
1-e¡" 
/¡ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO/' 
F acuitad de Odontología 

'~·-

. </Qúe para·obtener el.·Titul((dei:.) 
.. ·· . CIRUJANO DENTISTA. .. ·. 

. . . ·. P r·e .s e n la n . . ·· .. 

• ~liria ltd. Olarmen !-lJ1tÜa¡: lteJllC'~~~,l~ 
' Jitnrgitüt !'ranH "on;;ál~i clhtfl]~.!~;/~i~ 

. . ' . - >': '. ·-- ;'.,:: ;·-/,;~>:;:.--:: .. >:;~:;.:¿: 

¿!l)Rurht ~erHnha ~amh!¡; ~trn~~~~~'.·ij¡~ 

México, O. F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1.-

11.-

1 1 1. - . 

l.V.-

T E M A R 1 o 

INTRODUCCION 

ANATOMIA DE LA LENGUA. 

HISTOLOGIA 

EMBRIOLOGIA 

FISIOLOGIA 

ALTERAC 1 ONES DE LA LENGUA 

AGLOSIA · . 
)41 CROGLO~ IA,.· 
. NACROGLOS,I A 
. AN~ufr~GLQSIA . 

LENGUA BIFIDA 
•· NODULO TIROIDEO LINGUAL. < ··· 

QlJ.ISJÉS'pEl.coNDUCTO·•JIR()GLOSO· .•. • ... 
LENGU~:ESCRbTAL~ DIVIDfDA~ . 

ESTOMATITIS Y GLOSITIS. 

1 NTRODUCC 1 ON · 
ESTOM AT 1 TI S 
ESTOMATITIS. ERITEMATOSA 
ESTOMAT IT 1 S AFTOSA AGUDA 
PER 1 ADENITIS MUCOSA N.ECROTICA . 
GINGI VOESTOMATITIS ULCERO,NECROT 

. AGUDA. 



C).- TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN CONJUNTI vo. . . -

LIPOMA 
FIBROMA 
RABDIOMA 
ANGIOMAS 

TUMOR.ES DE OR 1 GEN 

MIXOFIBROMA 
LIPOFIBROMA 

··HEMÁNGIOMA 
ltNf~NGJOMA 

· M 1 OBLASTOMA 
• NEÜROF 1 BRoMA . . .·. . . . 

· SCliWANNOMA ( NEUR 1 NOMA). · 

.· ~~li~.8~f'Mé2~éT~fifri:pLE: . 

·18MtiRES MALIGNOS.··.• 

LA. LENGUA: 

EPITELIOMA DE LA 
Lf.NGUA. . 

EP 1TEL1 OMAS . MARG 1 NA LES 
FORMAS ANATOMOCLINICAS 

.. LEIM IOSARCOMA. . .. 



f).-,MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS EN7-
\fERMEDADES SANGUINEAS. 

ANEMIA 
POL IC ITEM 1 A 
ANEMIA DE ADDISON Y DE BIERM 
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 

G).- TRAUMATISMOS FISICOS, QUIMICOS Y ME .. 
. CANICOS. . . -

. . 

.ULCERA TRAUMATl.CA DE LA MUCOSA BU"".""' 
CAL. 
.TRAUMA T 1 SMOS PRODUC 1 DOS POR .1 NTER""."". 
.VENC 1 ONES QU 1 RURG ICAS EN BOCA; 

. ·· .. 1RRAD1Aé1 ON L~SER .. 
QUEMADURA ELECTR ICA. 

'H).~ FORMACiONESNORMALES C~NFUNDIDAS - . 
CÓN ESTADOS PATOLOGICOS. . . 

. VARICES LINGUALES 
PAPILAS PROMINENTES DE LOS.CONDUC-.,-· 
TOS DE WHARTON Y STENON• 
AMIGDAl.A LINGUAL 
GLANDULA SA(IVAL SUBLINGUAL 
NENTE. 
TIROIDES LINGUAL. 

1}.- MANIFESTACIONES LINGUALES SECUNDA~
R 1 AS D.E ENFERMEDADES FEBR 1 LES. 

lENGUA SABURRAL 
SEQUEDAD BUCAL 
LENGUA ROJA DENUDADA~ . 



ESTOMATITIS· HERPETICA PRIMARIA 
HERPES ZOSTER O ZONA 
ESTOMATITIS VESICULOPUSTULOSAS 

ESTOMATITIS POR METALES: 

ESTOMATITIS BISMUTICA 
ESTOMAT.IT 1 S MERCUR 1 AL 

GLOSITIS AGUDAS: 

GLOSITIS AGUDA SUPERFICIAL . 
GLOSITIS EPIDEMICA DEL SENEGAL . 
GLOS 1T1 S .• AGUDAS. PROFUNDAS 
.HEMIGLOSITIS~ 

. ._ ' 

GLOSITIS CRÓNICAS SUPERFICIALES 
·GtoSITIS ROMBOIDAL MEDIA .. . 
GLOSITIS~MIG~ATORIA'BENIGNA .... · . 
GLOSITISTRIANGULAR POSTERIOR DE 
OCHE~ALL 1 ER. ···• ·· .. 

. GLOSITIS DE MOELLER 
GLOS ITI s DE FONTOYNONT y 
Gl.OslTIS.DE JAMIN 

. GLOSITIS DE HUNTER ... · ·.· 
GLOSITIS PAPULOSÁ AGUDA DE MICHELSON 

• S 1 NDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL .. 
. LENGUA NEGRA VELLOSA 

ACANTOSISNIGRICANS 
ENFERMEDAD DE RIGA 
GLOSITIS SIFILITICAS 
LEUCOPLASIA 



VI.- ENFERMEDADES GENERALES. 

MON 1 LIASIS 
TUBERCULOSIS 
SIFILIS 
ESCARLATINA 
VIRUELA 
DIABETES 
LEPRA 
ESTOMATITIS EPIDEMICA O 
SA. 
GRANULOMA INGUINAL 
BLASTOMICOSIS 
HISTOPLASMOSIS 
·ESTOMAT1 TIS PSEUDOMEMBRANOSA 
ESCLERODERMIA . . . . 

·. PENHGO IDE AMPOLLAR . 
DISQU~RATOSIS CONGEN 1 TA·. 

•· QUERATOSIS FOLlcULAR 
PITIRIASISROSADA . 
PAQUIONIQUJA CONGENITA' 
ENFERMEDAD DE Pl~S Y BOCA 
SI NDROME DE DAWN ·. 
GÍ.OSIDINIA ... GLOSOPIRCÍSIS 

.HIPOTIROIDISMO. .. . . 
ERTTEMA P.OLIMORFO DE LA LENGUA. 

;·. . ··.·. . . :. . ·, .• . ' . 

TUMORES EN LENGUA BENIGNOS Y MALÍ GNOS • . 

A).""'. .TUMORES BENIGNOS LINGUALES. 
· SEUDOTUMORES O D 1APNEUS1 AS LI 

B)~- ttiMORES BENIGNOS DE.ORIGEN EPIJE~l~t 
PAP 1 LOMA EP 1 TEL IAL . 
QUISTES GLNADULARES Y ADENOMAS NODJ! 
LARES. 



LIQUEN PLANO 
VARIEDAD NO EROSIVA DE LIQUEN PLANO 

GLOSITIS CRONICAS PROFUNDAS DE CAUSA GENERAL. 

GOMAS PROFUNDOS O SUPERFICIALES DEL 
PARENQUIMA LINGUAL. 

' GLOSITIS CRONICAS PROFUNDAS DE CAUSA LOCAL: 

GLOSITIS DENTARIA. 
' 

C).- ALERGIAS POR FARMACOTERAPIA •. 

. GLOS 1T1 S ·· VENENATA . ·· .. ·.· 
ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA 
ESTREPTOMICINA 
ACJI NÓM 1 ClNA D 

• D).;.;,·'MANIFESTACIONÉS BUCALES POR 
. . . <CACION 'DE ALIMENToS. . .. 

BOTULISMO. . , 
ENFERMEDAD DE. LA LECHE. 

' . . . 
. ' . 

E).- DEFICIENCIA DE. VITAMINAS. 

DEFICIENCIA DE TIAMINA 
DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA 
DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTl.NICO 

. DEFICiENC'IA DE ACIDO FOLICO.· 

' .. :.__;_ 



M 1 OBLASTOMA MALIGNO DE CELULAS GRA'- .· 
NULARES, 
HEMANGIOENDOTELIOMA 
RABDIOSARCOMA 
M 1 ELOMA .MUL TI PLE (PLASMAC ITOMA) 
CANCER LINGUAL CON METASTASIS MIO..:-. 
CARDICAS. 

·.··E)~- QUISTES ODONTOGENICOS. 

ADENOCARC 1 NOMA 
. •.. LiNFOEPITELÍOMA · 

< CÁRCJNOMA DE CELULAS DE 



1 

1 N!RQQ!!_g_~l.Q!:! 

En esta tesis hemos hecho un estudio de -. 
la lengua; en los primeros cuatro capítulos se h!!, 
bl a de 1 a Anatomfa, H i sto logf a, Embr i o logfa y F i
sio logfa; el capftulo V es ~na reco~i laci6n en -

·. forma ordenada y c 1 ara de 1 as a 1 terac iones lliás 
frecuentes en este 6rgano; en e 1 cap r tu 1 o V 1 se - .· 
describen. los signos y sfntomas que se manifies,;;
tan po·r. enfermedades generales tales como': moni_;' 

F· ·,_liasis, sffi 1 is, di~~etes, lepra, tUbercu.loi¡is, ':" 
;,;>·fiebre aftosa,.etc;y en el capftulo.n6meroYll.· 
Ó,)< se han,descri to- los tumores .benignos y malignos, -
:i:l' \ ·'aaC C:o~o 'lo,s quistes odontogen icos y los ·qui stell...; 
~1';~'. de <retem~ i 6n,. i ne 1 uyendo I~ et i o 1 og r a, man i fellt,a• : , 
:?);;':• •·.•• '?,it)ne!\ c Jn icas y bucal es. y su· tratamiento de 1 a..;:;, 
·;,'; " •,.manera que a nuestro juicio' consi deramo.s 1 o mtíii ' 
~~ ::·, .. :_;·_·,·-,-:· ~-~mP_.-1 •. -p~sf~-_le.- · · , .. ~;} :·: _; - ;_ . - - - . 

'• 
'" ,,'• Ha si do necesar fo se 1 ecc i onar .,, 
:e·/· ·. de datos qüe 1 a e i ene i a ofrece y 
';' tos. ya .firftlemente establecidos .• 
?.~: ':'\.·: .". 
.r<~"· 

. Estos datos han sido acompañados 'por a'ig_!:( 
.nas fotograf fas pero es necesario advertir q\Je · · 
.tas no son definitivas de ninguna manera en .el 
diagf\6$tico de las enfermedades o alteraciones 
aqu f de ser itas, ya que f ác i 1 mente se puede caer .. 
eri C:orifu¡;¡i6n debido a la gran símil i'tud queexis- .. 
te' entre. al gunás de e 1 1 as, asf como entre los tu-

· ~.. mores. 

La bibl iograffa se ha dejado al final 'don 
de se mene i onan 1 os nombr~s de 1 os 1 i bros 'y sus,~, 



. autores, de 1 os cua 1 es se tomaron 1 os datos y 
'fotograff as. 

Con todo 1 o recop i 1 ado aqu r tratamos de - , 
de teoría para ayudar a los estudiantes y· 

mismas en el conocimiento de 1 a 1 engua''." 
sus· enfermedades y. a 1 terac i ~nes, . espE!rando · 

para dar un mejor tratamient~ a nuestros 



.• 

CAPITULO 

La 1 engua es una em i nene i a muscu 1 ar m6v i 1 
.que ocupa 1 a parte m~d i a de 1 a cavidad buca 1, es -
e 1 · 6rgano de 1 gusto y tamb i ~n interviene en 1 a ma§. 
ticaci6n, deglución y fonación. Se le consideran
dos. caras, dos bordes, una base y una punta. 

CARASUPÉRIOR~ 

;\ 

'~,..:_:;~} 

•···. · Estli dividida en doi:vpartes, una ariteriÓr ;;:":.: 
; ~ otra posterior~ por un surco en forma de' V abi'er' • ,.~ 

'.:/ t,~:haci a< adelant~ denomi~ado surco terminal;. ·:En:'>:·;~ 
,}. · .. e 1, v6rt ice. de .. este, surco se encuentra una depre- -. ·· •\'. 
;/'.~f6n denominada forámen.coecum,· quees, el' resto.~'·';{} 

•.· '. :d~r conducto:. tirogloso del' embrión. ',·· ·.·· '> ':'.>: 
'L-.:.., .. P.Or 'de.larlte d~ la V_·1.ingual o'·surco;·t·erm·f·::_~·-_~'./~; 

.. t¡e'distinguen las papilas que por su ,for"!a se~.· _'..~;:,t 
clasifican en fi 1 ifo~mes, fungí formes y cal icif.or-\•· , 

·,·,;.: \'' 
_-_ .-_-~ ;'~',. 

Est& u.n.ida a la mandíbula por el 
su mucosa se une a 1 a mucosa 

Presenta un surco medio a. cada 1 ado de L -
cua 1 y a .través de, 1 a mucosa se transportan ras 
nas raninas. 



. .. 

La lfnea o surco medio se.continúa por 
abajo con un repliegue mucoso que es el frenillo 
1 ingual, a los lados de este, en su parte poste• .;;; 
rior se encue~tra un tubérculo, en cuyo vértice 
abre.el conducto de Wharton • 

BORDES. 

Son. 1 i bres y redondeados, más ·grueso~ P()r 
detrás que por de 1 ante y corresponden a 1 os arcos.;; 

:.·;,.::; 

dentarios• En 1 a· extreÍn i d5Jd posterior y .c~rca de~ ' 
·: ... , .· ti a bas

1 
~· se di st i tn~uen1 1 as pap i 1

1 
as

1 
fo 1 e.aEdas, td·i lllbi 11!!> <i . 

. · ··· · · .. os p 1 egues ver. 1 ca es y P,ara e os. . n es os .·. o!:;"•· 
j;'· .. des es frecuen.te encontrar. les.iones cr6nicas.que - ·.:· .,, 
: , ·•• pÜeden .degeneiriÍr en cáncer i i ngua 1 • . '. ':: ·~:;;~; 

;;:§,·:.· \e·A·:;s•·· .. E·.· ... ·. o ... ··R·A' ••. z'. ,D: E •. L·A. L. EN.GUA.·. ·:/}\,, 
._ '» --,_ ~:\-ú:\~>f 

~~fi\· .'\.• ~ s~ fija p~r tractus fibroso~ fasciriu1~fi ~,· :.)11 
\;;'. : .:.~ufÍc~ lare:i ~·'~~~~so. h!oi'.des: .. ·f. af .• ma~i 1 ar· iil:~r i<Jfr : ;',:~ 
i¡~: \'·y: ·él · a· e¡> 19 o 1 s .por . res rep 1 egues~ uno me 1 o yo.. , • 
/··dos.laterales. · .·. · · · .·· ·· ... · ·.· ······:;, 

,..-,·-,;:.· 

: Ta~b i én denominada v6rt ice de 1 a 1 engu~, ~ ,., .::~.·~ 
:.·:.:.'. ...••.•. ·.••··.· ... presenta Uf1 s.Urco med ic) por e 1 cual se reOllen, !os.~ . '?:~·;~ 

dos surcos. que recorren 1 as dos caras, dorsa 1 e in. .. ;.;'.! 
· .. ••.:·.·.·' ·fe¡.. .ior .de 1 ª· l.en. gua.. • ··. /\''; 

~ :~· : :,';/'. 

CONSTI TUC ION ANATOM ICA. 

La 1 eiigua está formada por un esqueleto - ·•:¡ 
' osteof i bF'oso, ,una armaz6n muscu 1 ar y una mucos;i~ ' .:,,··~ 
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La armaz6n esquelética est6 representada
por do~ láminas fibrosas; La membrana hioglosa y -
ei Septum 1 ingual • I 

La membrana hioglosa se dispone en sentí-· 
. do transversal y va desde el borde superior del 
'cuerpo de 1 h_ueso hioides entre 1 as dos astas meno
~es, hasta 1 a porc i 6ri posterior de 1 a 1 en gua donde 
se pierde en el espesor del 6rgano. 

E .1 septum 1. i ngua 1 es .una 1 ám i na 
" ' · de. ásPecto. fa 1 c i forme cúya base se inserta 
.<: >membrána hioglosa y por debajo de.la · 
•·'.,·}del hueao .. hioides, terminando su · 
··' · da' Elntre'.:los fascfcul~s niUsculares de 
g~ ... ~',:;· fá f~ngu~ ~ . . . . . 

\.C MUSCULO$ DE LA LENGUA 
?··~~? :.:>·) ·~ ·.··. 
•'': ;_'..::~ 

ii~ o_cho pa~es y un iín1>ar . 
. :K;;: ;( p~op i amente i nt.rinseco. 

:'•',, . . ·. ·. ' 

j~J;,:'.'.;- -. ·.. ' . . .. ' ·:. _ ... · .. ~:<:~··.~· 

j,{' .. . inserta por de 1 ante de 1 as ap6f is i ~. ~~ < 
;'_~··ni ~uperiores, sus fibras. irradianhacia.at~lis, · 

~J:' '•las fibras.inferiores horizontales se fija~ ell ~1 •. 
· ... borde superior. del cuerno del hueso hioides¡; las<

fibras medias se dirigen al centro de la.lengua,_.~•.· 
las anteriores, curvas hacia arriba y adelan~e,van 

.. 1.a punta. Los dos genioglosos están separado~ ::.; 
. ';por e1 ... sept\Jm 1 i,ngual por arriba y por tejido adi 

poso por abajó. Su acci6n es dirigir y levantar:· 
la lengua hacia adelante. 
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HIOGLOSO 

Sus fibras nacen en el cuerpo y en el as~ 
ta mayor del hioi'des y se extienden•verticalniente
hac i a arriba y hacia ade 1 ante en 1 a caro 1 atera'l - ' 
de la lengua, casi todas sus fibras terminan en la 
submucosa del dorso del vértice. Su acci6n consi.!_ 
te en abatir, comprimir y aproximar !a lengüa al ~ 

h i o i des. '.-?§'.: 

ESTILOGLOSO 

.•. , . . Son mliscul os pequeilos y p 1 ano~ que .nacen2 -:a,t~ 
Í;'.•' h~ 1~ ap6fisis estJ~oides y _los 1 igamentos _est,'il(),-;.•:- :> 
,, 1oi e()s,. se ext,ien .en·:hac_i,a abajo y haci,a adelán~· :;;?~ 

_;'.); tf3 ·P~ra entrar en_ Já:porci6n posterior de.1 . 1 ad() de;· .. ~::; 
l_a'Je,ngua a.un lado de los-hioglosos y sé entre.la~,:.¡ ·:." 

!·:'•·zan ~on."1.los,.:;,leva-Ja 1.;ngua.y la lleva há~fa•·.·;;;,.:>. 
;¡/• :a~r&s;. · · -· ·· ·· ·;~---· 

/;·_Y:·~M·¡:~~A{~~Lo$o · · __ . . . '. ' . : -.•.. -- · >:;\;' 
'. . _, ... · ··_Es.un rriG~culo delg~cfo inc_cinstante que va-· •· '·' 

•. -- de 1 ª ,cápsu 'ª f ihrosa de 1 ª am r gdª'ª ª 1 ª base cie-c ::L 
·.· 1.á·_-leilgua;·· esé el evadór ,.de ,la.base de _I a···fengua y-;"'.'./· - '" 

·· .<'-1,a oprime co_ntra ,el veló del paladar. La mayor ,, ._" 
:r ·.p'ar.te de sus•fibras longitudinales formanuná ,capa .;. .. 
> .i:Í~perficial, alrededor de t()da la parte antt!rior ll '.:_.\ 
'br'é·de·la lengua á'los lados y en la cara superior :, .. 
•del resto de la misma, que se fija por debajo 9rél.;; -'";:•: 
cias a<losmlisculo's extrf~secos las -fibr,as longii:!,!. ·<!'' 
dinales' suelen dividirse en dos grupos uno supe'"' '.'.'. •; 
rio~ y otro inferior. ·- ·'.<;~ 
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FARINGOGLOSO 

Es un fascículo del constrictor superior
de la faringe, el cual, después de alcanzar el bo.i:. 
de de la lengua, se divide en haces superiores que 
van a confundirse con los haces medios del es~i lo~ 
gloso y con los haces del palatoglos~, y haces in
feriores que se_ entrecruzan con las fibras del ge-' 
niogloso y del 1 ingual inferior. Sus fibl".as son -
verticales por lo que la.gran mayoría de estas 
tenecen a los músculos extrínsecos, y 
~orfa son intrínsecos • 

.. , :-}eALATOGÍ.OSO O GLOSOESTAFILINO _ 
'.;~ '~· _ó ·~ ,_ -~ :, • 

).<e (' Estli comprendido en el pi,lar ante~i(Jr 
,_,, ' _veló del paladar~ se inserta por arriba en 
-<'> .ilifer.ior dé la aponeur6sis palatina {termina 
•:·, Jo )>or fi brás transvérsá 1 es en s~ espesor de la 

:~-'.é.~: X~ngua f por f'i.bras IÓngitud i na l'es que se exti 
r'j',>\\d4in hásia Ja punta, se ha 11 a cubierto· en casi 
'. - ,9uextens i 6n -por _ I a mucosa y a 1 contraerse . 11 evá 
:/:,_ la' lengua hacia arriba y atrás al mismo tiempo que 
: .. <~#i:1~echa eJ istmo de l_as fauces. Las fibras,ti:-c¡n.!,, 
>;• · v~rsa 1 es nacen en e. I rafé medio y pasan 1ater_a1 me!!. 

>·,·'.te para· insertarse en 1 a mucosa de' toda 1 a 1 engua. 
-\i: Todas estas fibras con excepci6n de algunas del 

' g I osoestaf i u no son i ntr-fnsecas. -

LINGUAL SUPERIOR 

Mú_scu 1 o impar situado en e 1 dorso de 1 a 
lengua, está formado en su porci6n posterior por, -
tres haces que se dirigen hac.i a ade 1 ante y 

- gen en 1 a parte media de 1 a 1 engua coii't i nuandose; 
hasta terminar en 1 a punta de 1 a misma, ac~rta '1 a-" 
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longitud de la lengua y la abate además de 1 levar
hácia arriba y atrás la punta de la lengua. 

LINGUAL INFERIOR 

Se encuentra en la cara inferior de la 
lengua y se inserta por detrtis de las astas menb".'
res del hioides, sus fibras.terminan en la cara· 
profunda de la mucosa de la cara inferior .de la :-:/ 5: 
punta de la lengua, éu acci6n consiste en acortar
la longitud de la lengua y dirigir la p~nt~ hacia~ 
abajo y atrtis. · · · 

TRANSVERSO DE LA LENGUA 

._ .. : _ ... _·, Es un músculo propiahiente.intrfnseé~,;~~~-.Jt-:r~ 
~/ '. ,eXténs i 6n es 1 a misma que el septum 1 i ngu~ I ,,· se": i n\i ;.,:;:' 
e'_, i:'.,-se-rtá en i a ciará. de, es~e de donde 'sÍJ~. fibras se; i:tl;,,'f;{:A'~ 
~;'> rigen'hac i a: afuera hasta. a.!canzar .1 a c~pa :profunda:'.;,/:~~i,t 

;~l~·{·~.•-_;:_ •.• _.~c;f •. _•~ª~·.t_•.···:ª:r· .. :r··•.•_;,·cbs:ª1 :.··.t.:;!i~::!;I:!!~;~~:;;:F~;;f:~z~~i'~&~, 
'.:·.~;~ .. : '.' ·;; ~-~-~ .•.-.~-.·.·~-' ... '.·.·.·.:i_·.-:.· 
'·-··~.-- .. '', ( , ¡·_ '-,: -_ ,- ·-

f '.··: ' ,.- , .-_,,:_;, .; -~i·:~t~~f~\ 
_;~\:·- )SPECTÓS M tCROSCOPlCOS DE LA LENGUJ\ , ·· :.;;•••'?' 

,··.T. En la mucosa de la lengua encóntrainos:ell~}'j::~\-,1 
j,i dorso de la ínislna<a I~~ glliridulas fol icúlares<'y " ~:: 

. pap i l·as de la· 1 enguá, y en I ¡:¡ C~ra i nférior a. lo's .- :;: .:'. 
rep 1 i egues de e 11 a y a 1 os or i f ¡ ci os 'de desemboca;;.:': ''" ' 
dura' de las 91lindülas sal ivaies •. · · /&:' 

": <:;-;; 

BÓTONES GUSTATIVOS 
-_ -~:,": 

Los botones gustativos o corpúsc~losdel- - ···rn\ 
gusto, co_nsi:i,tuyen 1 as terminaciones n0rvios_aS ''.der;.: ·, ,;:J~1 

' . !', ·; ;_: . . :~--~~'· 
;,.·.''./:-.~ 
-:~:'P-~ 

·.· .. , :.__,,';). 

. ·,-):,:}~t}~~~; 
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-sentido del gusto, situados sobre el cori6n de la
mucosa. Su forma es ovoide, su extremidad.más an
cha.se encuentra en contacto con el cori6n, su ex
tremidad más angosta atrav i eza e 1. ep' i te 1 i o superf l 
cial donde desembocan por un orificio circular o -
poro ,gustitivo por el cual salen los flagelos-gus
tativos. 

FORMACIONES LINFOIDEAS 

> >·,·.'/:.: 
' : ·· . ·· .. Por· detr,ás .de 1 a V ·l. i nguál, . existe una . ""· .·. :;J 

···. gran, ca~tidad de folfodulos 1 idrifoide
1
s, cuyo·conJufl.;..;-. :::· 

e to' const it.uye· 1·a n. aina a. am fg a 1 a: i ngua 1 /. qüe fo!:, ' :-
.:, ,,_';• ma parte de 1 cf rcu 1 o i i nf§t i co de Wa 1 deyer;; . · ~-(2·--~i 

< ' ,GLANDULAS FOL 1 cuiÁRES ' "~ 

~~"; ii~;,¡:~::~}If ::;~;:~r~~[!~~r~fü;::ª:~:i;i;;j~CIÍ 
• ~LANDULASlllUCOSAs·· 

':;-::~< ;:}~; 

;.~ : ;' < , Se ,hál lan é;;par~idas desde el tercio p-Js"" : "', 
' •'.: t~rior dé la lengua hasta 1 a punta formando cuatro :. ··-::: 

· __ -·· ''',ic:0ngfoínerados, .·uno posterior detrás de 1 a V 1 in-,-:< ¡.:i'.i 
'''. : gua 1 , Otro fatera 1 eri 1 os bordes de 1 alengua y .. <: ,. 

' otro anteroinferio¡> col.ocado en. _la cara-inf~rior·,;.. >/(i 
.d.e· l~_,_ lengua··y __ ,.a IQS lados de 1.3 1 fnea medi:a. do:nde·.- :"·, L~~ 
reciben el nombre de glándula de Blandin o de :·~¡:: 
Nühn. . -, ;,:·;· 

PAPILAS LINGUALES 

PAPILAS FUNGIFORMES <,~I 
_. Pre.sentan ta 1 1 o corto y 1 argo y su ~abeza , : \;~ 
·puede ser esférica u ovoide, de co 1 or ros_ádo, dof'.I..:: -,;( 

)~ .J;t< 



de Presentan corpúsculos del gusto, estas papilas
. se distrib~yen por delante de la V lingual. 

PAPILAS FOLIADAS 

Son de tres a quince repliegues en forma
de salientes longitudinales en donde se describen-· 

C·numerosos corpGsculos gustativos •. Son es.casas en-
. e 1 hombre y están situadas por detrás y a 1 os 1 a~-

dos de 1 a V li ngua 1 • · 

.PAPILAS FILIFORMES 
,.,, 

Son 1 as más numerosas y se. encuentra!\ dis • · /~ 
"· :' tribuidas en• surcos paralelos •. a 1 a V· ti. ngual'I .$ón": · ··••/ 

ó de forma c6nica o ci 1 fndr,ica X de su extr,eníidad tf, ;•<·f 
•:::<'· bi::e :se desprenden ·multitud .de prolongaciones fi 1 i ~ .. ''.:: .. 
~·"./formes. . . •1:,:,¡i 
:'::.,_-'.:t, ·~<> ' · .. ·<i.> ::·~ ... ~ .. ~~tl 

l',!ff~í~~SCA~JCl•f~~~~S •··. .·. • .· '. ;,~; 
~.,;g·;,~~~b : .. si en~:~:~Y:~ t~=cl~=~~r::·i··~~=d:':s:: ~~· ~o~l~=:~·· .·.;;:;,'·~ 
:<::_;de ji_I tura ínayor a 1 a de . 1 a pap i 1. a, por )ó q\Je &s~a s •·v.x 
.¡<,;;cpare~e presentar un or,-if.ició 11 amado agujer.o ci~gQ "'".' 
'r:":'C;son 1 as 'mtÍS VO 1 Um i nosas y entre' ambas ex j ste Url· C.!! O;. 

·,·:·,·.·.· ... • ná.lcle la'papila. . . ' ...•. :': ·.·.;"'':; 
. ' . 

HEMISFERICAS 

. :'-"<·:i 
.. -,-:, ~-' 

~':.<;,' ~ ·' .•. 

'f ¡ enen forma c6n i ca y hem ¡ sfér ¡ca y esttín -~~:in~ 
en 1.a cara superficial del. cori6n.mucoso. ··r:•c• 

Se encuentr~n en toda 1 á extens i 6n de 1 a mucosa •. · '·' 
1 ingual. 
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MUCOSA DE LA REGION SUBLINGUAL 

Bajo la mucosa de los bordes se encuen~ -
tran pequeñas masas glandulares, que son las gllin
du 1.as de' Weber, situadas detrás; 1 as gl lindu 1 as de
Henl e, situadas en la parte media de los bordes, y 
las glándulas de Nühn, situadas en cara inferior.~· 
de la punta. 

QLANDUlAS SUBLINGUALES 

,, Son glándulas salivales situadas en la ~; 
- parte ánter i or de 1 surco a 1veo1o1 i ngua 1 • . Cada una ~., ,, 

de ellas se halla en relación, por arriba, con la;;; . ,, 
mucosa, por abajo·, eón el mi lohio"ideo, por-áfuera~; ).--.--'.'',· .. ¿.-_~_:_._:,=.·.· 
co11 la fo8ita:sub'I i'11guál ,'d~I mél,xi l_al" foferior; por: · .... 
. dentro. con el gel'\iogloso, del que e~U separé!d,a:< -._;: i;~yi, 
por el.co.nductO de\.lhartoh y<'delnervi~ __ lingual• ~/.>. 

5:, Su,:~xtremo J)osterior estti en ~ontacto con la i>ro·F-:- ·::.~~>;~ 
·~~··· . longiici6n anterio,:. d~ fa gl&ndula submaxilar~ Su!; ;if:;~¡ 

:; ' .- <:º'.'~uctos . excretof'es, en nGmero de doce a qui nc~/r(:::_·.'=.:_•.~_,_:_;_-.-.i_~_-_•_' 
· ··,·áa~onocencon el nombre de Rivinus •• Existe uno'.:.•' 
·_;_·U.· de~ll~s·'~&sirnportante que los·otros, denominado·.: .:s.;: 
-· ~·co.rldUcto· de. ~arthol.in~ · · · ... ~,,:~::·:.~~~;;;·, 

·::!~ '. .·•,':·\~:\:\ 

:j RR 1GAC1 ON SANGU 1 NEA' DE LA LENGUA 

Prirtcipalmente está irrigada por la ~rte~ ¡~· 
ria 1 íngual, la c~ál es una rama de la car6tid~ e~ ··i'f' 
terna; nace encima de la arteria tiroidea siJperion 
a nivel q&J,'hueso hioides, corre hacia adelante : · 
hasta 1 a punta donde se anástotí1osa con 1 ás del.· 1 
dó opuesto~- · 

De esta ar.teria el ramo dorsal irr 
parte posterior 'de 1 a mÚcosa, en tanto 'que 
-~á y I~ su~I ingual riegan '• P•rte ante~ior 
1 engua, · · 
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Recibe también la masa muscular, ramas ar 
teriales de la palatina inferior y éle la farfngea= 
inferior. 

La c.i rcu l'ac i 6n venosa va a desembocar a -
las venas 1 inguales que son dos a cada lado y co-
rren junto a la arteria 1 ingual y a las venas dor
sales de la lengua, las venas raninas caminan al -
lado del frenillo de la lengua, cubierto solo de-
mucosa, entre estas, las venas tiroideas y 1 ingual 
se unen para formar un so 1 o tronco venos.o que de.;.~ _. · 

-semboca . a 1 s 1 adamen te. en 1 a . yugu 1 ar i nterna, ··o 
terminan .en un tronco comlin con la tiroides y 
facial. 

SISTEMA LINFATICO . 

. ,.·. . Los 1 inf&t i cos son tributar íos; 1) de 1 os 
?. ganglios de la cadena interná d.e-la yugular y en :._ 

.• particulár. Íos del grupo anterior que se escalona
;. d~sde~el digástrico'hásta el oníohioideo; 2). de .. los 
:•· gélngl-ios submaxi ·'ares (pregl andulares); 3) .de 'los"

:. ~. ,, '.ganglios submental .. es~ 

· INERVAC 1 ON DE LA- LENGUA 
~ ·--: ,· -· -\ - . - _-

. •· · La mucosá 1 i ngua 1 estli i nervada en sus 
--dos tercios anteriores por fibras del nervio lin.;.;...: 

.. . gua 1' (procedf;ntes de 1 1 i ngua 1 inferior) parte de:... •... 
: 1 as cua 1 es proceden de 1 fac i a 1 por intermedio de 1 a' 
•cuerda> del tímpano qúe se anastomosa con el 1 in.;. 
9u<1I para propo'rcionar sensibi 1 idad gustativa. 

El tercio posterior de la mucosa lingual
está inervado por el nervio glosofarfngeo (I·)( par
craneal) distribuyendo sus fibras sensitivas por 
la mucosa de la farfnge y por el tercio posterior..: 
de 1.a mucosa 1 ingual mientras que los filetes mot2 
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res ten.dr r an . bajo su depedenc i a algunos múscu 1 os -
de la faringe y de la lengua, suministran ramas 
terminales a los corp6sculos del gusto donde pene~ 
tran con terminaciones de 1 1 i ngua I, en 1 a base de
l as ,papi l_as, formando un pfexo subep itel i al. del. 
cual se desprenden fibrascintercorpusculares, fi-"". 

·.bras pericorpusculares y fibras .intracorpuscUla- -
·res;· estas 61timas se ponen en contacto con las cé> 
ru 1 ~s güstat ivas, . -

El nervio motor de la 
(XI 1} mayor pués 

· tota ljda~~ ·· · 



14 

CAPITULO 11 

!! ! .§ ! Q l Q.Q ! ! . 

MUCOSÁ 
. . . 

Al estudiar la mucosa se debe considerar-, 
lo siguiente: 

lh- Tipo de epitelio que la c~bre. 

2). - Estructufa de 1 a . 1 ám i na propia, espe 
.. ciálmente. en relaci6n con su densidad, espesor~ -
·':lapresencia o ausencia de elasticidad. 

•.'. ..... 3).- Tipo de ü6i6n entr• el 
IA11tínapropía. 

~¡,: 4).- s~ fij~ci6n 'con las 
~{:/ya'~e11tes o seá 1 a ~ápa sÚbmucosa' •. 
''" •: tarsé / fá Pre serie i a o áusenc i a,; . y 1 
:i;¡f{dt; tejfdo.ac:f iP«)B() ·•º de. !)lándul é\s.: • 

.E;{'.> ... · ·La mucosa su~yacente .o ~ucal 
},;~rinci pal mente ···en: 

;~"~;¿ > -l) ... >.Mucosa masticatoria, que 
;~., a 1 á< ene fa y á 1 a. cubierta de_I pa 1 adár. 

·.·. ·.· .·.· . ·2).~·. Mucosa de reve~timien_t<?,' que 
cubierta prot~ctora d~ · I a cavidad _buca 1 ;_ < 

. 3}. - Mucosa espec i 'a 1 izada, repr~seritada 
por. la cub ie~t~ de 1 a. ;.;uperf ic ie. d(>rsa 1 de· I 
gua, y es .. muy especializada de ahf su noÍnbre• 

. ¡ 



MUCOSA DE LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA LENGUA Y 
DEL PISO DE LA SOCA. 
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La mucosa del piso de la boca es delgada, 
adherid• .. léxamente a las estructuras subyacentes -
~ara permitir la libre movilidad de la lengua. El 
epitelio :no es cornificado y las papilas de la 16-
mina própia son bajas. • 

La ~uéosa de la superficie inferior 
· 1 engua es delgada y 1 isa, y su . epi te 1 i o no . es cor':;,;. , ... 
nificado.· Las papilas del tejido conjuntivo son 
numerosas, pero cortas. AquLla submucosaunea 

·'"r;. 

'la mucosa con el tejido conjuntivo que rodea: los 
e·~:; h8ce·s de·; 1 OS mlisc.u 1 OS- de .1 a 1 engua" .. ~.:f ~' .. e•:,• 

~~~~<'.··o ... MUCOSA ESPEC 1 AU ZADA 
{.~;; • •, -. e'" ' • <~~:~'. 

.'.·'. , < Mucosa 1 i'ngu~I dorsal .-.La superficie supe-"".'··~: 
;"¿ Í'Í<>rde la1.~ngCJa. esásp,ei':a e.irreg'.ular.:Una .IJnea.ef\,V.~. 
'''· :fad:ivi,deenuna,parteanterior o _cuer•po~ y una pade;,·{ 
\¡'.:·. 1

post;erior o' base. la·primera comprende·aprQ_ximada-·''.:1
\ 

' ' ·mente las dosterce,'.as partes de la longitud del-. 
~/6rgan~ Y. 1 a <Al tima forma el tercio posterior .. ·.· los: :,e, 

i11
'. .• ··:dos ··tercios anteriores estan·· i nervados. por .. e 1 ner~.: •.·: 

·.· · tr(génii_no mediante su rama lingual, yel ter.-.:..z~. 

poSte:~·:.::: ::.:::::' :: (::·::cosa 1 ; ngu a I ... ····~~ 
·dorsa 1 se 1 e denomina porc i 6n pap i 1 ar, y 1 a poste-:~}·;¡{~, 

' .r i or 1 írlfát i ca. . ·;;y,~ 

La mucosa que recubre 1 a parte buca 1 de -..:.. .. '• :X 
· 1 a 1 en.gua es muy diferente de 1 a que reviste la .· ·•:,.l 
porc ion far i ilgea, está ctib i erta por péqueñ~s pro.,:;:.;;<(~ 
yecciones denominadas papilas que en el hombre son'.:;';: 
de tres ti pos: ;/~:;¡ 

.· :~'!.•:.,\, 
_,.,. 



A) Filiformes 
Ei) Fungiformes 
C) Ca l·i e i formes 

LAMINA PROPIA 
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La lámina propia de la membrana mucosa de 
la lengua es una capa de tejido conectivo i'axo que 

·. contiene grasa. Esta capa no se ha 1 1 a separada en• 
forma definida 'de 1 a submucosa mlis · densa. En e 1 a 
punta de la lengua o ápice y sobre el dorso, .la !

submucosa es part i cu 1 armente firme y gruesa, for-
mando a ese ni ve 1 .1 a fase i a li ngua 1 • 

En la submucosa se ramifican tres clases~ 
... de gl lindu 1 as que. pue,den extenderse hacia 1 a pr•ofu.!!. 
· didcid alcanzando el l'ado de 1 a parte superfiCial -
.de la·_capa muscular éstas son las gllindulas .sero-- .. 
'si,is que se encuentran en vecindad con 1 as pap i 1 as'" 
f()l'.i adas )' caliciformes, 1 as. glándu 1 as mucosas 'que 
se .. hallan en la rafz de Ja lengua a lo 1 argo de • .· 
.su~ bordes )' en una zona por de 1 ante dct 1 as pap i _..:. 
·. 1'as<'cal ici for~es centra les, )' 1 as dos g I ándul as 
lingual es anteroiores mixtas 1 as cual es desembocán
med i ante e i neo ó seis' condudto~ en 1 a parte i"nfe.;:;,-
r i or cerca de la punta de la lengua. ' ,' 

CQRPUSCULOS GUSTATIVOS 

Son 6rganos i ntraept i e 1 i a 1 es pequeños, 
ovoides o en forma de barr i 1 de aproximadamente 
ochenta mi eras de a 1 tura por cuarenta de espesor. -
Lapunta está cubierta por unas cuantas células· 
ep i te 1 i a 1 es p 1 anas que rodean una abert'ura pequeñq 
el poro gustativo, que conduce a un espacio estre
cho entre las extremidades periféricas de las cél,!! 
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las de sostén o del corpCisculo gustativo. Las cé
lulas externas de. soporte estan dispuestas como -
los arcos de un barril. Las-células internas.son
más cortas y fusiformes y entre ellas están colocs. 
dás d. i ez .o doce cé 1u1 iilS neuroep i te 1 i a 1 es, recepto
ras de los estímulos gustativos. Los corpCisculos
gus.tativos en los embriones de dos a siete m~ses_-

. son más numerosas que en 1 os adu 1 tos y son numero
sos en 1 a pared interna de 1 foso que rodea a las :.. 
pap i 1 as e i rcunva 1 adas, en 1 os p 1 i egues de las PéiPl 
1 as fo 1 i áceas, y en algunas pap i 1 as fung i formes' de 
1 '3- punta y de 1'os bordes 1 ateral es de 1 a lengua~ . 

. . Las. sensaciones gustativas ·primarias 
cuales son, dulce,. salado~ amargo .y. ácido¡ no 
pe!'-ciben en todas la-s regiones de la lengua. 
duc 1-e· se pe.re i be e~ 1 a punt~. l'o sa 1 ado en e 1 
de latera 1, 1 o amargo y ácido se reconocen en 
parte posterior de la lengua, lo amargo en 1.a 
te nied,i a y 1 o ácido en 1 ás áreas . 1atera1 es. 

AM 1 GADALA L 1 NGUAL 

La mucosa que recubre 1 a ra fz . de 1 a 1 en--·· 
·gua no contiene pap i 1 as verdaderas. Las pequeñas..,· 
prom i nene i as que se observan dependen de acCimu 1 os"'." 
•de n6du 1 os 1 i nfát i c.os que hay en 1 a 1 fim i na propia:.. 
por debajo del.epitelio, a la relaci6n que.existe.,;·· 

. entre el acCimulo de n6dulos 1 infáticos con el epi.;. 
_- tel j,o p 1 ano estratificado se 1 e denomina tejido 
'3migdalar. El tejido linfoide que se halla en el . ., 

.··techo de la lengua constituyen la amfgdala 1 ingual. · 
Gran parte de los n6dulos linfáticos de la amlgda;.;.; 
1 a··1ingua1 poseen centros . ge·rmi·nati vos. Los .espa..; .... 
cios que q.';!.eda~ 'entre:éllos están ·--: ·:;·-..'os POI'.' ... 
téjido< 1 i.nfático difuso. 
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CAPITULO 111 

ARCOS BRANQUIALES.- Se forman como cuatro 
pares de estructuras curvas en el cuello fetal. Es 
tán separadas por surcos branquiales pocQ profun-: 
dos en ·'a parte externa y por bo 1 sas faríngeas m~s 
Profundas en la parte interna. Solamente los prime 
ros y segundos arcos se extienden hasta la línea= 
media y cada uno de e 1 1 os es sucesivamente más Pe"'.". 

.queño. · 

,¡:: La 1 engua sé deriva de 1 os primeros¡ se-
<;. <gundos y terceros ar~os branquiales, las estructu.;. 

,, ,ras que.sederivan,de los primeros, arcos estlin· 
i{; pa,.adas durante toda la vida de los derivados de .;. 
i' . los .arcos mlis! caudales p~r el s~r.co 
;? ' zon~ de 1 as pap i ·' ás e i rcu.nva 1 adas, • 

. El C:uerpo y 1 a .punta de 1 a 1 engua se 
:}~ ·9 inan en tres prom i nene i as en 1 a cara ¡ nterna,. 

\ primer: arco. branquia 1 o marid i bu 1 ar.· Existen dos 
P.romiilel'lcias 1 inguales laterales y una prominenc 

.·· ... ·:media ·.so í i tar i a 1 1 amada tubércu 1 o impar, detrlis .de 
.est~ tubérculo hay otra eJevaci6n media H'aáda . 
pr~i>iainente.C:6pula (es decir tirante, yugo), por -
que une e 1 segundo y ter:-cer arco en una prom i.nen-- . 
cía medioventral. Li c6pula se extiende desde el "'.".
túbérculo impar hasta la protuberancia primordial.:. 
que sliñal~ .el comienzo de la epiglotis, 

En la línea media sobre la base del pri-
mer arco y entre las estructuras derivadas de los.;. 
primeros ysegundOs arcos branquiales, se.desarro.;. 
:11~ la glándula.tiroides hacia abajo. El conducto~ 



tirogloso se or191na en esta-re9ipn creciendo 
cia abajo a trav6s de la lengua en desarrollo, 
ta llegar al sitio futuro de la glándula. 

AGUJERO CIEGO.~ Es una depresi6n 
encuentra en el extreino del su~co 1 

dera.como un surco embrion<lrio 
ti rol ingu<l I de 1 ante <Je. l·a V 

las/papilas circunvalantes, 
. pÍ ié9Úes' papilares. . 
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CAPITULO 1 V 

.Elª l .Q. l .Q.Q l A· 
La lengua es el 6rgano esencial de la gu~ 

taci6n, sin embargo partes hay en la lengua, en 
las cuales no son sentidos los sabores, como su c,!! 
ra inferior, y el tercio anterior, pór lo menos de 
su cara superior (exceptuando l.a punta que es muy:... 
sensible).· 

'.( mes de vi ~:si ~~~::;:r1~~º 9~~t: 1 ª~~~:c~~ :~nt::~e~~ , :i.: 
. mers()S como en el feto, pero todavía se hal.lan di: );,y 
.; semfoados por todo el dorso de I~ lengua y en L.i .. >·'.,;: 
\,~·i:,:111ucos.i de los carril los~ En. él. adulto van disminu~>rJ!' 
~~;:{; · )'e.ido C()n .1 a edad, desap_af".ecen primero. de 1 · dorsC:, ,_:;-1z 
t'>d' de Ja Jengua y 1 uego de la punta~·.. ' ' '(,~ 

''' ' " ' _, :. _1 - . - :::.'." 

'':-> , ' "~--; - <d·)-~ 
~;.\,,.;: ··• · :·.·uria·caracterfstica···import<mte. de ,·.los. 6o't!{:: 
~·; ?'nes, gustativos es que degene~an coQIP 1,etarnente · cUan., ; .•. f~fl 
:+;;.: ": 5d~ s

1
._,· def~tbru)'en. latst~ibra~ ne

1 
rv iQsas gustath. iv?s.~:,: .' .. /.-,·''.•.:_,_:: 

·····.· 1 .as:.• ras.gus,a 1vas,vuevena·.crecer.· ac1a·. a .. ·· 
.,, superficie epitelial de la boca, las células epit~)''\i>: 
~~·.··.;.(la tés locales se reagrupan para formar nuevos. bo.:.: ;~ 
· tones gÚs:tativos. Esto nos dael. prin~ipio de la·_..; .... 
·._ .. •• funci6n "tr6fica".de las fibras nerviosas en álgu".".· '·; 

nas partes de_ 1 a economía. .. : <;\· 
.Botones Gustativos.- Et . boton gustati~o ~ .• ; , 

está compuesto de unas veinte ctSlulas epiteliales
de sostén denominadas cél u 1 as gustativas, finas, '".".' 
a 1 argadas. Estas cé 1u1 as están s fondo sust i :t;uidas.: 
cont i nUB!!:~nte~ de manera, que unas son j6venes y<..:· 
otr~s~rnaduras, las células m•duras se hallan hacia" 
el centro del boton. La duraci6n devida de cada-" 
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célula gustativa es de unos siete dfas. 

Las células gustativas están dispuestas -
a 1 rededor de u na pequeña cavidad denominada poro -
.gustativo. Desde la punta de cada célula gustativa 
varias microvel losidades, de unas cuatro micras 
de longitud, y 0.2 micras de espesor, hacen protr.!:!, 
ci6n hacia afuera a través del poro gustativo ha~
cia la cavidad de la boca. Estas microvell~sidades 
proporcionan la superficie receptora para el gus-
to. 

Local izaci6n de los botones gustativos~ - < · ,; 
~Os bOtone·S. ·g~s~~ti_~-oS s~ ~ncue-~tr6n en tr~~ ·cte··-,~~--, __ .· .. :.:>~ 
da cuatro diferentes tipos de papilas de la lengÜa .. ;).)} 

'como sigue: :¡) gr.an número de botones gustativos,:..·~ :(i:, 
se hallan~ nivé't de 1.as papiÍas circunvaladas.que,, ;,~; 
.forman una lfnea en V en Ja parte posterior de la-' .'::r 
·lengua~· 2) hay un nlímeromoder.ado de botones gust~ · '>: 
tivos en la~ papi lasfungiformes en toda la super: .. .;!:; 
ficfe.de la let)güa. 3) hay un nGmero reducido de<- ... (~ 
papilas foliac.eas localizadas enplieguesa lo lar' ,•¡ 

· go de 1 a supérf i c i e pos tero 1 atera les de 1 a. 1 engu¡ · ·/}';~. 
Hay también' botOnes gustativos adic<ionales local);; ''. 
zados en ... los pilares de las amígdalas, hay otros;;·· 
puntos alrededor de la nasofarfnge, incluyendo 
unos pocos en la.pared farfngea posterior .. 

Clasificaci6n del gusto.-Se diferencian· -
cuatro grupos: a) salado, b) ácido, c) dulce y -
d) amargo. El estfmulo eléctrico produce efectos-· 
elé6trolíticos en la saliva y los ani~nes y 6at¡o
nes ex i tan 1 as cé ·1u1 as. gustativas. 

DEGLUCION.-Se trata de un mecanismo 
p 1 i cado pr i ne i pa 1 mente por que. 1 a farfnge se em-



22 

plea casi todo el tiempo en funciones diferentes y 
solo se vuelve un lugar de paso de los alimentos -
por algunos segundos cada vez. Resulta de especial 
importancia que la degluci6n no interfiera con l.\3-
respiraci6n. 

La degluci6n se divie en: 1) etapa volun
taria que inicia el acto; 2) etapa faríngea invo.--. 
luntaria que constituye el paso del alimento d'"- f,! 
r fnge a es6fago, y 3) etapa esoflig i ca, i nvo 1 unta:..
r i a tambi~n, que corresonde al descenso del boló -
de faríngea. est6mago. 

SUCCION.- La lengua junto con los 
t~ Pl"oducel'leste reflejo,· los labios toman el pez6n·..:: 
> ;de lp mama y la lengua se adosa a los .labios y 'al..;. 
,;./pez6n para •p()d~r sucéionar. . .· . 

f.('·'·'· · .. ·•··MASTICM:ION.i.;· ... En· 1~· 
-".~; 

·;·\\:..~~so digesti~o~ Es~ escenc:ialmente un proceso 
., n.1co.de.cortary tritura.ci6nde.1 aliniento.Pa.ra 
(; mar: un 'bolo blando fáci 1 de pasar, a el lo ·. 
::.,· y'e··la acción combinada de 1 a mandfbul a y de os . 

t .·dientes> de .los m(ísculos. masticadores, de las mejl 
' >1 las ,y de Los mGséú 1 os de 1 a 1 engua, cuya. flinci6n-

.:·es .poner, los alimentos sobre 1 a arcada dentar,,ia, · 
:, :;'ad~inili~ recibe el material ya dividido en un bolo ..:. 

·apto para la deglución. 

• FONAC 1 ON; :-·: La 1 en gua ayuda 
·dé la voz, dando diversos sonidos·a 
'.letras. 
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A) TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA LENGUA. 

AGLOSIA~- Es una anomal fa congénita manÍ..;; 
por ausencia total de la lengua~ Se ha re-

9 i strado por 1 o menos un ca~o en e 1 momento de 1 n~ ". 
cimiento. t ,': ,--,'_:, . ' ~··-~~~~ .. ~~~:i 

~~ ·:c':!~.;7l.:H:~~t'~:; ·~r:J;:;~~:~==~r:f :;;::~~~2~~ 
:~f;i".;,· atr~ficascr6nicas,: paral isis, ·bulbar progresivél y.;;>· :e<;;, 
~J(i;,;-·'./: d~~l 'hl~ogÍÓso.: : . ·· · · · ·.. ,":,:),'. :···:~' 

.•'.''.) '. .. . MACROGLO~IA.,~ ,L_,,n9ua agrandada. :,; ~!g:)r~~ 
~; .. ~// '!-~>~· ;_· --- -' - - , . ' '.' '. ' '.: .:'.·.··~ ..... : .. :·,~ 
· .·/· · ....• ··a'·c'·"··u· ndar·.·i·•.0Et:i0Íogía.~ .Puede·s~r d~ ti'p() ti~ngénito' º.·.·.·.· ..•.•. ·.·: .• ·.' .. ".:.:.· .• •·;··.".;_:·.;:~.:·.;. ~'i~f'.. . 

~s~ ... ::.:~.·.f ·.'·.ª.:~7fü:;~~;gr~i .. :. fü.··~.fü~;y:¡;. ··~. :go~~: ... ~:.E.·. :t~t~j'!~il 
'',•,,•c''C'.<:)_'c' 

La macroglosia secundariá pU~d~ ser el r!!, ,:::: 
de .. un tuinor en 1 a 1 engua como un 1 i nfangio. '.}'/· 

dif~so, o una.ami loido.si:S gene'rall'.'. ·,· 
\-;:~ 

.. 
• ··¡ 

Tratamiento. - Puede ser por rayos X o quj_' .··· ·' · 
segt'.in 1 a causa o gravedad de 1 trastorno.· · ¿.i~~ 

'; 
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ANQUILOGLOSIA.- Lengua atada. 

Etiología.- La anqui loglosia se produce -
como resultado de la fusión parcial o completa de
l a lengua con el piso de la boca, 

La anqui loglosia parcial es la anomalfa -
más frecuente, se extiende ha;;ta cerca de 1 extremo : >: 
de l.a lengua, en ocasiones abarca el borde ante- - : .. ·:~ 
·rior. en cuyo caso puede existir una muesca.inv,isi~ · · " 
ble. Si es demasiado corto puede ser que e.1 la~tan. ·. ?)'• 

' ,. te tenga di f i cu 1 tad para a 1 i mentarse bien y más ' .~:~ 
. _ :_-· .. tar~e causar ti : tr_as·tornos en e 1 1 engu.aj e. -· · · 2<:~ 

~ i.?;;. 

i:.'t : .. ,
6
· J.rat~mien~o. - En casodde

1
·p
1 
rec is~~ u, nab i .n.?.o .• · ,'.;•,J

2
¡ 

,, .:st:er:venc 1 ll qui rurg 1 ca e~tá pue e . evarse a ca o .-. .. :>, "'" 
~{,i~=~~~;ª~~et~::~~~.~:.i ;~~~:: ·.·:::r:ºt: ... ··¡~;~·¡· i &~·~·t;!!!.-~·:i.Di,\~ 
~~<;}:·vers?. Y:.ci~rr1 et·''°r~~i!tu~Zi ~a~ ~el· fretn i: '·~o,: 1 de' P

1 
~~f!i,:~ ')r~i· 

'<'.;: · renc.1.a :con .. P as .a:en" · · uaJo anes es 1 a oca ..... : ·: ': 
~':t\-: .·:;:_, ···,;::::¡.~-;'. 

it~:'..: .. :. .. . &·NGUA BIFJDA.- La lengua hendida o bffi,- :··,.,~:·~; 
':';/ da . es l!.ºª ~nollla Ir a rara. · :.\ : 
~~; 0 
,,, Etiol~gfa.'."" Es la falta total dé fusión..:: 'F. 
~rq,;.·dii(l;asdosmitad~s d~la lengua en la··erñbrio9~íl~~2··• 
r:' sis. : .7· 
:.')·,'' 
-1'::.··.' • .. La lengua par~ialmente hendida es 
.. _, 

•._,,· .. 

. mt'iri y 
lfnea 

se manifiesta como un surco Profundo eri• 
med.ia de la .cara .dorsal. 

Tratamiento.- Esta alteraci6n 
rarse por medios quirlirgicos antes que 
piece con el lenguaje. 

_,,_,_ 

·. ,>''. 
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NODULO TIROIDEO LINGUAL.- Etiol69icamente 
es una anomalía en la cual se encuentran folículos 
de tejido tiroideo de la lengua, originados posi-
blemente por un esbozo embrionario que no "~migr6" 
a su posici6n predestinada. 

Manifestaciones clínicas.- Se manifiesta
como u na masa de tej .ido ti ro ideo de co 1 or pardo ro 
jizo, situado en la regi6n del fonamencecum en 1~: 
báse de la lengua. Esta masa tiende a tener 

. ficie 1 isa, en algunos casos regist~ados era 
aproximadamente dos a tres centfmetros de d 

,., . ..," : ' 

.·.·· •· Tratamiento.- Si .no es posible pafp~r 1 
gllindulatiroides sé ha de real izar un cente.11 
grama, con una dosis marcadorá de yodo radioaéti 
vo, para determinar si hay una gl ándu 1 a .tiró i des :... . 
. de,l<>calí.zaci6n normal ysi lamasa: lingual' .... 
9Úndula tiroide~ ect6pica. Cuando.esta ex 

,se ~uel~ recomendar qué el paciente intente 
tamiento substitutivo de hormona tiroidea, 

, to por 1 o genera 1 reduce e 1 tamaño .de 1 a 1 es i 
'permite prescindir.de la cirugfa. A vece~ las mani 
festaciones clínicas exigen la el iminaci6n quirGr: 

· gica• · 

QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO.- Estos. 
quistes se forman en 1 a. 1 fnea media de 1 cue 11 o,. 
despu6s·del nacimiento y antes de que el paci 
1 l~gue a los treinta y un .afios de edad. E~ ocas 

o 



26 

nes se les diagn6stica equivocadamente como quis-
tes dermo ides. 

Etiologfa.- Estas·lesiones se forman en -
)a lfnea media del cuello y en cualquier parte en
tre el istmo del tiroides y el foramen ciego. Pro 
vienen de los r~stos del conducto tirogloso y el : 
cana lque es una formac i 6n embrionaria que se ex.:. -
ti ende desde e 1 foramen e i ego en 1 a base de 1 a 1 en· 
gua hacia abajo a través del hueso hioides en la: 
aponeurosis profunda cerca de 1 istmo de 1 ti ro i des. 

·· Se forman debido a 1 a comp 1 eta ob 1 i te rae i 6n de 1 
conducto o canal·. ,.< ... -·: 

<'é, 

.t Manifesta_cionebs
1
cldfnicfals.t- Lat· l~si6n1 se~·· .e:~ 

. P,re~en a com~ una masa. . an a uc uan e· ~n . a pa,t •.· ' ·ó 

te superior·yen la 1 fnea media del cuello. En mu- ··)~ 
,- chos casos se forma por d'ebajo de 1 hueso h iO i ~es~.;. 

.. ·. ~:r6a~~e~: ·¡:c~:~;::s;ne: 1 cj:~::!~r·~~:;: ~ ~h~s~:!i1: ·· .•. ".·.······-·,.··-· .. -.·.·.• .. '..'..•.;.·.~-~-·-······;··_.·.-.:_-.·_:_ •. ~.:.:_~ ... ·.:_ •. :_i···· horqúill.a de.lestern6n. Esm6vil bajo los>inGsculos• .. _._. 
y 'rara vez: produce síntomas subjetivos;, hay d9l()r~;. '•Ji 
cuando se infecta,; ·.La degluci6n ocasiona movi- .:.. ; <;·· 
lllJ~nto del qú i ste. Puede, existir durante un e ier,.. >l:\_;, 
to n;Gmero de años; se presenta con más frecuencia- ' ' ; 

'<-•antes de los c i neo años y se' descubre por Ja defo,t ' g:;K 
·maci6n que origina, a veces se .. forman ffstulasque·· <; 
act:Gan como una válvula de escape del contenidó .:. . <-;: 
d~I quiste y que se abren en la p¡,rci6n anterior.• X;' 
del 'cuello. · · · ;; f; 

Tratamiento. - C_ons i ste en 1 a ext i rpac i_6n- _·_.··· .. _.··.· ;;_._(~-~ 
. qu irGrgi ca comp 1 eta del quiste para evitar 1 as re- .. -
cidivas •. Cuando el conducto se extiende a través o.:. · · );~ 
por ·deb'aj~ .de 1 hueso hioides, es ~ecesar i o sec.c i.9~. :·-~·.rL::;~~ 
nar dicho hueso para extirpar todo e 1 conducto ep.f .';V_.,\:i:iJ 

-. '~: .. ~}~~j~J~ 
, ·~. ~ 

·- / >· -;,:;.~i~w~ 
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tel ial. Cuando este conducto se continúa hacia la 
.base de la lengua, .l.a escisi6n debe ! levarse hasta 
el revestimiento epitelial de. la misma. 

LENGUA ESCROTAL O DIVIDIDA •. - (Linguae dissecata o
pi icata). 

.· ,_;, 

Etiologfa.- Es una anomalfa cong&nita que 
se encuentra en niños, incluso en !acatantes, pero 

·mtis frecuente en ·adultos. 

. : :>.~::~~¿ 

.'·" '-·'.;;? 
~: 

No. hay predi.spo'sic_ión racfal -ni sexúa'I ~-~ -.- -~·:o,-
que 1 ª s fisuras anorma 1 es de 1 ª 1 engua .~- . ._::A~ 

constituyen una caracter f st i ~a fam i liar. ·· :. :;J,( 

. .·· Manifestacion~s._.clfnicas.- .. _Se.~aracfe~iz~ .·~.-~R~ 
por. lil:-pree\)~."~.ia. ~t:' 81 _ d~r-~~: ~e .1.a lengu~1·:.:d~~·-·-.~~~~; -~-~~-::H~iR~ 

de· replieg~es, ~eparados ·por: .surcos·. pr'0fun~ ... :;',:,;\i;!,i?¡; · · · · ·· · "/., .. i:il{~~r~ 
·· . - . . . . .. _._ . ----. -:·-.-.·:·:~·-A-::::\~1'.'.:~·j:; 

. . Los·pl iegues pueden disponerse ordénada-.. \11/i~t: 
m~nte con:un sur~º· ~éntral, ,a·· pad:i r. del cual· ·.!:'':''7" .. f:~~~ 

; . ·:,·e~~ :::reP 1:-i_.e_~~es · .Ob 1 r ~~~s ._di-: i.g i ~~.ª d~-- a~riis .; ~·_·_ad~_~_.;;.:::::(.- .. -.,.:·~:~ 
1 ante d~ríomi nandose Lengua fo.Íi ác.11.- o bien en ~Óm;_ ::·' ·111 
plet~ des~rden, aunque guardando cierta simetrfé~:::-;;:~f¡ 
entr~ ambiis,· hem i 1 en9.uas, en .. c.~yo ca~~-· ~e- d8-~-o~-¡_~n·a~;·}~~: :-:(~F 
Lenguá Cerebr i forme. ·• < ,;< •· 

;· :- :;·, 

A veces· se presenta una 1 eve i nfl amac i6n-r;;.~.'.' 
en 1 as fisuras, debido a 1 d~sdob 1 amiento· mi.crob i ~~ ·=:·;:· 
no de restos a 1 i ment i c i os, este. tr~storno ~e .Ícom::.:; -., 
paña .. _de mo 1 est i ~s. variables, ·aunque·_no .• •~xi ste·v,er- '•·'' 

· dadero do 1 or. Si hay do 1 or muchás .veces : 1 oS p'a-. '°':.e· 
' e i entes- enÍp i ezan a tener u na 1esi6n precancerosa. ~. ~ •... \ 

· · o ~a 1 i gna~ ·,. . · ·· · · · . . .. • ;.,· 
''-..o.-~:;>:·:'-·--~·<;;::'.·;~.\:· 



Tratamiento.- Cuando aparecen síntomas dg, 
lorosos en 1 as zonas de fisuras de 1. a 1 engua, ésta 
se dob 1 a hacia abajo un Poco fuera de 1 a .boca y se 
limpian las fisuras con soluci6n de per6xido de hi 
dr6geno al 3%, para eliminar restos de alimentos.-

Se puede ap 1 i car a 1 as zonas inflamadas. -
un antibacteriano leve, también resulta calmante -
un enjuague tibio o una apl icaci6n de leche de ma.a 
nes ia sobre. 1 a 1 engua de cuando en. cuando. · 

B) ESTOMATITIS Y GLOSITI S. 

~-LF*: 
:;: < lntroducci6n~.,. Son las lesiones inflamat~ · ;";0•·: 

.• .. -. f i as m&s. tf p i c ali de .1 a mucosa buca 1 que • es e 1 yer'3 <:ü*! 
> ·.; . : _dádero 1 aso. de '-:'Íl i 6n' eint~e estas enfermedades. ''. }f(_.~ ... ·:~ .. :·:'¡·:··¡.l.~.:_; 
~'? < : : . .L¡s ~ucosél tJ't~al colll iehza ~n .el bord{'C:út~ :_ --
f' neom._uéoso. de 1 os 1 ab i os y termina en é 1 ve Ío dé( : 

:. ··> p'álildar1· despuésde-'._háber tapi_zado toda la cav'fd~d:T·~{ 

ir ' ' b~a I , . ••M:::::• 1 ~ .::: 1 ::·::·º:::~~::::· po~ .· 10 . )·;·i ... ;_._:·····; .. -.::;_··.•.·_:_._-.•. ·:·-:_ •. ·.·.~ ... :.·.,~·:·.i·_ .. ,i 
. :•hipl!rtrofia considerable dé las papiléls y. por la..: _ , 

;\•, . fal ta:t~ta 1 d~ submucosa~ · -_ . · · -· . · 
"< ··i- • ',·, • •; ' • • ,e ,•:-·:'.~·,~;O~~;~~~~~ 

l·:: -.. ,· ESTOMATITIS.- Etiología ypatogeni~•~';E~~/ 
la eitologfa intervienen. dos factores: Los. g_ .• éríiie--_·'.'i/;;:;~';f 

?> nes pat6genos; Las causas favorec~doras, 1 oc·árré~.;:.::, -:-• ·¿,~; 
gionales· y genera l_es. 

pat6genos: 

a) Gérmenes Vi ru fentos de aporte di recto.,. :At 
(contagio: .tuberculosis, sff ili s) o i nd~.rect~ (po.r- •. ,\;:~:~ 
v fa sangu fnea). ". '. '' .... ' '. -~· ~ .;:. 
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b) Gérmenes sapr6fitos de la cavidad bu-
cal, natural u ocasionalmente pat6geno. 

ESTOMATITIS ER ITEMATOSA.- Es una conges-
ti6n inflamatoria de las mucosas~ Se'debe a una V,! 
sodilataci~n intradérmica~ 

La estomatitis eritematosa es la lesi6n .;;, 
fundamental de la mayor parte de las enfermedades•;' '<i 
de 1 a mucosa buca 1 • 

-·~/::·· 

Manifestaciones clfnicas.- El eritema-pre':;;> 
senta una intensidad _variable que v.a desde un rosi' '" 
más marcado que el- de 1 a mUC()Sa _sána a Un· rojo vi:;_ ·y;, 
vó • . Puede, ocupar ,toda 1 a cav i dad buca 1 o i oc:a 1 i za.e; ;. :~ 
se en una reg i 6n o en .zonas mli 1tip1 es o '. Gn icas; ~ ,;,; 
separadas por intervalos de llUJCOSa sana•· PIJede ea\' 
tar C.':ubierta por un vélo opalino no adhrentecaus1;:'.i'? 

. do por la infi ltraci6n leucocitaria del epi.telÍo."'.'.'.·,, };'. 
, Se pe~c i b~ . ademtis lé:l turgencia. de 1 as pap i 1 as i ri'-- ,'.> .. 
terdéntariás,' y el edema de la iengua y los ca~ri- > 

·. 11 os, •. Se presenta sensac i 6n de sequedad, calor' y
. -- dé . i rri tac i 6n- a 1 contacto. con 1 os.- a 1 i mentos·, · ino 1 es 

tias p~ra la niastfoaci6n y fona~i6n, sialorrea y -
fet j dez de 1 a 1 i en to. . 

Tratamiento.- Er i trom ic i na asociada con. - ··• -
penicilina.de 1000,000 U. A.esté·:t~atamiento ~nti-

. infeccioso convendrli asociar 1 a vitamina C a dos.is · · 
fuertes. ,. 

ESTOMATITIS AFTOSA AGUDA.- O lilceras-afto 
sas recurrentes, .es una enfermedadcomlin que.se.ci 
ráct:er iza por 1 a apar ice i 6n de ú 1 ceras necrot izan;..;.. . 
tes múltiples o solitarias y dolorosas. 
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Etiología.- El trabajo de Bori le y Grayk2 
wski y Stanley, señala a el estreptococo sanguis
como agente etiol6gico de la enfermedad. 

Factores desencadenantes.- EL traumatismo 
local es un factor ~esencadenante en casi un 75 
por 100 de los casos. ! 

Los traumatismos pueden ser: mordedura au 
to i nfl i ng idas, procedimientos .qui ríirg i cos bu~a 1 es':" 
cepillado, inyecciones y traumas dentales. · 

Manifestaciones c 1 fn 1 cas. - Es mtis frecUén 
te en mujeres y 1 a mayoría de diez a treinta .· -
de.edad~ La enfermedad púedeiniciarse con una 
r iedad de man i festac i ~nes com~ la defor~ac i .. · 

· 1.uío o más n6dulos pequeños, edema general i 
la cavidad bucal, e8pecialmente de la lengua~ 
restecia y malestar generál ~·. 

La lilcera aftosa comienza como una er~..: . 
ci6n superficial Gnica o mliltiple cubierta por IJna 

. .;;enibrana gris, tiene un margen bien circunscrito·;;.. 
rodeado de un halo eritematoso. Su taínaño va,;ra ~ri .. 
tre dos~ tres o mtis de diez milfm¿tros de ditiinetr'2· 

La loc.ai izaci6n mtis frecuente de 
ceras es en la lengua, faringe, piso d~ ja.boca, -
paladar blando y las encfas. 

. . ' 

Tratamiento.- No se han observado curaci,2. 
nes comp 1 et.as, como no sean 1 as remisiones exponii! . 

' neas; pero se han emp 1 eado muchos medicamentos éo:.. 
mo: pomada de acetato de cortizona, cauterizaci . 
qufmica que disminuye el dolor sin que ejerza 
efecto positivo. 
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PERIADENITIS MUCOSA NECROTICA.- Etiol6gicamente 
tiene el mismo proceso nasol6gico de la éílcera af
tosa. 'recurrente, no es de origen vira 1. 

Manifestaciones el fnicas.- Se caracteri-za · ;_ .• 
· por grandes éí 1 ceras do 1 o rosas, .. por 1 o ccimGn ·entre-' . 

una y di.ez en la lengua; paladar blando, hllios y- -~-
crrillos, estas lesiones pueden persistir hasta -... 
seis sem~nas' y dejar una e i catr i z -·~ 1 curar. . >::, :,~ 

Tratamiento.- Es empírico y hasta.e.! mo_.;. __ ;> ,. 
hay medios para prov~n ir 1 a enfermedad,; ·•· •··" 

' ~ ~ ." "'', <·:'/:; i~:',t~ 
GJNG 1.VOESTOMATI TISULCERONECROTICA ;AGUDA~ y,:,i;;,¡~~ 

11 amáda. angina de Vi n¡ent o boca d~ ·~:)j;'~'~f~ 
,··,_: :;.-;" ---··· 

... ,· . . ·~):~~~~zt~t~ 

,===:~i:!:~~:~:~¡;~~~f hlfü~;:~~;r~;:~~~~:~H:~1~~~ 
Ha''de rep&>so )' ~buso del tabaco• . ~:;X'~; 
,. , . . , -' ·. .. !',::u,,·:-

. ' .:.~·i: ·--~.<~ü§~ 
Et iOJogfa. - En 1 as 1 es iones el fn i d~s de - '. '~"'; 

esta enfermedad-se encuentra una simbiosis de· mi.;.- .. :':!i~-; 
croorganismosfusoespiroquetar io·s. Predoininc¡'ñ· B~-- .. :. ·. : ~; 

Hncenfi;•L:;:,:::::u::r fuSoesp;roqu«•• en la '~1~ 
lengua son muy dolorosas y ceden con la apJicact.&1',·'Y:::"! 
local d~ carbonato de sodio al 10 por 100.·: · ' .. :.-{'.\?};; 

' . ·.-_··;\.-,:·.". 

E 1 tratamiento se puede dividir en: 

1). - Contro 1 de 1 a etapa bacter i a.na.' 

'··· 

'\:~lt 
::_·-~.:~·:· 
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2).- Elminaci6n de los factores predispo;.../ 
nentes locales o generales. 

3).-, lnstrucci6n al paciente sobre hábj~..; 
tos de hiilirene bucal. 

La etapa aguda se trata combatiendo la 
flora microbiana por inedio de lavados de boca con
soluciones tibias no irritantes. Se pÍJede usar 
agua oxigenada dil.uida a la mitad con agua simple. 

•';. 

. .;{~:].' 
ESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA.- Es una·..; ·,, 

enfermedad· bue a 1 común en n 1 nos y• adu 1 tos J6v~ne~~ _/ :' 
· . · .. se desa.rro 1 1 e antes de 1 os seis .. meses~¡,'t'.i;~~ 

Manifestaciones e 1 rn i cas. Se carac;t~~·¡;~ j;;{~X 
· por fiebre~ / irr i tab i 1 i dad> cef a: 1 e~~ do 1 i>r d Ltrél;.., ::'. <;:s~ 
gar :>: 1 infaden.opatia regi.onal. A. 1 os pocos dJéls f;a:·: }ij~~) 
;bocá<se torna dolorosa,y la encfa se inf,lama/ taÍíi~ ,.,, 

. bi6~·son~feptados¡ Jengua~ labiÓs,· paladal':y a~i,a ;.>j}i 

da 1 as. Al poco tiempo se forman ves fcu 1 as amari..;- \:o·····.,··.·,·.········:·'·:¡_,,;.~ •. ~.-.:.:. 
lleri:tas Uenas deJfquido,. que se rompen.y;d~~~ri:~. · 

. ú 1 ceras poco profundas; j rregu 1 ares 'y en extremo ... "'''..~; 
do 1 orosas,. cubiertas' de una, membrana gris y rodea ..... ; ,;'(' 
4as de un ha 1 o eritematoso. Curan esponttineanientec ::·;~ 

.de siete a.catorce dfas. . ... ·'S 
:,:'<i\¡; 

T r'atain i en to. - E 1 tratamiento h~ es satis- . 
factorio, es solo de sost~ny sintomático puestoL 
que el curso de esta enfermedad es ina.lterable. La ·::'' 
antibioterapia es de considerabla ayuda en la pre-'<. N 

venci6n de la infecci6n secundaria. .:! "',·.·-.1.-; 

·-~ .. ·;; 
HERPES ZOSTER O ZONA.- El factor etiol691· ., )~ 

co siempre es un virus Varicellae. 

'· ::-··· 
,/;. \, ·:~ 
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El proceso es escasamente contagioso aun
que no se sabe como se real iza el contagio. 

Zona 1 i ngua 1 • - Cuando se hab 1 a de zona , '~:; 
1 i ngua 1 puede tratarse de: · ... <: 

a).- Zona del maxilar inferior: la lesi6n. 
se local iza en el. cuerpo y punta de la lengua y pj_ -· ... ' ; 
.lar anterior del velo; 

b). - Zona gen i ci.J 1 ada: 1 a 1esi6n se encuek '\Ú; 
tra en 1 a cara 1~tera1 de 1 a 1 engua y pi 1 ar ante;..;.. :\,·'·~ 

. : . <'~.:\~-~~~~: 
-...''.- . , .. . : .. _ -- .- ·/:_.;{~~..Ifi~1 

c).- Zonaglcisofarfl'}gea o.eiiP'inal: la!le- >>\"í 

,.,.¡
6

• ·••• u,:::;.::t::;::r:.::::::: ::·:: ·:~~ ¡~ '-'¡~~¡ 
~,: esfadifici.iltadpara'lamasticaci6n y la fonaci6n'. :e~: 

;. .ocásiÓnada por la ·1esi6n de la mitad de la lenguá~ '>"'~·,'. 
,'}/ que_estti tumefacta; inmovi 1 iiada_:y cubi~rt_a de ·ui~i:U;~-i.~1 
. , cerac i.on~s· '<S.J,'.:.'.:· 
~. '.,' . 

<, di {u;da e~r;~~~i:::~;: ~:~ª~7-~t~~: ~=u:~~1~17n:t~~if,',:,~_,, 
·>·cafnao,X:ilocafna.en"sprj'ly':.· ~: <· 

. , ... ~-;;~--,,_l 
•,,' ,·;:·.-·'· 

En.caso de 
aureomicina 

infecci6n apl ica~i6n deunapg/~':: 
al 3%~ 

ESTOMATÍTIS VESICULOPUSTULOSAS.- Impétigo. 
~"~·;:' 

Etiología.- Aparece en especial en, l~s .nl) -, 
ños y está causado por el estreptoc()c~, ~éstafil<)c.2J;) 
co o generalmente por una asociaci6n de IÓá dos"mT·''-'; 
crobjoso.- Es contagioso y autoinoculable; El impé: '.,:: 

,' '-~~ .. ~ -~' '•' T> 

~ . ·- -

·.{_:._ -,.,,,'···i 
.. . ;·'; - . ~-:~:~ 
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tigo se puede local izar en la mucosa bucal y origl 
narse la estomatitis impetiginosa de Bergeron y 
Comby conocida también con el nombre de estomati•
.t i s anterior. Esta apar.ece sobre un terreno predi s 
puesto después de un impétigo cutáneo. La infec-= 
ci6n se produce por contiguidad o simplemente por-

'rascado. 

Manifestaciones bucales.- Se observan una 
o varias Glceras superficiales que se recubren de;.. 
una capa difteroide y que no guarden orden ningu-
·no, después de quitada 1 a membrana aparece una 61-. 
cera 1 i geramente sa 1 i ente sobre u na mucosa edemat2 
sa,. la localizaci6n es .anter.ior .. y se.produce ell:el 
labio .y vestfbulo, si bien puede 1 legar a las en.:..~· 

., e fas o a 1 a. parte anterior de 1 a 1 en gua, en 1 as 
( ~ formas graves puede extenderse más atrlis. · 

... . .•···.. . La evoluci6ri. dura de quince dfas 
i' ,semanas; _no .quedan hüel las y 'la an_amnes.is 
i > · ~ncontrar. signos cutál'leo"s que sue 1 en ser 

· · Esta estomatitis no e.s dolorosa. 

· .. . .. Tratamiento.- Consiste en colutorios:con
so 1 uc fones déb i 1 es antisépticas, toques eón co 1 o:-,.. 

. rantes, azul de metileno, acridina y en la pres-.
,:cripci6n de comprimidos de tirotricina • 

. ~STOMATITIS POR METALES 
. . . 

ESTOMATITIS BISMUTICA.- Las sustancias 
contenidas en .e 1 bismuto son absorbidas por apara'::' · 
to respiratorio y digestivo. 

Etiología.- Exposici6n 
y sus compuestos. 
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Manifestaciones clfnicas.- La pigmenta-~, 
ci6n se presenta como una lfnea de "bismuto" negra 
ázulada y delgada en encfa marginal, impregnaci6n• 
bism<A~lca de los dientes, halitosis, sal ivaci6n, -
gingivitis ulceromembranosa y estomat_itis. La len 
gua puede estar ennegreé ida, do 1 orosa y aumentada -
de tamaño. 

Tratamiento.- Suspender el agente causal. ~._t;':lf; 
La 1 fnea g i ng í va 1 desaparece de dos a tres llleses,:.;, < <C::~!\ 
la higiene bucal 1 imita la intensidad de las lesio. \'.i'.,,;{~lt 

<l'léÍii bu_ca 1 es y disminuyen a medida que e l. organ i Sni;'i., .;i!c'IP 
elimina el e~ceso de bismuto. · · 1 ' 

'~<'.\" 
' . . 

.·ESTOMATITIS.MERCURIAL.- Es absorbida 'P<i~;i 
y aparato respirat~río,y digE!stJvo •.... '. 

Etiologfa~~ Exposíci6n cr6nica al 111¿~¿~4;;.:~/(; 

'T 

Y M:7~:;:~7~:~n:~m:~!: i :~~¡7 ; ; 2j!v~!{7v:~TI·D;z:,:jf; 
metM iéo (por' la excresi6n' de merc~rio •eri:;;:_,~,;~~~ 

va) aumento de volumen en labio~y l~r1s~av;}.Il:~t 
la cual se encuentra también doloro'sa, si el !lu85'),;,é1'.; 
estli invadido hay pérdida de los dientes · ' ";:/~í' 

'";· 

Tratamiento.- No hay tratam'iento esi:>écff.!.:.'6~ 
co, suspender. todo contacto con e 1 mercurio, i nsi s ·~:' 
tí r en med i dás de h i 9 i ene buca 1, 1 a ánfoter i e i ná :;,:·g;· 
B ha dado buenos res u 1 tados. ., ·,!';.é';) 

:·::\'('?·.''/' 

GLOSITIS.- Son lesiones 1 i~gúa'le,s de p~~./:r 
dominio mucoso, en nlimero cons i deráb 1 e, agudas o -,;:>'( 
cr6nicas, corrientes o específicas,· superficiales..:.;ff 
o profundas. . , .; 
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GLOSITIS AGUDAS: 

GLOSITIS AGUDA SUPERFICIAL.- Es la más e~ 
mGn de las enfermedades. 

Etiología.- Suele formar parte de la est~ 
matitis aguda y es motivada por multitud de afee--. 
c iones como son di versos procesos febr i 1 es, far in
g i ti s, quemaduras con alimentos demasiado ca.1 ien::-
tes o picantes. Señalemos, no obstante, que en' 
los países tropical•s se encuentran ~lositis 

superficiales epidémicas y estacional~s. 

Manifestaciones el fnicas.~ La lengua apa~ 
rece roja br i 1 1 ante y a veces con pequeños absce,;;;

punt i formes. 

Tratamiento. - Se trata si ntomát i camente .
c()n colutor,ios de manzanil la y pincelaciones 
tintura de mirr~ y gl ice'rina boricada. 

GLOS ITI S EP.1i>EM1 CA DEL SENEGAL.- Se 
fiesta comó' pi acas descamativas dolorosas en .. 

. dorso de: la lengua y puede acompañarse de paroti'-,;._ 
ditis; es apirética y cura espontáneamente en una;;,; 
o dos semanas. 

GLOSITIS AGUDAS PROFUNDAS.- Son menos fre 
cuentes, consiste en· una infiltraci6n inflamatori-;: 
di fusa o circunscrita de 1 a 1 en gua y que además d~· i 

afectar mucosa abarca también e 1 . parénquima y el ·-' ' 
tejido intersticial de la lengua. 

Etiología.- Puede ser implantaci6n 
ta del gé~men procedente de un 6rgano infectado 
por traumatismo. Una causa es I~ morded~~ª de 1 
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epilépticos en sus crisis, en especial si existe -
un angioma 1 ingual. 

La inflamaci6n puede 1 imitarse a una par
te del 6rgano; absceso caliente, o extenderse a la 
totalidad; glositis flegmonosa. 

Tratamiento.- Anti-inflamatorio y analgé-· 
sicos por vfa general, en caso de existir. infec~ -
ci6n, administrar antibi6tico y desbridamiiento qul 
rt.'.irgico. 

~- . ~-

H EM 1 G l OS IT l S. - Es un edema inflamatorio¿ 
que evoluciona hacia la curación espont&ri~a en .• -

. únos días ó a veces constituye 1 a p~ imera fase, de~ ·.··· 
fl em6n lingual N ' , , ··• < 

,· .. ' - ·:.--·· 

GLOSITIS' CRONICAS.- Son mlis frecúentes y~· >·<:; 
ser supe~f i e i a 1 e~ o profundas. · <:< ;,'. ·( 

".:,·,)¡ 

.. . GLOSITIS CRONICAS SÜPERFICIALES.- L~ .¡~2- GJ 
~.·.·· .· .. fliÍmacicS~crCSnica de la·m~C:osa lingual se lllan(f.¡el!I> ··'i 
):···•ta por lesi.onescr6ni'cas que se.pueden.encontraré::'' ' 4 

•.. ,. en .toda :, á mucosa buca 1, debido a 1 a h iperquerat~·;;. .: ' 
.X<_nizaci6n, o-por. lesiones .que son pecu1 iares ~e>1ª:. ~.,. 

;,~ . l~ngua . á C:ausa d.e 1 á ex•i ste'nc i a de pap i 1 as, que. s~ , : ' 
; ..¡fectanen sus p;..olongaciones epidérmicas {desc~.ha . 

ci6n) .o eh su propio cuerpo (despapi laci6n).. . -

Lo¡¡ principales tipos de glositis 
cas stiperfici a·les son: 

Glositis distr6fi~as dentro de las.cuales 
se encuentra la lengua escrotal o dividida~ gÍo.si~ 
tis .exfolia'tiva marginada, la glositis romboidal 
ritedia y la glositis de Moeller. (nota,.la lengua·· 

;,}· 



escrotal ya ha sido descrita en el capftulo de 
trastornos de desarrollo). 
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GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA.- (glositis de -
Brocq y Pautrier). 

Etiología.- Es una formaci6n congénita 
que aparece en la parte media del dorso de. la len
guL!, anterior a 1 forámenc i ego; Se considera como
una persistencia del tu~érculo impar embrionario. 

· .. ·. Manifestaciones clínicas.- El área está -
· formada: por nlidulos 1 igeramente elevados;· redondea 
dos, que son adyacentes y tienden a fusionarse; l:; ·.·· ·-o;: 

;¡ ;;s~perf i e i e es 1 isa y mtís oscura que e 1 rest~ de. 1 a ' 
.Í mucoH, < sÚ mayor dimens.i6nen di rece i6n antero.,;pos :.: 
••...• :f:~fj.~r. Ocasiónalmente exi s~e ima fisura conn6du: . >' 
·1~:;:• l~il;agrupadós a lo. largo de su~:paredes y base• .. ·· ;· 
5)''.Es~a. f()rmac i6n t!S. ben i gnai· ·no progresa ni és regr_!!' ' 
~·(aiV.a. Est~ inflalnaci6n .es de ~tipó Cr6niéo~ · , ._, 

•.¡i( . <<: , . Jratam i ento ~ ~ No est~ •'indicado ni ngG~ trá •.;~·'. 
:.>:ctamiento perodebe estimularse al paciente·para 

:; q1Je mantenga 1 i mp i a e í tí rea, sobre todo cua~do . 
fr<'·é,(J&ten fisuras y hendidúras. 

GLOSITIS. MIGRATORIA BENIGNA.- (lengua geogrtífica} 
'.·., . . 

Etiología.'- Su etiología es discutida, se 
.. ve con más frecu~nc i a en 'neur6patas, . en niños; en;;. 

~ujeres con trastornos. de 1 a menstruac i 6n. Púede . ...; 
· ser fam i 1 i ar· y hered i tar i a. 

Manifestaciones clínicas.- Es una lesi6n 
benigna caracterizada por una serie de.· p 1 acas J.i ~~ 
sas de color rojo claro, con frecu.encia existe un;..·· 

- .. ,,. __ , 



Vegetación de la lengua por glositis 
rombica media, glositis losángica,o 
en la Pautrier. 

Descamación en circules por lengua -
geográfica. 

39 A 
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borde membranoso amarillento.o blanquesino a nivel 
de 1 dorso de 1 a 1 en gua, por 1 o demás norma 1 mente ...,. 
áspero. Las placas representan zonas en las que -
1 as pap i 1 as fi 1 i formes se han descamado por comp 1 e 
to, dejando. una superficie 1 isa. ~ 

Estas placas se desplazan para extenderse 
la descamaci6n de las papilas en ·uno de los bordes 
y regenerarse éste en el otro. Un ciclo aislado 
pu~de durar de dos a siete dfas. 

Es frecuente observar 1 as placas roj~s y..; 
1 isas en el dorso de la lengua qu'e simulan mapas;

con fiebre ésta lesi6n puede persistí,'.; · 

E 1 trastorno .cede éspontáneamente, y "a 1 _ -
creciendo o env~j~ciendo el sujeto, el padeci . 

se hace m~nor desaparee i endo por comp 1 .. 

Tratamiento.- La glositis migratoria 
no requiere ni ngt'iri tratamiento especffi ~o. 

' ' ' - ' -

GLOSI TI S TRI ANGULAR POSTER 1 OR DE CHEvA- .,. 
Es una placam~melonada¡ lisa, roja y.bri·...,. 

liante, que forma un triángulo.depunta anterior··y··· 
· de'. base formada por 1 a parte centra 1 de 1 a V 1 in:,;,

gua 1 • . la superf i e i e está recubierta a veces por .. 
· plaquitas, de.bordes netos y poi igonales. ta .le~-· 
··si6n··es recidivante y se debe a uria enfermedadde

las vías digestivas y en partic~lar a una gastri-':.. 
tis. 

GLOSITIS DE MOELLER.- En éste síndrome, -
se encuentran· en la cara superior de la lengua,-:z:o 
nas dolorosas bien delimitadas que carecen ae papT 



·, 1 as. Estas 1 es iones van desde uri color rojo br i ~;_. ;;: •• : 
•· 1 1 ánte hasta rojo pá 1 ido' son sumamente do 1 orosas, . • .• 

'gener~lmente se éncuentran local izadas en lá punta .· \_.~-.• ~.·.' .. t_:.' 

. -Y: los bordes de 1 a lengua •. El dolor aumenta al. i """ ... 
al.imentos o 1 Íquidos calientes. ' >_:>~ 

El síndrome de la glositi s ,de Mo~l 1.er se;.< .,,1~~¡ 
{¡ cons i d~r.a •. · aecu,ndar i o. a. alguna enferm~dad ge_ner~r, ·•• .• : <t~·i 

~~¡i-¡;1~¡r~~:ii:~~::st::::~!1:r~:t~i~r··:.~~~~:"~;,,%1 *® 
·~~~i'.: .. '·-;':······. ·· ··, scSt~ .'perllli:t~'ri: ·•• 

: ~~·>:·> ~-<,.:·.~ .-- ,,., ,~·,;:~~ -~ 

:,;~:::: 

'/~~'; )'_:::}:.~\,-~- :: .>.< ~~-,: :;-::~,~:// .. 

. ·es· a~capa:'c r11ea•:qí.le .eJa·re uc1 o e ·,c,uerpc>·.mu~o 

.~i~'-A"~~ry-P~q~'.;~9~i9,~'~r'o Cíe'. ~& 1 ~'.~~~;: · •. • . ·.·. -. ·V; , ,:· · • -

~i,'.,:tt~i t~ffH~!~f~1~~1!~. ~:~:~;J~~J:·:;t_.~;:-~-,~f 
---~·~::,~.,~---. - -------·- ,· __ ::~t~<--~--· ~:-.'--.~~.]>: ·-·~~~>~-:'· 
.~:·.»>:··.-:··-
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GLOSITIS PAPULOSA AGUDA DE MICHELSON.- 0-
gl isitis papuloulcerosa leve,' Es .. una enfermedad e_! 
pecffica, producida por un virus desconocido, con~ 
tagios, afecta a los sujetos de unos treinta años. 

La lesi6n elemental es una papula bl 
ca, sa 1 i ente que ·se forma de dos a tres d fas· 
una zona eri'tematosa,-al cuarto día aparece un 
to amarillo, al que sigue.una eroci6npapu_losa qÜe 
desaparece en tres a siete dfas, el·nGmero de p6pu 
las ·que evoluc.itrnan a la ve.z pueden llega'r a. la: -
decenai · · 

Esta enfermedad cura• 
~ec i di ~antt3~. •· 

.. ·. · . _,··. SINDROME DE MELKERSSON.;..ROSENTHAL;,. 
'cohstitufdoporla triada: · 

. -. . -

1) 1 engua' escrota 1 ó p 1 i cata, 2) 
los labios, 3) partil isis faciál trans 

recidivante. 

Es una erit i dad eri la que 1 a tu.mefacc i6ri··~ 
. per i6d Í ca de 1 OS. 1 ab ÍOS espec Ía 1 mente en pr i maVeC"a' 

y otoño coincida con la parálisis facial. 
·' 

La etiopatogenia de esta entidad es deseo 
nocida, aGn cuando se apunta la posibilidad dequ;• 
la lengua escrotal congénita facilite las infecc 
nes y las ·flogosis focales faciales con 
tr.ans i torios de 1 acueducto de fa 1 opio o 
discurre el nervio facial con partil is is 
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LENGUA NEGRA VELLOSA. (Nigrities Linguae o Melano
glosia). 

. .. Constituye entre 1 as enferemedades pro-· -
c:~ias de la Jengua la más ligada a las hipertrofias 

· -~ pap i 1 ares. La causa fundamenta 1 de 1 tras.torno es ,... 
'uri a 1 argam i ento de 1 as pap i 1 as f i 1 i formes y desa-

.• ~rro 11 o de un hongo que produce un pigmento negro. 
. - - - ' -

· Cuando · 1 as pap i 1 as f i 1 i formes a 1 canzan 
\/ tres mi 1 ímetros de 1 ong i tud o más se háb 1 a de 1 en.:. 
:"··i~uavelJosa .:.normal, se debe distinguir de ,las se~ 
''.. ,do 1 en gua negra; cambi. o de co 1 or de 1 a capa superf l. .·· 
?i~~.ci áY debido a frutas,. du Ices, med i ca~entos· y fárma 
•;'::;.:;co~1· o de. 1 a pfginentac i6n superfl c i a 1 debido a 1 a: 
;i(\~'a•scó;¡¡posici6n de Ja sangre. · · 
C.f.,"· .'~.e~ , ·; ··_' . : "·. . • - ... , ·, · • 

~~,_- ~·~:r -~-: - . -
~{·;~·ien~~·.···e~~:a:.::·~~=- ~Z!i:·~·~::fª~:~:ss~····~.:~;o: 
:~y\duct~~es· de 'piginent~, acompal'lado de aumento anor--· 
~:i)'.mi(:d~ l~s capas' súperf i e i á 1 es d~ 1 , 6rgano •. 
;,,:-rH.'.,;., · 
:··:::-,; . . La ~p~r i e i 6n de 1 a 1 ef'i~ua negra ~n caso;~ • 
~:,/;,d~-terapéutica ~on antibi6ticos,· especialmente·-~n.:. 
if;!,¡¡~·irca¿ion.,s óral es, podría ··obedecer .·a disminución···. 
Íi·'deprodU;;tosderJa flora bucál siníbi6ticá norma,!,,... 
;,g:<ciue·'inhil?e<el_,desarrol lo de'6rganós y'la formaci6n 
./de esporas. Además ciertos antibí(itfoos como la. · 
';,· aureom i e i na . est i mu 1 an 'e 1 desarro 1, 1 o' de 1 as 1 ev_adu:"'. ' 
.ts~·as. 
-·:,'., 

·~ .. ·, . La ·¡ engua negra af~Cta en genera 1 .. a adu 1.;. . 
,,_..·tos j6venes del sexo niascul ino. El. paciente no sue 

. ·le mostrar síntomas subjetivos. En ocas'iones las : 
:¡YapH as fiTi formes 1 argu ísimas tocan ,e 1 pa Ladar -o~ 
.techo de 1 a boca Produciendo hormigueo -y·· náuseas.· 
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A veces de desprenden 1 as pap i 1 as hiper-~· 
plásicas, hiperqu.,-~tinizadas y coloreadas. En ge
neral esta condici6n es descubierta accidentalmen"'. 
te por el paciente. 

Tratamiento. - La 1 engua negra ve 11 osa es'."' 
·inofensiva y sue 1 e curar espontáneamente. Es n.ec.!_ 
sar fo_ supender ~ 1 antibiótico· causa 1. ~ 1 ·,·p-ac·,t ~nt~~ ~"'-~:·:";, 
debe someterse a una tratamiento activo aunque s6'."' ,· <:~ 

< 1 o aea por razones psi col 69 i cas se pueden e 1 i minar '·, ;::~; 
1 ~s p~p 11 as a 1 argadas frotando q>n una so. 1 Úc ion - ·~ 

"\f:.:~ ::~c~~S_a_.a.1 20 x· lQO _de cop~i 1:~1=~-c~e ~~i_dio> ~Q~~--··_:>:_'.·_~::;;~ .,,~_;:.1: 
::·>'.fungicida es muy eficaz~. también se puéde<,Probar·,:~·:);':'.}.~~ 
l::·~· .. u'.'~~uspensióndenistatina. . .. . . •.. '<\;}s~~l~ 
1.'; ::' ACANTOS 1 S N 1GR1 CANS. - 'Es una dernlatos ¡s. ra~a. : .. :. \:;.{:füz 

~:·:· .• • :; .. ··.· .. ·• , . M~~ife~ta~ione¿ ·cHni~a~.-~ En s~ f~~m~ ~~' ,,,.:,;:;;,1 
::;,,• iÍ)e~~-~· en sU fornu1 benigna, son e~(:mcialmenf~ ::: : •<'·-~ 
;< · • ' i 9uales. ' (:}>'1~ .. ~ .. · .. -. -. .·. _,. . . . ' . ~ . ""' 

;:_''-. <' ·.·.•·· La lengüa y. los labi~s son atacadosc~ri·~':;:t't~; 
Rlay(,r .. freéuenc i a y én: llla yor .·.grado. Hay . h i pertrpfi'a, ''.~:::Ji;·; 

· · ·::~·~~e;:. __ I a_-~(:_-_P._ap_·! ·(as· .:f-.i ti fo~rTI~s· ·~':fe ~.-or~ 9 i n~~··:·,~na-':;.~~P .. ~-~.f~\':;~j;:~~'.~ 
c:ie afelpada y papi·lomatosa, en particular ell;la,s'-: .• :.:.;, 

.•. ··comisuras; La mucosavestib.ular .esafectada·c.on·me·/¡ '::·:;. 
· .. · nor fr.éC:ue!nc i a pero, por I~ gene~a 1 presenta un ai , ;;j 

pecto blanco aterciopelado con algunas lesi.ones !).!!.;·"·i":" 
. P:i,'1 a·~e~.' < \:.'<~~j 

:.~-:;':::~ 

Tratamiento. - No hay tra.tam i ento • 

. ENFERMEDAD DE RIGA.- Aparece ell los ~J ':;;i~l 
-.1-actantes ·de el.ase pobre a ·partir ·ae 1 · séPti.~o-.·~.'rri~'.s-::~:::.·:,-'.~ ~~i·::;;,: 

erupc i 6n de 1 os i neis i vos inferiores t~mpor& '.'&~ 
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Se trata de un pequeño tumor ulcerado, sl 
tuado en el freni 1 lo de la lengua, de consistencia 
dura y recubierta de una membrana blancusca. Se -
admite el origen traumático por la linguoposici6n-· 
de los dientes o por la brevedad anormal del freni 
1 1 o de 1 a 1 engua que 1 o pone en contacto con 1 os = 
incisivos inferiores, de lo que resulta ~na hiper~ 
plas'ia epitelial con edema del tejido conjuntivo; 

Tratamiento.- Puede producirse la cura-~ 
ci6n espontánea y si no habrá que practicar la. es
cisión o fa extracción de los incisivos inferio~ ;_ 

GLOSITIS SIFILITICAS.- las placas 
de 1 a s ff i 1 is secundaria pueden 1oca1 izarse en 
J~ngua~ Asientan en la .cara.dorsal (indoloras) 

·' ()8 bordes y en ·. 1 a punta (do 1 o rosas) 

•.· ... 'Se trata de placas rojas, ovalares 
<c\Jlares, secas y. no erÓsivas~ la mucosa 

saliente álrededor de esas placas~ 

LEUCOP(ASIA.~·Es 
.. aporce 1 anda. redóndeada de 

diámetro; 1•igeramente prominente que .asienta 
la sup.,;rficielingual. Re~ulta del ~ngr.osamierito~ 
y queratinizaci6n de la capa epitelial• 

• 1 • • • 

Etiología.- Puede ser local; tabaco o 
traumatismo .dentario, o general; avitaminosis A,· -
sífilis y anemia ferropériica. 

Un tercio de 1 os casos se canceri za, 
lo cual hay que considerarle como afecci6n precan-



Lengua negra vel°losa, pueden obse~ 
varse las papilas filiformes algo
elevadas. 

Leucoplasia y s1filis asociadas por 
el hábito de fumar. 
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Liquen plano vegetante, existe despabi 
lizaci6n lingµal. 

Liquen plano de lengua, no es fr~ 
cuente al dibujo en red observado 
en. esta fotografia. 

4-6 A 
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cerosa. E 1 com i en:z:o pasa por 1 o genera 1 desaperc.i 
bido. En algunas partes de la mucosa se observa -
_una coloraci6n eritematosa, sembrada de 9ranulaci2 
nes rojas y salientes, debido a la tumefacci6n de-

. .las papilas fungiformes. 

Tratamiento.- Se trata eliminandolas con
nieve carb6nica o di termia. 

' . '. t;_. )~ ~ ' 

LIQUEN PLANO'..:!.. El 1 iquen plano es. una der 
matosis inflam~toria. los labios, carriJos y len--·· 
gua se encuentran i_nvad idos frecuentemente. . . -~;.·.:. 

· Las J es i one~ mucosas a. veces val\ acompa~ili _:.~,f 
das de lesiones cuttine.as~ La enfermedad aparece - , 
'c~n' ·m&s frecuencia, despu&s de .1 a segunda d'cada : ~- ":;, 
· · vez s~ presenta en ni ño.s ~ · · · . ;~~ 

~ .. ~,~·; 

•··, 'Etiología~• La.c'.l_usaes,descol')ocida• Exi_! .• :;¡.; 
·.··:. '.numerosas hip6tesis acerca de su etiología;. co .. ~~ 

·ino sorl:: fatiga nerviosa~ fox,mia', traumatismos Y.:: .. 
niári.i fes tac iones a .. 16rg i cas. ' -"~·,', 

' - - ~ _,_:~· .;"· .·.:: :-

... .. La frecµenc i a es mayor 
ja tensi6n nerviosa, en general 
espont§ne,amente • 

en 
es 

personas c~n b]!· ··:: 
cr6nica y cu .. a..:· "''' 

. - .- . 

Manifestaciones clínicas.- Las 
... de 1 a.cavidad bucéll se caracterizan por 

·. b 1anco ... a:z:u1 ósas, que forman redes en . 1 a 
carr~illo, lengua, labios y piso de boca. Eri·ocasio 
nes las lesiones mucosas pueden constituir placas:. ' 
densas nodulares, diffci les de distingüir de·Úna .... >" 
1 ecuop ''as i a, a menudo se 1 e denoRI i na 1 i quen plano..; Y.'.'. 
h ipertr6fi co. ·· .. · · · ·. ·i< · 
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Liquenplano querat6tico. 
Se observa en el dorso - . 
una pequeña lesión hipe.!:, . 
querat6tica. · 
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Otro tipo común es conocido, como 1 iquen
erosivo, muestra una apariencia granular rojiza y
se producen hemorragias con el más 1 igero trauma-
tismo. 

Tratamiento.- Es mu~ variable y parece 
ser de caractér empfrico los compuestos arsenica-- · 
les o mercuriales parecen ser de algún beneficio -
en determin~das circunstnacias, sin embargo se ob~ 
tiene más éxito con la el iminaci6n de los.factores 
irritantes y de los alérgénos. También se ha trat~ 

./> . do satisfactoriamente con Vitamina A. 
::~:{ .•.. . -<:·-.~~:-~:, 

VARIEDAD NO EROSIVA DE LIQUEN PLANO.":' No:.. : '"J: 
•\~,- ,:,:p're·Senta .srn-tom~s. O m·.:.-y poCoS • 
.;¡~> :-~-

~-} ·• Manifestaciones clfríicas.-··En el bord~<dé 
P·· la i~ngua'léls lesiones son de tipo' l_ineal, las: de~. ><.'..~t 
·:<' • la:·cara superior son placas de. forma geom~tri~a,_,.. '.(:. ,,, 
''•'.' .Sstas últimas:·no afectan los movimientos de éste:..;. /;;~c;l 

IW .. •t~~=-· :: ::~:~;!· .::.;~:~.=~·:~!·.~:::"i!1:·~=l{~. ··· ........ ¡;~ 
traJ e1ila lengüa. En la mayorfa de ló.s· caso~ las;;;·._:_· 

- :lesiones -linguales son de color más. púrpura. ''' 

{*~ - Tratami~nt~.- Se r~comienda el empleo de:..: ._7·_. 
;:·:; .:: tranqui 1 i zantesy sedantes 1 eves, como lps ba~bi tQ . , :~\ 

r. i cos,. aunque en genera 1 1 a terapéutica med i cámen..;. i ' 

.tosa es ¡· nef i caz. . • \. 

GLOSITIS CRONICAS PROFUNDAS DE CAUSA GENERAL. 
..- - ·,.,_~ ; . 

· GOMAS PROFÜNDOS O SUPERF IC 1 ALE$ DEL PAREN :} 
QLÍlt<A LiNGUAL,.. Son de origen especffico, tub~rc·;,.:; ¡;;; 
loso o sifi lftico~ de evoluci6n lenta. Pasan suce~ -~'. 
sivamentepor.una fase de crudez.a yf)trade flúé.:..;;;,,;;,;,:, 
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tuaci6n, para ulcerarse finalmente. 

Se presentan en forma de uno o varios n6.;. 
,.¡.,·,-

. du 1 os, encajados a diferentes profund i dade
6
s, cduyo- ::_ó~.-_: ___ ;_-_;_;_· 

diagn6stico s61o puede efectuarse en funci n e - ~ 

contexto c Hn i co. - --):-Í 

.-,:-'· 

Si el_ goma se abre el diagn6stico r\o admi; ;: 
' te -dudas; 1 a _abertura se produce en uno o dos año;: , :> 

en los gomas tubercu 1 osos y so 1 o en unos meses en_.,:::'C: 
los gomas sifi lfticos. - .-. ·-

. - . ;,.,•;:',J: 

GLOS 1 T_I s·-. CRON~ c~:s~~~~~~~~= ~! ~~~::nl~Ii·(t;~¿-i 
~'.~:-~.: ~.; ·'.;. ;;·,' 

~'i>/ > GLOSITIS DENTARIA';.~· La l_esi6npasa>por~----- <·,•' 
:lf{~~;)>:t'.~~~ : fases(. . · ' '' 
; ~~: ~,_.,. ' . - . - . -, i\~~'.~.::?, 
..... ,_ - •.-< . ·' .• ;·, 

~g;:?, ·:.> -- Fase erite~~t~sa; ';\_·,;,;;' 
X> ; Fase nc>du 1 ar i - - - ' 

__ Fase ulce~osa; Erl esta fase; la l~si6ri es7 
; i ,:.,;e~ular anfructuosa,- sangrante y de bordes ¡ ndu-

\i~ ". 

; :- rad~s -puede s imu 1 ar un epi te 1 ioma. '._,·.:~ 
.· ' . -:,_-' ·,·~~ 

::)/e)· ALERGIAS POR FARMACOS ·>.¡>e~:· 
; .. ,.-. 

- . ' :;~ 

·, - La a 1 erg i a por ftirmacos es una a lterac i 6n ? ., 
·~specffica producida por la exposici6ri previé a•--

c_ · - uha sustancia, dando una respuesta inmediata' o· tar,.J:x 
'dfa• Estas .respuestas pueden ser erupciones cuu::::.::,c;-· 
nea~, edema de los cornetes nasales y. otras reac...:.;. ,. -·
' cio~es leves hasta una reacci6n. que·pon~¡•n pefi 

la vida; como una anafilaxia intensa. 

GLOS 1 TI S VENENATA. - _La reacc i_6n 
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a los alergenos se observa en la lengua. 

Etiologfa.- Reacci6n alérgica. 

Manifestaciones clfnicas.- Va desde una~ 
inflamaci6n leve a un edema de tipo angionur6tico, 
se presenta di f i cu 1 tad i::iara hab 1 ar y tragar.. Pue-_ 
de estar 1 imitada a una área m~s~o menos pequefi~ -
de 1 a 1 engua, o puede caracter i :;r;:~rse por un aumen...; 
to de tamafio, enrojecimiento;·;, jin ocasiones prese.n.. 
cia de vesfculas. · • 

Tratamiento.- Por la dificultad que hay...; 
al comer y tragar, debe emplearse una.terapéutica

{:~<; de sostén para mantener los nivel es de hidratac16n 
·),' y n.utriCi6n. También eliminar el medio ambi.ente .. 
:i/ del ag'ente causal y el uso de antihistamfnicos por 
~ ;':: 1 as:. V fas· ora fes y parentera 1 • . 

-· ',·. ·- - .. - : 

;;;·, •. ESTONATITIS:MEDICAMENTOSA.- Son alergias~.: 
,,e que <aparecen por 1 a adm i ~ i strac i 6n de drogas por '-> . 

}¡·¡::.~-, .~ 

{.'.·· 
- ~·:--. 

cualquier \íf~. 

la gravedad de las lesiones varía 
la dosis inicial sensibil iz:ante. 

Etiologfa.- Reacci6n alérgica 

Mantfestáciones clf~icas.- Se pueden pre
sentar di vers.os si ngos y s fntomas, pero no se pre-, 
sentan al mismo tiempo en un'paciente, se observan 

.en varios grados o combinaciones. Las mánifestaci.2. 
nes.mlis importantes son: fiebre, dermatitis, urti
car.ia, eritema, artritis, agranulosítosís, ·ane,;;ia,: 
trombocit~penia, dermatitis exfoliativá, périadeni 
tis, anafilaxia y estomatitis. . -
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Los síntomas comunes se caracterizan por
lesiones ulceradas recurrentes, vesiculares y su-~ 

perficiales. Las Glceras estan cubiertas por una ~ 
membrana grisácea y el tejido adyacente es hiperé..:. 
mico. Las infecciones· secundarias son frecuentes
y puede estar afectada la cavidad bucal. 

Tratamiento.- L~calizaci6n y supresi6n 
la droga que ha sido el agente causa,1, adminis_tra- · 
ci6n de antihistamfnicos y enjuagatorios bucáles ~ 
con soluc.iones antisépticas. 

ESTREPTOM 1C1 NA. - La adm in i strac i .6n . de es~· .. · ·;";; 
~reP.~om i e i·n·a p\te.de. ··ac~mPafi~rs.e. ~e ef.upC i 6rl m·e·~:¡·-ba~-~----/,-.: _,,.,. 
mentos~ o dermatitis y parestesia circunbucaL . '' ., 

j': , C. La .administraci6n prolongada de este fár- .. ;;: 
< . maco produce camb fos degenerativos de 1 ner.; i o: aud ¡· :::e:; 
;/···· ···: ;!x.~~>'o·b·~= .. J·:~le~:~~:r~:e 1 ~-~··i_::~Ym~t!~:se::;!~_;¡f,: '. ;:~. 

c::ialesde l~.~~C::osalabial yde la lengua. Estos.:.' ./ 
s fntomas pueden.•aparecer ·al glin tiempo después de ..; ••· 

., susp~n~ ida 1 a terap6Út i ca ·eón · estl'.'eptom i c i na: · 

ACTINOMICINA D.- Este·anti1Si6tico se apli 
ca por V fa l ntravenosa durante C i neo a di e:Z: d fas : 
para tratamiento de cáncer avanzado.Casi 20 por• 
100 de 1 os pacientes experimentan G 1 ceras de la · 
1 engua, de 1 pi so de 1 a boca o del paladar b 1 ando. 
Las lilceras persistieron de cuatro a diecisiete 

• ,dfas. · 

Tratamiento.- Trociscos anestésicos 
a 1 í V í ar e 1 do 1 or. A 1 supr i m ¡ r e 1 
zan pronto las lesionel>. 
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D) MANIFESTACIONES BUCALES POR INTOXICACION DE AL_L 
MENTOS. 

BOTULISMO.- La lengua se presenta con una 
superficie áspera y peculiarmente seca. Dificulta
des en: degluci6n, fon,aci6n y respiraci6n. 

ENFERMEDAD DE lA LECHE.- En el hombre la-: 
"}ngesti6n ·de productos lácteos y animales iritoxic.!_ 
dos, .1 a 1 engua adquiere un .co 1 or rojo obscuro y· es <; 

temblorosa. · · y; 

>E) DEFICIENCIA DE VITAMINAS. 
. '; - '·' ~~,:~~~~ 

' .,,, --~ ~-'; ', i-;~:'.i~ 

5,~:. :•., . :- .· . DEF 1C1ENC1 A DE T 1 AMI NA. - ·.La Ji tamina . 81 .-.e;;·: "'"¡~ 
;;:;y.<e&i~nl!c;:esa~ i a para el funcionamiento d~I si ste11a y~· '·h.·~~ 
~.-.i.i.~'..·.}r·~~~~: ~e~}~:::j6~:stema ca~diovascul ár, .et: cree_¡.; '.~:.; .• :,;e¡ 

rt .. ~~~s 
•t:..[,·}; ·::.:;;';,>.·-.' ' - ,. - - ' j, ' 

5~~}:· "~t '-\-.:-<1 . ---~-·M·~~ -¡-·f~s.t~--~ ¡· 6-~e·s-·-;:c. I .rn i e··~~ R ~-:~·E-, '"'ber _¡ b~·;;i ,'.: ~:ri :-·-:>~l~~~'.-:;~ 
.. .. • · · · ·· · · · · · · · ·· · · · · · · · · · · ·· ·. · · · ·. · > X'i&{;~~ 

~~~,~~i*I~~~:t!~r:~;;s~f :;~~!=~ ~=~~!:!:}~!-!;!~: :. ·.;.:_._· __ 0{~1 ~;,\,'.i{~"tJ.e11tra•,engrosada, rojá y edemé'ltosa, con márgenes7 ;. 
L'.:2;·'.dentadós que:.correspo,nden a l_as ·superficies ,1 i ngu.!!_ <•:)' 
;/;·:)~sde los.dientes,_ laspapilas.fungiformes se en7 •· ·'<i 
::\,,,C:ue~tran agrandadas~ edemátosas e h iperémi cas, ge;;. : ;'_} 
:>X~ 'n~r,almente no. se siente dolor én Ja lengua~. . . .';:·· 

'·/:·;,.' : .,,: ': ·. . ' ' . . ' ' ' ·,;.~ 
,.<; ·:·;:.::t.¡~·,: 

,~, ·.·.··:,_ .. ·.;;. < ·r~a~a~i.en~o.·-.Adrrii~is·trac.r6'n,·de .. t.iamina· -
;¡; por V fa bu<:a j O parentera f; durante var ÍOS meses )" ' 

·dieta balanceada • 
. ': . .' ' ' . . :·.':. ' . 

;, '• ···DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA.- Vit:amina B2• . . . 

Manif~s~aciónes.clfnicas~- La• Jengua es 
rojo violáceo, las papilas fungiformes ,,-.-

: ... , 
0 

.}~·'.;{~{{f ti:ci~"~ 
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son priminentes, edematosas y tienen forma de hon
go, y un aspecto granular en el dorso de la lengua 
El paciente se queja de sensaci6n. de quemadura le
ve en la lengua y en la mucosa bucal. En casos 
avanzados la lengua es 1 isa y brillante debido a -
Ja atrofia completa de todas las papilas. 

Tratamiento.- La administraci6n de ribo-
flavina adicionada a una dieta adecuada suele dar
por resultado la regresi6n de las manifestaci_ones
bucales de vitamina B2• 

DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTINICO .... El lici; 
·nicotfnico es un componente d~ todos los 

ce 1u1 á'r~s resp i ratór i os en.Z i mtit i cos. · 

·.·•· ..• ··•••.·. Manif;estaciones el fnicás.- .La lengua se 
;; ~neuentra r()ja y edematosa y no hay J:iapi 1 as, 1 o 
·.··que .da por. resultado. una 1 engua de asi)ecto 1 i so;. 

lol!I labi.osse e11cuentran secos y costrados y 
: gran fac i Jmente, son frecuentes 1 as infecciones 
c~ndar.i.ás. 

Tratamiento.- Enjµagatorios ai;itistSpticos, 
higiene bucal' y dieta e~ forma adec.uada y dosis 
plementarias de ácido nicotrnico, 

DEFICIENCIA.DE ACIDO FOLICO.~ Se 
riza en. ~I hombre por glositis, di arre• y 
hay h i nchaz6n y engrosamiento de 1 a punta. y borde.s: • 
1ater~1 es de 1 dorso 1 i ngua 1, desaparee iéndo 1 as P.~.'. 
pi 1 as f i 1 i formes y 1 as fung i formes quedan como · · 

. tos ·protuberantes, pero en casos avanzados estos 
ú 1 timos desaparecen y 1 a 1 engua se torna 1 isa. y de 
co.lor rojo intenso. . · . · · · ... · . .. 
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F) MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS ENFERMEDADES 
SANGUINEAS. 

Cuando se observen . s f ntomas buca 1 es que ... · · 
sugieren discracias sangüfneas debe consultarse al 
médrco de cabecera y guiarse de la decisi6n de es.:. 
te para el tratamiento dental. 

~i6n de 
te, .. o a 

ANEM 1 A. - Se 1 e denomina as f a una réduc;....; \:·:: 
la cantidad normal de hemoglobina·circulan-
la disminuci6n en el recuento de eritróci: 

Las anemias pueden ser: 1) f>or pérd id~ de\·)·;,: 
sangre·.(post-hemorragia), 2) 'Por ladisminuci'6n .. deC)'/:' 

/~~ la Prtiducci6n sangufoea (no regener~tiva); 3LP~r,;::/~· '. 
' , á.:imento en la, d~strucc i 6n de 1 a> sangf'.'e ( heino 1 ft ¡~;.; >·~~h; 
o;. ' ea)~ :: •:• ¡:,'. ' ,, <. 'c¡~i 

•,,.,¡;> ''· ,Lasprimeras .se· div+den···en agUdas y é:~6rtL' /~:: 
'!~)' ci'ls. 'La 'a'gucÍa .es d~b ida a. 1. a pé,rd ida' rlip ida de ' ··.-.:. : <'.~( 
' . >-g~andes .cantidades .de sangre. La anemia cr6nica · ... ,;, 

con¡¡tante y rep~t ida pérdida de sangre. • < ~ 
··"'- ·;>~u 

ANEMIA CRONICA.- 'La .hemorragia puede ser-21 /~~ 
'por.cáncer .en.·el ::t;Ubo digestivo, úlcera gástrica,.:.··> 
=~=:::~dades hepliticas. o diversos padecimientos ;..:· ·< 

Manife.st'aciones clfnicas.- Hay pérdida de 
sangre en la é:av.idád bucal la cual varfa' seg!in la.,. 
intensidad de la anemia, la lengua puede est~r. 1 i--· 
sa y atr6f ¡ca y, a veces presentar una, tendencia "- •(' 

' aumentada en e 1 de sarro 1 1 o de . .las j nfecc i one~ bué:a' ~./f: 
- .. -· .. ., __ , -·-~·-~~~~-~-:~::~·:;~ 

. .. ':< ~ - '.¡.¡;; 
1 es. 
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Tratamiento.- El iminaci6n de la causa 
fundamental que produce la pérdida de sangre y a2, 
ministración de una dieta rica en proteínas, con
un suplemento de vitaminas de hierro en forma de
sulfato ferroso u otras sales férricas tolera~· -
bles. 

POLICITEMIA.- Es el aumento del nlimero de 
eritrocitos. 

. Etitologfa.- $e observa aumento temporal• 
er i trocitos en 1 a dosh i dr a tac i 6n, card i O)iat r'as

congén itas o adquiridas y enfi serna. La verdadera..: 
p~ 1 i e i teni i a se acompaña de un aumento de eri troé: i;.. 

~;'.' :to.s y es de et i o log fa desconocida. 

i;:'; ,: Ménifestaciorles el .ínicas.-
Z> las hémorragi~i;¡ d~ 1 a piel y de .las manos. 
,·.;:, .. 

:Id~' ... ·. Man i'festaci ones .bu~ales. - La 1 er\~Ua, mué:o •' 
:;::: >s~ bucal y las encías presentan una co.loraci6n qÚ; 
·.:':: \.:ár r~ de rojo v i o láceo y petequ i as y tienen tenden . 

,>,::¡' ··. é:ia a i.angrar con .el menor traumatismo, después·d; . 
' •, Üna: exi;racc i 6n dentaria se pude presentar hemorra:
~;: <\gi~ intensa 'y prolongada. 

··. · Tratamiento.- Disminuir el volumertsan~~r' 
neo, las venis.ecciones fr~cuentes·.producen.url'a mé:. 
jorfa moderada, también se ha usado el f6sforo rá-

• ••diactivo y la trietil~nmelamina. · . 

ANEMIA DE ADDISON Y DE BIERM.
como anemia pérn i e i osa o sea graveinente 
ci a 1 ). . 
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Etiología.- Deficiencia del factór extrÍll 
seco o factor antianémico que supuestamente es la
vitamina s12 • 

Manifestaciones 1 inguales.- Son los sig-
nos y síntomas mlis frecuentes de esta anemia, pri
mero se encu~ntra una glositis dolorosa de color -
rojo intenso, dificultades de degluci6n. En los C,2. 
sos graves· disminuyen todas 1 as papi 1 as, :perdiendo··. 
se. en parte el tono muscular, la lengua se vuelve: 
lis~, hay sensaci6n de rigidez y es plilida. · 

Tratamiento.- Cobalamina, vitamina 
;extracto heplitico, los síntomas dolorosos 110 

'~; 9~.an. al"iv.iar~ 
,,. 

'·. - . . 

·ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.-' 
i:·:y.¡t,'~ como· sU n~mbre lo d.ié~ por.deficiencia de 
.. >. ->~r~_.' . >·-< ; . .> .. '., 

••.•• .··· .. ·.· •. :Manifestacio,nes el ín.icas.- Palidez de 

' mucosa .búca 1, ' 1 engua roja do 1 orosa, atrofia 
·il~r y inús~ular. · . · · 

"' ·,··.:, 

'' '~· - Tratam i eni:o. - Sa 1 es de hierro;. di eta· 
c~ada~ 

.<·: ' -' 
_.\:_. - .. 

' G) TRAUMATISMOS F IS ICOS, QU IM ICOS Y MECAN ICOS. 
'. : ... . . 

lJLCERA TRAUMATICA ·DE LA MUCOSA BUCAL.
.· lengua se lesiona con fi.ecuenc i a á l. interponerse ..: 
e~tre los dientes durante cáídas, pel~as, ataques-.· 

.eplléptic¡,s,· mordeduras accidentales, irritaciones 
por pr6tes is y por e 1 cep i 1.1 ado, o que~adura por .:.. 

.alimentos·mÚy calientes, tales traumatismos s~elen. 
ocasionar úlceras muy dolorosas que desapárecen .. 



Ulcera traumática del borde lingual. 
En su porción media provocada por una 
pieza dentaria. 

Ulcera traumatica del borde lingual 
~zquierdo. Provocado por una pieza -
dentaria desviada ~ fracturada. 
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pocos dfas. Estas ~lceras se asemejan bastante 
al carcinoma. 
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Tratamiento.- El alimento debe adminis
trarse en forma lfquida y sin calentar en algunas• 

''-\ ocasiones, a veces se necesitará de una sonda para 
alimentar a .los nifios peque~os. 

TRAUMATISMOS PROOUC 1 DOS POR 1NTERVENC10:-:
NES QUIRURGICAS EN BOCA.- Son aquellos en los que
se lesiona la lengua.con las pin%as o elevadores.~ 

. En genera 1 estas heridas sanan pronto por _ I a 
1aci6n li ngua 1 • 

:',,} .· Tratamiento.- Las heridas en lengua _s-1em
~;j ·pre debe~ sutúrársé, las cuales_ pu~den ~olocarse:: 

.. 'de manera i nver.t ida, con 1 os nudOs oéu 1 tos; de 
.; .. :~-- dl>•·qlle tengan rn~nos tendencia a desatarse con 
~;- ' movirnientos constantes de<la ·lengua, 1 ra,en;a•-

r6'alpaciente lav_ados bucales. Debe 
'-pon i c·i 1 i na diariamente• durante tres 

.. ~· IRRADIACION LASER~- Dirigida hacia 

.'(': ·.dos•b-landos, ·eáta radiac.i6n _tiene capacidad para 
producir la ulceracl6n inespeéffica del epitel iri -
con. i nf 1amaci6n puru l.enta aguda~ . 

Jaylor Qbserv6 esto al dirigir el 
lengua de animales de experimentaci6n. 

QUEMADURA ELECTRICA.
suelen ocasio~ar destrucci6n y 
des apreciables de tejidos. 
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Etiología.- Generalmente por accidente en 
el cual el paciente mástica un cable destruyendo -
el .aislante y queda en contacto con los alambres,
º bien por personas que ·acostumbran tocar con 1 a -· 
lengua los polos de las pilas para saber si est&n
cargadas, etc. 

H) FORMACIONES NORMALES CONFUNDIDAS CON ESTADOS 
PATOLOGICOS. 

VARICES LINGUALES.- Las venas del piso de 
la boca y de la leng~a·~stán superficial ·Y profun:.. 

. ::· damente. Las venas de 1 a superf i c i e inferior de. 1 a 
' 1 Élngua pueden ser grandes, tortuosas, a veces . 

···· '.'c()sas.· 

Las varices de 1 as venas raninas 1 i ngu~-"". 
1 es .són. relativamente comunes, se p~eséntan como :..· 

-·._,~--~c'finps :·rojOs ·._o· .:V i'o l·etas·, - ·erl· · 1·a Superf .. i e i e.- v·er\tra I· 
··•y •108 bordes later<.Hes de la lengua, asf, como en
<J>iso de iaboca. 

('. 

CÍ:Jando 1 as venas superf i c Í a 1 es de 1 P.i so 
' 'de· fa boca son prolll i nen tes se confundén ·con heman-. 

~".:;/gioma· o ".ánula/• .n~. se presentan sfntomas, se 
- senta b il atera 1 y simétricamente. Las itenás 

··· . Li ngua 1 es . sorí part i cu 1 armente promi !"lentes en 1 os 
pa~ientes ed&ntulos. que no.usan dentaduras.y por+. 
lo tanto son menos aptos para masticar a.1 i mentos. -· 

• ·., por 1 o que hay menor ej et"c i c i o de la 1 engua . y hay- ' .. ·-
.·estas.is sanguJnea erí estos vasos. . · · 

Tratamiento.- No hay tratamiento, solo· 
convencer .a 1 paciente de que es una r.eacc i 6n-: 
na, •stá contraindicada la biopsia~ 
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PAPILAS PROMINENTES DE LOS CONDUCTOS DE -
WHARTON Y STENON.- En los conductos de Wharton y -
Stenon se encuentrari pequeRas papilas. El conduc- · 
.to de Wharton esta situado al lado del frenillo · /); 
lingual y el de Stenon en la ~ucosa del .carrillo -
:~~=~::s: 1 as coronas de 1 os segundos mo 1 ares per"". .:::,! 

'>.1: 
-~' ' 

Manifestaciones clfnicas.- En variaciones'·.; 
norma 1 es se observ6 qüe ~stas pap i 1 as son vol umi n!?;\ :··: 
sas y prominentes, y se han interpretado como alti > 

rae iones pato l 69 i cas (genera 1 mente como tumor)• '. <. 

. Debé· conocerse la situaci6n de.estos.con.2". 
o. :,duetos, se sec~ el llrea con una esponja y despuéS"". .:¿ 

\/se v~. effluJo.de saliva por los 'orificios •. El co-·.· 
/) IOr de 1 a pap Ha. es semejante a uno dé 1 os tejidos ··· 

;;.> ·que la<rodé;iin. . · ··. . 
: ,·~ .. .::":". 

·~··;,,·:-~~; ... ~ "Tr~ta.R',i ento~<- No ,:.-está·:¡ ndi ~ád({ ·ni n'i:l~rl' :tra< ;~·~·' 
'+ t~inierito. · . ~-. 

'~: ._:'·· . .-~. . ~' ·. :_· ', . ".' ~;)~" 

. . .> .. ·'AMÍGDALA ·_ L 1 NGUAL. - ~as ·am r gada 1 ~~ 1.Tnguá:~:.:·- ·. ·.·~¡'" 
• · les esHn co 1 ocadás • en lá base de 1 a 1 en gua y, en~ } 

Ó'casiories, a lo largo de sUs borde~ 1 1>rincipalmen.:.,, 
té cerca de 1 : hueso es donde se '1opa1 iza, en esb ... ' 
li 1 t iÍno pueden e::onfund irse con Una a lterac i 6n pato.;_ 
·fó9 ;'b~,- s~_br~~od~ .. c_uando Son pers i s~ent~s, ~ i per-~~~.·-· ;·,:.· . 
. tr6f icas o cuando, se observan en gente joven. ,· / 

Tratamiento. - No e~tá i ncl i cado ni ngGn tr_2: 
'tarÍI i entO I pero Si. e 1 aspecto C 1 r n j CO no es· -t fp i CO

Y existe duda respecto a 1 a natura 1 e:z:a de 1 tej ido, 
cdebe hacers~ una biopsia para un estud jo h i stO 1691'' 
co. 



Vegetación de lengua por papilomatosis oral. 
No es histológicamente un carcinoma, pero -
clinicamente se trata de una lesión destruc
tiva. No da adenopatías. 

Carcinoma irradiado 
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GLANDULA SUBLINGUAL PROMINENTE.- Puede ·· 
ser muy prominente sobre todo cuando s~ e 1 eva 1 a 
lengua o se proyecta hacia adelante y puede ser i!!. 

.terpretada como un 1 ipoma u otro tumor. 

Tratamiento.- No está indicado ningGn tr.!!_ 
támiento, no debe hacerse biopsia ni extirparra. · 

T 1RO1 DES LINGUAL. - Es raro observar en .1. a 
·parte posterior y lateral de la lengua un pequeño-· 
n6~ulo que asemeja una amígdala 1 ingual. Estos n.§. 
du 1 os scin remanentes de 1 conducto. ti rog I oso. ·.' ;, 

Tratamiento.- No. lo tlay, solo que 
·. sea constantemente traumatizada,· 10 que da 

EÍultado infla111aci6n y dolor. 
. ' . ' 

el ár~a .. 
por ·re.-. 

•• 1:" 

1) MAN 1FESTAC1 ONES l I NGUALES SECUNDAR 1 AS DE ENfER,... · 
. MEDADES FEBR 1 LES. . 

.Dentro de estas lesi~nes se encuentra la..:. 
lengua geogrtifica (la cual fue descrita en la glo

'i ·s 1 ti s), 1 a 1 engua saburra 1, sequedad buca 1 y 1 en""'- . · ... · 
;gua roja denudáda. 

·:· ... ~ . . 
LENGUA SABURRAL. ~ Es. un . aumento de· 1 a· ca,.. 

·pa de revestimiento normal del dorso de la leng~a".'". 
constitufda por descamaci6n de c~lulas. epiteliale!J 
1 eucoc i tos, mucus, ·microorganismos y a 1 i me'ntos •. Es 
de color blanco, amarillo o castaño. Puede des-' 

. prederse en· forma:de col gajo o rasparse ~on una 
pátu 1 a roma. · 

Si la capa blanquesina seencuentraen·la 
parte posterior es norma 1 , y si se 1oca1 i z.3 ~n 1 ª"" · 
porci6n anterior de la lengÚa es patól6gica, ~st.a-' 



61tima es más gruesa y contiene más bacterias u 
hongos. 
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La 1 engua saburra 1 se observa en 1 os ca-- · 
sos en que falta el arrastre mecánico del revesti·

'miento por falta de masticaci6n o salivaci6n, tal~ 
.como sucede en las enfermedades febriles, deshidr!!_ 
taci6n, operaciones, uremi~ peritonitis, en respi
radores buca 1 es-~y en enfermedades de 1 aparato .·di -
gest i vo. En ocasiones la saburra cubre la lengti~ · 
vellosa y se le 1 lama lengua blanca vellosa. 

SEQUEDAD BUCAL - LI amada tamb i ~n xerosto ·· '> 
"· mfa (hiposecreci6n sal ival)u Además de la sequedad( 
;~. existe una sensaci6n de ardor especialmente a ni · 

•· · : ve L d4á 1 a 1 engua ~ No es una enfermed;;¡d pero debe 
L~ co~s i derarse por sú frecuencia. Puede constituir 
v·: un~ manifestaci6n de deshidratáci6n intracelular .. 
: : ,qt.le se presenta el'l enfermedades grave~ 'tales, COIÍio.,;; 
!. estados sépti_cos febriles éon s~dciraci6n profµsa;':"'_ 

'en! iicurem i a, por escasa i ngest i 6n de 1 r qui dos, . 
. :. por procesos que afectan di rectamente 1 as glándu-~ 
t"./ '····1as··a~1 i.'~':11~.st·· por medi~amentos;· h'ipovitamirlos'rs, 
:~ú .. por a 1coho1 i smo, etc. · 

Tratain iento. -
l'as causas sintomáticas, 
·mo succi~ne 1 im6n. 

LENGUA. ROJA DENUDADA. - Cuando 1 as pap i 1 as'. 
f i 1 i.formes. de 1 a. 1 engua de madroño o de 1 a sabu- ;_ 
rral se desprenden y las fungiformes permanecen 
elevadas por encima de la supe~ficie 1. isa denudada. 
de 'ª•·lengua, al.trastorno se denomina lenguaroJa:. 

· aframbuesada. Se observa con frecuencia en. los 
:_ tadfos tard fos de 1 os procesos febr i 1 es y hacl ~ 
.sexto o .séptimo d.fas de la escarlatina. 
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C~ando la lengua adquiere un 
~ dado granu 1 oso es por que 1 as pap i 1 as se aplanan· . .;.; 

.y e~emat i zán, pero no se atrofian ni . descaman. 
' d~ color roJo~p(irpura caractedstico, se .. · · 

1 as hue 11 as de 1 ás pi ezás dentarias• Cuando q. uuuj:l1n; 

denudados· 1os bordes 'de 1 a l.engua . se tiene. 
. '¡ 6n d~ 1 órosa, es frecuente 1 a .f i surac i 6n\ 
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CAP.ITU.LP. V 1 

MONILIASIS.- Es una forma de estomatitis
en ni ilos y adu 1,tos. 

Etiología.- Es debida a un hongo semejan
te a las levaduras lldmado "Candida ~lbicansn •. 

Manifestaciones e 1 fn i cas. - La enfermedad-
aparece en todas las edades, pero.se observa con·~ 

_más frecuencia en niilos y adultos d~biles. Las le- . 
· .siones bucales producen dolor, aparecen en Tos m,r- -

genes d~ la lengua y en los carrillos pudiendo di: 
seminarse en toda la mucosa bucal. La lesi6n está 
cÜbierta por una membrana adherente· blanca.o gris-' 
y.al deáprenderse·d;ja una superficie sangrante •. -

Tratamiento.-Higiene bucal e~ forma ade.,.. 
• cuada, uso de co 1 utor i os _ I i gerainente anti s~pt i cos ... 

con Üna ap 1 i cae i 6n t6p i ca de vi o 1 eta de genciana~.;;. 
En . 1 os i nd i vi duos deb i 1 i tados; son importante~ 1 a- · 
aJimentaci~n~adecuada y descanso. 

TUBERCULOSIS • .,. Puede aparecer en cual~~:
qu i er sitio de 1 a cavidad bucal Pero son más f~e,;.
cuentes en lengua, seguida er:i paladar,. labios, en"'.' .. 
~fas y freni 1 los. 

Etiología.- El agente etiol6gico es el 
"Mi cobacter i um Tubercu 1 os is" ·1 as 1 es iones buca 1 es-
pueden ser secundarias a la tuberculosis pul · 
aunque en muchosca~os representa la lesi6n pri 
ria sin que haya pruebas de invasi6n pulmonar. 
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dientes cariados son importantes vías de entrada -
en dbsarrollo de las lesiones bucales primarias. 

Manifestaciones clínicas.- Las lesion~s -
principales se producen en la lengua, son muy-dol!!_ 
rosas, cir¿~lares u oval, con tina película que va
ría de amarillo a gris en la superficie. Los bor-
des de la lesi6n son 1 igeramente elevados y la Gl
cera puede tener una costra. Suele observarse la -
invasi6n de gangl íos. cer·vical.es. 

Tambi 6n pueden· desarro 1 1 ar se 
carr i llos y pi so deº 1 a boca. 

So·n factores predisponentes importantes:-:. 

·,;_,._•·.·.·.•·.·.·· ... ·_'._ .. ·.·.·.····u
1

_._a"_sª_._.•. nutición deficiente, un ejercicio agotador, · 
enfermedades gene~a 1 es que deb i 1 i tan al . 

':· •. te y ciertas enferniedádes respiratorias. 
": 

>/ T ... at~miento~- El empleo. de fármacos anti'
:;· .. ttiberculosost la quimioterapia y Ta antibiote~aJ>i~ 
· ... ·.·. ·.á base de estreptomicina~ ácido paraam i nosa 1 i e Hi.;.. 
:, éo (PAS) y ácido isonicotfnicó; tambi6n está · 

cado reposo y buena alimentación~ Si el di-... _,~-
<.co fue tempraho··tas lesiones primarias 

.. ti rParse qu irGrgi camente •. · 
·:·, .. 

Lee lesiones bucales deben tratarse sinto 
ínliticamente, y el paciente ha de observar;estri~t-;·. 

·· higi~n~ bucal, para evitar la diseminaci6n de 1él;..,· 
• enfermedad. 

SIFILIS.- Es una enfermedad crónica· 
ciosa si;-anulomatosa. 
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Etiologfa.- El agente etiol6gico es la es. 
pi roqueta o treponema pá 1 ido. La enfermedad púede; . 
ser congénita o adquirida, puede estar afectado 
cualquier sistema, incluyendo la cavidad bucal. E~ 
ta enfermedad puede - sér transmitida por contacto 
directo y en el tipo congénito a través de la cir
culaci6n placentaria. 

Manifestaciones cLf'nicas.- La forma adqui 
rida de sffilis se.divide en tres faces clfnicás1-

- no si empre reconoc i b 1 es. . ,.-._: 

la lési 6ñ inicial es e 1 chancro que general:..- .... 
m~nte aparece en Jos gen·¡ ta 1.es ypü~de' haber· iesi0 neiven: < ; . 

.•. Jábios •.. c.avi_dad buéal·~ .. dedos ''y otros 1 ugares .de :é.ti, \.> 
F - :, tr~da ~.e. 1 ª. ~SJ> ¡ ro~u~ta. ' . . ; ,;;,, 

~' ·; ''. > · · t••! : .mr:;~~tº!·~!~" .!~:; ·~;:~~.~~; ~·~:!+ ¡~:!l 
¿~,t\.'~':······:E•osi!_ •. :dlse' leng.Ual pal adár b 1 ando y duf'Oi. y. aJll,f gda las~~(<'-,·';~'.~ 
w consi s,tencia~d.ura~ _semejante' al c~ucho/. y eo.· ,.:J;·:~ 
•'·? las' primeras' etapas se obser~a ... conio una Jesi6n u;.:,-; •.·.~;¡ 
••\ ~aj br i 11 ante )' tensa, poco después aparece u11~ u r >~\}~ 

. i::eraci6n:con necrosis central. . - ',/;,,, 
::2_~..:_:· .. ---> .e----'· ., .. __.. . ' . ~.<_;;,:/\._:( 

-.· ·. _ E 1 >tipo l=Jegundo y más. comliri de re~cc i 6n ~.\;:'., 
en··.1a sffilis _te_rciaria es.una.respuesta inflaínatcf<'•:Y•' 
r:i a di fusa cr6ri i ca de 1 os d iver,sos :tej idos y .6~~a-:·• : /1 
nos •. Se desarrolla glositis sifj lftica intersti;.;;: 7 • ''.f 
cial con pér.dida de las papilas¡ y el'.l el dorso·J~,;.' __ ·.~.~;: 
la lengua adquiere un aspeC::to atr6fico,: 1 iso y brJ/>~'i0l 
1 1 ante· y se observan· lireas b 1 ancas. La. transforÍná,;. ·:s{:'i;¿ 
ci6n _carci'r1()matosa es frecuente en indiv-id4os e¡;~.;; ·<~:; 
glositis sifi 1 ftica. · , ''; 

-'~ - .. ; ;-: '_·,-,_,_ 
:;,::;-



Chancro sifilítico de la lengua. Ero
ci6n central, rodeado de un marco in
flamatorio base indurada, no hay dolor 

Sífilis secundaria de la lengua. A v~ 
ces se observan en esta etapa surcos li.!!, 
guales con bordes inflamados, en ocasio
nes despapilaci6n. 
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Tratamiento.- El tratamiento de elecci6n
para la sffjl is son dosis masivas de penicilina,.~ 

. debe vigilarse al paciente é:lfnica y serol6gicamen 
te por un perfodo no menor de dos años. -

ESCARLA"flNA.- Etiologfa,- Es provocada 
por el estreptococo hemolftico del grupo A (Strep
tococo piogenes). 

. . Manifestaciones bucales.- La lengu'a al .... ·"·' 
. ·Principio es grande edem¡;¡tosa, sus bordes rojos: se, . 
•·. 'despap il an y .e 1 centro aparece cubierto de sabúrra , 

.Ja. cual se .elimina a los.pocos dfas.'observaiidose ""'·.·· 
,~;<~~ta.1mente·,'rojii-:"fa :-lengu.a, -se. te·-· ve desP~OViS't~- .. de-. '->:.:I.~~-~'1 : 
' pap i 1 as y so 1 º· ·.desapareceh . 1 as f i 1 i formes . pers is..;"'.' . ;¡~~, 
>· ti'en,do 1 as .fun'gi formes y' se observan. como una pecc1 .• ·'. ·. o fru:f uTa. · · .. 

;. -

':'\11 RUELA. - • Es una enférm~dad febr i 1 
mente contagiosa; 

. . t 

Etiologfa.~ Es un viru~~ 

·•·· M~·nifesta~io¡,es .clfníc~s~- Su .comieri~o·es.·;:7~: 
. , re~ent i ~o y se presentan erupciones cutlineas y pa"'.' . 
< lifin i a' través .. de varias etapa~, primero es una mácu ... 

" fa 1 a cua 1 cambia a ptipu 1 a, vesfou 1 as y pústu 1 as.: 
La .1 engua está aumentada de vo 1 umeri .e i nfl amada1 .
a e~te estado sele l lam;;i especfficamente glositi.s,.· 
var i 1 osa: Cuándo san.an 1 as . lesiones bucal es se oh_ 
~erva la cicatriz caracterfstié:a de 1 as. l. es iones. 
de 1.a pi el. 

:..;·: 
: }, ~~~,

,: ·-.. ;;· 

. ··. ~ . .: 
.. ,. ~ 

Tratamiento.- El tratamiento de las 1 esio · ., •'·.•• 
nes bucales es 1 a preven e i 6n de. 1 as i nfecc i c>nes s; 
cunc:farias yuna_terapéuticade sost6n como soneri:; 

··-., 
·· .... 
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juagatorios, antisépticos y dieta lfquida. La vac.!! 
na de la viruela resulta control efectivo de esta
enfermedad. 

DIABETES.- Existen muchos sfntomas y sig
nos i nespec ff i cos que hacen pensar en di abetes 
principalménte en pacientes no.diagn6sticados o no 
controlados. 

Tratamiento.- No deben uti 1 i%arse antisée.. ':;:!' 

potentes para tratar léls· tesiones de ínúcosa- ,;·~· 
bu6~1 en los diabéticosi se evitar~ la apl icaé:i6n;,.. ; 
d~.antisépticos que contienen 'yodo, fenol, o.ácido ·'.;;;~ 

· 'safi ~ fli e~. Administrar comp 1 ejo "B", O i eta ad~cu~. J.' 
'da.. · . . . . - :> 

LEPRA.-. La 
so po_co contagioso, 
prae. La enfermedad 
tropicales. 

1 epra es uh granu 1 orna infecc i~. ·,; 
producido por Mycobacter i um le> 

' .- ' ... . ·)-"'< '' .. _.' -

suele encontrarse,:en cn·::·inas· 

Manifestaciones clfnicas.- Se caracteriza'' 
por destroce i 6n. ti su 1 ar 1 enta, pero progresiva,. ª'"". 

consecuencia de 1 a i nf i 1traei6n · granu lomatosa~ .· que 
ocas fon a grandes deformidades', 61 ceras y anestes i · 
en 1 a %ona afectada. 
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Manifestaciones bucales.- las lesiones b.!:!. 
cales de la lepra nodular consisten en pequeñas m!!_ 
sas tumorales, llamadas lepromas, los cuales se 
predisponen simétricamente en la cara dorsal y~ -
cada lado de la línea media de la lengua las cua-
les pueden ulcerarse. la lengua muestra pi iegues -
profundos y mlis tarde deformidad cicatriza!, •u-.. ~ 
chas veces estas lesiones se acompañan de l~ucopla 
si a, 1 a 1 engua se ve agrandada en su tota 1 id~~ Y,;: 
se ul.cera dificultando· la alimentaci6n, no se afee. 
ta el sentido del gusto, ~veces no existen lesio:" 

. nes visibles, solo durante el examen histol6gico -
pued.en aprec i ar se. · 

. . Tratamiento.- Los derivados de !iulfonas ..:.. · 
se administran en el tratamiento de 1 a lepra. Con
Promfn, Diasona y Promizol~ se logr6 curar lesio-;.. 
nes . de mucosa bue a 1 y mejorar e 1 b .i enestar def en-..: 
fermo. 

ESTOMATITIS EPJDEMICA O.FIEBRE .AFTOSA.- -
E~ üna enfermedad por Vi rus a 1 taRlente contagiosa -

. trasmitida al hombr:-e por: el ganado;· cerdos, óvejai¡ 
: y cabras~ 

Manifestaciones élfoi~as.-, En la cavidad
búca 1 se observa pr i ne ipa 1 mente en 1 éngua, son mGl 
tiples vesfCulas pequeñas, también se presentan en 

. 1 ab i os y cay i dad blJca L La ruptura de 1 as ves fcu-.-
1 as or. i g i nan numerosas (i 1 ceras pequeñas· y hemorrá- ·. · 

'gicas, qUe tienden .a infectarse.. · 

Tratamiento.- La enfermedad cura espontá
neamente y no necesita tratamiento especffi~o.· 
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GRANULOMA. 1NGU1 NAL.- Es una enfermedad d~ 
piel y tejidos subcutáneos. 

Etiología.- Se cree que el agente etio16-
gico es Denovonia Granulomatis, aGn cuando no .se -
11.enan 1 os postu 1 ados de Koch. 

Manifestaciones el fnicas.- La mayoría de
las lesiones que son de .naturaleza granulomatosa -
se local izan en los genitales externos, cuando. se
presentan b uc~ 1 mente se 1oca1 izan en 1 ab i os, muco•' .. 
sa• bucal, faringe, encfa, lengua y amígdalas •. Las•' 
·l.esi9ne;.s bUcaleS se deben po~_ibl_emen.:te a·-·-autoi"f')OcU.,:_·:· '/~-, 

•" 1 ac i6n o di semi nac i 6n hemat6gena. Son '{j 1 ceras<pr;; "· 
",~C , ; ....... de forma i rregu 1 a~ y sucia si no se trata :. 

~Tll:}'.ilcera es f)rogresiva. ' · :.-: 
~· ' . . 

'{:~-.············< ·· ... ·.··· .Tratamiento••-:: Antibi6ticos de amplio· es_J.,;~:; 
·;a· .Pe~tro, estrept<>micina, deb~vi 9 ilar.se al .. pacierite 
:;./ •pof' ·.lo·.menos dur'ante un afio.para evitar 'las recidi , .• 

:. -V~s-~·- -; ... ~~:~í' ~a·n.¡· fe~taC i on~s:. __ b.~a 1 es deben. tratárse·---:·::_< ... """ 
con enjuag~tor ios anti sépticos. · ; .. 

BLASTOMICOSIS.- Es uria enfermedad cr6nica ·, ···· 
., ... poco coRIGndebida a un ho~go de una levadura; .Bias'" 

tomyes. · Puede afectar cu a 1 qu i.er 6 rgano de 1 cuerp;; ~- }./. 
esJ>ec i a 1 mente pu 1 mones, pi e 1 y en ocasiones 1 a mu:,. 
cosa bucal. 

Las lesiones bucales son zonas ulceradas~ 
. eritema.tosas . de aspecto gran u loso. En ocasiones 

observan pequeñas manchas rojas o amar i 11 entas, 
guidamente son afectados paladar y lengua. 

Tratami~nto.- La anfotericina 8 en 
de pomada al 2 por 100 es la terapéutica de 
ci6n. 
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HISTOPLASMOSIS.- Es una enfermedad infec
ciosa de zonas tropicales provocada por un· hongo -
11 amado "H i stop 1 asma Capsu 1 atum". Es considerada -
como una enfermedad inflamatoria del sistema retf
culo endotel i al. 

Manifestaciones bucales.- Se ven en espe
cial en la histoplasmosis general izada cr6nica y -
.en 1 a 1 eucofar i ngea so 1 i tar i a, Los pacientes son
por ·lo general desdentados o les falta muchas pie"." 

· zas dentarias como consecu_enc i a de 1 as 1 es iones P.!?. 
r i odonta 1 es provocadas por 1 a enfermedad, ·. presen'-
tan sialorrea intensa y aliento fétido. 

M_an i fes.tac i {mes _ I: i nguá 1 es. - Es muy fr'e- ,;.. 
'>cuente 1.a macroglosia, la« lengua estli aumentada en ' 

>,: -t;o~0s sus diámetros •.. ·Coincide muchas veces con "'."" ·· 
una. u 1ceraci6n. nied i o 1 i ngua 1 1 ong i tud i na 1 que adoe, . 

· .. '; ta un aspecto lineal a manera de cana 1 con 1 a su-".'" 
perficie 1 isa, otra les.i6n ca~acterfsticá de la · 
~histopJa~osis en lengua es la constitufda por pe'."'. 

· · . · qu~ñas lesiones blancas qu~ salpican 1 a .;¡ucosa, ~Of\· 
>poco elevadas-y recuerdan a las de la moni 1 iasis,.;., 

, aunque penetran .en e 1 espesor de 1 a mucosa, ofre-".'" 
'cen e 1 aspecto de pequeñas necrob i os is· b 1 anques ¡ _ ... 
nas que no se desprenden con fac i 1 i dad. . 

Tratamiento.- 1 nyecc iones de ni stati n·a. 
(lentro y alrededor de los. n6dulos • 

. ESTOMATITIS PSEUDOMEMBRANOSA.- Estas estomati.ti s ..;. 
son muy ·raras. 

Etiologfa.- Es producida por •1 vacilo de 
· 1 á difteria, su evo 1uci6n y pron6st i co guardan r~-

l ac i 6n con los de la difteria. \ 



Escarlatina. Lengua adematosa con bordes 
rojos•despapilados y centro saburral. 

Histoplasmosis. Macroglosia y 
nódulo que recuerda una glositis 
media losánqica. 
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Manifestaciones clínicas.- Se caracteriza 
Por la e~istencia de falsas membranas blanquecinas 
o amarillas, de consistencia dura, muy adheridas a 
la mucosa, que puede ~star ulcerada y sangrante, -
1 a falsa -membrana es una pe f f CU 1 a más O menos grU.2, 
sa y coherente que no se disocia en el agua, su r,2_ 
produce i 6n es muy rlip ida despu6s de haber 1 a qui ta- • 
do. 

Las lesiones se encuentran en la lerigua;~ 
~irrillos y labios. 

.. Tratamiento.'.'" Extimen.es de 
'· operac i 6n i nmed i ata. de seroterap i a 
/~i6n deantibi6ticos. 

ESCLERODERMIA.- Es una enfermedad 
169,ica de etiología .deséonocida. 

: . · ... · ... ·. . 

:,<:: .... · .. ·· • ·. __ ~anifesta~iones el fllicas.- La lengua, 
/ ... ···•···. ladar blanC:lo y faringe son 1 as estructuras .mtis 
... ·: ,afectadas. A 1 edema 1 eve temprano de· estas • ~struc ... 

'turássigue gradualmente la átrofia e induraci6n 
dé IÓs tejidos mucosos y musculares • 

. La lengua se torna rfgida cuasando 
''cultad e;,la.f0naci6n y deg1Uci6n •. Tambi6n se 
sehta disfagia, sensaci6n de asfixia, incapac 
para abrir y cerrar la boca y dificulti)d para 
pirar. 

PENFIGOIDE AMPOLLAR~- Es una enfermedad
que difiere .del p6nfigo vulgar pero que· ·tiene .. 
chas caraéterfsticas en com6n con el penf i 
benigno.· 
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Manifestaciones bucales.- Estas lesiones
se describen como vesfculas y zonas de erosi6n y .. 
ulceraci6n. Estas lesiones aparecen en ~e9i6n gin
gival y piso de la boca. 

Tratamiento.- Administraci6n de corticoe,! 
teroides por vfa sist~mica. 

DISQUERATOSIS CONGENI TA~- Es una g'enoqub,..,, 
ratos is conocida, pero rara, ·:que ::;>os i b 1 emente se,, .. , 
here,da como caracterfstica recesiva y casi todos -
,los casos fueron comunicados en varones, 1 a impor'."' 
tancia del sfndrome recide en elevada frecuencia ..;,. 

' de, clincer, huca 1 tju~. éx i ste en j6venes adu 1 tos afee 
, ~·-· .tados•_ ·· · · - · -. 

. ~· . 

• .· •' L~~ lesion«!s buC:ales se, 
;<;~.~j~co y catorce.- afios de, ~dad,.-. ap,aret:en. 
·.'.\!.as· .y ú 1 ce'rá~'¡ ~nes di fusas; di st.r i buf das: 

•j; p~r.a~umu'laci6n d~placas.blancasyde.epitel o ne'. 
·' ~r6ti~o·Ya vect!s Una infecci6ñ rn~ni 1 iásicasobre: 
'~> carg~(ja; las ulceraciones son recidivantes y 'as 
> 1 es i ó_rÍes R!Ücosas rosas. . 

''· ·' · . . ,::· ·.···' 
~L.:.<>· . ·r,-- .. -

·,,• ·· .. · ... ·. .QUERATOSIS FOLl.CULAR.;., Es 'un~ génodermató 
- sis tra~smiti.da '(:~n.o carácter .dominante autos6íni..:.: •. 

. co •. Sin. embarso<muchós casos se presentan -
tac iónes nueva~.· -

·Las lesiones bucales se encuentran con 
más frecu~ncia en lengua, encfa y paladar¡ se 

.. sentan é::o'momin(jsculas ptipulas blanquéciMs 
. pers iven tispéras a 1 a pa 1pa1ci6n. · 

Tratamiento.- NC) hay trat<Ímientó 
. énferinedad. · 
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PITIRIASIS ROSADA.- Las lesiones de la m~ 
cosa buca 1 se producen con cierta .'frecuencia, apa
recen en conmitancia con las manifestaciones cutá
neas .o después de ellas, son prominentes en la fa
se. más grave, 1 as 1 es iones aparecen en 1 a mucosa '" .• 
vestibular, lengua y paladar, se presentan como. m,! 
culas eritematosas con una zona central de descama 
ci6n grisácea. -

Las lesiones son t'.inicas o mt'.iltiples y a - . 
veces Un borde e·I evado, el tamaño varfa. de unos ml · 
lfmetros a uno o dos centfmetros de diámetro. 

Tratamiento.~ N~ necesita tratamiento~ cu ;.11: 
espontáneamente e i nvar.iabl emente e~J>er iment~ - .. ;.··": 

rem i 5·¡ 6n l"áP ida. 

P,AQUJON 1QU1 A CON GEN ITA. - Es una enferllle.;.;..; ~ ·::(" 
. ... . . y fam i 1 i ar carecter i :.i:ada por una var jedad.<::¡; 
anonialfas cutáneas y mucosas,; . ~· -. ~ ~ .- . . .. · . . - . 

. ·, . :- : .. ManrfeStacíones· h·ucal·eS.~ ·consiste en ···e·n~·~ -·· .-,. 

gros~ i ento op'aco b 1 aneo, foca 1 o genera 1 izado de..; .;i 
la m"ucosa.que abarca la zona vestibular,. 1.ingual<y····:: 

•labial; Estas lesiones nodeben ser confundídas - >Y· 
con liq1,1en plano. 

Tratamiento.- No hay tratamiento. 

ENFERMEDAD_ DE-PIES _y BCCA.:- ·f~ u·na infec~<·"/~::-~r 
ci6n viral que raras ocasiones .afecta al.homb~e.·· <;t.' 

. . . . . . ,•. •, ·.\~-~ 

La enfermedad .se ~anifiestaclfnicaRlente.;.; >,>1 

por fieb~e, náuseas, v6mitos, malestar general y·..;• :,~'.·· 
aparici6n de lesiones ulcerativas·en níucC>sa·bücal~ ' 
·y faringe. '<{ 

'·•.-: 
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Las lesiones de la mucosa bucal pueden 
distinguirse en cualquier sitio, aunque los labio~ 
lengua, ~aladar y farjnge son los más afectados, -
aparecen como pequeñas vesfculas que se rompen rti
p i damente, pero por 1 o comli,n c i catr i :z:an ·en· dos se
manas. 

SI NDROME DE DAWN.- En perso.nas con triso-· 
que el 
trans..: ·· 
protr.!l 

'mfa21. la lengua se observa de tamaño mayor 
': norma 1, f i su rada o escrota 1 , 1 os surcos son 
·, •. versales sobretodo cuando la lengua.est&,_en 

··· · .si611 máxima• 

k~, ·La 1 en gua :se. observa que estando en• repoL . 
>{;;. ~e;; re 1.;t i\;o )' 1 a boca abierta, 1 os bordes 1 i ngua-:- . 
:{,./ ;fes··r~basan. las-caras masticato_rias_.de l~s ·lllolareá· 
~?'.\; __ ·.··.··cgol.:ons_·1···.ºa·.··.· que se pÚede establecer el grado de 
~J;·, ... :_.tjue>t;~dste. 

;·'::< .. · ... ·· ... ·.:l~ forlll~·de 
_;,.,;.~ .red~rideado .o. roma en 
~t, ·ci~ndose c~mo en las ·.personas _no 
''{}~perfiC.ie es hpera .. y las.papila!;¡ 
·:, ... tre sf qUé 1 o norma 1. . 
':;}:<:··,~ ' .. . - , 

,.:.:"<'· La falta de desa:rrol lo del maxilar 
· . buye a 1 áspecto de 1 a· boca abierta y 1 engua 

" <':,.i:rusi"6n~ 
-::·,··:,,.-.:., 

;,; : . · GLOSOD 1N1A-.GLOSOP1ROS1 S. - Lengua. 
o-ardorosa, puede constituir, unamanifestáci6n 

• temprana, en geriera_ I · i nespec ffi ca, de un trastorno 
.general; puede ser. tambi~n de origen local. o .psic§. 
geno. En g 1 osod in i a se cicompai'la frecuentemente 
sequedad de• la boca. 



79 

Los pacientes con lengua dolorosa se pue
den dividir en dos grupos, seg6n el resultado del
examen de la cavidad bucal. 

En el primer grupo el dolor o ardor de 
lengua corresponden a cambios clfnicos observables 
de este órgano', y en e 1 segundo grupo, estos sfnto · 
mas no se acompañan de cambios clfnicos reconoci~= 
bles. 

Dolor o ardor de lengua con cambios el fnl . 
cos observables: el porcentaje no pasa de 25 X lOQ 
·los sfritomas,.pueden ser de origen local, gener.al ·º 
mixto. Puede,n. corresponder a varias enfermedades -
generales, como deficiencia nutric,ional de compÍe
jo, B; anemia pern i e i osa, anemia por carene i,a de 
hierro, diabetes no diagnosticada o deficiencia gg,· 

.< nodal. Los factores i rri tantea 1 ocal es" pueden co-".". 
; rresponder. a éo,stumbres particula~es, disposici6n:.. 

irregular de los dientes inferiores, a veces con,.. 
gra~d~s dep6·á i tos ca 1 cáreo s 1 pr6tes i s o aparatos ;;:; 
ortod6nticos, medi'camen'tos, pastas dentffricas,: en
algunas mujeres por alergia a algunos productos 'de· 
belleza. · 

Deben buscarse cuidadosamente factores 
i rr i tat i vos 1oca1 es, ya que 1 a supres i 6n· de estos
factores permite suprimir los sfntomas. 

Lengua ardorosa o dolorosa sin cambios 
el fnicos observables: El porcentaje es mayor que...; 

. e 1 .anterior, se presenta entre .1 os cuarenta y se-
tenta años de edad principalmente en mujerespost
menopaus i cas, e 1 do 1 or puede constTtu:ir dé algo que 
se encuentra reprimido en la conciencia del· paci 
te1 puede haber insomnio a veces por una vida 
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tal y sexual mal ajustada, son individuos con te-
mor al cáncer, ansiedad general. 

No hay lesiones clfnicas visibles aunque
el paciente sienta dolor. 

El dolor no interviene con el sueño o la
al imentaci611, es solo durante el dfa. 

T ratam i e nto. - Debe expJ).c 
que en el examen de 1 a 1 engu~\l ·· 
ninguna causa pos i b 1 e de 1 os ·arn .. 

O rio . hay datos de neop 1 as i a, se dan,. '""f¡f .. eñ"'·caso . 
de· insomnio,· es necesar i o ca 1 mar repetldam~n'te 1 os · • 

· .. ~ <,t8inó~es· de 1 ·._:enferlno·. · 
~.·,~:.' 

.. · Debe e.1 im i narse éual quier 
. y una bllena higiene bui;:a!. · 

HIPOTIROIDISMO.- Es el resultado dé la 
;""'fiéienci~ o falta completa de hormona. Presenta· 
•.:.dismi.r.iuci6n del metabo.1.ismo celular • 

. ·. . . . 

Etiologf~.- Sus causas comunes son: atro
'fi a·~ exti rpaé: i6n qui r6rgica de 1 a gl tindul a, i ntoxl 

caci6n química por yodo. radiactivo ~·compuestosª!!.. 
tit:iroideos y cuando la glándula pituitaria no llr2\ 
dúcé hormona est i mu 1 ante de 1 ti r() i des~ En e 1 n.i ñq 
el hipotiroidismo se llama cretinismo, enel niffo
de seis a doce años de edad, mixedema. juvenil' y - . 
después de 1 a pubertad mi xedeína adu 1. to. 

Manifestaci~nes clínicas~- En el cretini~'. 
.ino el crecimiento esquelético estticasi completa~= 
mente interrumpido y hay retardo en el desarróllo-
111enta 1. La .Pi e 1 es seca y escamosa, 1 a erupci 6n y.;. 
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caída de los dientes caducos es retardada, la len
gua es gruesa y ancha y el flujo salival es menor~ 
que e 1 normal. 

El mixedema juvenil es menos grave que el 
cretinismo, la lengua y encías son semejantes en -
ambos casos. 

En el mixedema adulto hay dep6sitos exage 
radosde proteínas, electr61itos y fluídos en lá: 
lengua y otros tejidos de la boca, ocadionando - · .1 

agrandamiento y engrosamiento de los labios y len-
----·· •. _-__ 

'.; 

~~~~ 
Tra-tam ieO~o.- ·Ad_m in i st~aci 6.1 -_de· ·-ho~m9,rl~ :~-:· .. _: _¡:.·_--:_ 

ti ro idea~ e 1 yodo ' se usará si hay def. i c i ene i a de .;. :.'.''' 
6si:e. • ... ·.· · · · · . . • . . ·. . , . ., 

ERITEMA POL 1 MORFO DE LA LEN GUA. - stie 1 e ~. ::. 
laCtante·s, ~if,\O~ Yº adu-ltoS, es -m-6s ·fre~::..~.--· ;:_: __ ~-,. 

en<invierno.y primavera. ,. 

. Etiología.-: La etiología.no estti definitl 
'vamente ac !arada, 1 a enfermedad aparece bruscamen,;.; . 

fiebre, dolor de garga11ta y dolor articu- ,.,.·.· "· 
·:<:-

,_··.·-. 

Manifestaciones c 1 fo i cas. - La 1 engua genf ' ; 
ralmente aparece edematizada, saburra! en el ,.dorso.'. 
·~on i nd_e_~tac i .ones -~" l.os .bord~s .•... Geiler,~il_ín~-~t_e t:.ria~ ~:>~, 
vez i.nstalada la erupci6n en .. la muGosa bucal se .. ,. 
observa hipertrofia de los gangl íos 1 inftiticos del,·· .. 
cuel 1.o. Las· lesiones ampollaresdel eritema multi .:.' 
forme se acompañan de dolor· intenso,' a vece~ ha!it;: '· 
dificultad en la ~pertura bucal y la fon~ci6n. Pu~~: 
de haber disfagia. La si a 1 orrea es. un sfntoni·a · ::. 
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constante, las lesiones se infectan casi siempre -
ocasionando halitosis y acentuaci6n de los sfnto-
mas previos. 

Tratamiento.- Puede emplearse un lavado -
bucal suave para mejorar la higiene bucal y redu-
cir la poblaci6n. microbiana. 

Los trosiscos anestésicos locales alivian
momentáneamente y permiten conservar una alimenta
ci6n satisfactoria. Los corticoides solos o en aso 
ciaci6n con antibi6ticos en caso de infecci6n agri 
gada, son las medicaciones generales de elecci6n. 

~Ér i tema po+.i mormo de 1 a 1 en gua; 
erosiones, edema y saburra son
predomi nantes en esta local iza
ci6n del proceso. 
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CAP 1 TULO V 1 1 

A) TUMORES BENIGNOS LINGUALES 

Los tumores benignos son muy numerosos y
se presentan en forma variada de acuerdo a su loca 
1 i2:aci6n; por lo que se refiere a algunos~ los crI 
:terios el fnicos e histol6gicos que distinguen hab.L 
tua 1 mente 1 os tumores benignos de 1 os ma 1 i gnos son . 
bastante poco acusados y esttin a veces sujetos a -
err,o.r·, 

, . <sEUDOTUMÓRES O D 1APNEUS1 AS LINGUALES 

Son lesiones prov~cadas por ~n fen6111eno ~ 
succi 6n de 1 a mucosa ¡ i ngual a trav&s de un in;;; 

t~~st i c i o de 1 as arcadas dentarias. E 1 n6du 1 o d ia'e. 
:: n'us i ~o si tuadó en .1 os bordes de 1 a lengua puede ;.. .. 

,. ·aparentar un f i br;oma o un pap i 1 orna; sin embarg~, - . 
: cuando la lengua se mantiene en reposo, el n6dulo.::.. 

. ' 

· H si tu'~' frente a 1 i nterst i e i o "ventosan en e 1 que 
V Í ene. a . a·n i darse e 1 . pr i mer llÍÓV Í m.i en to de sué~ j.6.n ~ 

La abl.aci6n del n6dulo no proteje de l.lna• 
recidiva mlis que si se acompaffo de un restab 1 ec i ;..._ 
miento prot&sico de la continuidad de la dentadu-;..· 
ra• 

_B) TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL 

PAP 1 LOMA EP ITEL 1 AL. - Es una neop 1 as i a 
njgna comGn que se origina en el.epitelio superfi~. 
cial. Se presenta como una ·prol iferaci6n exo.fítica 
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compuesta de numerosas proyecciones relativamente
pequeña, alargada, digitiforme o plana que se fija 
por un pedículo a una base amplia. Se le encuentra· 
más comunmente en la lengua, mucosa bucal, encfas
y paladar. 

Etiología.- Es desconocida aunque se le -
considera que tiene Ul)a base neoplástica. 

Tratamiento~- Extirpaci6n quir{irgica que
éonsiste en la incisi6n incluída ra base de la.ínu- .. :·· 
cosa en la cual se inserta el pedículo, la remo-·.:: 
ci6n nunca se hara mediante una incisi61Í que pase~ é•' 

'a través del pedfculo. ' ' ' ' :-· 

' QUISTES GLANDULARES· Y ADENOMAS NODULAREJ.S _·; 
.: ·. ~~. rª~ºª'. ·"º presentan ninguna cara~fer í st i cá :e 1 r -. ·z:~:~ 
·.-.nica;:<fan.fugar a ri6duÍos no .. dolo'roso~·~i ·inflama:_E,):{ 

,toriós, inclufdós en'Jamüsculatura 1 ingual; el .•..... ,' '.';~ 
·~< diag116stico s61o puede'practicarse en el momento - •.• ~ 

d.:s ra··b,iopsia-exéresis. 

·c1·.ruMOR~SBEN;GNOS' DE, ORIGEN CONJUNTIVO 

LÍPOMA.- Se trata de una ~fecci6n 
;·· · 'cepc ionalmente. co~génita,·· pero cµyo. di agn6st ico 

casi, evidente. ' ' ' 

Etiología.- Se orngina en el tejido adipo 
so, en las célúl.as grasas,. Se local iza en cual.:., -
quier . 1 ugar .de 1 a· boca siendo más com6n en 
pi so de boca y p 1 i egue mucoso vest i bu 1 ar~ 

M;;;nifestacionesclínicas.-:- Se presenta co 
mo una lesi6n 6nica, indolora, es de.color''amari~: ·':} 
! lento >'.relativamente blando a la palpac,i6n. >·\ 
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Tratamiento.- El tratamiento quirGrgico -
es fácil y consiste en la ablaci6n total del tu~ -
mor. 

F J BROMA. - Ti ene su origen en 1 as cap~s. ·
profundas de la submucosa o del periostio de.los 
max i 1 ares, se · I oca 1 iza e 1 ect i vamente cerca de 1 a -
cara dorsal de la lengua. 

Etiología.- Es desconocida aunque alguno~ 
autores la relacionan con la irritaci6n y se le 
nomina fibroma de irritaci6n. 

i~. · Manifestaciones c l. fn i cas. - Pueden presen-
•i: <.tarse en cua 1 quier. parte de 1 a cav j dad buca 1 y efl

;;2· · :-í~:~ . 1 ab i o.s .•. Se presentan de yari as fo~más, .en .. 1 en~. 
:::~ '.\gu~s.on-·máS: fre~uentes. Nace en•ple,na. masá_muséu•.;;:, 
>)i.r pero poco a.poco tiende a•sobresaÍ.ir.de la.mu-··· 

;;f : eo11at'·que ·'sin emha~go~· se mantiene norm.al. A_l gunos 
;;e• " son di.ros ·y están compuestos por teJ ido corijúnti vó 
%/: : dens~~ otrc>s son b 1 ahdos, debido a su vascu 1 ar i ::Ca
.•. >é}cS11~\su tamaffo va~fa desde unos mi 1 fmetros a más.:.. 
( '.de'l..n c~rii:Jmetro d~ ditimetro,.su color<varfacfe' 
' azu L roj izo a· rosa y Aepende de 1 a cáót i dad de qÜ.2 

;<· ra'tina formada, sin. ~bargo '·ª mayórfa de los f.i-'."". 
•J bro111as<tienen el mismo color que la mucosa adyacen< 

fe,; .Cuando hay i nfecc i 6n secundaria se presenta :' 
dolór yhemorragi a. · · 

.· Tratamiento. - La exéres is qui rlirg i ca 
titÍ.lye el tratamiento de elecci6n. 

. . 

RABD 1 OMA. - · Sue 1 e presentarse con·· mayor .. 
frecuencia en otras partes del cu~rpo que en· I a 

·.vi dad bucal, en 1 engua es señ~ 1 ado como 
maligna. 
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Etiología.- Proviene de las c61ulas mese~ 
quimatosas, destinadas- a .formar el mlisculo estrf,!. •• • 

Manifestaciones clínicas.- Son lesiones -
raras, los individuos j6venes son afectados con m,! 
yor frecuencia, son n6dulos duros circunscritos y;.. 
e 1 ev ados, de co 1 or mlis pli 1 ido que e 1 de 1 a mucosa
adyacente. Crecen con "lentitud pero pueden alcan-
zar· un tamaño notable. 

Tratamiento • ..; Debe ser extirpado· lo .mlis.,.;, · ;)~: 
rlipd i o . po~ i_b 1 e para evitar 1 a transformac i 6n ma 1 i.9. :\ ~~¡ 

" ,..,¡¡, 1 ª . e_xt i rp ac i 6n debe ser comp 1 eta i ne 1 t1>-e r.<t~ u'n · ;_,,··.~.'.1~:.lE. 
·,·:--:.-:,;--margen· '".~itp.l_iO ~.- . , . ' --- .. . . ' ' .:.< ,'/;$. 

·'.:,g>>'> ·· ,/ ·~NGIOMAS.- SOn rélat.iva111ente.rar'o!;J·_.en•·•la~·?:;::'.%'. 
.. ··:;-lengua, coinciden .. frécuentemente có.n .otros an9io..;;.,•;;'/''•!;;; 

~~f 1~!~~2~~~~f~t~~~fü~~~~E~~fü;:;§?.tfü~~!é~: 
~-H)'_; . . -~~:f"!S.i:s~e·nc i,:~--·~,I a~d~,;·;_·' .. ·q·~.e-_ p·úe·d~_-· ·re-dO~ i ~ p·ar·~·¡_--~J_m:~--~:~<_-:: ~;~--

. · te.:áfa lesi6r'i~ ·élumenta de volum.en con el esfo~r'."""''' ;;, 
'.\: '%(,. Estas neof;ormaeionés .-so~ en real ldad t{eíno 1 ill~~t \1 ::: 

· ·fangiomas. . . .. · .. y:' 
,-:-•r,, 

··.. - ~:\~~,¿::' 
. . T.ratamien'to.- Es delicado, la'.ex6resis· ·-· ... 
quirl'irgi~a puede ser faci 1 itada por la hipotensi6r(\ ' 

. contróladaÍ otros medios ter,ápeliticos con coagti1·~- ;< 
e i 6n. o f is i oter;ap i ¡¡.: . . . .. . ..•;::, 

'.':·::·:,.:<_::; .. ::·r 

debe tener cuidado. por e 1 riesgo de h_i<:~ ·.::~ 

'·"•"[!".',; 

,, . 
. ·,·,'.'~.,; :;:,.,··: ;:·}.": 
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O) TUMORES DE ORIGEN NEOPLASICO 

MIXOFIBROMA.- Puede presentarse en cual-
quier parte de la cavidad bucal. 

Etiología.- Es desconocida, pero se supo
ne que la lesión es neoplástica. 

Manifestaciones clínicas.- Es de creci- - · 
miento' lento, de aspecto transl<icido y pálido, es
ta fijo, ya sea por.una base amplia o por unpedf..;· 

'''culo, tiene una apariencia lobulada que lo difere!!. 
.;'.' 'ci~ del fibroma, el. tutiior casi siempre es blando • 
. -.-~:·: ,;;-' 

~!~\·':;dfculo. Trat.amiento.- 1 ne i sión que incluye el 
,, ' 

:~:~~.;;~.;~··:; 

;~t: ),¿~al Y 'e~··=~~!:R~~f:sS~e~r:::~::~en 1 a 

;
1
:?., Etiolo9ra~- Es desconocida aunque 

··§~:' -~~-.~ ~·:~~~--·e~ ,de.:·or ¡-gen. 11~op·1 lis i Co:~ 
;_·,, ,, 

:~-~í< ,_',.'; 
'''f; . ... . Manifestac,iones el fnicas.- Se Presenta ca 
~.L>.si siempre en los tejidos b,landos de los labios, -
;, .. <carrillos, lengua~ mucosa gingival y en algunas 
'.';> .ocasiones dentro del hueso dela mandfbula o ínaxi-' 

J ar. Son genera 1 ~ente b 1 andos y alllar i 1 1 os~ En 111\J,:;.'~.' ,, 
: . chos casos 1 a superfi e i e se encuentra. crÚzado. POI'._ . 
'~ pequeños capialres, que le dan un aspecto venoso~'-: 

: Las tumoraciones son m6v i 1 es y con frecúenc i a se ,.. . 
• ' encuentran fijas por un pedfcu 1 o o por' una base .ª!! 

pi i a, rara vez. se presentan síntomas el fnico's· so.lo 
,' cuando' existe una 'u 1 ce rae i ón secundaria, en cuyo' -

hay dolor. 

: .. ~ ,' ' 
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HEMANGIOMA.- Es de tipo neoplásico, puede 
ser lc•cal izado o difuso. Producen macroglosia con
menor frecuencia que el linfa11gioma, del que se 
distingue por el color rojo vivo y la tendencia 
a sangrar. 

Etiología.- Son de tipo neoplásico y se -
•' forman del endotelio de los vasos sanguíneos, tam

bién pueden aparecer como resllltado de malposic'i6n 
o perturbac i 6n de 1 tejido vascu 1 ar durarvte el des!!, 
rrol lo se le denomina hemangioma hamartomatoso. 

Manifestaciones clínicas.- Su tamaffo va-;_ 
ría de unos mi lfmetros hasta varios centímetros, su. ') 
c~lor depende del nl'imero, tamaño y tipo de los es.;.i 
pacios .vasculares. Estas lesiones palidecen cuand~ ,); 
se 1 es presiona, pues la ~angre es forzada ha~ i.;. ,;;..: ,.,. 
áfuera de' los espacios vasculares, los síntomas ·,, .. ,,, 
prdncipales, .. son: cambio de c~lor· y aumento de vól.!i .~;' 
men •. : '•·'·'· :· - ·. ' . . . . 

Tratamiento.- Eliminar los vasos dilata.-..;.> 
:d~s por medio de radioterapía, .la inyecci6n .de .su§. 
tancias esclerosan~es dentro~e los vasos, listas.;. 
s~stancias pueden ser, agua hirviend~ o aorr!Jato ;_ 

. dé ~odio,. o bien1 ex'tlrpaci611 quirGrgica: ~ompletá~ 
ya que la recidiva es frecuente, se debe .estár Pr.!, 

,¡parando para 1 as hemorragias grandes, ya que a vé,;;; 
ces son necesarias las transfusiones sanguíneas. · 

LINFANGIOMA • ..;. Etiologfa.- Est§n com~ues~ 
tas de endote 1 i o que prov i ~ne de cé I u 1 as que tap i.., 
zan 1 os 1 i nfát i cos, se cree ,que son congén-i.tós, 
aunquese presentan tardíamente. 

;.-.'-.! 
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Manifestaciones clínicas,- S~ local izan -
principalmente en la parte anterior del dorso de -
la lengua, son generalmente unilaterales y con fre-

, _cuenc i a se acompaña de que ratos is potente, que se'."' 
observa como una área áspera de color blanco o man 
chada. Por lo comi'.ín son de color blanco o pardo -
amar i 1 1 en to, aunqua 1 a presencia de conductos vas.:.. 
culares puede producir un .tinte .azuloso, son pequ.!!·· 
ños y circunscritos o grandes con superficie n~du-
lar" la ulceraci6n es un síntoma dicional, dolor y 
drenaje intermitente debido a traumatismos e irri
taci6n contfnua; 

Tratamiento"- Extirpaci6n quirlirgica com;,;; 
\pi eta .... . . ·- ' :.-·<·<_){ 

M 1 OBLASTO~A .- -Es un tumor. raro en. 1 actan~ :_,·-, 

tes y ni ño's ~ gerforalni~nte es lf¡(, 1 i tar i o, péro puede 
• ha~er_ mliltiples pr~I i feraciones independientes. ·. 

• ' ·,: • - -_ 1 ~. ; - ' • : • • : • 

. ' - _· ... -.• __ .. Etiología~- Es desconocida aunque s\.le_le -
··aceptarsé que proviene_de células musculares.en d,!!_ 

·- generac i 6 n. . 
- -

Manifestaciones _clínicas.- Se·produceen,;.. 
>m~chas partes· de 1 -organismo, per9 más comunll)e,nt~, '."' 
en la punta de la lenguá, aparecen con· más frecí.len 
c i a en el v~~on de ciua 1 quier edad~. Las. 1 e~iones s; 
presentan como forinac i emes peqúeilas 1 i geramente 
elevadas, de consistencia dura y del mismo dolor-
o 1 i ger~mente más pá'I i éfos que e_I tej id~ adyacente. -
No 'suele producir síntomas, por lo que pueden pa--
sar i riadvert i das- durante ailos. . . -

Tratamiento_.:- Extirpaci6n quiri'.írgica. 
pi ia y sutura del Befecto, los mioblas_tomas 



,. .· 

90 
_,,., 

nignos y no tienden. a".recidivar .. 

NEUROFIBROMA.- Se presenta como un tumor'."' 
único. 

Etiología.- Se origina con base neoplásti 
ca·~ partir del tejido conjuntivo, de la vafna ne; 
vJosa. Se cree que 1 o~s tumores son importantes co: 
mo factor .secundario y 1 as a 1 terac iones end6cr i nas· 
se consideran como .ta causa en las múltiples for--
mas del :procedimiento conocido como enfermedad de-·· ''· 
.Yon-Reck 1 i nghausen:. '";_,,:'. 

'··,;:~\~' 
Manifestaciones el fnicas.- Suelerf apare--. 

cer en 1 a pi e 1 y en 1 a boca, si en do 1 a 1 engua e 1 7 \ ·:;,:• 
.. sitio de predi lecci6n, a veces 'impiden elhabl.a y- .. ·.r~ 
'la mast i cae i 6n. Se caracteriza por. pro 1 i feraci61l;_ · ···· ···· 
· di fusa de ·. 1 os e 1 ement~s periféricos llerv i o~os. ·Aun >.;. 

,·: ·~Ue es un tumor benigno, como_ . 1 e_ s i __ 6n mli 1tip1 e 'qué': •'''.!i 
· ti.ende a : recidivar se pueden presentar transforiiÍá"!' <: '.'; 

·malignas. · · · •>]i'. 
i . . 

Un ~rea pi gm~nt~da ~n 1 a 1esi6n acompaña~ ·::~: 
. más 'común de. 1 a enfer~edacf de Von-Reckl inghau,:;.-. : e:?• 

... · "·~ .. se.~.:"-. ·É~'#tis .-á~eas ._-var r an -d~ -~am-~ño Y SOn· d.~ ~fo-rlft&:·,;;;_~: .,.,.,~e: 
i rregu 1 ar 'con bordes finamente recortados u ;'\ 

. -~:~~ 
·.,·,.,_.i 

cal, ,deja~~:t~~i::~;~~ !~~;7~~ci6n qUirúrgica lo--:-> t,' 
SCHWANNOMA ( NEUR 1 NOMA). - Se orí gi nan de >>•? 

célul~s Schwann. de la vafna .del nervio, Se ciompor~ ~~~ 

tan como una 1esi6n neop 1 ást i ca benigna, qUe cr~ce' .'·.·····;·•·.·_;_:_• .. 
lentamente en el tejido submucoso hasta que se ma.,./ 
nifiestan _como. una masa firme, indolora, aparece·,.,- ·2

··,.:• 

con más frecüenc i a en 1 engua .y pi so de t ·a boca, es< 
más común en adultos.. · · .: -'" 
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Tratamiento.- Extirpaci6n quir6r9ica, se
debe separar del nervio del cual se encuentra fuer 

·temente adherido, en algunos casos no puede sepa-: 
rars~ el nervio de la lesi6n y debe de eliminarse
juntos. 

NEUROMA TRAUMATICO.- No es una neoplasia
verdadera si no un instinto exuberante de. reparar - . · 
un tronco nervioso lesionado. La lesi6n varfa de ;,. .. 
tamaño va desde un centímetro de diámetro a medi-..;;. 

.. das- mayores. 

Esta 1esi6n es do 1 orosa espec i a 1 mente . 
.., · ' c_uando se ejerce presión sobre e 11 a;, Puede· prodlJ-~ 

,c:ir neur~lgias refleJas en la cara, cabeza y cue'7.::. 
",;.,, .. J'io. - Ordinariamente se presenta eri 1 abios, lengua 
~_.'::-y z~rt;.S· d~sdentadas: 
:.:;:· :~'·.-.;- . - ,~-. 

{' ;> : >Tratamiento~
·-._. deb'e i ne 1 ui r una parte. 
;<..:a la ~ecidi.va. · · 

r :; -.. · . <NEUROMA MUCOSO MULT 1 PLE. - Afecta espec i . 
. ; •;.;.-etlte a 1 abios y 1 engua, en ocasiones existen ya 
' .· .... a L nacimiento. () Jlparecen en 1 os primeros aÍ'íos de -
· =vid~. 

Anibos labios su~len estar tumefactos, a .. 
. menudo.- hay níl.i 1tip1 es 1 es i o_nes rosadas ped i cu 1 ares- ·. 
en 1 a ca..:a anterior de .1 a 1 engua. 

E) TUMORES MALIGNOS 
. . . 

CARCINOMA DE CELULAS ~SCAMOSAS. - Se. . . - r . . . 

va en cuel l_o de.matriz, mamas, recto, boca y 
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Etiología.- Es desconocida, principalmen-
te 'de i 'carcinoma de cé I u 1 as escamosas de 1 a cav i -- . 
dad bucal, pero dentro de los factores secundarios 
se consi.deran los traumatismos o la irritaci6n de• 
bido a dentaduras mal ajustadas, bordes filosos de 
los dientes, alimentos calientes o muy condimenta
dos, uso e,oi:cesivo del tabaco, alcohol y radiacicSh;:: 
algunos autores seña 1 an a 1 a s ff i 1 is como un fac-•. 
tor secundario que d13 lugar al carcinoma de la len. 
gua. 

. Manifestaciones c 1 r ni cas. - Se observa ~n-
cua 1 quier. parte de 1 a cav i dad buca 1 ' ya sea per iJ! 
rica,.· i ntra6seámente o en 1 ab i os. E 1 tamaño. de· 1 a-. ·.··· 
Í es.i 6n var Í a desde Un()S cuantos 111 i 1 Ímetros hasta ;,..: ,:;) 

. ocho· centímetros. Afecta a personas j6venes y: sen.i ' 
1 es siendo el . promedio aproximado de 55 años de :.. > , 

edad~ E 1 carc i noma ~e cé 1u1 as ,escaniosas de cu a I ".'.'>_ ., 
quier lirea en 1 ab i os. o, i. ntrabuca 1 puede 13parecer 7 :·i'. 

·.·primero C()mo ··una. pequeña z:ona ulcerada p una man;...:.•, 
chá~b)~nca elevada. La bas~ de la l~si¿n tiene'una 
superficie papilar con fondo aterciopelado rojó, ~ 
sobre e 1 't:ua 1 se en~uentran dep6s i tos ;btanques inós ' 

•·escamosos. Estos pueden eliminarse fáci 1 mente de:..~. 
· .. jando una superficie sang~ante. Los bordes de 1 a .;.. 

·llJcera son.duros, elevados y enrollados, dicho.bor 
· .. de se produce por 1 a i nvas i 6n de 1 tumor debaj¡,. de:? .. · 

1 a muc<>sa norma 1, juanto con· un: i.ntento de Ta. mlic.2. 
sa para reparar e 1 éféfecto. E 1 aspecto de verruga 
odepequeñaulceraci6n evita que se descubra a 
tiempo, puede exis:tir durante yarios meses antes :... 

. de que cause mo 1 est i a, ti ene 1 a probab i 1 i dad de: ser 
.indo 1 oro durante 1 as primeras etapas, o causan· 

· m fn i mo do 1 o r. 
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Tratamiento.- Es por medio de cirugfa o -
por medio de radiaci6n, o bien, por la combinaci6n 
de los dos. 

CANCER DE LA LENGUA.- Incide en sujetos -
varones, fumadores o bebedores de 50 a 70 años de
edad, asienta casi siempre en la parte posterior -
de los bordes: laterales a lo• que infiltra y torna 
rígidos adheriendose a los planos profundos. Se ul 
cera y puede causar violentas neur§fgias glosofa-~ 
ringeas ~metástasis ganglionares regionales, ~e-" 

de caquexia y muerte. 

Tratamiento.~ Es quirGrgico • 

. EPITELIOMA DE LA.· LENGUA.- Es 
c.~:fr,ecUente y se encuentra especialmente en el h(,m;.~ 

···• bre ent;..e los 60 y 70 aflos de edad. Es necesario -
};di'sti 119u ir ·dos .fo,.inas: . ;, . ~ '.. - .. . : . . . , . . . -

· · EP 1 TELi OMÁ~DE LA PARTE MOV 1 L DE L.A LEN:- ... 
•'.::. :.~UA;. - E 1 ·· coml enzo se seña 1 a. por 1 a apar i c i 6n de. 
::·.··· ~-ri_a:-.l;l_.IC.~~~ci.6n -·qu~ eÍ· p~ci-eOte y- eJ' m&diCO' "Co.n>de-· ... 
~~·:.'.'' ín·asi'adá· "frecuenc ¡·á 1 as t'oman ·-como ·un ·traumatismo·:"·-·
. prÓ:UslcÍ:> y dentario. Sin embargo, esta ulcera- . 

e i6n presenta bordes e 1 evados, sa 1 i entes. y una ba'"' . 
se' indurada y mal .1 imitada, todo esto.puede estar~ 
mod i f i c~do por traumatismos sobreañad.i dos o por t,2. 

··picos· i nopor.tunos, despu~s de 1 a suPr~s i cSn de es-
tas irritaciones secundarias persiste la base ind,!;!. 
rada lo que hace obligatorio el an§I isis histolcS9l-
co. 

Per r odo de .estado~ - E 1 di agn6st i co es fá
. ci 1 • Se trata de un tumor u 1 e erado, cuyos . carácte
res cáncero~os son evidentes. lnc 1 uso en esta· fas~ 
los signos funcionales son todavía disc.retos. · 
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la palpaci6n lingual permite preci~ar; la 
extens i 6n en 1 a masa muscu 1 ar 1 i ngua 1, én. la que -
e 1 septum 1 i ngtia 1 · forma una barrera sobrepasada 
bastante tardíamente. La extensi6n en el plano sa
gital: con la mayor frecuencia se hace principal-"".' 
mente en la parte posterior. La extenis6n hacia la 
cara inferior y ~I suelo de la boca. 

El estudio de los movimientos 1 inguales "".' . -'" 
confirma · 1 á extens i 6n de 1 a neop 1 as i a; 1 a prótrac · 
e i 6n puede estar a fterada y 1 a 1 engua desv i ~da~ -

. '~~:·· 

La adenclp af i a en esta fase es constanttl y ; ~'·:ú 
a veces fija y adh~rente, es 1 a adenópatr a llanada ' .. ';;; 

:•c&ncero..;inflamatoria", sobre la.cual los antibJ6:-; ;~;1; 
·. tic~s :PU4'den 'tener buéno.s efectos. 

(·:~'.~~3:,·~:~ 

.·· .••.. ·.···· 1-a eio,lüci6n.<~'in tratamiento d~ estos fu:-_,/;~ 
mo~e1 s;~s lament~blej los_d~,lor~sd;edspebcl ~almente .....• ~;:~~''. 
óta 91as .. aparecen, y su 1ntens1 _a . o 1 ga a· tomar-•··· 'N.; 

ánál96sicos en cantidades crecientes. El, tumo,r· c~ll .•.•.. -•. :_·.\: 
tfnua,creciendo ocasi<mando salivaci6n ·abu~dante~"".' '' 

·alterandó ... de la degluci6n e impide el cierre bu.;,--: .; 
ca 1 completo, 1 as masas gang I i onarés con'f luyen;' - ·,,' : 
_sé fijan a la piel y se ulceran. · ¡ 

La muerte, sobreviene por 
temente acelerada.por hemor:-ragias 

FORMAS TOPOGRAFICAS: 

caquexia frec~e.!!.·~~. \ 
repetidas. .· 

EP 1TEL1 OMAS MARG 1 NA LES. - La forma· mti~ .fa"".' 
vorab le es 1 a de .1 a :parte media; los epiteliomas "".' 
posteriores se propagan rápidamente hacia la ,base;.. 
de la lengua o hacia los pilares del velo del p~ 



dar; los epiteliomas anteriores acocasionan 
mente una ~denopatf6 bilateral. 

FORMAS ANATOMOCLINICAS.- Tiene carácter.
pa~ticular la forma atrófica en la cual el proceso 
neoplásico se asocia a una esclerosis intensa y r.!_ 
trácti i. La evolución es lenta. 

Tratamiento.- La exéresis quir<.irgica pue-· 
de ser realizada con bi sturf ordi nár.io o medi ant~"."'. 
· 1 a di atermocoagu 1aci6n • 

. .. La fisioterapia se.basa 
·· ··· La.•. radi umpuntura. 
~<:::':.:··, -

,. ·. . . .. La ~ 1 ec~ i ón d~ 1 tratain.i entÓ d~pende . 
•·.~dad deJ .enfermo, .. de :su, estado general 1 · ._ __ .. ,_.~ 
;,},'de Ín,fe~ci6nde' las'. 1 esiÓne~ ,1 fngua les, 
~{'iften dél tumor y; de· su extensi6n local. 

"::- ... ~·:- - . --

~lf:.::- ~.::,:~~-~.': __ --
': se o'r:i.gi ria en é 1 m<iscul o. 
~ascFen 1,a lengua. de una 
edad~ 

--- ·,-o, 
V ' ~ O• 

La les,i6n aparece como una hi nchaz6n 
, :'rosá. ••·'.· · .. ·. , .... < 

,. ' ·. · .... MIOBLASTOMA MAL 1 GNO DE CELULAS GRANULARES{ 
'La lesión tiene preferencia en los niliséulos de. l'ás\ 

. extremidad~~ ·aunque Ca 1 dwe l'.I y co 1 abo¡:.adores comunf 
é:aron lesiones en lengua y piso de boct.~ 

Tratamién~o.- Extirpación quir<irgica 
cal, debido a la.elevadafrecuenc.ia-de recidiva; -
mét&st.asi s y muerte de los pacientes. 
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HEMANGIOENDOTELIOMA.- Es una neó~lasi«ma 
1 igna de bajo grado, de origen mesenquimatoso, de= 
naturaleza angiomatosa y derivada de células ende>.;. 

.te 1 i al es. 

Manifestacione~ ctfnicas.- P~ede originar 
se en cualquier zona del organismo, en lesiones = 
primarias de 1 a cavidad buca 1, son peo comunes,.. • 
•les local iza en labios, paladar, encías, lengua 
.zonas centralesde los maxilares. 

Se.presenta a cualquier edad 
nacimiento. El hemangioendotelioma 

Juvenil es una forma benigna del hemangioendotel 
~~>>~.'.-_:.a ::m~r; g~º,~- - · · 

.;:,:·,.;"; 

,;'.,· · Se nianifie~ta como una lcsi6n ~I 
.},. i~'em~nte elevada; .. de tamaño variable; decol 

.. ' ·¡,ac:iuro:.o rojo <1zlilado,>a·v~ces ·ulcerada o con 
;;·:··,>:":-· 

1 

denc i a a · ~:~n9~~,r · _c;l~Sp~éS .·.d~.'- ·'tr~U~~t i ,Si!-.~~:, ·1 ~-V~s··. · 

x. •.. T~atami~nto • ..;. .Cirugía e irradiaci6n c~n. 
···.>· '.rayos X. 

. . 
. '··,_. . . . 

-;,:..:- RÁBDfoSARCOMA.- Es una enfermedad de 
···~•. ··. lactáncia y rdñez, con un intiximo de dos años y.··. 

·tres. Este tumor es 1aneop1 asi a primaria mal i 
''• · · mayor frecuencia puede afectar 1 engua, 

otra. zona de 1 a boca. ·· 
- t" '• 

Etiología. - Es un tumor maligno 
lo estriado. 

Tratamiento.- Escisi6n ampl iá, 
quimioterapia. 
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MIELOMA MULTIPLE (PLASMACITOMA).- Es una
neoplasia de c&lulas plasmáticas, de la m&dula 
6sea, producen lesiones en todo el esqueleto, in-
cluyendo maxilares y cráneo. 

La enfermedad es más frecuente en el hom
bre que en la mujer, suele afectar a adultos madu- · 
ros. El dolor es uno de los primeros síntomas debi 
do a móvimientos o presi6n sobre los n6dulos 6seo-;' 
o masas tumorales, pueden ocurrir fracturas patol6 
9 icas espontáneas. E 1 mi e 1 orna mú 1tip1 e se. reconoc; 
ined i ante rad i ograf ras destinadas a otros fines •. 
la anomal.ía radiográfica más. comdn es la presencia 
de lesiones "en socavadosn transparente a los. 

X (p 1 asmac i tomas). 

· .. > ..• ·. Etioh>gfa.-<Lél mayor parte de las manife~ 
taciones de la enfermedad se de.ben. a lá prolifera.;. 
e .i 6n de c' 1u1 ªli . ~ 1 asmáticas a~orma 1 es, que produ--

; globul inas s&ricas.)ambi&n anormales~ · 

Las lesiones son má~ frecúentes en ma'xi-:--
. inferior, por la mayor t'iquez;a de este hueso _: 
~n . te ji dÓ medu 1. ar. . 

Cahn 11 am6 l a atenc i 6n hac i a e 1 desarro;.;-
1 lo dé a~i loidosis bucal como compl icac;;i6n al •ie

' loma mú 1tip1 e. La 1 engua puede .crecer mucho cu:..: ·.~ > · 
br i endose .de pequeñas masas de co 1 or rojo oscuro. 

Tillman.-.Encontr6que hay amiloidosis en 
casi 1 por 100 de los pacientes con·mieloma ~~lti- · 
ple. 

Tratamiento. - Ap 1 i cae i 6n de agentes qui-• 
mioterap&uticos de tipo uretano o melfalán. El Pr.2: 



medio de supervivencia de un enfermo tratado es 
de dos a tres años. 
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CANCER LINGUAL CON METASTASIS ~CARDICAS. 
Se report6 un solo caso. 

Etiología.- Estomatitis ulcerativa cr6ni-
ca; glositis sifilftica, 1 iquen plano, ulceraci6n
cr6nica, por dientes destrufdos. 

Evoluci6n.- El paciente se present6 con -
ulceraci6n .dolorosa, la historia fami 1 iar fue sin·-· ·" 
datos, tres años previos a.su •ingreso sufríoesto~ 

.· mat i t.is u 1 cerat i va repetidamente· .sin .. respuesta· iF;;,. ·•· ·· · 
ni nglin trai;am i ento y aumento gradua 1 de támañ&l. de"." .<•¡: 
una ulceraci6n que apareci6 posteriormente •. se to.;;,, '<:i 

. m6 biopsia dé ·la lesi6n mostrandó carcinoma,.de cé..:. . :. 
tu tas es.c'a.;.osas no .... corn ¡ f'i~ad··· a$, se. exti rp6 .. ei .. t;IJ~ .. : > '.':~ 
mor y los n6dulos 1 infátióo's. Se di6 de alta, ..;éa·.;;';'. ·'X 
y medio después i ngresa <:on reine i denc i á de u 1 cer,!_. }%~ 
ci6n. en el sitio ·de l,a cirugía previa .y adenopa.;.;: ~·· ·.• 

itfás bilaterales, sé lleva a cabo cirugía exterrt'a'- .. 
de cué 1 1 o~ Present6 más tarde d i-snea, do 1 or precor . ):;; 
dial, esputo, anorexfa, pérdida de pes(), d~a111biita:Z~:c· . 
c i 6n y pérdida de l,a sensac i 6n de 1 as piernas~ c i_i·.· ., . 

. co meses después mur i6, ó sea, nueve meses despu~s ~ / 
de la pparici6n del dolor en la. lengua. <O.,, 
F) QU 1 STES O.DONTOGEN 1 COS 

ADENOCARCINOMA~- Es muy poco frecuente. 

Etiología.- Se origina en una neoplasia -
del epitelio de las glándulas situadas en la cavi- .. 
dad buca 1. Se observa con niay.or TrecüenéTa 'en na 
lengua, también se presenta en paladar~ · 
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Manifestaciones clfnicas.- Es una lesi6n
de base amplia de color rojo carnoso, lobulado, 
.firme y crece formando pliegues cuando esta situa
do en la lengua, no existe dolor, solo cuanc{o se-. 
ulcera. 

La lesi6n no produce metlístasis temprana, 
el pron6stico de este tipo de tumor se considera -
relativamente benigno. 

Tratamiento.- Es por medio .de procedimie.!!. 
tos quir6rgicos ampl íos • 

. , LI NFOEP 1TEL1 OMA. - Son 1 es iones a 1 tamente:.. 
• malignas; se origina principalmente en la n~sofa-;; 
> .· r. in.ge, en 1 a masa de tejido 1 i nfo i de éub i erta. 
,; .;epi te 1 i o, 1 os cúal es parece ser que ambe1s: .el e•1e11-.-. 

"<', tOs<~~JUi a~es_ par.tic ipaii·· ·en _el proc·e_so ·.na1·¡ erlo~ 
:·'.'- ,, .. 

·-, ~' ; ' _:_J. . 

~:~~ <::» 
Etiolog(a.- Es desconocida. 

::.> Manifestaciones el fnicas~- Puede aparecer 
, '. ~omo una lirea algo elevada de la regi6n adyacente.,. 
\-.de la nasofaringe~ ele ce1lor ligeralllente rojonÍidef 
'\' .. menos de siete mi 1 fmetros di! .di ámet¡..o, y .son muy;..; .. · 
;difíciles de localizar~ Tambi6n apar.ecen en la ba:..-· 
. ·~e de · I a . 1 engua,· i;;on indo 1 ora.s y pron'to prodúcén -

;. metlístas is~ por su tamaño son di ff c i 1 es de 1oé:a1 i ;_ 
zar yde descubrirse. a tiempo por lo cual támbi.§n-. 
tienden a diseminarse en líreas di stint'as. El sfnt2· 
nía más .. frecuente es un aumento de vol umeri en los•·-.·. 
gangl íos 1 infáticos .de la regi6n. 

Cuando se localiza cerca de las trompas -
de. eustaqu i o e 1 porcentaje de morta 1 i ciad es . alto 
por su descubr i rn i en to tard ro y a 1 a i nace es i b i 1 i-'"'.' 



'\"-:.' 
--·,: 

dad de 1 a 1 es i 6n, aparece en pacientes de una edad 
promedio de 26 años de edad y son más frecuentes -
en. el var6n. 

Tratamiento.- La radioterapia está consi-
·;·\-·;.~ 

derada como el mejor m&todo para tratarlo debido .:. ., 
'".!··,:-.~ .. ")" 

a la inaccesibilidad y por ser lesiones radiosensl 
. bles. 

:5 ··{~ 

CARC 1 NOMA DE CElULAS DE TRANS IC 1 ON • .., son.:.'- .~~ 
sem~j antes a. 1 os 1 i ~foep i te 1 i om~s. . w·;~ 

Etiología.- Es desconocida.· _, ,.-'::~:,--:-·;:·(.:: 

~\:/~~ 
·· ... Manifestaciones cl.fríicas.-cSe pre's~ht;(l .. :.1~1,~'. 

.·-~º"_.mayorfrecuen,cia.en yarones··entre 30 •. ·y5§·~••··.·.-.··~ A, •. 

la degl uc i6,n_ 

·.·.·;_·,·._··,·· ..• ·. -'~:~.-.:_~} 
• - • • : • ' 1 ~- '. • • --: -.- • - -, , '~ - • ·- ' 

Tratamiento.- En ár.eas acces.i bles pu~dti ,.;;. • ,1, 
. ser.· tratado qui rGrg i camente, é'i tratalll i ento· d~ ..:.. :;.·· 

o'.:> ele'cci6n es la radioterapia y se prefiere ala cr..:' x, 
. rÚgfa; 

QUISTES DE RETENCION . ; ~ •'·':):-.!~<-: 
-~ ~ .,: ::,:~ -: -,; '._; ,::;;,__: 

,'", ·' .::~ 

Se denOm i na qu ~ ·stes ·de r~_i;~n.«?_ ¡·~n·· ·a·· .:ta. ·ob~:;· ·H:-~." 
'turac i 6n de 1 as g I ándu 1 as mucosas o ~a 1 i val es, . ~e_._:•,;i "~\ 
clasifican en mucocele y ránula. . . ,, . . .... _,;, 



102 

RANULA.- Es un quiste de retención de las 
glándulas salivales principales. 

Etiología.- Se observa principalmente en 
la glándula sublingual sin abarcar el conducto de
los submaxilares o par6tidas debido a que están 
formadas por paredes muy fuertes. Se origina como
uná obstrucci6n que puede ser un cálculo, un táp6n 
múcoso u oclusi6n debido a la lesi6n mecánica o in 
flamaci6n. 

Manifestaciones clínicas.- Es un quist~ -
· ·.grande genera 1 mente indo 1 oro y puede abarcar ambos 

.lados del piso de la boca, es de color. azuloso y..:· 
, - de paredes dél gadas, se 1 oca liza por debaJó de la.,. 

'engua en e 1 pi so inferior de 1 a cav i dad buca 1, : -
por. sus d i'mens i onés puede 1 1 egar' a impedir e 1' ha.,..;.; 
bla y la masticaci6n~ Las ránula~ están llenas de-
IJquido IRUC~idé den~ y de· color-cristalino ·claro, 

' son b 1 and~s y no' duelen, cuando se rompen provoca• '' 
la salida de un 1 fquido pegájoso, al cicatrizar· 1.a·' 
sübstanci a muc~i.de sé acumu.1 a nuevamente y 1 a rán.!!, 
la vuelve a formarse. Esta forma~i6n pude ser 1 isa 
o 1obu1 ada; prodÚc i endo aumento de vo 1 limen numero .. 

irregular. 

Tratamiento.- Existen dos medios: marsu-~ 
pial iiación del quisi;e, o sea,. la extirpaci6n q~i-~' 

· . rlirg i ca de 1 qui _ste en su .tota 1 i dad .y .de 1 a g lándu-
. la afectada, o bien, escindir del techo de la cilvl 
dad'quística y suturar el epitelio del piso de la• 
boca con la pared qufstica. Este procedimiento. S.2, 

lo tiene éxito cuando el revestimiento del quiste• 
es epitelial y hay cicatrizaci6n y uni6ri de este\• 
li 1 timo col'l e 1 epi te 1 i orna blica 1, formando una aber.,. 
tura permamente para el vaciamiento de las secre.,.-
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ciones de la glándula afectada, si el.revestimien 
to del quiste es una pared fibrosa este procedi- ;,. 
miento puede fallar, ya que el epitelic bucal pue
de cubrir el defecto y bloquear nuevamente las se~ 
cree iones. 

MUCOCELE. - Es un quiste muy común, gen·e-_ .. 
·ralmente es pequeño. 

Etiología.- Obstr:-ucci6n de las glándulas: 
: mucosas. 

;:<~~ 
·. ·Manifestaciones el fnicas.- Es más p~queño, ~'.· 

:;~,.·. ~que 1 a ránu_I a y. se observa· con. inás frecuencia en'~ ., :.,.,, 
; 'l,os labios >'.'.en I«?~ carri_l los. Las· lesiones ée. pr!!_{:' <i 

···•-.. ·:sentancomo aumento de volumen, redondeadas u ová7:' ...•• 
les, 'trnaslricidas y de coÍÓr azulo~<l~ con fre'éuen;.;·'.n-~· 

;,, . ; f Í "' .• Se) r~mpen 1 C Í. catr j zan : y V Ue lyen a . r()mpérse i ;y,~.;;.~ 
.· .. ·.·cuando se _1.1 ena!l nuevamEtnte de moco~-- son .. fluctuan~ ;·,·.~;$ 

~- i'te~,· benignas'._·Y_ .• apárecen•-~n·cualquier edad~··sin• _;,·····:;Y:{ 
:.:·J:~_~".:,.\-Y.'CJ¡ ~:~i·.Oc_i 6~ 'd!! .~Sexo; cu-~rldo_· e~~~ ._qu i-.s-te- -_áb'arc.a_ ... :1·.as~~:·'.\_:~:·.:~~~~~ 
_+·\~equeñas 9.lá~dulas situ~das por debajo de l,a por-_;;.-· •. ;:.tf: 

. c.i6n anterior de l.a lengua se le denomina quiste ;;.·>''; 
· lás gl~ndulas de Blandí y de Nühn~ · -~-· · .. ~·<' 

Tratamiento.- Extirpaci6n 'quirúrgica com)i ·~·· 
de I' quiste y de\ 1 a g I ándu 1 a' afectada en Ún'. .: . 

smo-tiempo quirúrgico. No se debe traumatizar 
. las glándulas o nervios adyacentes, si se' .• lesi'~na~ 
. 1 as gl ándu 1 as .vecinas se forman nuevós mucocel es, 
y.si se lesionan los nervios puede originarse un:.. 
neuroma que ocasiona dolor persistente.y s¿r\saci6.n' 
de qúemadura en la regi6n. ·· '.-':.~ 
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DEGLUCION Y LENGUAJE DESPUES DE GLOSECTOMIA RADl-
CAL TOTAL CON PROTESIS LINGUAL. 

la·glosectomfa radical total es un proce
dimiento Gtil para el manejo del c&ncer avanzado. 

En algunos casos seleccionados se .involu-· 
era al lenguaje y a la deglúci6n, esta operaci6n -
consiste en la extirpaci6n completa de la lengua -

·éon.·disecci6n bilateral en bloque·de la regi6nsu-
.. prahioideadel cuello con una incisión transvérs.a~ 
, suprah i o idea y resección de 1 cuerpo h i o i des 1 des.;.;.. 

.':pu&s de, extirpar esto s.e reconstruye el piso de la 
f ·.·boca usando una cubierta d~ membrana allln ilSt i ca o - ., 
¿ :\amentum ( 1 i gamento gastrocó,1 i co'). . 

,,. ,..;'·~·,· .. .' : . 

;:.~ : 

' la i ne i.s i 6n se e i erra en t.res 
grasa· subc:ut&óea y ,piel). · 

/? , .. , > . . Ulla gast("ostoRlta y .una t("aque~toín i a . 
. ... . ti.enen y mantiene' hasta que la i nci si&ln 

·y é 1. paciente degl \Jte si n)no l esti a •. 

. Reglas para una buena y ri!ipida 
y lenguaje postopérafa>rio: 

. 'f • .- No dañar: el nervio para la muscuÍatu~ 
T· ' . ra ci rcumoral. especia !Riente .1 a rama mandibu 1 ª"· d~I 
;i~;, , nervio facial. 

2.- No dañar el ·nervio de loa md5¿uJos 
ponst~ictores de la faringe especialmente la rama.;:.~ 
fa~ingea del vago. · 

3;- No.dañar el nervi~ 
ra laríngea. 
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4.- Evitar la extirpaci6n de la epiglotis 

5.- Conservar intacto el hueso mandibular 
y algunos dientes buenos para la fijaci6n de la . -. 
prótesis de lengua artificial. 

6. - Cortar 1 as fibra.¡¡ i.nfer i ores de 1 mGs
cu lo masetero insertados en e.l""á~gulo de la mandí-. 
'bula. 

PRO.TES.IS LINGUAL.- A las cuatro·semána·s·.~·-> -,-:,:~' 
·.· postoperátori o, ya cicatrizada 1 a herida .y qu~ '.·';~::, 

se observen granu.I ac iones . en . e 1 pi.so de 1 a • boca a,e:.:-~(iil 
• tom~ un~ im~refsi~n con alginatotde. los. dien1 tesds~·\: .{~; 

1 ores. e· . • n. er 1 o.res y· se cons. ruye .una p ac'a . é,!l - • 
. 1 simple con unas cuantas gr~pas de retenci6n y~ . .-/.i~j 
se .forma la base de la lengua artificial. . .· ' ,.,,, 

· Se preparauna lireá excávada hasta 1 a . 1 i~ .)r'i 
~ea déni:al bt'anda como)o indican' pa~a delimita~..:. 'i .. ' 

·. dentaduras, se mezc 1 a. e 1 materia 1 de i mpres i 6n y -' ,;;<,, 
se .• intr~duce.en la lfnea acanalada, esta impresi6n::<;'f 
se toma con los 111axi 1 ares cerrados. . 

.·· Se hace una e levaci 6n en 1 a parte poste-~ . C:/; 
rior de la. lengua artificial· I~ cual toca el pala-' 
dar al cierre de la mandíbula,.>' asr ayuda al len;;. 
guaje, la placa no descansa sobre el piso de la 
ca y la re~en~i6n es por medio ~e dientei y al veo~ 
los por lo que debe conservarse de ser posible ~1..:. 
gunos dientes buenos. 

DEGLUC 1 ON POR PROTES 1 S LINGUAL. - E 1 proc.!!. .. 
so normal de deglUci6n está formado por tres fases< 
oral, faríngea y esof,gica, normal~e~te la lengua~ 
juega 1 a parte más importante de 1 a fase ora 1 . · ·· 
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pulsando el material alimenticio de la cavidad 
oral a la ~rofaringe, la fase faríngea es cuando -
el bolo toca la pared faríngea posterior y el tubo 
faríngeo se eleva para recibir el bolo, como en la 
glosectomfa total esta fase está acentuada es muy
importante tener intacto la funci6n del mGsculo 
constrictor. El orificio laríngeo al cerrarse no -

""''· permite 1 a entrada de 1 a 1 imento a 1 a 1 ar i nge de "" 
ahí que no debe dañarse la musculatura laríngea de· 

:ninguna manera. La fase esofágica permanece intac...: 
ta en el postoperatorio. 

,';: . . El alimento es llevado cerca delos:mola._ 
)};;, res par-a que caiga dentro de, , 1 a faringe por i ríe 1 i 
'"" :. nac i'6n de 1 a cabeza .hacia 'atrás, as r como 1 os 1 J-...: 
;f~::·;.quido.s; sin ~mbargo .. la· .. le119ua artificial redll~e·e1 
~ffi.::~~; ... _< .. ~SP .. a.<?·_iO,_.e·n .. _·e_J ,PisO_·~~ ta b~·ca. __ .forma~o, por<l.it .. gl·o~..;· 
'T' '. . .sfictonif~ .y por tanto i'a comida se :coleéta meno~ 
fr;~·'·;'ahf.y se c~e· fácif..;ente. ' ' \ ' ' 

i>:., ·, ~· . ·LENGUAJE •CON PROTESIS LINGUAL.- lodtis 1 as 
;,. ;' '.:vocal es' son. formadas .pr i ncip'almente' por los' 1 abio;s'' 
,,;;•' con in(nin1os cambios de posici6n yforma de la' len-. 
f;;.~r ,··.· ·gua por '1 o··.· qúe ·,es muy importante mantener 1 a fun;.;,:,.; ; 
,!; , ci6n i.:liáctade'la musculatura cir~Unoral. la len.
;,\~· / g~~ es ds i mPortante para 1 a formac i 6n de 1 as co!!. 
¡;. s~nantes por los cambios de forma.y contacto ,con;,;; 
~:·· los dientes y el paladar y con los ma.xilares rierr,!!_ 
.{.,. dos, ·1a lengua artificial puede tocar el .paladar "".'.· 

' o dejar una h~nd i~úra para 'iormar e i ertas ~C:,·nsoría.h 
·~ tes y se ha visto en espect6917afos de lenguaje, ina!:, 

cada mejor r a con las pr6tes is, .. en suma un 1 eríg\»¡ije> ' 
inintel.igible es comprensible con la pr6tesis •. 

, . . . . . . ' , . 

- ':~ 
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RECONSTRUCClON DE LA LENGUA. 

Dos pacientes fueron rehab i 1 i tados median . 
te la glosectomia total por medio de la prótesis:-. 
lingual .• 

El tratamiento para estos carcinomas 
la lengua generalmente se li~ita11 a lassupe,.fí•.:. 

}:·.cíes lateralesno·cercanas a la lfnea.media •. ·· 

.· . ·.. . T;:¡ 1 H. tratamientos 'l!tUeden 
di V:ersós grados d~ · tr•atam iento 

A un señor :de 50 años. se· I e hizo 
··. par13 un ca~ci n~ma grande en la 

. J~nglla que se extendía hásta la parte izquierda , 
; del paladar y la regi6n lateral de la faringe, el,.. 

corte'de la lengua se inicia en la parte izqui.erda 
del paladar•se sígúe por la regi'6n lateral de la.,
faringe y Ja regi6n posterior del ángulo de Ja 

díbula.: · · 

. . . , Dúrante 1 a e i catr i zac i 6n fue necesario. . 
r,ea 1 izarse una traqueotom ra con un tubo de sum in i!!_' 
~ro~de baja~resi6n durante seis semanas para 
venir 1 a asp i rae i 6n de s.a 1 i va~ Después de. 1 a 
pi.eta cicatrización foe sujeto a u~a prótesis 

.gual,. la cual fue efectuada en dos.partes, 'en 
. primera parte se fijaron los dientes con broches -·• 

~.. . . '· ' . 
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ortod6nticos. Se le tomo una impresi6n de paladar 
y el ~rea que ocupaba la base de la lengua. 

La seguna parte se hizo la lengua de hu~
les de si 1 i c6n y se un i 6 al p~aci ente en lo .que 
1 a .base de 1 a 1 engua. ' 

La parte posterior fue modaladá en la 
.sici6n que la lengua tiene al deglutir par-a que 

1 él mandfbul a presione cont~a el paladar 

.. Despu&s de un corto per fodo de adaptac i 
' :e i paciente pudo comer a'· i mentos blandos 

;;'.)jfquidos .sin aspirar •. 

-~ ~· :,>._· rt· .. E 1 1 erlguaje fue 
.~ : te mlis entendí bl'e.' · 

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

~,i'i::,~·•~v~.\~.f[.;qu.ót.-f a ·fue 

~;-.,.'.-,,_:',- -·. 

• . .I 



e o N e L u .: 1 o N E s . 

1.- Algunas de las enfermedades o altera
ciones sufridas en la lengua se deben a higiene b.!:!, 
cal deficiente, por lo que se debe aconsejar al··P.!! 
ciente una buena higiene bucal. · · 

2.- En este trabajo de investigaci6n se ..,. 
han descrito solo algunos de loS-~tratamientos as~ 
guir, ya que debido a la gran variedad de medica..:..: 

. me-ntos. ex i ste ntes y segi'.i n e 1 criterio· de cada au;;. 
tor estos var r an y so 1 o se han eser i to aqu r 1 os 
más emp 1 eado.s para cada enfermedad en part i.cufar. 

; ·", 

'c::·./h 
- . , .· .; .. ,·~·;·V· 

. J.- Se ac~~seja tener conocimiento comple · '): 
to de la farmacologfa y el ·mecanrsmo de ácci6n )f: '.•. 

·to.xi c i dad de 1 as drogas o .fármacos más usados ·en ;.;.: .,, 
.· od~ntologfa. •·•· 

... ··:;r~.' 

. 4. '." En .1 as a 1 erg i as por fármacos es m!Jy ;.;. · · .;; 
i-~,P-~:rt-a.nt8 r·_econ.ocer a ._-~fer:nPO 1 a. ·anaf i 1 ·a·X¡ a )~ .. ~,..~-"'.---_ ,'-··:·.-. 

tarl a rápida y adecuadamente, ~sta en muchos caso~ ..... 
pone en péí.igro la vida, el tratamiento esta destL ·•· 
nado a m;:uitener la entrada del ail"e, la presi6n .. '::;'" 
sangufriea, ysi es posible, evitar una mayor absot 
ci6n de la droga. 

5 • ..: Si empre que e 1 . tratam i.e nto sea por· ·m·~
d i os qui~i'.irgicos es aconsejable que se haga exame;; 
clfncio completo, .;,sf como de laboratorio especiál; 
mente de sangre. . · · . ·. -

6.;.;. Tambi&n es necesario que cuando el'(;.;. 
dentista vea un paciente c~n discracias sangufheai 
consu 1 te con e 1 médico de cabecera y se giJ re' dé' 1 a' 



decisión de&! .cerca de la.amplitud del .tratainien 
~t(,'dental, pero nunca permitirle que insista 
tratamientos de~tales que no están indicados 

·.el punt'1 .. de .. vista dental. 
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