... ·~«~ 
~'.'-':,;-"; -. ::·,'.:·: \··~::' . '· ., ,. :···'· :-- <~:;-~ 
;.:~~y{"5t· -~,·:~l~:·;,;:: ~':;:'-·· ·,·.<» ,.:.::.> . :.·· 

"<' - •"i'~;:_ tf\'.' 



bacterias en lengua. 

Producen infecciones agregadas en lesiones 

previamente estableoidas en éste Órgano • 

. Carenciales 

Los procesos deficitarios como la desnutri-

las anemias e hipovitaminas pueden llegar, a 
:_; __ .¡:!;[. 

... producir B.lteraciones en la lengua. Genera1inente e~. a;~~l 

~;;;:::. ~:~r;::n.:~:. bOcen patontoa cuando loo oua- . :'.¡;?~ 
.. ;> ,· .. 
::~:;{;~:: . . . . ' ,-.::~''., 

'it·i· .. ·Es dit{cÚ encontrar bipovitaminóaia pure.s;;::;ft:}: 

'> ·'·'Jio~-J.o ~üa1 io •. mi.~ ~~eu•n.te.~ea. -~~ont~lli P.,1:010;;;>_.•.· 

;1~(l~~··:11h~aÍ en, loe ~uad;óa'· qu.e·. ixi~~~~ d~tici~ridi.~a_:'_· .• 
Ú:q);·~~· viiri~~ ~le~~doa; Lo m!~ cooÍiSri;es ~1 cuadro d¡ '.: ' 
.:·\ .. ;11;'>' ·( <'. 

'fo\C·a,e.r.,~:t.~~i?n, .. ·ti.11• ·a &U-·vez 
e;:~ •D--~ -g;ri~r~l.es

0

• . • 

.. ·!;~,_.: ., . ' 

La deímutrición · ( eetado 

, ~~Bnu:tric1&~)····se ··.ericuentra general~ente·. p~r. ~ait'a 
a~·h,bit·~~ hi~'mcoe-diedticoa; secundiiria a 1a' 

loe pueblos. 



na ea un problema dramático que produce doa mil mue.!:. 

tes diarias, {Rueda w. 1974 ) • , 

Se clasifica por ~oe eegÚn la falta de pe~ 

paciente, as! tenemos: 

l.-. DeanutricicSn grado l: déficit del 11 al 

·J··~] 

_e,-,¡·._..\ 
,., 3~~ 

>-~'>~~t' 
25f del peso normal. ·· · ·'S% 

-- . ·.:· 

2.- Desnutrici6n grado 2: déficit del 26 al·: ''.~·;) 
:::.: :''::r-~~,~~ 

· 4o,c· del peso normal. ., ... '..; 

· .. 3•- Desnutrición gredo 3: d~t"icit del 41 ~i )~;c'.d~ 
64~ del peso··· n~rmal... . ~'~~%~ 

.V 

. Pato~nia; .eri.tre 18 inlltalac.icSn :lnadecuad11 ... · .'.:::~f· 



ES~UEMA DE JOLIFFE 

DEFICIENCIA 

DIETETICA 

PRir!J,hIA 

"RES!':RVAS DEFICIENCIA DEPRESION AL'l'ERACiúNES 

/NUTRIClAS ..... NUTliICIA __.,TISULAR -·-rno"2u1MICAf __.. 

DEFICIF.NCIA 

DlETETICA 

SECUNDARIA 
CAi.fil IOS LES IONES 

--,.üNCIONALES __. ANATOMICAS 



Deficiencias vitB111Ínicas: 1as vitaminas son 

compuestos orgánicos, hipoam.inas, que no se sinteti~ 

zan en el organismo o bien so sintetizan en cantida­

. dea inauficientes para la buena salud. 

A continuación mencionaremos las principa1eis 

alteraciones que en 1engtia producen las hipovit811lino..: 

sis, qo como ya sabemos se acompnflan de al.gÚn gra­

do de desnutrición. 

·· •lbi114a4 'f dolor a .. la ingeati6n· de. alimentos· (gl.~..;,?3::: 

";é ·~o41nta) 9 ·~~ enc!as a• obaerya hip~rtrof{a !i~~i4.. ·4! 
F . . 7 eet0ma:t11ois • , :• 

. ~···' ~ 'f·~ 

"'· -,' "'~(;\. ':;. ; " ·~ ·:·-, 

···· .lli~riaVina.~}litamiba.B2). 
-~ ·.-~ .. - . 

·.·. pl'imeras ·.·· faisee · de . .ie. deficiencia 1 confi~ren a . ia · ·.,·, 

'.l.en&wi un .ispec:to granular. n · agrandBJDiento de l~~ :; 
- . ··, , " . 

. ir aeguido de l.aa denudacicSn 7 conga.e) 

que origina una coloración mapntá o .. , . . .. < ·, 

lal.engua. 



Coexisten quei1osis angular, fisuras y enl'O­

jeci.iniento de los _1abioe. 

Riacina ( Acido Bctotinico)• 

:r.as alteraoionee1ingu.ales'producidaa por· 

4'f':l.cit de 'Sta vitamina Origina lesiones caract19-

r:Ísticas que pueden constituir la principal manife,!. 

taci6n del paciente. 

se prod~oe una deec•aci6n delas . ,·· ·, ' .', ,· . ' .. 

't~i!t~~:.::·Z¡;:;t·.!.~·:·i:.:::~::
1

ii::;ti~~ 
~::~~~·:":: ~~:::~:r~':Z~•i ...... ~.,: ·····~~ 
~:~ . - -~ \.···::?: .. -. . .· -~~-:~:.~;;~8~ 
,. _;., . , é ,< _ jÍost~rio:nilente '~' pr()t!UCe . una deacaiD&oipn (· .~:]i 
\' .• (4•i do:réo 49 la .leiícu&.· se vuelve .seca·1 de aspecto •. ,, 

\ .• ,. -.i - - '; - . , ·.. '. ., .... - - . ·-. -: '-• ¿.>-; •¡ 

ro3~:.iluecu1o~o~ Laa papilas- se atrofian ~- neoro~~;<<;i 
plAinao ·~irse al. tejido necr6uco una ild'ecoi~a .'/?,'. 

ae. ~· •• ~ blanquecina ,. eapen.' • 



La lengua se vuelve extremadamente sensible, 

presentando dolor a la irl8estión de alimentos. Se ac~ 

' pafia ae gingivitis, estomatitis y una menor hecuenc1a 

de caries. 

. . 
Produce glositis que va.asociada a edema4e 

la lengua, atroda de las papilas, eapecia.1.lllenteen 

lit, J)Ullta 7 une.capa de color púl-plUa en todo el 6r~o~;{· 
e·.,.)'",/-':'. 

""·', 

hiete hiperaenaibilida4 y gl.osodinla,, la• é~j, 

;:;;,,, .. lli~ •• taoiontis·enoavt¿d oral concoilitanté H.~a. 41i•i~Y 
,:/: io•:1•an8ui&r bilateral. :>;;~; 

.. , i,I~j 
{-<'.:~\\ 

'ata vitamina prod~ce ~ ., ~. :,•, 
•"".:··· 

Z;<;'l~~ eCtemato~a; ;ro3aen la punta·yen lóa bordes;··.· ;:;•:: 

F" .. i~ter~ea,' .;.. prod,ice atrof:Ca. papil~ quedando .un• ··3 
:· al9p~~to ~º~º enc•~dido y el dore~ ""ª lalens'ia 88. ~''}\:]¡ 

ClleiJ.tra';uaof la lengua se .vuelve dolorosa~ ... ' <.·:·~1 

1 nivel aiet,mioo produce anemia ma~roc!tia~'P;?~ 



BJCiete atroda de papilas~ e1 dorso de 1a l9D­

·gua se encuentra liso, enro~ecido ~ doloroso de tipo 

urente, se observa brote peni1 de Úlceras, a 1a illP•.;. 

.ta de alimentos se produce gloeodinia. 

Se acompaf1a de degeneración de la 111100H de 
.·--.'-

': •te14a la cavidad .oral. A nivel sistémico produce aneida i' 

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

~;.·; ,,;,_::-

:;f.~L~.:l0:: .· .. · s••.;q .n.r. porque se •ncuetitra aniP11arll.rit• ~i< 

l~:'i~~\*~;f i·:.#~;i:.:-:.~B,U 
K0·~4'&.é~ ;atrófia· pap11ae genH'IUldo un aspecto . de 1~·J 
r;L:':.~_:'.\5~>~~-:).'.}-:.'-:~--:_ ... ·.-·. '.-"."/.:·:':,.~·:.:~·-.·c.>'·-·:.: : .. ·-.· _·._ ,.~ - :- ·: - ": -:- .·, .,-/i; 
!c;;,posr4tioa,·.á4quiri&n4o un color PJ,140. : •> 
···v..:; ··. i: , ...... J : - .'. ~- ·' ' <:O'< -.. '. ' - . . . 
•' •.l__."· 

/~:. ··:;··.': --

,,>1t•.c•4'.UJW. 11.·iaª viteminaíi :rait'&ntea; .. como•s• ob~é~E< 
:\ .. -n. ~aa1·~64u pr~ducen ~l. mi.ni~ cuatro siéndo 1Íl •1~; 
-:. .. -,,, '.','· :·,. ··. '•, ' . . - . . ' . ' . - . ' ,,. .. 

,cíu•:traci6n. 4el ·compbj() B el·• importallte. 



NEOPLASIAS 

Con:torme el hombi;e ha.. mejorado en sus conoc:t-. 
. . 

· 'miento& de la medicina, ha .ido logrando im aWllento en 

la longevidad, sin embargo. este hecho trae consigo 

· 1in desagradable resultado: el aumento en la apariCi6n 
.. , ·" 

del cáncer. Eato ea debido a que a mayor edad. el . Hr 
< .·. . . . . . . . . . .. ·. \.. ' .. / 

'!! e 'hµmanó ee encuentra expuesto a T18decimientos degene.;;,} 

: .. ·:~ ~tbo8 ·uno• dé los cuales aon laa neoplasia~. 
,-·~:'!" 

- -,· ·~ ;-, - ~-·,; 

. ~efinlción; . alhi' no. encontramos. unaJt9~iid.~¿~ 
. . ·.,,,• .· ... - ·. - . '. - ····.· .-: -··,··· 

.,C·Wu.o~ 8atis:factorta; a1n·embargó, existen.var1aa 4•; º 

i·.f~···.1¡9 Cuales noé d~ un~· 1~~ª ba~tante clara de1 l'l'~ ..... , 
'.'t'" ~í~. Éxiet.en wltip~e~ definiciones¡ menc:l.on&remo .• i:t 
· .t~ea·de {as da oono~id~s 7 compl~tas. 

· s,gWi· Robbinai "'l'wnor ea _un crecimiento .pat$-; 
' 't&fr:t_có de cthUlas que áe han apartado mcicho cíe . ia: . . . ¡ 

.·. •morto108{a 7 crecimienttia célularee normal~a~ ·· 
. . . . . . . 

'·:. , ,. , . . .'_ -~·--, 

segun Williame: "Ea una masa de tejido a.nor- " 



Ml., 4e crecimiento axcesi'Yo e incoordinado re•pec't-o· 

• 1oa te~idos del orgeniB1110, con persistencia 4e su 

fona, dn despu.ée. de desaparecer la causa etiol6gtca9: 

SeglÚl Zuclce!'IUllD: "Es un proceso celular de 

crecimiento no restringido, 

organismo. 

ClaeitiCación: loe tumores Re olasificene!Í''.:) 
. _.. -· ·-· :_·".•-..:.."::_ 
',.·:. ··';· 

'b~oe J: malignos. Cada. grupo de e:U.08 U 1.lne< e.rae.;;.;¿ 
:~~/.;;.t'~~~10U. F~1d.ae .i. ;_~taim~~te a1ter~~tea~·.·. ce>m~· ~~ ,:~?,:_ 
:.:.~.~~(:.f?!~••ft"a' ~ · coÓ~~~ci~ll~ , · · . < •• ',,;;··~,.; 

- ·:· .,,-, ;~~-~-~-~;•.-'-

~;t.':'-•oJ,i~il .. ·:B~n18Dfl~··· . · .·.·. :,·; ·'''·""' 
.. ; .-:,_} . ,;_: . '< ·<--~-. ._--· . .r· ·. -',~~L(:~;~ 

"'">::)'''' ·''i~~ so~· ae'o,.ec1m1~nto ·:Lento· ·tardan 8flo~ ~ :·'\ 
't; .•. i;~;i;.·~ .•. •.'.~.· .~.t~:;:a•{~l .•. 11111. ~h .. · " .. .. , ' ·.· ·····. · .. ·...•. :,;,.~'.~ 

- - - -~:< .:\:;; 

~í~~,1!i~~i~t:;~l:~:·~l=:::-:;~~~ 
/ •.:.1.:.···.·.:;

4
;· ........ 

0

.,:3
1
;I .. 1'º .. ····q:mu:•e·ta

8 

... •. t
4 
.. a
1
: :t1an~an0·· .i;aes ·a8~1.r, qu•·no 4e8J.lre~,H~,\ 

i . ... . ...... .. oriitnen otra' neopluia~','.,% 
_.¡ . . '.· ::.,.,,;·, '. - '. ' "_:::: - · ... ·'·,'.:-:.·~~~<">~·.;··.:{:: 

. . •. · .. /,.4.-·wo .. i,11Va4en t83it!o contig110; sol~ se CireüDi,:.;; 
C/ ·.cl'iben >..J. eape.ci.o intracap81i1B... ' ; ·. \.,,¡;!J;• 

.~L;. ,· ···<·. ,~·~ .wº: dan a~1p1ae l .. 1ªª. cé1U11Ls ~e>:rai.&'.~~,~~~ 
"~ ~ .. ':' ~·,·:~·;,, > 

~?~~1f:~-~t}~{-.;::' ~~~"~,: :: 



parecido a las céJ.ulas del tejido que le di6 origen. 

6.- No !>Onen en peligro lft vida. 

Las neoplasias benienas méo frecuer-tes 

- ·. ,. -. . ,--·~_:,,_ -/;.)){ 
Son verrugas orales, etiologia producido.por 

el virus del grupo papavirut1. Es t\urior benigno ~S,Í·<·Z 
~c>nsiderdo por .la mayor!a··ae los anatom~~at6logÓf.Úi:~~ 

,y; ;;;.e••· ori~~ del epi teliÓ' o mucosa . completamente ?l.or,.;·'.::¡',;¡ 
.- , ..... ,¡- .... - '·" ,, ·:· '• ., ':, • ' - '".". • . ' .. _, ':. . \ "---~·- •';'• \i;~ 

~1fü't:t~~it.;tt~il:. ~:!::~::.::.::tt~~~~~' 
~jJ¡f~~j.;.~ ... · ; ci&i-acte?)!st·i·:ªl' c.1#;~~~¡ .se presenteri~d:~~~,~~i 

~~~~r¡:~~4~i;:~~~:i;~~~:;,e:~::::~~I 
(·}' ~gas vulgares, cos'a que ratifica el examen· iniéros~i1, 

:'.,t·. ~t~pico .. ~e.···io~papÜomas. ··T~~twnien~o: ·.e.~1rp~~:;6~{~~~ 
. - . -'.;: ~:~·~ 
'.-':-1.- · ... /. . ;• ~~~ 
~fi·--,- "'. ) ·-... :·.}/i··::5:;,' 

' · <~uc<)plasi~ · ' ~'.':/ 
·;;~; : , >. '<.)?rop:Í.~ente no es 1lll tumor9 pero se ·J~J:l.·~-''.;'.~ 

,~:, '.' '.-·' . '. '" .. ·-'1 ',\ ,·~· 

. ... . ~···•·•.· .: :., ,,:\.;.1'~:r~\l 
,_.'": .. 



frecuentemente a :procesos carcinomo.tosos, se afirma 

que es una 1esi6n precancerosn. 

Caracter:Ceticns C1!nicas; es un trastorno .de 

la mucosa caracterizado por p1s.cas .blancas anormales. 

Pi.brome. 

Consiste en masas indoloras sin caracter:!ati~f. 

cas distintivas, no presente ulceraciones o n~C:roais/J 
~~'.( creCi~tent~ lento J la paeudoencapsu],ación. son .C>t~~e;; .• (:; 
-. · Ó~e.cte~{~1i1c~s prerlaib1es~ .E1 taIÍlafiri ea vaJ'ia~Íe_~j:tJ.d:' 
(!-~:,·:'. '· ._,, ··<·"" ·::~. 

!~1s~~1~~~f :1dií;~:::::::~~t' 
;::.'. -~ ~gico. ,, ,', ;·. - ·'' 
\"' .. y .·.-~:-(t~~: 

' ..... ~ ')~·~ 

~v;,,p: .I.1ao __ me._ . _·.·... _ . _·_- _ - . __ -· '.-_ ._.·.· 
.~·:=: ;·r· 

't~·,,-· .: , - . - ,. . . '_ .. _:::;-~:.;;;;-

:; -- - .,: ' - '.-.Tu.mor benigno,• es poco. f~~fuente·' con~iste e1f;}; 

·;,·;:'y(111las 'masas bien definidas, c!e color ·amariilentók~e!~-.-:'. 
-~r:·:~ " . .:.· .. -._ - .. - ·-.. . - . ' ._ .. , ... - .. · .. - - ; - . :· _.._ -·-¡:-· 

_:_ ';Ul~~ante a _in, mucosa oral puede ser int~:l'sticiál o·.· ... -'.'.'. 
;,-.; 

:~_ -_. ,; superf'icial en 'stos '11timos. poseen pedículo, crece, •;;, 

.. _. ienteinente-generalme~te no. pasa de 3 cm~ No 
..•.•• ~.··· ;:i;ea:l.iecci6n .de sexo. -
',.,-;:,; .::," 

·te-,;."·•·_:• 



HietologÍa: tejido adipoeo no1'11181 Cúbierto 

por epitel:io delgado e intacto. 

Precuantemente se observan en la mucosa que 

· '>1a recubre vasos sanguíneos pequef1os _que se trana1uceil~-:-
---

•txoma 

ErtrellÍadámente raro, generalmente _ eon de)J~dó_ , , 

:;da:~ambioe queeufre .1m-fi.broma previo·~ po; ].o·q~' i~·:·_3;(;: 
t~,.c~•le cond4*-- propi~ente un ·verdadero_ mia:oma~ !l!*l::7~<f:· 
·;··;j¡.¡.~en~o qUirárgic~.. - -- -:- -- · ' · · </_-~~~ 

,, ;­
,,: :,"'{, 

~.~'.(:: " , .. ' -· 

··~!8~~º_. -- · · <.' (J"1't-
;;. ·>:· _.-_.-_.-_--_.~_· __ ._·_? ____ -_:_· •• •.· __ : •• _._·--.;~_.·,·: ____ ,--·-·-~1 __ ~_:.•.-::-· '»''::.';,···: ,,. - '" _-:.;- '' ·- ,, - - ' - - -_- ~:·: 

!f(~~:,~_;'.-_.-.. _._._.;·~-\;:;--.. -~~:·:--~ .• lt1~i6~j~~l'Ml~~•-J,óf ,v~fjÓé. ·~~,~~.';; ... _-,, 

·~crreou•teaente ·~onC'ntto J. benipo, °'l~~-n~•_•_,•,."_ i_-.. _ •. ·_·-.·.···-··_-_ •. -:·-·.•·'_.-·_-,\_ •. ~.-_i_._,_-_~, .. • .. _;_.'_._t_:_; .. _ ~;_J~~!:'i~~~;~~i4itt~91&~l -' : -- - ' -- : --
- . ;·:-:.·;·t<~ ' ~ ";~: ·. :> 

;r;~:.:; ~~\· ... ;··-,;'.--\··;'-;'l. , 

~<"•~ ;'.- ;_'·.<a) :.:~.~~mtf.:llacimc>11!) _ 
·,,¡;_,·-/'•··- - - -<-'.b)-· 11~~----~omá P1m:io 
;}'.::'~':'(:·~¡.:,. -.. ' " 11.a. '':~.~ú~~;i'~ 

-;:'. :-·· · .-. - o)·~ •• ~~o~ Vir~•<> • , •:•'.~ 
" '~ . ·., -._.· ; . : ::'.:5: .. 
-~· ~0 
.. ' ' '~~-[da frecuente en --~eres• Bl ª"' •• 4~82 '.'.>:/ 
,.:.;~b~~;~~·é{'~imer á!lole ~da. s~n·.Üaio~ea,1e~;:.'· •.. _Í• 
:;~S:r&i#•~t(llhn.s ·º noau1ares• a. color ~~iº ob11c:m-~.;~-.7~·~;.; 
~0.;:(/{~:~L:~> . : ~ . .. . ,. ~·'· ·. ' ·~ .- ~-~~ ... .' 

. ~· .. -:'.;_'.;·. ' : . '. ·,_:~'.:,::_~.:l.2~:.:.·_·~-~--·-i~.:::._• 
};':-~:;\:.~· .. ·'.: · .. ;. '._:'Y:)'.··,. :- .. ,·.~:."eº ·~~.:_·t.;. __ 



o rojo azµlado, de consistencia euave, compresib1e. 

Tratemiento; oue.ndo son pequefias ee hace cirug{a, 
. . 
euando. son grandes se fibrosen con hie1o seco o "tra-

ta.miento e1actrocauterio radiaciones. 

'l'umor benigno· de vasos 1inf'&ticos, 

frecuente que el Hemangioma, más del 5~ 

lia antes del.os 2·afíos. Clinicamente se 
- .. ,, 

,i agrandamiento de 011perficie papilar cuando son 1e_.. 

.l. llt~~é'inqores pr~duéen nódui~s difUaos y ~umen:tan~ 
FJ;:~~ Ú·J:"eíuJ.arment~ cie•tamafioi~·l.engui.,. producen 

J"¡''¡~~~glo!'lia su col.or ~uede s~it ei mismo .que 

?';Ji~:º.;~ poco más ~bscliro •. 
·•C;l;-\•-f. 

. Hiptologicamente h!J.7 numeroaos vasos 
·, . . - ,· 

~A·g~Ícos di1atti.í!óe. y tapizados de endotelio. 
\ 

_;--,, ,.~ 

Jq~>(;~ioJlllomEI. 7· Babdoniioma 
1t~~y:~- .... -. ·. > . ~ - ' Son tumores que se originan ::·" .... ~ · . .:. : . -

·:
7
·'i: ~os ·7.~at;ia~~e respeéti:~ente, pue~en·· se~ super ...... . 

) . . fiCial p p;rof'Und~s, son i?ldo1oroe, la muooea ·se• en• 

·:,: .,ciientra·normal ·puede estar muy vascu1a.rizad.a. 
·º·,,,~,.¡.:.. 

~·~-;, -~ :_: ,.,. 



miento quirúrF,ico. 

I.iiob1astoma de Cé1ulas Granulares 

La ma:yor!a ocurre en el dorso de la len­

gua son nódulos encapsulados de base cecil cubie.!: 

· tos por mucosa normal. 

Etiolog{a; la teoría moderna acepte su 
a partir de chulas de Schwimn ( c'1ulareo 

tanto es de tipo neursl. :'• 

- . . .. 
. . 

. . . . . ' - . . ' ~:. '. '" ' .,... •'. 

l:":::·, 
·' 

Se ~:re~ellta en zonas de traumat:ismoe o .•.. ·· :};:,: 

.Jde iaÓerécio~es\ de tronco ne1:"vioeo. sU crecimieÍ L¡: 
;~~f{;·· to ~11 l.ento~ r~a vez ·aUíntinta ml1í'de wi. e~ •• p;o: <) 

'~,. · .·•alice'd~lo~;·' se le ·e~oue~tra en- ~¡ti~s ele ex~:l~ .} ·:; 

><::···· :~:iiSl~. ci~g{~ ·º accide~tee•. !rratemiento !¡\d_m~'. :s~-; 
;:_·_·;. .., , .· . . -~ -~ ::,~i: 





Weoplasies Malignas 

Denominadas ad :por lo altamente dafiinas 

que son. Una de sus característica~ consiste en 

que invade tejido vecino emitiendo unas :prolo~. 

ci.ones en forma tal, que 

la apariencia de ce.ngrejo,. por lo que también e.e 

le denomina ·cáncer, que quiere decir cangrejo.· .. · 

Sus ca.racter!sticas s.on las siguientes: .. · 

. . a) Ro son capsuladas 

· ··.• b) J:n:riltran t~jidos vecinoe 

:-..~~:') v.-

e) Son. de cr~cimiento .~ ñpido .· 

<)dj ~ali ni~túhaia. a 4i.8tancia8 . 
·,e) son. a~!piooa;·. es ~ecir tient1n. ¿~~; ~.?~.j.: -.: : . , 'i -;: 

','. ·>>.)·ne• ~~:ltil~ea·. fú~ra'.c1~ 1a··normaJ.iaád, Q.ue 
~\: , :'''.· Yo.

1 
...... .1. m.· ;; •. n.·.·•.·.·.·~. • •. t:~.~.nair e.1. tejido d. e1 · . . 

,; :«-· '' '.~ 

'··t~opJiacla 'haeta áustanciaa radioactivas 

losr~;roéx y las ~adiaciones solares. 



En la cavidad oral, las causas que predi~ 

~onen son las denominadas lesiones precencerosas, 

las m&s ~mportantes son las leucoplasias~ Existen 

dos tipos de ~etas lesiones: 

Leucoplasi Ideopática: es una lesión en 

.placa de color blanquecino, de bordes ligeramente 

elevados y de superficie .taperas; en l~s que 

se demqestran ninguna lesión inflamatoria. 
. . '·'::.~ 

,, . '. . . : . -. . , . .- ,- -_- -.·' ,·: ·~- - ~,\j~ 
. Leucopla.sia SintomaUca: es la mitlllla le; 

· · ';:,; ·llicSn.pero•• secundaria ·a. otros. procesos. Podemos····.···.• ... ·;~; 
\'" encontrai:.e~ta leé~~n en ~os variad~s:. gioa~;·~;~ 
;;_;¡: · ti~· lu~ti~FJ..' ~. e~c.i&J'.~•r i1C11lep .. •.plm:lo, 14:Pus.erf-ie~\~ ... · .. :} :;,,..·,.;- '. --

'.';· ; 'matoaó; ~ero~ema. pi09'en~·aium 1 eritr~plasia.··. 

'.(':' : ~ ..:·~:'. ~"\ 

···.· taje. en· que estas lés1ollea. pueden 'transf'o~ae y···'X) 

• ": ~ ·~ ,- < •l, 

; .E.xi aten contro~eraia ·en cuanto . al porce~'r}.;~ 

.·.~ ··.··en·.cim~er¡• ~in embargo, .. a:11Unos autorea··.Dler101~1Ían:::;·:;;) 

. :q~~'incl~ao pueden transfo~ae en mal.1~·li11~;<t¡~ 

'-_··· .- -~' . . ·', . . ' -. : 

Las neoplasia~ malignats de la . cavidad 

el 5" . de las neoplasia~ de la 



econom:Cn. En la unidad de eanoerologÍa pabe1l&n 

20, del Hospital General.. S.S.A. l'llEX. de 1328 

casos de twnores ma1ignos de cara y cuello el 34•8 

corresponden a tumores.de boca. 

De todos los c'1iceres de cavidad oral el 

más f'recuente es el de lengua en un 34.3", es pr_! 

ponderante en el hambre en relación de 3zl. ei· 

· más ~oven f'u' de 23 ai'los y el Jnás viejo de 88 

afioa de edad, la edad promedio fu& de 56 afios. 
. . . 

El .chcer de lenglla en un 90\C ·ea de 

celular, se .. :l.~n1;aentercio posterior 
' .,. .. ' 

palment~ y en loa .· bó:r'des;. 91 · 1~ 

~~c.;cinoiaa; e~ de~ir,. W.or que 

.te cSZ.~o~<n .C.A. eapin~celular presenta en: 

.. :JD!nos;ne~'!esun .sracto ds. alt~ de anJisp.Ll:lll12a. 

en tan'to ús posterior 
·-.. Órgano • 

•. .• Clinicr:1lílente la. lesión 811 por regla ~· . 

·. · .. ne.ral uloe~ada poco . :fun&oide 
'f• 



filtrar lo~ m~sculos intrínsecos de la lengua. E$ 

frecuente el antecedente de traumatismo; por ot:ra 

parte 1a·.aaociaci6n con 1a sífilis ocurre en un 

33~ de los caeos. 

Las lesiones ulceradas son habitua.lm.ente 

dolorosas en tanto que las inf'tltradae producen 
' ,' 

us bien disartr!a y disfagia, en virtud de·la'. 
. . " ·:=·~; , -~ , .·· , .. ..- . -~'.('\ 

f'ijacion del organo cue.ndo.este se encuentra:in-

vadido en. casi toda su ertensicSn se presenta ha-, •' '.,·~-~ 
_\ __ ~;/i~:~~~~ 

Por ser .. un 6rgano muy·vascúl&rizado,/;~s1t~J~~ 
< ~~t~~~ill son. temp~as, se .hacen sobre. todo m•:p;;;¡ 

ia c¿uia. °'"glion&r 4ei !nis~~ lado ~ a l.o~ ,,,U',i~I 
de. iB, .~~~e~ fuB\11~ tnt~~-. ~' .. 'St~' 

Si >el: c~cer·s~ d~ja e~ol~cionar ~~lo ' rn'']s 
·.··. },ueae iil~a41~ aínf8'~ªª' piso · ae boca,· ~~ i_¿; · '·i~tjj: 
·i~f'e#or, eptglotia ~ aún faringe~· Pro4uct~d~: J\;:; 
tlt~icilitad ~a l.a d~gl~ci6n 7 l~ reepi~cicS~];~< ¡,;;;:-

. - . - " ,. ¡ ;,-·~:~ 
,.:¡\-

Tratamiento; en ~to al tr8.t9.miel'lto;_' · ·;··~.; 
, ~::;~:., 

de 1engt.ta· ~~s~en doa,;~: 
'(.''·;. 
:, ;._::·~ 

~ -~.' ·,:.:-~· :-'· 
·.•.,::··_ 

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



m¡todos: quirÚrgico y el de radioterapia. 

!ratBllliento con radioterapia; colllliate en. 

la radiación de los tejidos neoplásico11 con lladium'. --. 

o con Rayos x. El primero se ef'ectúa mediante la 

1ntroducci6n .de agujas radioactivas en la tumor!: 

ci6n, produce menos complicaciones, ya ~e 18.S ra 3 ------'.:· 

• · l!iacionea 11e encuentren- dentro ·del te~ido maiieno,. ··¡}, 
"' ·- - - " ' ·; ~~~-~:':' --~}~'\ 

~iJ;,:< :•Otando en poca º°""tidrda· ·a

1

1·.ªaªc ... i'.···ó·-._.n'.

1

-·.• 

0

pr.· ~o--a•u••.

4

c. · .. · n'•· .• _

0

cjo•• 

1

111 •• 

4

p

0

1·.•·1';.·_· •.. :' ... -.·--.·.·.;.·i.. 
- r .. · ·•.• ... · .. ·.6 .-..... -b,;.-. ·f·C)~~~ ·de· · 
~"j-L·;;-: .' ·:'.:); AIU l5aSll ...... 
--- ,, . -<' .. ·: . ; -~ '· ~->, <·<:'í-,.;.. -:;_J; 

~~~é:,~~·g~tt~)~~~~~~~:: o~~fi .. 
· .F/ · •• '.';• -,:>:~~~i~nto:lll'ii~~co;- a.cS~~~--. !l''tod~; i~~;:f';:;,·~p 

-
' ·'..';-; 

.:·;:··:,<" ;;..;:·1,; ,_.,., ,_:';-

\ . '}\'_.> 7> , .. ···.~-- Íeisiones del teroio anterior de.~~¡;¡; ""m 
-: •• ·/- &r~o se·ka~an eón exciaiÓnEapli~·:r ci~ri-e '"' 

-~ :. ' 

, -_, <-: : 
"• ',·:: ·:··· 

....-,,. __ {-''-'-· ... --.. 



-F·: .... 

Las 1esione del t.ercio medio, bordee, sin 

·invasión·4el piso de la boca es satisfactoria la 

g1osectom{a. amplie. 'PP..roial. 

Los tumores del tercio posterior, base de 
1a lengt.ta., sin metástasis, dan buenos resu1tadoe . 

1as·aesionee de radiaciones. 

/:{;'.' · -~· ...... 4t~~a) •-r 'se, ·'.le.• deno~in~ 'tratámieritO, J,Bliat~Y~.~;:;,y 
L~\~/ ... 
~. \ 1 

<:·:t 

::·{ 
'.i•· 

'~ ,, - :-~-

,< .. - ' " '' . 1 ;•' ~.-'.,-;~ '.:\-' 

,·::~'.}_:. :; :,: --
; :. ,.·,,,r.,',"';: •'·!;',"' 

,·· ·, 

-~· :,·:~~:';; 

, -.· .. ~~._,;. 
', !..~.\ 



~,:<~ 
.,. 



. . 

·Este cap:!tu1o adquiere mayor importancia 

debido a que. en 1a actualidad las distancié.a son •. 

ma.Yores io que disminuye e1 tiempo de 1ae perso_; · ;~~.¡:; 

:• .. ~:.:'.:rit:::r.:::: .. ~:~E:~~~1l1i~ 
1os prim~ros:1upres de 1es10,s.·;:: . 

. o.tro ~~~ctor .i~po~fUl.te'~a el aumento ;des_;:: 
. ~ -''.<e; ., 

' ' !aºk&ric~, :l.~ cuai .11.eva consigo un aumento . ~~: • 
< .. 49 f~~~ro •de.· paÓientes · epil,ptiooe; 1a · cúai es., ··¿¡,~f~1 

·: <''. ~·.,. 

cau~a ae ·.tl'auinat181ioe en .. 1a.1en8ua.· ... , 

O\r: .áuus laé • ..;.. • ..,.,. los even~]~.f.i.:.! 
''\ '.- }.-::;:' 

.. Otra etiologÍae. la ~-d~ de i;•f ~i}t~ 



RDE, que se caracteriza por lesiones de tipo uJ.. 

ceroso en la punta de la lengua, que se produce 

por trawnatismo constante durante la sucui6n. 

Estas causas pu~den producir desde sim­

ples eritemas lJasta amp1.ias lesiones anh-actuosae 

7 desprendimientos parciales de 'ste 6rgano. 

El tratamiento consistirá segÚn la magni-
:·O 

.. vtsi6n ::~:::::·.:·:~::.:.~~·:~.:.~:e~ ~¡~ 
~Xtrafios lo cuai en ocasiones requiere de riidio- "¿;¡J 
gl'at!as par~ locaUzarios~ Erl caso de que l~ he2-·' ;'}~-~ 

'-•, ' ' ' ~~~ 

...... fü~·•>o.p1i.;·. :.~::.:.::~:.::~:~. __ ._,= __ ._ ..• _· __ .: __ -_._-•-----·-·-·-··--:,''.•i_· __ •· .• :·•_·_::_:•--~-·.•-__ ._·_---~-.·.•_··:_ .• _____ :• __ ;·:·:• __ :. ___ -.:.,:_:~ __ :.;_-_,~·-:_:_·,, __ • __ • __ :-

'; eapl~arl arieJ.~'sico ., xilo~dna l>uc~l.. _-_ .-_- <' 
. . . . -

•• B~ de --irr1porta!lcia -_-. in~errogar a nuestro_ 

aú trabajo 
,.: . . ··, 

sas,- atinq_ue no f'recuent,e. 

bórea de:1aapersonas sopladores 

constante 



Úlceras en el dorso de 'ste 6rge.no. 

, .. 

ENI'ERMEDADES .GENERALES QUE REl'ERCU'fD E!i . ·.• t~fi! 
LENGUA 

' . . . )-,:~'.(~~ 
EXieten varias enfermedades ¡ie tipo :ai,! .• >Wfi; 

1¡.;~icoque den·· Bl.tE!raciones en lengua¡ .l.EÍ.s ~l~#.:~;fy0~~ 
~.• 1111e tener pre~entes. para. no contundi~las'. ·c~n ;~·{.'.; 

."·· ... · ~~dectmtento~ 1oc¡iltza!los .de. '8te órSanº•.;,P~~' ·' , .. 
··~·-~ - . . ·-. . ' . 

'·• Ío.cual d~bemos•teh~f ~~.idea de la111:~i~s~ -

,, , · ~¡ntro· de' •iate ~~º ·~en~ionareino's·1.:S Bi!Üiente8i 
-~.,' ' - . ·. '. ' ' «::<;·;: .. /·:: 

>,_~·' :-. - 1 · m·\'" 111JIC)~1~~1a1e1m~· ... ..•... . . ... , 

~,r.'.t~iS~~~i¡~~r::~~~:~tf•.ª:.º!l~i .. • ... : ... i1.~.:..'. 
\.> .. • ~?'tia lriental;, .. ·intoierancia a1 ~:fo,· edema - .. 

/.•.: ., t\afda1 de os.b~lio. ' .· 
,·,. . 

i~rig\la produce .ae;ó:i t~ de éustmi'~. 



cia coloic!al., lo que va a traducirse en un aumen~ 

to del tamafio de éste Órgano. Este aumento de ta­

mafto o macroglosia, es transitoria y general.iza­

da ••diendo e. la administración de tiroxina y si- ·''.'. 

milares. 

Enferme.dad de Addieson 

. Consiste · en una endocrinopat:Ía .en 1.a que 
'-·:~.·.;.t eziste una· hipo:tunc;tón de la cortezii suprarreilal.. _:, -:~{~f:~ 

Se ,caracteriza por: fatiga, pipentaci6n cu~ilne.~,< ~'.i'F~! 
pkdiaa de peso; hi~otensi6n, anorexia 7 ~~~; •• ~;I 

., BD la 1enpa nos da manchaa·.de co1or ne•'.".i.-'ih\i<~ 

::,;'' '•srti j '.indoloras .i~ 'cua1es' tambt'h ee>ellcuent?'8Zl >:~~?~\''.t1 
;.~ .. · .• #;].~;~~o-,~ ginfii~ai, ~.· io~ . c~1l.~~. 7 ·~~al~~¡;.:.::\ 
., \ 'l'·I · < ' ' .. . . , - • . ·· : L ',1 ~ • -~ ' 

:·.<::~~~·:. ~traitamieri~o.ea 'abase. d.é. cÓrtic~id.e•~ ·'~·~:\\( 

bfi .; .. ~~tf h ............... ·. . .. . >._J~~.l .. 1 
·Tfi•~~á.21. . .· .• •. - ~ 

< . . .· .... ~ ~· ·~·· ·-~·"' con ~~ ~ ..... ·~,·,·;:101 
•o:Dgoliaao , .. o·.· Stndrome. ·de Dawn. Sus principal'~ ... •;. }¡i,;; 

mtréStBóion.a•••é::::.:.::.··:::i~ii:;~~·~~ti 
·:<<~ .~:'.·.\·.:~! - ··-.:>· 

<~·'. ·~ ;Ú;:~ .• x~é~~.~¡~ 



'":tefiique corto, irmegu1aridad en la implante.ci6n de 

1os dientes. ~n l.a lengua nos produce el cuadro º.2: 

n.ocido como lengua escrotal.. 

El mejor .tratamiento consiste en int~rnar-

1os en un insti"tuo especial.izado denominado Ineti­

tito Sir Landon Da1'D.. 

PADECIMIENTOS DEL SIS'rEl!A NERVIOSO 

Existen enfermedades como la encetalitis 

·siringomie1ia '1 los tumores de la. base del. cráneo 

que nos pueden dar me.niefestaciones en lengua. loa 

padecimientos.Ja mencionados pueden dern~il pe.ráÚ.;. 

11is 4e1 nervio g1oeofaringeo(1% par), produce p&¡..;. 
. -·' ., ·.· 

dtda del peto, e1 cual. tambi'n se altera en sus -

• · dos tercios anteriore11 en la parálisis ~acial(viÍ 
. 'P.ar c~e~~)¡, 1a pará1iei11 del. hipo~loao (n1 ~ar 

. . . 
craneal)~ noli produce parál.isis de le. 1engua con 

deeviaci6n de la mitad de ésta al. .lado sano. 

temiento: es etio16gico. 

N.o.i'otibromatosie 

Tambien conocida 



Von Recklinhausen. consiste en una etrl'ermedad pro~ 

ductora de tumoraciones genera1izadas a lo largo 

de 10~ nervios peridricos,, produciendo 

nea en1'o:rma de n6du1oe en la lengua. 



COMGENIT03 

Grupo de padecimüntoe que se adquieren . 

con la herencia; es decir, que ya los traemos ~·· · 

:ia intol'!llaci6n genética~ la cual adquirimos d-­

dt el momento de la feeundaci6n. Estas enferme~ 

'dades son poco frecuentes, como. veremos 

:~icaa de loa cuadros sigtlientes~ 
\~:·:·;:~ -> 

Conai•te en·. una ausencia·· total de 
.~guaf ooao t(>4aa iáe, ~· ~ste grupo se adquiere ge~ 
~ •. ·Ji~ticail'ente.; Se. encli~ntra heéüentemente .asoci¿. 
; ti;\8.. otm' :aiteracionee tales como t. a:Índrome• . . . ' ' ~ .. , - . . . 

~r~é~ea·<·•sfnaroine· 0ro-Dig:lt~Pac1ai, Micro~. 
;~~~~ •• :~ipertroiía.de GlÚ14ulas ~alivales): . 

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

. P1'o.4uce alteraciones en la ·ma~ticacion, 

f'o~ct&n: del b~l~ alimenticio, aucci6n, fonaci6n 

·• 7.··1oatoamente· asewiia. · 
' ... ·:" '~ . . - . 



Anquilogloaia 

Consiste en la 'fusi6n de la lengaa al pi­

so de le boca. Son m&s trecuentes las formas par­

ciales¡ que se deoen aún frenillo lingUe.1 lii~er­

trófico, _cuyo v&rtice se extiende desde 1a base 

4e la lP-ngua hasta la enc:!a lingunJ. de los incisi­

vos centrales inferiores, existe tambi~n 1A ~onna 

dé Anqui1oglosia en que la lengua se haya adherida.· 

al paladar, 

El tratr~ierito consiete en efectuar la 

del frenillo parFt libere.ria. 

- ····:,;·,.'.'.2.if/' 
del tamaño de l.a lenBu.aí · , · )yG:J 
ocurre ·poco desjsu'8 del ~ . ·,;;,~ 

· ci.Íllieríto, 1'') h~ que o1vikr <).Ue existen padecI.:f ),;'.'l:fr 
•,,1; ,-~ ::~~·:~:· 

. miento11 gez:;.eralee como el Cretinismo e Hipotii-<>i' \;',Nr 
dismo Infantil, Acromege.lia, Mongolino,) ·qu~ ta:;.;: 

''-¡··::· ':..::¿~ 

. bi.Sn nÓ_s produce el mi sino efecto• 



tene!'100; mala oclusión, desplazamientos de pieze.s 

dentarias por la gl'esi6n, algunas ocasiones boca 

abierta y ulceración. 

El tratamiento, en casos severos es qui-

rúrgico. 

11icroglosia 

Ea un padecimiento raro, consistente en 

_la disminución del: ta.ma.Bo de .l.a lengua la que 

.i. . .. neralJnente es rudimentaria. Produce probl.emas 

i'ºÜ · 1a de~lucicSn,,: maeticacicSll, 

!:'" ~~~ Bftiari:· 
....... _ ;:,, 

f;h:::p·:· .,-..:· ·. 

'.y·'.~~~-., ... ienpa• se eiicuentra ~ivtdid~ · eri ·~~. porcionés 

2i;:;'-·+ ~~~o ~s · ci~~tdo a le f'afta Cl.e • tusi6n de 1oa .'!:'· 1uu•r­

}:~ · cüios le.t~raies · 4~ante . la ·tormS:c~cS~ ,del ··r .u .. ,.,.,,,n 
\~;:~t~·- . ·. . .'. .· . 
;. :; , : de ia lengl.la. 
,·.:.:: . .-, 

. 's_on mucho 

me.nifiesten, 



L·a 



LESIONES POR AGENTES EXTERNOS INERTES 

En este grupo de afecciones se hara men­

... ción aquellos agentes que producen alte:?'aciones · 

en.la mucosa'ling11al y oral debido a .wia .acción 

.· directa; como la electricidad, radioactividad~ 

calor, etc. 

Sus•ancias Radioactivas 
. - ,, . 

Estoseleníentos cueÍido l!lonu~ados en. 

·'.< ;· torn,lB contin\Ul o bi~~: en ,e].ew.daa cantidades,' 

<·;·. a,ol'l,caP,l!Lº'-'ª de/produc~r &l.teraciones en lá·mu,. 

,;;·· C)Ol!I~ ()J'Bl y bue~;_ pr~d~~iendo inclu~~. secaol~s 

encontramos estos CD.SOS 

en l.as' ~e~ao~as sometidas a tratEllDiento a ba- ,, 

/89 d~ radtá.cionel9 4e dncer oral:· 'La.e lesiones' 

se ile~ a producir aon: irr:ltac16n, ede ... 

torli..016nd~ ~le.c&ll opaieacentee.ae~ej~tes 
la· s:CtÍ.lis,, .de. superficie Usa o rugosa . . 



bordoE< !>OCO elevados que se ulceran. En la len­

gua tembitfo se 11.ega a produciT atrof!a pe.pilar 

hiperqueratosis y hemerragÍea. 

~ la cavidad oral. este tratamiento pro­

duce osteoradeonecrosia, xerostomías y aumento de 

El&ctricae 
; ~·: 

'. '·:: -~·:! 

.· ' Debido; a la. humedad de la mucosa .1i~gUa1. ·;••· r . 

,· .J:. oral hace Q.Ue est~s sitios .ten?Jl poca reei&; ; , 2'" 
~f/ >;:t;~~ci~ al paso de la c:orriente eiéctr,ica; llegan"" _)fi;j 
·~·· '.~o ~u(s~ a la~ ~itras.'de looóbns)cm2,. la 111~cit-. >, :.::-; 

t~:t'.~'::- .. >,,.·,·e··,.-.-,,,,·,- ,' - -· ·- ~- . ,· . .• .. · .. :. · ..... ' ' , ... - ··.:··.":, ·, .. ~,:,'.:; 
::Y- Ó'pa~e ee~beeria.in n:lfloemenoree; de ··treeaflos~ ;'; 

·.. . . -~~·. 

~;~;:·~~;:i~~;~~Íe~;·~~ciorÍlin:o·inU;;~en··~ c~ble ei,¿;: ,.;~; 
\;" .. -·¡.· -~ -'· ·, -.:.':_: ~- .- "' "',- - .. - . - . -,, ... '·. . . - - : ,. . - - .. '.- ··- . J • • - •• ·_' 

~>~:;I,'.,:·.~_,~,-_pr,o4;ac1-,ndos•1· lrr:l1i-e.c1ón, edenfu,. vea!Q{i,., '.·:;. 

'.,'>Y il~{;r ··~ n1:V~1 'la.c~ar aiteractonee d~l endote:J.i~ 0g_ 
·~·.,, - ' • ' ! , ;< 
·.if;:;· {if{td.brot~ombo.,ia~I.9.s .e•oueiastiU.e·•·ee:pueden ·proS >¿~ 
.~i .. ;~:t'.'··>·.- · ~·¡u~1r.·:~:i1·0D'. .. :fo~C1qn'.es. cie ·m~mb~s- 8' .-1n·ciuao_ -~1·~· ·'" 
~-,· 



do unn ::mesteaia o el empleo de instrumentos médi~ 

éos u odontológicos mal empleados; as! miemo, 1a 

cera. o elementos muy calientes empleados en laa 

tomas de impresiones. 

Otra.e causas son 1ae :ingeetae. de a1imentos 

tod?!!-,lÍqtiidos ~ceitosoe que pUeden 11egar · 
' ' 

a producir quemaduras coilaiderabl,ee. 

,' ' Por '1ltimo' mencionar~mo's la COfltunibre. qu~ ' .'j 
;;, :;, . existe· eri·.)1 Caribé aé .túmar ni• revés, •. ee dt!~lr~ >.~)' 
•. , .. ' inti-od\ici41ndo ··.el> extremo ardiente 'a 1a. bó ca, a'',¡~<~:.~~ 
:}'.'·.::·,(~~~ ae~.le denomina Candela Pa .IJ9n;, se'.. ef~c~~ po~:;\;.) 
t:,;~é ·' ;oa'·razo~ee:· J>órp1acer·1 pa;. raz~n~s econ6Dl~~¡~.: .. :.'J,S 

tit~·~~~#··~r~~ú4 ·.... <t~:~ 
;;i;/:;:~{< '' .··.·· J.IL,"e9oai~icSn a mui l>s.3as temperat~áa ;;,:·.·;; 

. ,:/':. :~c'asio#/~rl:tema, edellla, 1. Úlceras; pliede ll~la?'· _ .. ::~ 
';{··+&.' :J>~óaúci1~ íftacro,ilueH• ae i;.gEt:· ~U%'~~i~n. -• ... · · · .. · " 7-:: 

..... ,._,,:.:· 

;~:/ j,é·~·i~!l~s ~ímicria .·· .· . · . ··· < . 

\: , , , i. .··· Aqu{ ní~néionáreaoe, que la ing~at11.4~ '1-

. i' ~ ·. • ~ali;, o' Úidos · co?lcent~e.dos ,. · po~. ~cciaétlte• o 
x>-. 

. ,",:_/· 

,''. 

' .. ;. 
:;::~;~.:·: ·;~1, 

. <' 

·. ' -~::.-~ { ~.~::· 
.; :.',:,?;· 

.,:,.¡¡\ ~f·/<~,:~ 



f'inei:- snieidRs producen queraaduras severas siendo 

llllQ'Ores 1ae producidas por e.1ca1os. t.1egan a pro­

ducir en ocesioneo amplias cicatrices que dificul~ 

ten el habla. 



COflSIDERACIOl'IB~ 

Como. hemos .. visto a lo largo del traba.jo, 

existen tantas y tan ve.riadas patolog{e.e en .l.en-

gua,; de origen exclusivamente oral. como extraoral. 

'. que .es necesario hacer algunas consideraciones re~:.. 

,•pecto al papel que ,deseinpefla e!: odontcSlogo, en:;!-'.·.~.: 
''" ,-··~, 

. • ; Primer~ que nada es bÚico I>e~se.r q~e to¡~·.'. 
ppcient~~ :s~· ,1e,, COnBidere UD~ ~idad; es~ dedrj :~u.~·,' 

es c1eho ,que 1f1 ma1o;{a de· ias ocas¡·º~~~\';'. 
/: : .·~~di~ al dentista por problemas meramente dei:it~;.· 

... ·1~~;,~t~as veces. nos:plantetu'&' probl.emas .• de·1)~de~i~ 
mientas 4e .. a'paratos 1 sistemas bastante· .. distantes',\ 

' .· , ... ' - ' . ... ·-· -. "• .. . --.<:. 

' . - " . ' . - :·-~; 

leneua o én cualq:W:er otra e&.: ; 

,trllctúrada .oral. 

Para _poder ·aleangar el bito,, lamá;ror!~ ? 



de l· s ocasiones, es necesario estar femiliarizad,o 
' 

y conocer bien las pruebas de laboratorio que nos 

pueden auxiliar en un momento dado, lo que aunado 

a un buen estudio integral de nuestro paciente. 

nos permitirá efectuar ·un diagnóstico correcto. 

De:finitavamente cierto es que; entre tan­

.to más datos tengamos de nuestro enfermo, más fá_;.. 

.cil será nuestra. tarea. De aq.¿! que, si bien es 
,::.':, 

cierto o,ue en la vida pri1ctica extrahospi talaria, .. :: 
;:' 

;:> ·.,_:es ·.raro el 4entiSta· que· hace una h~stor1a: b:l{nió.a-.) ~\·{~; 
0~:11~leta1 si debemo~ por l.o menoe, recoger en f'o~ '·,·" 

:ma condénsac!e.ios .·.de.tos más· importantes' tanto' ~el/.· 

. illterXoogcto;io ~o~o·;da iü'exploraci6n 1íaic~.· De ·. ?' 
-;:.·;;:-

b: ,,;eate modric-te1':d~emos mayores posib,ilidades: de acbr~ '.é 
: :. to_, 'lO que benehciará R nuestro paciente. . / 

., . 1'ara ilustrar y r~ti:ficar lo antes 111encio.;. · L. 
· · ~~º' ~~~c~o~emos unós e;jemplos factibles en '.lª -:'·~;<: . '. 

.vida ·~r&cti,ca. ··. ,:'.. 
: . : '. . .. . - . '· '·'>~;;~ :~ 

Primero: . escolar de 6 Eillos · de edad¡ cuj:a ;:3~ 
'madre nos. consulta porque 'se· quej~ de doior ·y p18-- : " 

'~·~~~~~ 

~.· ' .. ~.':: . 
. -·~ . ~·;:;: 



cae blanQuccini:ts en lengua y paladar. Lo mát• ·:rá­

ci1 sería tratnr el proceso de caries ~ ce.na.lizar 

a un médico¡ sin er1bargo, bastan un par de pregun­

t!lB pura orientar nuestro problcm:::.. 

Si pregw1tamos que eni'ermedades ha padecido 

u1 timalÍlente y nos contesta que ¿;1'ntroe.nteri ti s y : : ··. 
-':~~- ~.:::·:· 

. con que f'u.S tratado y se nos dice que con ampic1:..·· 

. 11nE1. durante diez d{a~; casi podemos tener 

'i:t: g11rtdad de. que . se trata de una rnicosis: 

;,.; sis.dr~i;\,~ctinairiá a.la aplica~ión'de 
., ;ti.coa. d~ ·a.'llTJÚo :~apectro. 

> ·. /~1~'11~ 'ci~~~emos. tener. . . 

{1 ;/~e, .<lue ~e t~~ta d~ ~ate diaincSsti~o 
•'~l.'81'011.i~i..O d~ e~tás les16n:ea, el 

·.· /~~~~..f6: 'bahd~,~¡ '.a1~icans. . 

·.·,· L'~\t,;.ico que tenemos; q1l~ hacer, 

de cariea9 es adininiatrak 
Nista'.ttlle.'eist,~ica a dosis 1 horarios 

:' ..... ·.· ', _. . , .:. ·.·.. ' .... _,. \_.-. 

de ~() afios, · age~t( · 



vh•jc0r<,, c¡ue acude por Úlcera únioa en lengun no 

do1orosa de, tres d!as de evolución. Si a 1a pal­

pac66n corDoboramos que no es dolorosa y que es 

de base indurada, debenoa pensaren 11.n chancro oi­

. fi1!tico; el oua1 se comprobará solicitando un es­

tudio del eiudado de la ~lcera y su obse?'Vación 

en cal'lpo obscuro, si el laboratorio nos repoña 

esto nos. hará integrar 
definitivo de S{fi1is. 

. . . 

-., . Este caso se· po~rá manejar 
- - . ._. -

,, , ~i11e. ·con Periic11Ui8. proca!nicao E-9'.Uando 

X'ú, 's!~~t.as_. ~ompl~Óa~l()D•ll .. ·· pÓsteriC)~~é 
:ij/ >'e,pi'él-m~aii.cf.a nivé:i, -de], •. s.r¡~c. 
·:· ... ;:.:··,· 'i. ' . :· -.,: .. (' ' _, 

. • Terée~oi femefti?io 60 arios, con ·;··, ... , ' . . . -· . . . . ' . . ' 

'/; ; ~]. t~;~io ;6ste~io~ de leng\ia (bas~) ~ seie mese( 

·;;·'de -evolucitSny_p,~Ü.e. de 5 kg de peso-es este_ ••. 
_:¡y. -li;.ºº--ª~-· tiempo.•· s~ -pal~er~ la:i:egión ind~::~!l~.: 

y . éi .ae pal,& neo formación tumoral o bien Jilcar.á 
.. , ... _,· ,.-._, ·- . . ·. , ' . . ....... . 

e~ solicitará biopsia de le. lesión puesto que el . ·~ 

' ~uadro nos oriente. a una posible neoplasia;, 
<.>;·:~: 



La biopsia noi; r.eportará "'i es o no; y 

ie 1ue tipo de tumor pe trata. En caso afirmativo 

el-tratamiento pportuno podría salvar a nuei;tro 

paciente o por lo menos prolong~rle la vida. 

Otro examan que el odont6logo debería ma-

nejar con m!P frecuencia es la glicemia. So;.>re, to:.. 

to pe1irlo-en :¡>a.cientes con procef'o~ -te caries rr_! 
cuentes o ábMepos .º piorrea cte repetici6n, haya_ ·- ,; 

.. /o n~. antece1entep r!iabAÜcos ¡ ya que i:abem~i: que-.-.-.--· , 

\ .. , i'a Uáb~tes meiÚtu~ pre::lii;pone a. ei:to!I pll1ed.miéj{' ·::J 
'··· \~!! y qu~ un pa~~ebt_e.con es~as caracteMstic•s_, , ,_:,:.: .. ,-' 

- . - • . ..• ,..¡. 

;~: :_co~; ~~ glu~of'a \ie ·mA·~ iie i2om&'·~ :~o.·11!4~ pr~.b~~i-~?·i:[•: .. f~ 
;'{<~~ ,qu~::ténga -ei pa~~6-~~i.ento' ya m~nclonn :io. .. ' . :. ''·~~; 
~'.;_:_:,: '¡,·"· "' ·:.~ • • ' - - , ,· •.. - '\~,·;~~:;· 

,· ·> - _- , ; ·;Para .r1n~112:~r #re~of' q11e· tanto l~ dcto.!l :,''•' 
.--, . ·- ;"/~::..:.· ~~--

:: '.' t~logla co':nb ia· Metiibn~ requiere rr~é:Uentement~ ;;;.,} 

.\/,': .~iié,~hagarnos ·~~b~r .1~tei:tive~ca .y ~ue •para poder :~_·, ;'.;i't 
· ~fec~uar ·un df.agn6~Hé:o, por. raro qu~ éste sea. '{. 

;, •10.pri.iti'ero ~ue h~y ~~e.nacer es: ~en~er •. en Al •. · ._ ,''.~, 
,·.· .. '.;:;'\{ 

•. 

_i;·,, 
·;~ 

.,,. ~J ·.: •. ~ 
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