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- INTRODUCCION

Con el objeto de tener une uea nﬁu 8

o f:_ menoa claré. de 1a. :I.mportancia ‘de 1a 1engua,es“"v

S ';neeeeario nencionar algtmas cosas al respecto

‘!odou oatanos convencidoa de loa‘ ym-

"‘doa bonef:le:loa qne nou brindul nnontros 6rv

noa de 1os aentirlou, aparatos y nistouas. Si-

: bie "'ea cierto quo 1a victa nos pomite admi.

'. 'ello paisaje. una linda nor, un' bon,

to atardécer, et_'.’; 1a loma no ea 1a xeep-—

: ‘flas siguientes .



Kos brinde esparcimiento al poder escucha:
una bella voz, nadie puede negar el deleite que
brinda le interpretacién de una bella malodfa -
ejecutada por un barftono. Nos permite saboregir

un exquisito platillo, sea nacional o ei’tranjerd._'

As:[ mismo nos pemite el placer de poder

; expresar un cariﬂo adn- familia.r, unas pa.labrae

’de amor a un hijo o bien unas frases de aliento

o a un anfemo.

!lln‘bi&n por au conducto y en un16n ‘_d ,

: los medioa de diﬁmi&n es poai‘ble enterarnoa L

::fncontecimiento- tmscedentales que ocurre .des

roc6nd:ltol“ n tom eaai inata.nténea

0 qne conooomos como noticia., y que posterior—

:ymmte ue tra.nsforma on hietoria. e

o Graciaa a la 1engua ea poslble platicar
expreaa.r nuestros uentimientos, em:.tir un dia-
cnrno,‘ oxponer una clase, intercambiar conoci...

mientoa y en general ‘!.leva.r a cabo 1s. tan impo

tante y mencionada comunicaci6n. Esta tiene in-




" calculable valor ya que a nivel familiar nos per-

' mite constituir una familia bien eatmcturada y

unida; si consideramos que le sociedad estd cons
tituida por un micleo de femilias, 1ogicamente -
' que un grupo de este tipo de familias conatitui- ;
rén una sociedad méa equilibrada, vigorosa y sap-

nm on resumen una sociedad més feliz.

De 10 a.ntea monc1onado 8e desprende la.

iimporta.nc:la do conocor en foma. adecuadn. Gste

‘forgmo, para podor detectar en forma tempfm

lvuq nnonal(aa y tra.ta.r'.lau adoc\mdnonto, a

moao mtonorl.o on 133 nedo‘ s: condicioneu



MORPOLOGIA ‘

En este capitulo nos anca.rgarenos de ea
’ 'tud:lsr 1oa conatituyen‘tea anat&uicos v el origou
: kde la longua. Para lo cual 1lo dividﬂrnos en 10
”f_,aiguientee 1ncisou- . i L
' ”a) hbrio“’orglia. D
by blnatomia lacrose&piel

Amtoihb licrosc6picn :

aodemo en las porc:.onea ventrales del a.rco

?di.tmlar foméndose tres abultamientos' d‘e

. '_‘,."'protuberanciae 11nguales laterales"y un



culo impar®. Poco despuds el mesodermo del segun-=
. do, tercero y cuarto arcos branquisles se forma 1a
: "oépula o eminencia hipobranquial".?or d1ltimo una . -

.'torcora prominoncia media.na, formada por el cua.r-

"to arco bra.nquial ‘manifiesta la fornacion de la

- ve‘piglo,ti‘l.

!aa prol:l.foraci6n b 4 penetracitSn posteriorea

',’del meeodermo subyacente hac:la las protuberancin
) lingualoe laterales. aeguidas de mam6n de :’6atu

6rgmo n6v11, musoulcoeo situado

'la eavidad‘.bucal, aplanado do arriba a e baj

el rnﬂica '1~~ sentido dol gunto y se. le considerun.

dos’. caraa. dos bordea, una base y un v‘rtice.




' Cara Superior; convexa transversainqnte.

y plana ﬁe adelante atrds. Presenta en su tercio
' ‘boéterior 1ls V lingual; as{ llamade por la disﬁo‘-
A sicidn de las ps.pilas ce.liciformes ¥ cireunvala—

',fdas. En la parte posterior 8e encuentran 1aa gl‘n]‘f‘

: ‘dulas foliculares Y tres repliegues, uno mediano
'y dos laterales loe cuales terminan en 13 op1glo-'f

i tia, llanindoaelu"!eplieguea glosoepigl&ticos"

'l’or dolnnte dc 1a v lingual ae obaem un ‘surco

: oa‘vlad‘_s‘ do ‘ate eu au‘uarte

ior, dos‘tubérculos donde desembocan los or  ‘

Pcioa de‘.l. conducto de Warthon.

IICGrca'del borde de la 1engua ae aprecian

‘a: trav‘a' de 1a mucosa 1aa venaa raninaa. La mu—

cosa que cubre 1a. cara inferior es 1iaa y roeadt




Bordes; mon convexos y més gruesos por
. dotrﬁs gque por delante; correaponden a le cara -
interna de los arcos dentarios y es en ellos‘ﬁbn’-":j_':

-de frecuentemente se 1m.clan las 1es:|.ones créni-;

: cas que pueden degenerar en céncer 1ingua1.;

Base-' em la més gruesa de la. lengua. co— .

L T‘rresponde al hueao hio:ldes en su origen ¥ mia

‘urriba a. ‘.la epiglotis. a8 1a oual eata nnida 0
:10 ropliegues gloeoepigl&ticos. en’ su part‘
r ‘o rreaponde a loa miaculos gen:lhio:l_'

tr 8 partes- un eaqueleto osteoﬁ.broso, museul

e la 1engua y la moona 1ingua1"‘ ;f‘ L

;j !1 esqueleto osteofibrosw eat‘ formade



-~ por el hueso hioides, la membrana hioglosa y el s« s

septum lingual, en los cuales se insertan las ar i

‘tes blandas de la lengua.

B lﬁsculos de la 1engua ‘gon’ ocho pares y
i uno imper: tres ge "insertan en los hueson cercn— .
"4:‘:non: geniogloso, hiogloao, estilogloao- tres se

:originan en 1oa 6rga.nos cercanos* palatogloso,

‘-uigde.loglclo, faringogloso; dos proceden devlos

confm ei"’bif?fé.'.ﬂe “la boes.



s Estilogloso; se inserta en la cara anterd
~ externm de la apéfisis estiloides y on la parte LY
"‘,.perior del ligamento estilomaxilar, se dirige hacia

: ahajo ¥y adelante.

: Hipogloso, se ingerta en el cuerpo del

: hueso hioidea,‘ se dirige hacia aarida y adelante

tomimdo ‘en-el aoptum lingua.l Su accién es 1la -

do, aproxima.r la lengua al hueso hioidu y compr:l.- .
; I:Lrll tr&naverulmente. ,

!aringogloso- :romdo por haces uupar:lo
ﬂe‘ e 1nrerioru quo van a confimliru con el es

'niogloso roapectimente. e

latogloso o Gloaoeataﬁlino- eit'na.do

upoaor *dol pijlar anterior del velo dol paladar

gua‘haeia arriba y atraa. i

e Amigdalogloso- ee delgado, va de la L en,



e la cédpsula emigdalina, por arriba se inserte con
la aponeurosis far{ngea y =bajo con la base de la
lengua. Su funcién eleva y aplica la lengue con

el Aveld del pale.da.r. .

m.ngual Superior; :hnpar, mediano, aituado

‘"on el doreo de la lengua, se inaerta poateriormen
i te ‘en ol hueeo hio:l.des, ‘termina en 1a punta ﬂe 19.
: 'f‘.lengua ‘Su’ ﬁmci&n air:lge la leng\;a. hacia arr:l\h

y atraa 1a punta de 1a lengua

Lingnal Inferior- aituado en 19. care. ‘1n

ffertor a. la 1engua, se - inserta atra.a con 01‘ huos

hioidoa; n.delante temina en 1a pu.nta de 1a ‘en
: :Su t\mei&n a.corta. abate y dirigo 1a. punt:
haei strés. i ‘

,‘,'.rranaverao-'~ se inserta en 1as ca.raa de

epm;lingual sus fibras ee dirigen hacia a.fue-

ra y se cruzan con 1ae ﬂ.bras de los musculoa‘ ‘ﬁ

3 j‘é.ndose en 1a mucosa del borde 11ngua1. Su :l'uneién

Hreduce 91 diémetro transverao de 1a 1engua,

que tra.nafoma ‘en un canal concavo.






- Anatomfa MicroscSpica

La composicidn histoldgica de cste orqano

. V,eeta dada principalmente por muscu:l.o estriado con
fibres ag-rupadas en haces entrecruzados y d:.spueatqs'_
. en tra' planos. ' ‘ ’

En un corte 1ongitudina1 se observnn fibra"

longitudinales ¥ 'werticales- esta disposic16n penﬁ

:te 1dentificar en un corte 8 la lengua

o Ios haoea dc las ﬁbraa muacularee estin

geo e.mbas'se encuentra.n 1:lm1tadas por la V llnguul

Ba mueosa dorsal se- encuentra cubierta

; entre estaa tenemos-’ 19.:3 f\mgxformes,

por papilas, ,
diformes o filiformes, foliadas, hemisferic

cali 11’ rmes.f .




Papilas Filiformes o Coraliformes; son altas

“ es@trechas tienén forma de hilo y son las mis numero—

" sas se encuentran en el dorso de la lengua en hile-

ras paralelas. Presentan terminaciones nerviosas pa~—-.

: _Ta el tacto pemitiendO' la.mer e satisfaccidn.

Papilas Pungiformes; se denominan asf. por— :
*que se proyectan en la superfmie dorsal de 'la 1en—
: gua’ como pequoﬁas cetas, méa delgadas en’ su. baeo,. en
lu:tperte superior aon redondas y (hlatadas, se encn‘

trnn on la punta de 1a lengua. =

Papilu ca.licii’omea o circunvaladae- tie

gsemeja.nza con un caliz, 86, localizan a 1o largo’ a

”i'n'éual, en un promedio de 7 s 12.

Corpﬁnculos Guatativos, tienen forma ae‘ e
bolla,' presentan dos“' ﬁpoa de células-' células‘ de
oatén y neuroepitelmoe. S

Ra{z de la 1engua' la mucosa de 1a raiz no

Icontiene papilaa, 1as prominencias que se obeervv

.son :;apwnulova‘ : @e n6¢ulos, 1infaticos. que ge § encuentran



~-debajo del epitelio, @ dicha disposicidn se le co- f

" noce como "tejido amigdalar?

El epitelio plano éstratificédo no quera-
j jltinizado forme unas cavidades 1lamadas 'criptae"

:en 1as cualea se encuentran 1infocitos ¥ céluTas

epitelialea auperfzciules descamadas. Llevan avlas

fcriptas conductos de 1as gléndulas mucosas, oue

punta respectivamente.



Inervacién

La mucosa de la lengl;a estd inervada por ,
el lihgual en sus dos tercios anteriores ¥ por _ei
-glosofaringeo en su tercio ’posterior, el lingual

‘d'a remificaciones libres y emiten ramos a los 'cor-',:
T pﬁsculos de Pacini, Meisner y Fuffxni, éstos son -

’ ',109 corpusculos del tacto.

I-a mayoria de 1os m\isculos esté.n 1nerva-

.‘fdos por el hipogloao mayor.
nora !!ormal de la Longua ol

Se le denomina con esta nombre a.l conjun-“

t de‘ mieroorganismoa que viven en perfecta a.rmo

va,fsin canaar ninguna pa.tologia al Grgano.. ;

lia.v ﬂora bucal normal esta formada por di,

ferentes tivos de microorganiqmos que viven en for;

ma para.a{tica facultativa. Se establecen en cavi—
_.da.d bucal, mem'brana mucosa. mucosa de 1as me;j111»

encias. lengua, sureu gingival. etc., e




licroorganismos que componen 1a flora: e

Vkstreptococos facultativos _ e ‘38 3$




pbml.h. GU‘TAT-\VL .

‘ ‘.
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, A ', ) :
£ LA Papi& < 30 CYel s
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.- FISTOLOGIA

o nigg'sfsﬁ-'va :

- Dentro de las fu.neionea que este 6rgan
j-;realiza, relacionadas oon el aparato digest' o4

: nemoa las aiguientes- <

a) Schecﬁn de !hxcoaa,‘ se 11 3

- c) Succion~ funcién importante través

de-la cualk, podemos 1nger1r 1{quidoa de ‘recipientes



cerrados, de boca angosta. Y funeidn vitsl en lacs :

) f fantes gracias a la cual pueden acomodar bien‘ 1la

boea al seno materno o a los biberones para poder

- - efectuar la ingestidn de alimentos.

~ d) Puncidn Detergénte- se 1leva atrevés
“de 1a secrecion mueoaa que contribuye a elim:lnar: :
.'fflas narticulas alimonticias v dend:ritus que se

i ;:facumlan on 1a cav:ldad oral.

o) et m;,ﬂ@te; @ractan 8 o v

de carécter amargor o



Fontica

En 1a vida del hombre el desarrollo del: L
i lénguaje adqﬁieie gran importancia, ro solo i)or-v

' - que: representa el medio para 1la. adquislc16n de
mﬁltiples satisfaccionea, ‘ya menelonadas en 15. in

troducci&n eino porque oermite 1a comunicacion '

B nor ende 91 deaarrollo y que cuamlo exiate vd:l.fi

‘v;cultad‘er' su expresién produce probleme.s de con.

e posteriormente el niﬁo que por laa const

epiticiones' e 1ns pal..bras, inicia u expie

con onoa:[la.bos>‘hasta poder hablar en forma ©



_tales adquirides en la ensefianza escolar. Cuando

~e8to no sucede los nifiog se trauman, frenan y se

. vuelven introvertidos por medio a expresarse defec-
g tuoaamente, desarrollando de este modo alteraci‘o:-‘i

nes de conduct Qe

A este respecto cabe decir 1o que mene:.om=

S Loswel Y Leiter (1949) "la socledad humana no ac“
k"ta un niﬁo hasta que haya progresado en el labe!'i

'to del lenguaje!

Desde el punto de_vista fisiol6gico el pro

) sistema Nervioao Central

d) Aparato Fonoarticular

Rve'spe‘c_'t'o' <a'_. :J,o:s',tres primérofs'féoid; Yog’ me



 ,ii°hn-os por no ser materia de nuesiro estudio. Con‘“f

erspecto al dltimo diremos que el aparato de fona-
§i6n esta representédo por: faringe, fosas hﬂsales

54 boca, cavidad far{ngea nasal y pelatina.

¥l aparato de articulacién estd constitut—,
do. pcr-‘paladar. lengua. 1ab105, mand{bulas, arca-f

das dentarias, mﬁsculos y nervios reapectivos;

En ambos Juega un papel importanterb u

gua :a cunl‘permite la articulaci&n de vocales v

consllan$es, talxo en el discursovoral Gomo en. 1a

del aparato tonoarticular el cualfrepresentai

aja de resonancia, que permiteiagregar

y brinda armonia y mus1calidad. ;fu~‘; :



 METODOZ DR ESTUDIO

, ) Pa.ra poder 11eva.r a cabo el estud:.o 8.6&
cuado de eate Grgano ¥ poder real:.zar u.n diag-
: “nostico oportuno. es necesario conocer corr c-

: ta:nente cada uno de 1os varxos métodos a

sentes. en 1esione-s tuberculoqas. :




V“"Cnlktivo ) » et

_ Es uno de los métodos mis Stiles porc‘;ue: nos .
; ‘detecta la. etiolog{a de una infeccidn, onéisté en: :
" “tomar una muestra de ‘une lesidn y aembrarla en- dife 7
.f:rentea medios de eultivo para observar que coloniasg
fi_vflde microorganismos se deaarrollasn. La lectura [=1- %

. "foi‘ectﬁa dentro de ‘1as primeras 48 horas excepto en

wel caso de tuberculosis hav aue eeperar de 486

~ Preparacion del informefel ‘dent t



. enviar al laboratorio la muaétra acbmpaﬂada de la-

‘f:historia. clinica y la descripeidn de 1a lesién- ta— :
~ mafio, ecolor, consistencis, sitio, sensibilidad, tic—m’

: PO de .tolugﬁn, rediografias, fotografias elinicas

}Cam;;o Obscuro

COnsiste en una observaei6n directa al mi_

croacOpio de una gota del exudado de 1a lesioﬁ,:

ae\pone en un portaob;etos y -8e’ observa a través 4

un ispositivo eapecial‘que se levaﬂade ai microsw



gencia de cualquier cueppo extrafio. Tambidn nos es

de ﬁti]_j_dad para la deteccién de neoplasias, SOb!'é_:‘
i .f#od'o para determinar su temafio y si existe o no ""ﬁ
o 'metéatasia.~ | | ‘ A
" ;-“101tolog£a Exfoliativa

Es un eatudio de las eelulas descamada.,’,' d

-’_,cualquier sitio- en esto caso de la 1engua. Es .

'studio complementario. debido a. que u.uicemente

8. da resultadoa.aatisfaotorios on un 50%6‘



: kvébnce'ntreicﬂn de algurias sustancias de los mismos

noa informm de los Biguientea datos:

‘Eritrocitos 4—5 millones por xmn3
’ : Hemoglobina 14-15 gre %
_ ‘H'eml‘stocrito » 42447 ml %
| »ir.eucoeuo . 5-10000 mm3 S

 "~»1'109 tres pri.meros sirven para detectar nne

19.5 que nos producen alteraeionos en 1engun' conlo

lokitia tr&fica de 1a Anonia ?emiciosa. Una.

‘oucoe:ltosis nos 1ndiea un procoao':'nteccioso



I.os amnentos de uren, creatinina, y écido
urlco nos’ indice. una hepatopatia (o] nefropatia que
v_eea.n las causas de ‘alteraciones en 1engua. Sl
"TIno de los usos mds utilea y frecuentes en:"
’:‘odontologfa de este examen; - seria en un paciente
con cuadro frecuente de gmgivit:.s. piorrea y. abs-

cesos i.una oifra au.mentada de glueoea podr:(a lur-




METODOS DE ESTUDIO




 TATOLOGIA -

§ Infecciosas '

nos procesos infecciosos de ln cavidad oral

;son frecuentas; motivo por el cual 19. 1engua tam-

ién ‘ge: encuentra expuesta y sufre, aunque en me

'ar‘porcentaje estos cuadros. Es pues meneste

v-l'.os virus son mieroorganismos de ta.mafio

a 1a.s bacterias- que v:lven intracelular—



mente constituidos princ:.palmente por una capsula y

‘acido deaox:.rnbonucleico (DNA). Se caracterizan por-"

a) Penetran através de la mucosa respiratori'a“
[-} dlgestiva. D

b)‘ Drenan a los linfdticos regionales:cdn g

- "mult1p11caci6n"

c) Ingresan a la circulqcion sa.nguinea (v1-

: 'Vv»:"d) Dan infecci&n generalizada de 1a y cél

;del reticuloendotelial, Vcon nueva multipl

iGingivoestomat:.tis Herpética

,Es una. entidad nosologn.ca producida po

ivirus 'Herpes simple-- el cual primordialmente ‘prodn

e lesiones en 1a mucosa oral aunque puede produci
tr a': cuadros como- vulvovaginitls herpétlca, ec'e

queratocon;juntivitis, memngoencefalitis




‘El virus tiene predile_t;cién por las céiu]',as“,
epitelialea en las cuales induce a la formacién de'
o cuerpoa de inclusién, degemraci&n vesieular Yy ne'

‘ erosis. ‘A pesar de que 4induce a la forme.cion de:an-

ticuerpos eepecfﬁeos no produce inmunidad perman

cuadro clin:.co, se. caracteriza por leaiones
vesiculuea, fiebre alta., edema gingival. aial'o‘

malestar;general ¥y prurito local. ’

188, afentan princinalmente las encias y

g ntom&ticoa, pudiendo reiniciar nue

:'ias a factorea desencadenantes eomo-- est{mulos e

yluz solar, alergia, flebre, rinofa.ri.ngitin, mens—-

"tmacién‘ s.l,coholismo y factores emocionales



i‘ratamiento; hasta el momento es insatisface

foﬂ.o. nunque en la'actualid.ad se emplea el Met‘ie'o- l

prinol (IaOprinos:Lne) por via sistémiea ¥ el 4-Yodo g
: 2 Deoxicuridina (Y D.U.) tOpica, anbos se emplean

i _"f‘_etiologicamente, disminuyendo 1a severidad ded. cu_g_

'dro y el tiempo de duracltSn.f '

Bl otro tntamiento coneiete en 1a adminis-

ltraei&x de ,fé.macos que disminuyan 1as molestiaa:



solo pueden produeir lengua saburra v gloeitis :ln-g

"apeeiﬁcaa. Su tratemiento es asintomatico.

Mic6ticae ‘

g : Recientemente se ha renovado el interes en
':'la profesién odontol&gica ror el eatudio de 1las lo-
sionea oralea causadas por. hongoe. Esto o8 de‘bﬁo

,j,a' numento de su frecuencia y ala: disponobilidad

' mitodo :do dis@éeticos més adecuados‘q

,mand parte de 1a nora, en sim'bios:.s con 1os,d"‘

&s microorgani amos: : bucales o




~ Cusndo se destruye ésta simbiosis ° disninu—

5 Yo lu defensas del organismo se manifieata el cus~

:dro de .Cendidiasis. Existen varios cuadros produci— .

-'dos por esto hongo- cutsnea, oral, broneopulmona.r.

fy nst‘mica; en nuestro estudio nos intcreua 1-. for-"

?Dontro de las cauaas prediaponentes tenemo
i—a) Antibioticos ST i *
') ortico:ldes -

aona erosionada

Bst mdro pueue r"!’:‘a_t';"ekra'e j;ci‘k?ﬂiéo; producien




; a0 las denominadas Candidiasis Crénica Hipcrpléstiod G
- xk-ebé‘l'de’ a los tratamientos; que persiste por afios y

; ’origina leuconlasia, lesidn que se considera precln-. :

eero-a ¥ que consipte en places blanquecinas ﬁml
¥ perliatentos. Reeientemente se ha mencionado que
13“ "Glonitie RGmbica !dediana" son manifestacionea e
Cnndid:l.aaia orales. o

B !rltanionto, ae lleva a cnbo mediunte 1' ad
niniutraci&n do mstatma Sint‘mioa .y por -upuest

icmdo ].aa caunu prodiaponcntes.



‘En lengu? prdeﬂe- lexianes nodulares o‘gfg'w

,nalomutosaa ulceratlvas o vegetatlvas luu_ v ren

e .pueden dar macr031051a.

mratamlanto- se 1leva a cabo. baao 1& adminlr

”ttr"cTOn de Anfote*iolnﬁ B, en dosis 1nd¢caua“ spguh

peso yxech del hacian”u. »

Biaﬁfom{dbéisi 

rennectlvas



“Actinomicosiy
S sy ri_\ro'd\ic éste mi coni rodu.,crz LRSS

sis en 1enaud .qﬂn e'lllcll"’o g6 hor port do cAson :

',cuadros que nuelo produclr ons cervico*‘wldl

qngzr jyn‘bdominm.‘,f genera)mem’o en 1ars almu‘ ‘

o Guu.-

“ro elmico, 1as 1er~ione3 pr:mc:



ffbécférias en lengua.

Producen infecciones agregadas en leeiones :

‘previamente estableeidas en este Srgano,
‘Céréhciales o
Los proceaos deficitarios como 1a desnutri-

‘cion, las anemias e hipovitaminas pueden 1legar a

fproduczr alteraciones en la lengua.,aeneralmente e

3tus'alteracioneu ae hacen patenten cuando loa cua-

alta ereduca_‘on dyiloe pueblos.;En Amerxc'



na e un problena dramatico que produce dos mil muer

tes diarias, (Rueds W. 1974 ). .

v Se clasifica por grsdos segin la falte de pe- ;
ao dol paciente, aef tenemos: :
.= Desnutricién grado 1: aéfieif del 11 a1

25‘ dcl peso nomal.__' o
e Desmutricién arado 2: aéficit del 26 al
""405 del peso nomal. ' o

Dosnutricion grado 3- d‘é‘fiéitli'd’eﬁfﬁ‘lz;l a1




ESJQUEMA DE JOLIFFE

ALTERACIUNES

DEFICIENCIA

DIETETICA

PRIMAKRIA

\\\lRESERVAS DEFICIENCIA DEPRESION
NUTRICIAS NUTRICIA TISULAR 5IOQU1MICAF

DEFICIENCIA

DIETETICA

SECUNDARIA

CAMBIOS

= UNCIONALES — ¥

LESIONES
ANATOMICAS




Déﬁoiencias vitan{nicas: las vitaminas son
: compuestos orgénicos, hipoaminas, que no se sinteti- '
zan ‘en el organismo 0 bien so sintetizan en cantida~ :

. des insuficientes para la buene salud.

A contirmacic?n mencionaremos vlas principaly"Qn
- altoraciones que en lengua producen las hipovitanino
) 'sis. qul eomo ya. sabemos 8e acompnﬁan de a.lgun graa-

ﬂo de desnutric:.on. e

eosa (Vitmioan)

ti&nive-pnar. qno origina una coloraeié magent' o

rojo purpura. de '.I.a 1ongua.




coexisten queilosia angular, ﬁuuras >4 enro—
:jeeimiento de los lab:los.

' >;‘,N1ac1na ( Acido l&ctotin:l.co)

‘ R !‘.u alteraciones linguales producidas por
“'~"'d§f1cit de ‘ata vitanina origina 1esionea caracte-

: riaticae que pueden constituir 1a principal manite
taeién del pacionte. » . '

. So produce una deacnucicSn dc 1as papil
lingunef 'produciondo 16 llamada "I.ongua c.lva" -




I.a lengua se vuelve extremadamente sensible, ,
~'prea|ntuulo dolor & la ingestién de alimentos. Se acom
f.pafia ge gingivitis, estomatitis y una menor frecuencia»‘f'

e de caries.

‘ "P:lridoxina (v1tam1na 86)

Produce gloaitia que ve. asociada a edm de

la lengua, atrof!a de las pap:llas, espeeialmente 5 n
la'pnnta 4 unacapa de color purpura en todo el _6rgano

: Exiate hipersonsibilidad y gl.oeodin:la,, 1

n:l.fcltac:lonea 6 cavidad ora.lk. conconitante on la

V_'nivelvaiatémico produce anemin macro.' tic

v médula megalobléstica. SN




- Vitemina By,
~ Existe atrot:[a de papilas, el dorso de la len~

-‘;';'Gua ao oncuentra 11:0, enrojeeido y doloroso de tipo

urcnte, se observa’ brote penil. de dlceras, 2 1a ingca-_ §_ 

ta de alimentoa se produco glonodinia. o

VSe acompafia de degoneraci&n de la meola de
odn 1a cavtdad oral. A n:l.vel sistémico produce ’

perni ciosl.

atrncién dol eomplejo el nil 1mportante.



NEOPLASIAS

eonfomo el hombre ha me jorado en suﬁ conoc1

o "’m:lentou de la medicina, ha ido 1ogrando - aumento en‘_‘

fla longovidad, Bin embargo. ente hecho trae conaigo

‘om deaagra.dable resultado- e1 aumento en 1a aparic16

,del cancer. Esto es debido a que a mayor ede.d el ser

lmnano so encuentra expueato a: nadecimientoa degen

res de las ' m&s conocidas y completas. '  L

sgglin Robbins- "'l'umor es un crecimiento ‘pato

6g.lco de celulas que se han apartado mucho d : 1

orfolog(a y crecimientos celulares nomales.

S‘egu_‘nv’ Wi;limd_:' ,"Ea‘una_ masa.»« d_e'tgji o anor-



"ﬁf*m, do crociniento excesivo e incoordinsdo relpocto
.. loa teJidon del organismo, . con persiatencia de su

"'"-"fom. dn despuis de doaaparecer la causa etiol&gica"’ji

Segtin Zuckemum ‘"Es un proceao celular de

crecimicnto no restringido, cuyo desa.rrollo es noc:l.vo

pu'n 01 orga.n:l.amo.

01u1f:|.cacion- los tumores -ae‘olaaifican



"~“:‘;,Parecida ‘8 las cé]ulas del tejido que le did’ origen. -

. 64= No ponen en peligro e vmda.
g I.as neoplaains benigxls;s més frecuentes{;sp’ﬁ
) Papilomas :

Son verrugaa orales. etiolog:a producid



i";-'.*fz"eeuentement‘e a procesos carcinomstosos, se afirma

.+ ‘que-es une lesidn Pprecancerosa.

Carnoteristic:vs Clinicas; es un traatomo de

ot fla mucosa caracterizado por placas blancas anormales

B consiste en maaaa indoloras sin caracter:[sti

'cas distintivaa, no presenta ulceraeionea o 'necrorv 1a

recimiento lento y la pseudoeneapsulaci6n aon

aracteristicasliprevis:lble: ' ‘El‘_b tamaﬁo 8 va.ria'ble

e4 ’amente"generalmente no pasa’de 3 cm. No.

"predilecci6n de‘sexo. BT



L Histolog:(n.- tejido adiposo normel cu‘b:l.erto
f‘g:vpor epitelio dolgado e intaeto.

Precuantemente ge observan en: 1- meosn qn.

"ln recubre vasos eangu{neoa pequeﬁos que se tranalucen :

les o'r odulares.de ‘eolor roj




o rojo azulado, de consistencia suave, compresible.
: Trétamiento- cuando son pequeﬂas se hace eirugia}

" cuando: son grandes se :t’ibrosen con hielo- seco o tra-

'gn‘tamiento electrocauterio radiaciones. o

- Iainfangi oma

'rumor benigno de vasos 1intét1cos, es menosg{‘ 4

,frecuente que e1 Hememgioma, més del 50% se desmo

,lla antes de 1os 2 aﬁos. Glinica.mente ge obse‘rva un

ngrundamiento de éuperficie papilar cuando son 1e;

‘siones mayoree producen deuloa dimsos y aumentan

uiééféﬁécﬁiq." y {f‘"'}

H:I. ologicamente’hay numerosos vasoa '.u.nfé-

icos J‘dilatadon y tapizados de endotel:.o. k‘if'

‘;Aiomioma ¥ Rabdomioma

Son tumores que ae originan de miaculoa :14

,‘estriados respechvamente, pueden ser super

rof\mdos, aon indoloroa, la mucoa ‘se. en-

ntra normal puede estar muy vascularizada. :l'rata;



miento quirdrgico.

. Mioblastome de células Cranulares
Le mayor{a ocurre en el dorso de la len- .

o gua son nédulos enca.paulados de base cecil cubier'.l

tos por mucosa normal.

‘ Etiolog(a- 1a teor{a moderna acepta e '
origon a partir de células de Schwann (- oélu‘lares

“:_granulares) por 1o tanto es: de tipo neural."‘

-aNeuroma Traumético

Se presenta en zonae traumatismou 0

de laceracione" de' tronco nervioao. Su crecimien
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NéOplasies ¥elignas

. Denominadas as{ por 1o altemente damnaa' g
‘quue son, -Onade sus caracterlsticas consiste en 8
'i,que invade tejido vecino emitiendo unas prolonggt
"ciones ‘en. forma tal, que le dan a la tumatnci6n i

S1a’ apariencia de cangrejo, por lo aue también 8

- le denomina céncer, que quiere decxr cangrejo.

* Sus caracter{sticae son 1as siguientes,

v a) No son capsuladas

-fb)~Inf11tran tejidos vecinoa

e)‘Son devwrecimiento mny ripido:;fa



: ‘En la cavidad oral, las causas que predis-.
vonen: son las denoninadaes lesiones precanceroea‘s,'
= las mﬁs importantes son las leucOplasias. Existen

f dos tipos de estaq lesione5° ,

! Lencoplasi Ideopé‘blca._ es una 1esion en x

T placa de color bla.nqueclno, de bordes ligeramente

(e ,ele,vados ¥ de 'guperficle &speras; en fla,s que‘no,:

g

. I)eiiéoﬁiﬁ sia in'bomat: ca:r ‘es lé hi'sma- 1e

16!; pero aecundaria a otroa procesoa. Podemoa

ncontm eta lesio .en cuadroa ‘variados glosi—

neoplasias maligxas de la cavidad

oral’. conat:ltuyen e'.l 5% de las neoplas:las d "la.




economf{n, Fn 1a unidad de Cancerologiam pabel‘l&n
20, del. Hospital Genersl. S.S.A. MEX, de 1328

casos de tumores malignos de cars y cuello el ‘34."83-

corresponden g tumores.de boca.

. " De. todos los cénceres de cavidad drél eki'”
) bmae trecuente es el de lengua. en un 34 3%- ea pre'
rponderante ‘en el hombre en relacién de 3:1, 01"'}
i mas joven fué de 23 a.?ios yel mis vie:]o de 88
ol ,aﬁoa de edad, la edad promedio mé de 56 aﬁoa.

El céncer de lengua en un 90% es de tipo

elula.r ge ~.asionta en tercio pouterior princi

.,;__Chnicmnente 1a les:o.on os por regla e

_neral ulcorada poco mngoide contendoncia a :l.i:



: Jméa bien disartria y disfag:'.a, en virtud de - la

filtrer los mésculos intrinsecos de la lengua. Es
- frecuente el antecedente de trsumatismo; por ptra' "
parte la:asociscién con la sifilis ocurre en un

33% de los casos.

~Les lesiones ulceradas son habitualmenta

}dolorosas en te.nto que las inftltra.das producen '

fijacion del organo eua.ndo este se encuentra in-:

& vadido en ca.s:l toda su extena:lSn se presen‘ca ha-’:

'-litoais, sia.lorrea y xnal este.do general s



» ~'m&todos:' guirirgico y el de rad:l,oterap:la.

!'rate.miento con radioterapia' eomi-te en
s 1Y radiacién de los te;iidos neOplaaicoa con Ra.dium
: 0. eon Rayos X. E1 primero 8e efactua medilmte la

e *introduccién de agujas radioactivas en 1a tumora



Las 1esione del tercio medio," bordea. sin -

L 'invasion del piso de 1a boca es satisfactoria 1a.

glouectom{a a,mplip vercial.

_ ‘ I.os tumores del tercio posterior, ’base de
»ila lengue., sin metéstasis, da.n buenoa resultados

"las sesionea de radiacionea. : " f :

cuando hay metéstaeis ganglionares del 4




SINTOHAS INIciBIGS Del




TRAOWATISHOS

Este capitulo adquiere mayor importancia

i: debido a que en la actual:.dad 1a.s diatancias son

‘ ’I;mayorea 10 que disminuye el tiempo de las i:ereo-
Bt vnas 1o cual origina un aumento en 1a velocidad e

«105”medios de transporte- eeto prediapone

mayor ant dad de accidentes. que ocupan n

ro . tiempo un ’do 'o 'primeros lugaree de

o defunc:.onea .

lo c\ml ,_.110va conaigo \m anmento

. bﬂ::ja-f'et'j.pldg{éf» “e';s »15  enfermea 6



_FEDE, que se caracteriza por lesiones de tipo u"
ceroso en la punta de la lengua, que ase produce :

' por traumatismo constante durante la suceidn.

:

Estas ceusas pueden proﬂucir deade sim-
~_p1es eritemas basta amplia.a lesiones anfractuoaae

oy deaprendimientos parciales de éste 6rgano. L

i' El tratamiento conaistira aegun 1a magni-

B tud e 1a 1eaion, procediéndoee primero a la re

: ei6n minuoiosa para la extrecci&n de cuerpoa

xtraﬁoe 1o eual en- oca.aionea reqniere de



Blceras en el dorso de éste Srgano.

. ENFERMEDADES GENERATES QUE REPERCUTEW EN .

. LENGUA



”‘gcia f;oloid‘l. 1o que ve a traducirse en un aumen-
" to 'dei tamafio de &ste 6rgano. Este aumento-.de ta-# '
‘maﬂo o macroglosia, es traneitoria y generalizaa- i

da sediendo ela admin‘.lstraci6n de. tiroxina'y si-'f,

fmilares. ,

‘mfermedad de Addieson
e Consiste en una endocrinOpat{a en la que
T existe una hipofuncivSn de 1la cortaza ,auprarre

;aracteriza por: fatiga, pignentacié ‘cutine“'



vefiique corto, irmegularidad en la implantacién de
los dientes. . la lengun nos produce el cué.dro co-

nocido como lengus escrotal.

" El mejor tratamiento consiste en ingornar-

103 en un instituo especislizado denominado Insti- -

tito Sir Landon Dawn,

- PADECIMIERTOS DEL SISTEMA NERVIOSO

Existen enfermcdades como la encefalitis
‘ .:siringéiniéli‘a ¥ los timoreé de lé base del ’crén‘eo'
que noa pueden dar menlsfestaciones en lengua 1oa .

Z:k'padecimientos ya mencionadoe pueden darnoa parali- .

: sis del nerv:lo glosofe.ringeo(lx pa.r), produce pér—
yfdida del gusto. 91 cua.l también se altera en sua
;‘,:v'doa tercios anterioren en la- parélisis faeial(Vll
:';par eraneal), 1a. paréliais del hipoglouo (x1 par
szcraneal), noa produce paraliais de. 1a’ 1engu.a. con
:ff’:damrj_.gcib6n‘dev la mitnd de 4ste al lado ‘sano. Trel

7tam1enf¢§iea efiol&gico;‘. ' ' ’ -

Nmronbromntoais )

‘rambion conocidn. como la enfermedad» de




_Von:ﬁec!linhauaen congiste en una enfermedad pro-
-ductora,de tumoraciones generalizadas a lo 1ar'go :

: de los nervios periféricos,, prodnciendo tnmoracio-f

i ‘neu en forma de n6duloa en la 1engua




- CONGERITOS

Grupo de padecimuntos que Be adquieren
: con 1a herencia, ena decir, que ya-los traemos en
:‘3_;:1a inrorrnaci6n genetiea, le cusl. adquirimos du-

,;:‘3d0 el :nomento de la fecundacién. Estas enfeme- E

-.‘»dades aon poco freeuentes. como veremoe an laa

‘ griﬁ.cu de los cuadros sigu:lentes.r

conai-to en una ausancia total de 1a len
As laa de ost L gmpo se a.dquiere ae

tic ente Se. ‘neuontra rrecuentemente asocia—

otras ntoracionea talea como: nfndromn

= !’roduce alteraciones en’ 19. masticaeion,,

‘ omaei&n do]. bolo a.limantic:lo, aucci6n, ronacién



Anqu:ll_oglosia

Consiste en la fusidn de la lengua ®l pi-
80 de 1s boca. Son mfs frecuentes las formas par-
»ﬂ.&lee; que se dehen adn frenillo lingual }iiperé-

trética, _euyo vértice se éxtiende desde la baee”, .

de le lengus hasts 1la encia lingunl de los incisi- S
- vos centrales inferiores, ‘existe tembidn 1m fdiﬁa :
"da Anquilogloaia ern gue 1a 1engua se ‘haya adherida';;

: val pa‘ladax‘. ;

S El tratrmiento consiete en ei‘ectuar la
‘cimgla del frenillo pare libez'arla. B

: Se trata de un padec:ununto que se arac

'tor:lza por el aumento del tamaro de la lengua :

oua'que generahente ocurre poco despu‘s de

g ,iento" No hey que olvilu- que exiaten padeci—

;mientoa geverales como e1 cretinismo C Hipotiro
. diafno Infantil, Acromegalia, Mongoliumo,) ‘que  tam-

,!bién nos produce el mismo efecto. e '

o Denfro ae 1518 altera‘cidn,es‘aqu:e produc



"’ tenmemor; malam oclusidnm, desplazamientos de piezes

dentaries por la gresién, algunas ocasiones boca
'aﬁierta»y uleeracidn.

El tratemiento, en casos severos es qui-

: rﬁréico.

'7”3microglosia

Ea un padecimiento raro, consistenxe en

1a diaminucion del tamaﬂo de e 1engua 1a que‘ge

neralmente ea rudimentaria. Produce problemaa. e

Tlucién*lm’aticaci6n, fonecion y oclusi&



’
AHOMALIAS CcoMGENITAS De Lengua ¥

T AHOUILOSLOSIA 1.9¢ %

HACROGLOSIA. 0.99 ¢/,




LESIONES POR AGENTES EXTERNOS INERTES -

En este grupo de afecciones se haera men-—

"cién aqnenos agentes que producen alteracionesf'»

‘' ’en'la mucosa 1ingua1 ¥ oral debido & una accién' .

'V‘Vt!irecta- como la electricldad, radioact:.vidad

ca.lor. etc. '

,Leaiones por Rx y Susta.nclaa Radioaetives

Estoe ’:elementos cuando son'.k' sados en

”a\fcontinua o b:len en elevadaa ca.nt dades,

fomci&n dé »piacaa Opaleucente: aomejante

ala aﬁ’il:ls : de‘_ superficie 1159. o rugoaa de



_‘bordes moco elevados que se ulceran. En la len-
g f,gua también se 1lega a producir atrofis papilar
“hiperqueratosis ¥y hemorrag{as.

“io..  Enia cavidad oral este trata.miento rro-.

duee osteoradeonecrosis, xerostomxas y aumento. de‘

Quemaduras Eléctricas  " PR

Debido a 1a hnmedad ﬁe 1a mueosa lingual

y,oral hace cue eetos sitios teng-n’ poc'k vonins

on raras pero sé pueden cbserver despmés



Vdo urm 'mestesia o el empleo de instrumentoa medi-’
: cos u odontolégicoa mal emplendos; as{ miemo, la:
: cora [} elomentoa muy calientes empleados en las

o tomae de 1mpresiones.

- Otras causas son las :lngestas ‘de alimentos

obre o.é_l‘ uidos aceltosos que pueden 11ege.r;

“a produci quemaduras conmderablee.

Por “ﬁl"tit,i\no "r_nénéi_onaremoa : ;la véost\_ﬁfiﬁrg:a a

calis o &cidos /concen{zfa#d'é""' por :".a.c”é.’:ltdweb‘te{ o’'¢o



‘-ﬁnee suicidas producen quemaduras severas sienao

mayorea lan producidaa por s.lcalos. I-lega.n a pro-—

: ducir en ocesionen ampliaa cicatrmes qu.e d:lficul-

o tan el habla.




. CONSIDERACIONES

COmo hemos visto a 10 largo del trabgjo,

-existen te.m;as ¥y ta.n variadas natologfaa en 1en-
:gua- de origen excluaivamente oral como extraoral

) que es necesario hacer alg\mas con31deraciones ‘Tes

’pecto el papel que deaempeﬂa G odont&logo. en 1t

ual’df del paciente que acude &l consultoriovd' it

Primero que nada ea bésico penaar que '”odo

y‘diferentes ‘a 1a especialidad, que estin Treper-

cutiondo ya aea en lengua () en cualquier otra ep-
,tmcturada ,oral e '

fjra'ria* poaeralnanza.r el éxito, la



de 1' s ocesiones, es necesario estar familia.rizad,lq , .
y‘ conocer bien las pruebas de laboratorio gue nos
pt‘xedqn auxiliar en un momento dado, lo que aunado

- un'buan eétudio integral de nuestro paciente, -

nos permitird efectuar un dimgndstico correcto.

Definitévmneﬂte cierto es que; entre tan-

' ‘to m&s datos tengamos de nuestro entemo, més fé-' '

. cil sera nuestre taree.. De aqu:. que, ‘83 bien es

'cierto oue en la vida préctica extrahoanitalaria,

: a ra.ro el dent:i.sta que ha.ce una historia clin ca

co-npleta; 31 debemos por lo meno 'y recoger en fo,

af"om!ensade‘_ los datos mﬁu imnortantes tanto del

~'1ntverrogatorio como de ‘ exploracién ﬂaica De .

‘Para ilustrar y ratifica.r 10 antes mencio

-nado mencionaremos unos ejemplos fact:l.blea en la

’vida nréotica.__ :

‘V:‘,Primero- escolar de 6 a:’rios de edad, cuya

':'madre uos consultu porque se queja de dolor y pla-



iicas blanouﬁcinaq en lengua y paladar. lo més fd-

c11 seria tratar el proceso de caries ¥y canalizar i

r'a un medico- sin enbargo, bastan un par de pregun-k‘F

kfitus para orientar nuestro probleﬂ“.

ul preguntamos que enfermedades ha padecido

ultimamente v nos contesta que ﬁﬁwtroenterltlu Y
con que fué tratado y se. nos dlce que con ampici-'

“no'durante diez dfas' casi podemos tener la se



~ vyirjero, que moude por dlcera dniee en lengua no . -

. Golorosa d: tres dfes de evolucidn. Si a la pal-

paci&n ‘coxrpoboramos que no es dolorosa y que es-

e ‘base indurada, debenos penBa'r en un chancro si-

?’».ﬂlitico; el cual se comprobara solicitando un. es-'

~tudio del exudado de la ulcera Yy su obaervacién

en campo o'bacuro, sl e1 1aborqtorio nos reporta

:_:'h-euoneme. pallidu.m esto nos ha.ra integrar él : diag-

‘nﬁstxco deﬁnitivo de S{f:.lis.

Eet‘e{qé;'ao’; g\ef‘v.}idq:jé,‘ mm;;.r‘ en. téfmé 8

se solicitar‘:‘biopsia de le lesi6n puesto que el

cua.dro noa oriente. a una. posible neoplasia.



La biopsia nos reportard =i es o na;'y
‘e jue tizo de tumor s=e trata. En caso afirmativo ‘; ‘
"elftratamieﬁto‘pportuno podria salvar a nuestro

”rpaéiénté o por lo menos prolongarle la vida.. s

" Otro examen que el odontélogo debpria ma-

x nejar con mén frecuencia es la glicemia.,Soore bo

to peiirlo en aaclenteq con procenoq de carles fre7

cuentes o achecoc o ﬁiorrea de repetic16n, haya

o o_antecedentee diabéticos. ya que sabenoq‘que
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