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INTRODucclgﬂ

: ‘En esta tesis hemos hecho un estudio de -
vrla lengua; en: los primeros cuatro capftu|os se” haj
. bla de 1a Anatonmfa, Hnstologfa, Embriologfa“y Fl-
fsnologfa, el capftulo -V es una recopilacién en -
"forma ordenada y clara de las alteraciones’ nés"e
Frecuentes en-este’ 6rgano; en el capftulo Vi se .=
'descrlben los signos .y sfntomas que se manlfles—
tan . por: enfermedades generales tales como:
liascs,,sffulls,,dlabetes, lepra, tuberculosn
fiebre aftosa, etc; y en el capftulo- ntmero VI’
ET: han’descruto los tumores benlgnos y malagnos,

“Ha sndo necesarlo selecclonar del cﬁmul‘
“de datos que la'ciencia ofrece’y los conoclmle
tos ya FlrMemente establecndos.~ :

: g M,Estos datos han 5|do acompaﬁados por alg
nas fotografias Pero es. necesarlo advertnr que es’
tas no son’ deF|n|tlvas de ninguna manera en el -
'dlagn6st|co ‘de. las enfermedades. o alteracuones
aquf descritas, ya que féCIImente se puede cae;
clen. confusién debido a ' ia gran snmllltud que exi
te enfre algunas de ellas, asf como entre |os tu-
,,mores.;f~ s o

AT La blbllograffa se ha deJado al Flnal don
‘ de se menc|onan los nombres de los Ilbros y sus




autores, de |os cuales se tomaron los datos y Ias-'
fotograffas., : : :

Con todo Io recopllado aquf tratamos de
dar ‘algo -de’. teorfa para ayudar alos:; estudlantes Y
a:nosotras mismas en el conoctmlento de la Iengua
Y. de sus enFermedades v alteracnones,' Y 1NC
snrvan para dar un meJor tratamlento‘a nuest‘os‘pa




CAPITULO |

A N A T OM 1A D E L A L E N G U A

La lengua es una eminencia muscular m6vn|n
ique ocupa la parte medla de la cavidad bucal es -
7 el..6rgano del gusto 'y también interviene en. la ‘mas
. ticacién, deglucnén y fonacién. ~Se le consnderanj
'dos caras, dos bordes, una base 2 una punta.f>7“

‘CARA SUPERlOR.l 

Est& d|V|d|da ‘en. dos partes, una antercov
tra posterlor, por:un surco en forma de’ Vfable
acua adelante denomnnado surco termlnal.
vértice de este surco se encuentra: una depre-
v énom!nad'lforémen coecum, que es, el

L Esté unlda a Ia mandfbu|a por el musculo
_genlogloso 'y su- mucosa se une a Ia mucosa del “pis
'de |a boca. L - '

R Presenta un surco medlo a. cada Iado def
o cual y. a través de la mucosa se transportan |as ve:
5u‘nas ranlnas.1 Cn




La I fnea o surco medio se .continda por
abajo con un repliegue mucoso que es el;Frénil[é
‘lingual, a los lados de este, en su parte poste-.
rior se encuentra un tub&rculo, en cuyo vértice s
. .abre. el conducto de Wharton. : e

' BORDES.

: -Son, lobres y redondeados,'més gruesos por
_detrés que por delante y corresponden a los .arcos
‘dentarios. . En:la. extremldad posterlor y cerca de
1a base se dlstlnguen las: papllas Foleadas, dimi
: ps pllegues vertlcales Y. paralelos. En estos

uno medlo

CONSTITUCION ANATOMlCA

o La lengua esté formada por un esqueieto
fosteofnbroso, una; armaz6n mUSCular y una muco an.
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S La armazén esquelética est8 representada-
»~,por dos 1&minas fibrosas: La membrana hloglosa y -
o el septum llngual e S

: La membrana hioglosa se dlspone en sentl—':
fdo transversal 'y va-desde el borde superior: de| Al
cuerpo de!l hueso hioides entre las dos astas: meno-.
res,,hasta la porcuén posterior, de la Iengua dondeﬂ
se p|erde en el espesor dcl 6rgano.

EI septum I|ngua| es. una Iémnnn Flbrosa
de:aapecto falciforme cuya base se- |nserta entla
membrana hloglosa y porvdebaJo de la’capa ‘anty '

S rnserfé’porAdeléhté'de'las"apéijjsjg
Jisuperlores,:sus fibras: |rrad|an;hacia;atnés,
as’ flbras lnFerlores hortzontales se flJan en
borde superlor del . cuerno’ del hueso hioides;":
"flbras medi.as ‘se dlvlgen al centro de la lengua
‘Vas" anterlores, ‘curvas ‘hacia arriba y adelante,
‘a la punta. Los-dos genioglosos esﬁén separados
por el septum ||ngua| por -arriba y por teJldOVad
‘poso por abajo.. Su ‘accién’ es dnrlglr y |eva
;Ia Iengua haCIa adelante. o :




* H106LOSO

: " Sus fibras nacen en el cuerpo y en el as<
. ta mayor del hioides y se extienden: vertlcalmente
_hacia arriba y hacia adelante en la cara_ lateral
de -la.lengua, casi todas. sus fibras. termunan enla
l‘submucosa del ‘dorso del vértlce.b Su.accién consis
Litel en abatlr, comprvmnr y aproxlmar la: Iengua al
"‘rthldes. ~ » .

_{esrnLoeLoso

: Son mﬁsculos pequeﬁos y- planos qu
enfla ap6F|SJs est(|0|des y los Ilgamentog

‘ alrededor ‘de- toda Ia parte anter|o
de Ia Iengua a |os Iados y en Ia

dlnales suelen duv:dlrse en dos grupos uno supe
rior: y otro |nfer|or. " : R i



FARINGOGLOSO

g Es un fascfculo del qonstri¢t0r-superior¥,f
”de la faringe, el cual, después de alcanzar el bor
“de de la lengua, se lelde en haces superlores que’
“van a confundirse con los haces medios del estilo-
“gloso 'y con los haces del palatogloso, y haces in=
“‘Feriores que se. entrecruzan ‘con las: Fibras del 'ge-
_nlogloso y del lingual inferior. Sus’ Flbras son
“verticales. por lo que la gran mayorfa de estas pe
tenecen a-los ‘méisculos extrfnsecos, y. solo una ml
norfa son lntrfnsecos. S

PAL TOGLOSO 0 GLOSOESTAFILINO

Esté comprendldo en el pllar anterlor de

« 1 lstmo de Ias Fauces.;, s £
e kales nacen’ en el raFé medlo y pasan Iateralm
te para: lnsertarse en-la mucosa de’ toda-la- Iengu
Todas éstas fibras con excepcnén de algunas del
glosoestaflllno son lntrfnsecas.;v ,

LINGUAL SUPERIOR

L Musculo |mpar S|tuado en el dorso de la -
lengua, esté formado "ensu- porc16n posterior por»
tres ‘haces que se dirigen hacia’ adelante 'y conve
gen en la’ parte ‘media“de la lengua contlnuandose
‘ahasta termlnar en la punta de la mlsma, acorta Ia




8 .

~longitud'de la lengua y la abate ademés de llevar-
hacia arriba y atrés la punta de la lengua. i

- LINGUAL INFERIOR

, Se encuentra en la cara inferior de la =
,v,~1engua y se. inserta por detrfs de las astas: meno-—

< res del hioides, sus fibras- terminan en la cara =
“profunda de la mucosa de la cara inferior de la”
punta de la lengua, $u accién consiste en acortar
~la‘longitud de la lengua" y lelglP le punta hacla
fabaJo Yy atrés. , :

fTRANSVERso DE LA LENGUA

: Es un mﬁsculo propnamante lntrfnsec
‘xtensu6n esnla mnsma que el septum l!ngual

SPECTOS: MICRDSCOPlCOS DE LA LENGUA

3Ja mucosa de Ia Iengua encontramo
‘dorso de la misma a" Ias gléndulas Follcul
,papllas de" la’ Iengua, yen la cara-inferior &
'repluegues de ella .y a los orlflclos de desemboca
dura der|as gléndulas salnvales.‘7_1§ - :

.,BOTONES GUSTATIVOS

: Los botones gustatlvos o corpﬁsculos del
gusto, constltuyen Ias term:nacaones nervnosas;
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o sqntidcvdel gusto, situados sobre el corién de la-
.- mucosa. 8Su forma es ovoide, su extremidad m&s an- -
“:“cha:se encuentra en contacto con el cor|6n, su ex=—..
> tremidad ‘m&s angosta atravieza el epitelio superf|
“cial donde’ desembocan por un orlflclo circular-o -
‘poro’ gustltlvo por el cual salen Ios flagelos gus
,tatlvos.' .

 FORMAcIONES LINFOIDEAS

- Por detrés de la V llngual exlste‘una

Seihallan esparcndas desde el tercno po

uno posteruor detrés de’. Ia V ’
Otro lateral en. Ios bordes de . a lengu
Ia cara lnferlo

i ‘ : PAPILAS LINGUALES
‘PAPILAs FUNGIFORMES

s Presentan tallo corto y Iargo y-su cabez
.puede ser esféruca u ovo:de, de color rosado, “do
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“"de presentan corpﬁéculos del gusto, estas papilas-’
*.se distribuyen por delante de la V lingual.

‘~f PAe|LAs FOL I ADAS

: “Son de tres a quince repliegues en Forma-
e salientes longitudinales en donde se descrlben-
’fnumerosos corplsculos gustativos.  .Son escasas en=
el hombre y estén situadas por detrés y a los la
:dos de laV I|ngua|. : : :

PAPILAS FILIFORMES

, Son Ias més numerosas. y se encuentr”
t bundas en- surcos paralelos a: !a v llngualﬂ

kPAPlLAS'jEMlSFERICAs L

P ‘lTlenen Forma c6n|ca Yy hemlsférlca .y estén:
{tuadas en la cara superficial-del. coridn: mucoso
e encuentran en toda |a extensu6n de Ia mucosa :
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MUCOSA DE LA REGION SUBLINGUAL

S BaJo la mucosa de los bordes se encuen= - = °
{; ]tran pequenas masas glandulares, que son.las gl&n-:
~'dulas’de Weber, situadas detris; las gl&ndulas de- "
" Henle, situadas en la parte media de los bordes, y
~“las ‘gl &ndulas  de Niihn, situadas en cara inferior =
vde la: punta.v ' . s ’ IEFRI

iGLANDULAS SUBLINGUALES

. : Son gléndulas sallvales sntuadas en la
“parte anterlor del surco alveolol ingual. ;
,de el|as se- ‘halla: ‘en: relacu6n, por~arr|ba,_
:mucosa, ‘Por. abaJo, eo;
con la: Fosuta sub,_j'ﬁ ;;”(

a’nlvel de] ‘huéso’ thldes, ‘corre. hacia adelan
hasta la-punta donde se anastomosa con. las del
do opuesto.~»7 : : :

: De esta arterla el ‘ramo dorsal rrrlga “la=
_ffparte posterlor 'de” la mucosa, .en tanto’que la rani
na'y:la“ subllngual riegan la parte anterlor de la-
',;Iengua1" ~
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Recibe también la masa muscular, ramas ar
teriales de la palatina inferior y de |la faringea-
.inferior.. : i

La circulacién venosa va a desembocar a - :
las venas linguales que son dos a cada lado y co-- "'
rren junto a la arteria lingual 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 Ilngual
.'se unen para formar un solo tronco venoso que de--
'"fsemboéa aisladamente en la yugular interna, o bien:"
‘terminan en un tronco comﬁn con la tnrondes v ta:
facnal;_ v < : ' i : :

,fsnsreuA L NFATICO

' Los lunfét{cos son’ trlbutarlos. 1) de Io
”gangllos‘dg la cadena” lnterna de_la yuguiar y en

: ffdigéstrlco*haSta el omohnondeo, 2). de los
nglnos submaxulares (preglandulares),r3) de Ios
gangllos submentales.fj , S .

'NERVACION DE LA LENGUA

e La mucosa Inngual esté |nervada en sus
oS terclos “anteriores por fibras" del nervio. Lin
1al’, (procedentes del Fingual lnferlor) parte ide~
tas cuales proceden delfaclal por .intermedio ‘de la
cuerda; del- tfmpano que ‘se anastomosa con el lin- -
ual para proporcnonar senS|b|||dad gustat|van:.

) “El tercuo posterlor de Ia _mucosa ||ngual-
ests’ |nervado por:el nervio glosofarfngeo (IX par-
-craneal) dustrlbuyendo sus fibras ~sensitivas . pon
“la.mucosa de- la- Farfnge y por el tercio posterlor-
“de Ia mucosa lingual mientras que los flletes moto




"ires tendrfan baJo su depedenc:a algunos mﬁsculos -
dela’ Farlnge y..de“la lengua, suministran ramas: =:
terminales a los corplisculos del gusto donde pene-
tran con terminaciones del: I|ngual en la. base “de
-as papulas, formando un-plexo: subepitelial: ‘
ual se desprenden fibras® lntercorpusculares,_
_bras peracorpusculares Y Flbras |ntracorpuscula—(

El‘nerV|o motor de Ia |engua es e

,glo‘o (XII)
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| CAPITULO 11 y
“HISTOLOGIA.‘

; Al estudiar la mucosa se debe consuderar-‘
jlo S|QU|ente. :

1) - Tlpo de eplte||o que la Cubre-u;‘*"

2). -,EstructuFa de la &mina propia, - espe~
yC|almente en: relaC|6n con ‘su denSIdad espesor“
fa: presencna o ausencla de elastacudad., s

ucosa mastlcatorla, que corresp
Ia cublerta del paladar duro. -

‘553)u- Mucosa especnallzada,_representada
por la cubaerta de la. superf|c1e dorsal dela’len
gua, y es, muy especlallzada de ahf su’ nombre
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- 7. MUCOSA DE LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA LENGUA Y
\ZDEL PISO DE LA BOCA. R

P La mucosa del piso de la boca es delgada,f'_
v adherlda |axamente a las estructuras subyacentes: ~:
Cpara’ permitir la libre movilidad de la lengua." El
,  epitelio ‘no es cornificado y las papllas de Ia !6— '
‘1m|na propla son baJas. ~

. La mucosa de Ia superfncne |nFer|or de
ilengua es de'gada y lisa, y su epitelio no: es co
znlflcado. Las papilas del ‘tejido.conjuntivo son
ﬂnumerosas, pero cortas., Aquf la submucosa’ une’a
Ia mucosa con el ‘tejido: conJunt|vo que rodea‘lo
8 de;los mﬁsculos de Va lenguauj”‘ : bt

MUCOSA ESPECIALIZADA

?Mucosa ||ngua|dorsal.-,LasuperFICIe su e-
a1en90aesésperaenrregulm\UnaIfneae
|,de n una parte anterlor o cuerpu, :

Qla 6lt|ma forma el tercuo posterlor,;
dos’: terclos anteriores estan inervados por.. el
o trlgémlno medlante su rama ||ngua| y‘el te
o posterlor por el glosoFarfngeou~ E o

La parte anterlor de la mucosa ||ngua|
rsal ‘se’ Ie denomlna porcaén papllar, y la post
ﬂrlor linfétlca.

L La mucosa que recubre Ia parte bucal de
la lengua es muy diferente de la que reviste Ia
1porc16n farxngea, esté cubierta por pequeﬁas pro
.yeccnones denomlnadas papulas que en el hombrejso
~de: tres tnpos"‘ : : A
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A) Filiformes
B) Fungiformes
C) Caliciformes

LAMINA PROPIA

; La I&mina propia de la membrana mucosa de: -
la Iengua es una capa de tejido conectivo laxo que:
ﬂﬁicontlene grasa. Esta capa no se halla separada en-i»
“:forma definida de la submucosa m&s densa. En‘la -
“‘punta de la lengua o §pice y sobre el dorso,(|a"¥,¢
X submucosa es particularmente firme y gruesa, For-—g
mando a ‘ese nlvel Va fascia Ilngual. >

: En la submucosa se. ramvflcan tres clases-
‘de gléndulas que pueden extenderse hacia la profun
dld&d alcanzando el lado de la parte- superfucnal
de la:capa musculap &stas son las’ gléndulas ‘sero-
sas-que ‘se encuentran en veclndad conlas papnlas
hadas Y callclformes, las, gléndulas mucosas: que
se hallan enla rafzide la lengua a lo- |argo de‘ -
us;bordes y..en una - zona por delante d&€ las. Pap.
las” callctformes centrales, 'y las dos: gléndulas
Ilnguales anterqores mlxtas las cuales desembocan-
3med|ante ‘cinco . o: seis conductos en»la parte lnFe—

|or cerca de Ia punta de la Iengua.," :

CORPUSCULOS GUSTATIVOS

e Son 6rganos |ntraept|e||ales pequeﬁos, e
_'f'ovondes o en forma de barril de aproximadamente: e
" ochenta -micras de altura por cuarenta de espesorq;.'

“ooLan punta esté cubierta por unas cuantas células =

eplte||ales planas que rodean una abertura pequefig

. el poro gustativo, que conduce a un espacio estre~
‘cho entre las extremidades periféricas de las célu_
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las de sostén o del corplisculo gustativo. Las cé- R
lulas externas de soporte estan dispuestas como - "
‘los arcos de un barril. Las células internas.son-
‘més cortas y fusiformes y entre ellas estén coloca
"das diez o doce células neuroepiteliales, récepto- .
~:.ras de los estfmulos gustativos. los corpiisculos~
igustatnvos en. los embriones de dos a siete'meses‘-ﬁ
“'son m&s numerosas que en los adultos y son numero- 
sos en la pared interna del foso que rodea a las -
 ;pap||as cnrcunvaladas, .en los pllegues de las papji:
“las folléceas, ‘y._en algunas papilas Funglformes de’.
,’Ia punta -y de los bordes Iaterales de Ia lengua: :

. Las sensacuones gustatlvas prlmarlas |as-
 cua|es son, dulce,,salado,'amargo y. &cido, no. s
perciben’en todas las regiones de la Iengua._ Lo,
‘ducle se’ perc:be en Ia punta, “lo: salado en. eljbzr--
“Vateral, 1o ‘amargo y 6C|do‘se reconocen enla
“parte posterlor de la” lengua, ‘o ‘amargo.en’ la: par-
 te medla Y 1o écldo en las 5reas laterales.:

AMIGADALA LINGUAL

La ‘mucosa que recubre la rafz de Ia Ien--
gua’ no- contlene papllas verdaderas. ‘Las. pequeﬁas-f
‘prominencias que se observan dependen de . acﬁmulos-
~de n6dulos Linfaticos que hay en la’ Iémlna propia--
por ~debajo del epitelio, a la relac:&n que existe-
entre el acﬁmulo de nédulos” lnnFétlcos con el epl-
‘telmo ‘plano’ estratlflcado se le; denomlna tejido
mlgdalar.,El teJldO Finfoide que se halla en el.
“techo de la lengua. constituyen la amfgdala lunguaL

. Gran’ parte de los nédulos linf§ticos:de la amfgda
< -la=tingual- poseen centros ‘germinativas. Los. espa-=«
o cios. que quedan entre éllos estén <<y < ‘os Por <
 i t3J|d0'|hnFéth0 dlfuso._ " IR




CAPITULO 111

EMBRIOLOGIA.

— — - —

ARCOS BRANQUIALES.- Se forman como cuatro ;
pares de estructuras curvas en el cuello fetal. Esf*
. t8n separadas por. surcos branquiales poco profun--’
. "dos enla parte externa y por bolsas Farfngeas més-
“‘,profundas en la parte interna. Solamente los- ‘Prime.
' ros 'y segundos arcos se extienden-hasta la l|fnea -
~media y cada uno de ellos es aucesnvamente ‘m&s” pe-,f

gundos y terceros arcos branqulales, Ias estructu-f
ras que se derlvan de Ios prlmeros arcos estén S

EI cuerpoky Ia puntafde Ia lengua se orn"
'an en tres promlnenC|as en la cara lnterna del

edia solitarna Ilamada tubérculo lmpar,

detrés'de

Aboplamente c6pu|a (es decnr tlrante, yugo) por
que une el segundo Y. tercer ‘arco en’una promlnen—-‘

cia medloventral La c6pu|a se extnende desde ‘el =
tubérculo impar. hasta la protuberancna pr'mord|a|
‘que senala el “comienzo de la eplglotls. 7 '

S v En Ia Ifnea media sobre Ia'base del pri=-"
“mer: arco y entre l'as estructuras deeradas de . los
primeros y segundos arcos branquiales,’ se ‘desarro-
.lla la gléndula tlrondes hacla abaJon EI conducto-



ftlrogloso se orlgnna en esta. regién creclendo ha-
‘abaJo a través de Ia Iengua en desarrollo,

to se ‘e cuentran pllegues papnlares“
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CAPITULO 1V

: ~La lengua es el &rgano esencnal de la gus:
 tacl6n, sin embargo partes hay en la lengua, en et
““las cuales no son sentidos los sabores, como’ su ca,
Sra’ |nferlor, y -el tercio ‘anterior, por-lo menos de
‘su.cara superior (exceptuando la punta que es - muy-"
usen5|b|e) : b

‘f»Vfl' Los 6rganos del gusto'aparecén”el tercer-
mes: de vida intrauterina. En el nifio no son‘ an’
mersos como en: ‘el Feto, pero todavfa _se hallan‘d

ales ocales se reagrupan para formar nuevos b‘
tones gustatnvosn Esto ‘nos-da el prnnc:plo degla
upcién’ “tr6fica” de las fibras nervuosasfen )
‘has. partes de la economfa.gf‘ -

. Botones Gustatuvosu— El: boton gustatlvo
esté compuesto de unas ve:nte céiulas epltellale
‘de_sostén” denomanadas células gustatlvas, ‘finas
=;alargadas. Estas células: estén siendo sustntuudas-
;ontunua@ente, ‘de manera, que unas son jévenes y
otras maduras, las células maduras se hallan hacia
”éleéntro del boton. La duracuén“deHV|darde cada’ =
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célula gustativa es de unos siete dfas.

A Las células gustativas estdn dispuestas — -~

B alrededor de una pequena cavidad denominada poro -"v
lgustatnvo. Desde la punta de cada célula gustatlva -
varias mlcroveIIOS|dades, ‘de unas cuatro . micras’ =
de |ong|tud y. 0.2 micras de espesor, hacen: protruf
"cién hacia afuera a través del poro. gustatqvo ha=~
~cia la cavidad de la boca. Estas microvellosidades
: proporcnonan la- supeerc1e receptora para el gus-—
’to. Bl

: Localszacuén de los botones gustatlvos"
7Los botones gustatlvos se: encuentran en tres ‘de ‘ca
da cuatro leerentes tlpos de” papllas de la Ienguv
como sigué;Wl) gran’ niimero’ de botones gustatlvos
se{hallan a_anel ‘de - |as papllas clrcunvaladas q
forman una |fnea en’ ‘V.en la: parte posterion’ de ‘
fengua. 2) hay ‘un nﬁmero moderado de’ botones gus
t;vos en las‘papnlas Funglformes en ‘toda: Ja supers-
.de’ l'a lengua. :3) hay un namero reducido de
,papllas Follaceas Iocal«zadas en: plnegues ‘a-lola
go de-la: superflcne Ppostero laterales de’ la ‘leng
Hay tamblén ‘botones gustatlvos ‘adicdonales locali
zados en:. los pilares de las amigdalas, hay otros
puntos alrededor de ‘la‘nasofarfinge;, lncluyendo
unos pocos en la pared farfngea posteruoru

SRR CIasuflcaC|6n del gusto.—Se leerencuan
cuatro grupos. ‘a) .salado, b) &cido, c) dulce y
. d) ‘amargo. El. estfmulo eléetrico produce’efectos,
. ‘electroliticos en la saliva y los anaones vy catno—
“hes exutan las célulasugustatlvas.,v.

DEGLUCION.—‘Se trata de un mecanismno comyn
vpllcado prlncnpalmente por que la: Farfnge se em-
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“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 deglucién no interfiera con la- .

esplracuén.' :
: La deglucién se divie en: 1) etapa volun-i
taria que inicia el acto; 2) etapa farfngea invo--
' ;Iuntarla ‘que constltuye el paso del-alimento: de fa
““rfnge-a: eséfago, vy 3) etapa esofégica, lnvolunta

ofpia tamblén, que corresonde al descenso del bolo -

a»emés recnbe el maternal ya- leldldo en un’
apto,para ta~ degluc:6n,; ‘,~~= ERREE

= FONACION'- La" lengua ayuda a la emlst6n
de |a voz, dando dlversos sonudos a las dlferente
Ietrag.fﬁ,bw‘ :



_CAPITULO V.

'T;ALTERACIONES

La- macrogI05|a secundarla puede ser-el r
d e .un. tumor: en la lengua como” un’ ‘I'infang
ma y hemangloma dnfuso, o una amnloldosns general

= Tratamlento.- Puede ser por rayos X o-qu
rurglco, segﬁn la causa o gravedad del: trastorno
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ANQUILOGLOSIA.~ Lengua atada.

C -Etiologfa.- La anqunloglosia se produce —gﬁ‘
I como resultado de la fusién parcial o completa de- '
‘Ia lengua con el piso de la boca.

o Sl La anqullogl05|a parc1a| es la anomalfa -
2 m&s frecuente, se extiende hasta cerca del” ‘extremo’
~de. la lengua, en ocasiones abarca el borde ante—~'
rior en cuyo caso puede existir una muesca invisi
ble.. Si es: demas:ado corto puede ser que el Iactan
‘te tenga dificultad para alimentarse bien y més"
}tarde causaré trastornos en el IenguaJe.vu .

Tratam:ento.- En caso de pr-ecls”'

LENGUArBlFiDAQ- Lallengua hendlda o bff
s una anomalfa rara.

: Eﬁ‘ologfa;r Esi Ia falta total de ‘Fusidn
as*dos mntades de Ia Iengua en Ia embru‘

”g La |engua parcualmente hend:da es'més ‘co=
se. mannFuesta como " un surco. profundo en”la
medua de la, cara dorsal. I :

Tratamlento.-'Esta alteracuén debe repa—
‘por medios ‘quirdrgicos antes que el nlﬁq em—
con el IenguaJeg . o
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NODULO TIROIDEO LINGUAL.~ Etiolégicamente
es una anomalfa en la cual se encuentran folfculos
de tejido tiroideo de la lengua, originados'posi¥é‘,

~ blemente por un esbozo embrionario que no "emigrdé” .
-a su p03|C|6n predéstinada. ST

) : Manlfestacnones clfnlcas.- Se manlflesta-
'}‘como una: mesa de ‘tejido tiroideo de color pardo ro
IR T satuado en la regién delFonamencecum en: l
“’base de :la- ‘lengua. - Esta masa. tiende a tener: “super
‘fflcle lisa, en algunos casos reglstrados era: de,
faproxlmadamente dos a tres centfmetros de dlémetru

s Los sfntomas prnncupales de Ia enfermedad
son:. dlsfagla, dnsfonfa dnsnea, hemorraguas co
dolor a’ Ia sensacl6n de tenc16n o plenltud e"

: Tratam:ento.—-Su no es posuble palpar ba=
gléndula tlroades se ‘ha-de realtzar un centelle
grama,‘con ‘una dosns marcadora -de’ yodo radloact
para’ determlnar ‘st hay una gléndula terId
de” gcall:acnén normal “ysi. la‘masa ||ngual ‘es’una
-vgléndulajtlrondes ectépica.’ Cuando esta. existe
"$e/ suele recomendar. que ¢l pacnente lntente ‘untra
-tamlento substltutlvo de hormona tnro;dea, pue es
o por: Io general reduce el tamaﬁo de la: Ieslén '
"permnte presc:ndlr de la'cirugfa, A; veces. las_ i
1Festac:ones clfnncas exlgen Ia ellmnnaclén qunrﬁr-
glcau,«*"' Lt i R

QUISTES DEL- CONDUCTO TIROGLOSO. Estos
unnstes se forman_.en la lfnea media . del cuello,

- 'después-del nacimiento y antes de ‘que - el paC|ente-
'ff ||egue a los treinta y un’ aﬁos de. edad En ocasio-
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nes se les diagnéstica equivocadamente como quis-=
~ tes dermoides.

, Etiologfa.~ Estas lesiones se forman en =
Ia Ifnea media del cuello y en cualquier parte en-

‘tre el istmo del tiroides y el foramen ciego. Prg

_vienen. de los restos del conducto tirogloso y el.

_ canal.que es una formacién embrionaria que se ex-'—
tiende desde el fordmen ciego en la base de la len.
gua hacia abajo a través del hueso hioides en la = -
-dponeurosis profunda cerca del istmo del terIdes.‘
‘Se- forman debido a.la completa oblnteracnén de| e
wconducto o canal. N

Manlfestacuones clfnlcas.- La lestén ‘se

del qunste. Puede exlstlr durante un cie
to nﬁmero de anos, se presenta con’ més Frecuencla

macn6n que ornglna, a.veces ‘se . Forman ffstulas'qu’
actﬁan ‘como ‘una. vélvu|a de: escape del contenido
,de| qunste y que se abren en Ia porc|6n anterlor:

del'cuello.i TR :

: Tratamlento.- Consuste en Ia extarpaclén—
‘quurﬁrglca completa del quaste para evitar las: re-
‘cidivasw: Cuando el conducto. se extlende a través o
: por debaJo del hueso h|0|des, es hecesario: secclo
*.nar dlcho hueso para extlrpar todo el conducto ep
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' telial. Cuando este conducto se continia hacia la
.. .base de la.lengua, .la escisién debe ||evarse hasta
el revestlmlento epitelial de fa misma.-

"LENGUA ESCROTAL 0 DIVIDIDA.~ (Linguae. dlssecata o-
’ pllcata) o

L Etlologfa.— Es una-anomalfa" congénlta quel
“+' 0 se encuentra en’ niflos, ‘incluso en Iacatantes,,pero7n
‘es més frecuente en adultosL

No hay predlsposncuén racual ni sexual.
- -Se sabe que. ‘las fisuras: anormales de la |engua :
‘constjtuyen una caracterfstlca Famlltar : e

Man:Festacuones clfnlcas.- Se caracterlz

-pléto desorden, aunque guardando ¢|erta si
entre ambas: hemnlenguas,'en cuyo caso se d
,Lengua Cerebrlforme." : .

_en |as fnsuras,
_Ino de restos alumentncnos,,este trastor o 3¢
j,paﬁa de molestlas varlables, aunque no‘ex11
fdadero dolor. $| hay dolor muchas veces ‘
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Tratamiento.~ Cuando aparecen sfntomas do
lorosos en las zonas de fisuras de la lengua, &sta
se dobla hacia abajo un poco fuera de la boca y se

“limpian: las fisuras.:.con solucién de peréxido de hl:fi
- dr8geno - al 3%, para eliminar restos de alimentos.

. Se puede aplicar a las zanas inflamadas.~."

“. un.antibacteriano |eve; también resulta calmante =
“un: enjuague tibio o una aplicacién.de leche de. mag
—/neSIB sobre la Iengua de cuando ‘en. cuando.,.;

“13) ESTOMATlTIS v GLOSITIS,

Introducc|6n.- Sonvlas |es|ones }nflamatO‘

Ioc

_nes pat6genos, Las: causas Favorecedoras,
;glonales Y. generales.g '

ybGérmenes pat6genos‘; [

7 a) Gérmenes vnrulentos de aporte dlrecto-
(contaglo. tuberculosns, sfFllls) o ln_4recto (por
: vaa sangufnea) g :




b) Gé&rmenes sapréfitos de la cavidad. bu—-
cal, natural u ocasionalmente patégeno.

ESTOMATITIS ERITEMATOSA.- Es una conges-
- tién inflamatoria de las mucosas. Se debe a una. v
‘sodllatac16n intradérmica.

.La_estomatitis eritematosa es Ia Iesu6n
y}fundamental de la mayor parte de las enfermedade
 ”de la mucosa bucal.a -

) Mannfestacnones clfnlcas.— El erltema pr
enta ‘una |ntensndad variable. que va’ desde un:ro
;més marcado ‘que eI de Ia mucosa sana a: un FOJO v

ase en una reg|6n o en zonas mﬁltcples o
paradas por |ntervalos de mucosa sana.

"do por la lnflltrac|6n Ieucocntarla del epltello
e;perclbe ademés la turgenc:a de las papllas
te rdentarlas, y el edema de la lengua y Ios carri
“Hesy - ‘Se presenta sensacién de. sequedad,’ ‘calor Y-
~de |rrltac|6n al:.contacto con’ los: al.imentos;- moles
tias. para la mastncacuén Yy fonacn6n, snalorrea ¥
ffetidez del allento.‘v ) ‘ e

v Tratam|ento.— Erltromncxna asoclada con:m:
fpen|CI||na de 1000,000 U. A este tratamlento anti
srodinfeccioso! convendré asociar la vntamlna Ca dosns,
e ~fuertes.f

ESTOMATITIS AFTOSA AGUDA.— 0 ﬁlceras aft

sas recurrentes, es una enfermedad. com(in® que se’ca
f'racterlza por Ia aparicién de ulceras necrotlzan--
- tes multnples o solltarlas y dolorosas. '
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° Etiologfa.- El trabajo de Borile y Grayko
‘wski y Stanley, seflala a el estreptococo sanguis-~
como agente etioldgico de la enfermedad.

Factores desencadenantes.- EL traumatismo
local es - un factor desencadenante en casi un»75“’
por 100 de los casos. | ' ;

- Los traumatismos pueden ser: mordedura au,*
'7t01nfllng|das, procedlmlentos quirdrgicos bucales,-
‘gceplllado, |nyecC|ones y traumas dentales. :

: Manlfestaclones clfntcas.—'Es nés Frecuenv
te en mujeres y . la’ mayorfa de diez a trelnta ‘afio:
de edad La enfermedad puede |n|cuarse con- una,
r edad de manlfestaclones como Ia deformac:6n de

tres o més de dlez m:lfmetros de dlémetru

'tre dos,

; : La Iocalazacu6n més Frecuente de esta
, 7ceras es en la. lengua, Farlnge, plso de ia boca,
»paladar blando -y las encfas.~;y : '

R Tratamlento.—-No -se han’ observado curaclo
nes completas, como no ‘sean 'las’ rem|SIones exponté
“neas; ‘pero se -han empleado muchos ‘medicamentos co
Y mo: pomada’de acetato de cortlzona,vcauterlzactén-
“qufmica ‘que disminuye el dolor san que eJerza ‘otro
eFecto p08|t|vo. :
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‘YPERIADENITIS MUCOSA NECROTICA.- Etloléglcamente’t—

- tiene el ‘mismo proceso nasolégico de la ﬁlcera af—
ftosa recurrente, no es de orlgen vural i

: Manlfestacnones clfnlcas.- Se carabtercza
~'fpor grandes Glceras dolorosas;, . por lo comﬁn ‘entr
cuna'y diez en la. lengua, paladar blando, labios y~-
.crrullos. estas lesiones pueden persnstlr hasta
ssens semanas Y deJar una c:catrnz ‘al curar.

. Tratamlento.— Es empfrnco y: hasta
‘;mento no- hay medlos para proven:r Ia enFerm dad

'GINGIVOESTOMATITIS ULQERONECROTICA AGUD
Antlguamente*l[amada angina de th'ent ob

croorganlsmos fusoesplroquetarlos. Predomlna
,Vlncentul y F Dent|um. ; ~

Las Glceras por fusoesplroquetas en la
'Iengua son muy dolorosas'y ceden con'la apl:cac
local de carbonato de SOdIO al 10 por 100.~

l EI tratamlento se puede dIVIdIP en

1) - Control de la etapa bacterlana



, 2).- Elminacién de los factores: predlspo—
nentes locales o generales. :

3) -, Instruccién al pa0|ente sobre héblh-
tos de hn.lene bucal. .

‘ La etapa aguda se trata combatlendo la -

»1f|ora microbiana por medio de -lavados.de boca con
“ﬂ;soluc10nes tibias no irritantes. Se puede - usar, -
cagua oxugenada dllUlda ala: mntad<xn1agua s:mple

: ESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA.—:Es}
enfermedad bucal ‘comfin’ en nifos ‘y: adul tos jé
: * ue se. desarrolle antes -de’ Ios Se.

on aFectados, lengua, lablos,

:Ifquldo, que se- rompen i
Iceras poco profundas; irregulares .y enkext e
'dolorosas, cublertas de una membrana grls ¥ rode
;das de” un ‘halo erltematoso. Curan esponténeament
e snete a catorce dfas. ‘ '

Ientas llenas de:

: Tratamnento.— EI tratamlento ho' es; satls
"factorlo, es: solo de sostén y SIntométlco puesto
‘que el curso de esta enfermedad es |nalterable.i
«fantlbloterapla es de considerabla ayuda en Ia bre
L,Venc16n de la lnFecc16n secundar-lar o

HERPES ZOSTER 0 ZONA - EI Factor etlolég
Jvco snempre es.un virus Varncellae.vv.* G




: El proceso -es escasamente contagioso aun-
que no-se sabe como se realiza el contagio. i

o Zona |lingual .- Cuando se habla de zona .+
llngual puede tratarse de: 2

S a) - Zona del maxilar |nfer|or. Ia Iesn
se’ locallza en el cuerpo vy punta de Ia lengua y.pl
 Iar anterior del Velo,k S

: b).— Zona genlculada. Ia |es:6n se‘
tra en Ia cara Iateral de Ia |engua y pllar ante--’

casnonada porla leslé . tad d
e esté tumefacta, |nmovn||zada_ ‘el

‘ESTOMATITIS VESICULOPUSTULOSAS.— |mp§t‘i§o,"
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tigo se puede localizar en la mucosa bucal y origi
~narse la estomatitis impetiginosa de Bergeron y -
Comby conocida también con el nombre de estomati=--
“tis anterior. Esta aparece sobre un terrenc predig :
. puesto después de un impétigo cuténeo. La infec-~ =
. cidn se produce por contlguudad ) snmplemente por- .
*rascado.

; _ Manifestaciones bucales.- Se observan una
"o varlas Glceras superficiales que se: recubren de=
una' capa-difteroide y que no guarden orden ningu
no, después de quitada la membrana aparece una Gl
‘cera: llgeramente sal iente- sobre .una Mucosa edematov
sa,: la. local izacién es anterior .y se: produce. en.e
“labio.y vestfbulo,'sn bien. puede Ilegar a‘las en
cfas o.a la parte anterior 'de la’ lengua, ‘en’ Ias
ormas graves puede extenderse més atrés.:;;

. La evolucuén dura de qunnce dfas a tres
emanas, no: quedan huel las y . }a anamnesis permite
ncontrar slgnos cuténeos que suelen ser constan

Esta estomatltus no.es dolorosa. o

Tratamlento.- ConS|ste en colutorlos

olucnones déblles antlséptlcas, toques con: colo'
.rantes, ‘azul- de met|leno,‘acr|d|na y en:la pres
zcrlpc|6n de comprlmldos de tnrotrlclna.

ESTOMATITIS POR METALES

| ESTOMATITIS BISMUTICA.— Las sustancias
. contenldas en:el blsmuto son absorbldas por apara
”vto resplratorlo y dlgestlvo., S

S Et:ologfa,- Exposucuén cr6n|ca aI blsmuto
y sus compuestos, : R R
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Maanestacnones clfnacas.— La plgmenta-’-,f
“cibn se. presenta como una [fnea de “bismuto” negra
azulada y delgada en encfa marginal, impregnacibn-
- bismGfica de los dientes, halitosis, salivacién, =~
‘gingivitis ulceromembranosa y eSéomatitis.j La len -

“_gua puede ‘estar ennegrecnda,dolorosa Yy aumentada -~
fkde tamano.

st Tratamlento.— Suspender el agente causa!
'kLa 1fnea’ gingival desaparece de dos a tres'feses}
Ia higlene bucal: Vimita la nntensrdad de-las:lesio
nes bucales .y dlsmlnuyen a. medlda que el‘organcsm
Itmcna el'exceso de blsmutox, :

ki en. medldas de’ hlglene bucal la ﬂ"fotepj&’“

ﬂfB ha dado buenos resultadoss

,~dom|nlo mucoso, en niimero consnderable,‘aguda
] crénlcas, corrnentes o. especfflcas~
o profundas. ‘
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CGLOSITIS AGUDAS:

GLOSITIS AGUDA SUPERFICIAL.— Es la m&s co
mﬁn de las enfermedades.

v : Etlologfa.- Suele formar parte de la estot
v matitis.aguda y es motivada por multitud de ~afec=~ "~
1V‘C|ones como  son dlversos procesos febriles, farin-
gitis, quemaduras con al imentos demasiado. callen-ff
tes o picantes. Seﬁalemos, no obstante,,que en: ="
Yos pafses tropicales se encuentran glositis agu-
das superflclales epudémlcas y estacnonales.m

Mannfestaclones clfnicas.~ La Iengua ‘apa
rece ‘roja’ brillante’ y'a veces con pequenos absc
sos puntlformes..g‘ e : , .

. »i  Tratamlento.- Se trata snntométlcamen,e
con colutorlos de’ manzan:lla v plnceIBCIones co'
tlhtura de mlrra y glucerlna borlcada.~_ :

‘GLOSITIS EPIDEMICA DEL SENEGAL.- Se mann
flesta como placas descamatlvas dolorosas en .e
e . Ia lengua y puede acompafarse de parot
es apirétlca y cura esponténeamente en una
,o dos semanas._ : :

v GLOSITIS AGUDAS PROFUNDAS.f Son menos Fre
“‘cuentes, ‘consiste en una infiltracién |nFIamator|a
“difusa o circunscrita de la fengua y que. ademés de

fiafectar mucosa abarca. también el" parénqu:ma y el .
v;;tedldo lnterstlcnal de la lengua..‘, : SR

- Etlologfa.- ‘Puede ser |mp|antac16n dure
]ta del gérmen procedente de un érgano lnFectado
por traumatismo. Una causa’es Ia mordedura de Ios




38

-7

epilépticos en sus crisis, en especial si existe -
~un-angioma | ingual. :

La inflamacién puede |limitarse a una par-
S te del érgano; absceso caliente, o extenderse a la;j“
*totalldad, glosutls flegmonosa. R

: Tratamiento.- . Antl—lnflamatorlo Y. analgé¥j
- sicos por vfa general, en caso de existir infec— —
“cién, administrar antlblétlco y desbrldamaento qU|”
'_»rﬁrglco.:; : ‘

; HEMIGLOSITIS.— Es un edema |nf|amator|o -
~que evolucuona hacla Ia ruracn6n esponténea en-:f

lzac16n, o por Ieslones que son pecullareSfde<l
enguaa causa de la-existencia de:papilas
fectan: en sus prolongaclones epldérmlcas~(descama
ci&n) 0 en-su proplo cuerpo (despapllac|6h)

Los prlnc:pales tlpos de glos:tis crénl—
cas superflcnales son.;f‘ : :

: GI05|t|s dlstréflcas dentro de Ias cual“
se encuentra la; lengua escrotal o d|V|d|da, glos
_,tls exfolnatlva marginada, fa glosntts romboidal
'medla y Ia glosutls de Moeller. (nota,la lengua
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,f_escrotal ya ha sido descrita en el capftulo de -
trastornos de desarrollo)

L GLOSITIS ROMBOIDAL . MEDIA - (glosntls de -
, fBrocq y Pautrler)

- Etiologfa.- Es una Formaclén ‘congénita = .
que apare"e en la parte media del dorso de la len=.:
fguL, anterior al for&men ciego; Se: consudera como= -
una perststencla del tubérculo |mpar embrlonarno. -

Manlfestaclones clfnlcas.- El érea esté -
'Formada por nédulos - llgeramente e|evados, redondea

Lque: son adyacentes ‘y-tienden a Fu5|onarse, La«
uperflc'e es llsa y més oscura ‘que el resto de

LGLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA - (Iengua geogréf;c

, Etlologfa.e Su etlologfa es: dlscutlda,
‘Ve conmés. frecuencia en’ neurépatas, en’ nifios,” ‘ens.
fmUJeres con trastornos de - la menstruacnén. Puede
"ser famlllar y heredltarla.' : :

, MannFestaclones clfnlcas.- Es una Iestén
-rbenlgna caracterlzada por: una serie de’ placas h
~sas de: color rojo claro, con frecupncxa ex|stgAun
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Vegetacién de la lengua por glositis
rombica media, glositis loséngica,o
en la Pautrier.

Descamaciéﬁ en circulos por lengua -
geografica.
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borde membranoso amarillento o blanquesino a nivel -
del dorso de la lengua, por lo demds normalmente. =
&spero.  Las placas representan zonas en las que -
las papilas filiformes se han descamado por. comple

deJando una superficie lisa. : ;

Estas placas se desplazan para extenderse_
la descamacién de las papilas en uno de los bordeS”
y regenerarse éste en el otro. Unciclo alslado
puede durar de dos a siete dfas.”~ S

Es Frecuente observar :las placas rOJas"y
llsas en-el dorso de la Iengua que somulan map
‘en. nifos con Flebre ésta Iesuén puede persnstlr
"Jargo tnempo.' o

EI trgstorno cede esponténeamente, y»al
ectendo ofenveJeCIendo el SUJeto, el padeci
m ento se:hace menor desaparecuendo por completo

Tratamlento.f La g|os|tns magrator'a be
:nlgna no requnere nnngun tratamlento especfflco.

» ‘ GLOSITIS TRIANGULAR POSTERIOR DE CHEVA-
LLIER.- Es una: placa mamelonada, lnsa, ‘roja’y: br
?llante, que Forma un: triéngulo de. punta anterlor
‘de” base formada por la: parte. central de TaVilin
= gualy La superflcae estd’ recublerta ‘a: veces po
i plaquztas, de bordes ‘netos y pollgonales. Lailex
fsnén es- recndlvante y:se.debe ‘a una enfermedad de
: Ias vfias dlgestlvas y en partlcular a una gastrl
‘tIS-" : . . . . %

: GLOSITIS DE MOELLER.~ En este sfndrome,
“se encuentran-en la cara superior de la Iengua,;
nas dolorosas bien dellmltadas que carecen de pap




as. Estas lesmnes van desde un., color ‘rojo: brl
1 Ia‘nte hasta ro,;o pé&lido, “son sumamente’ dolorosas,
jene ralmente se encuentran local |zadas en Ia punta
Y |os_bordes de la lengua. El- dolor aumenta al
'gemr- al omentos o lfqundos cal |entes. :
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- GLOSITIS PAPULOSA AGUDA DE MICHELSON.—vO-yi
g||3|t|s papuloulcerosa leve. Es.-una enfermedad es

pecfflca, producida por un virus desconocldo, con-f=
“tagios, afecta a los quetos de unos treinta: aflos.:

, La lesién elemental es .una. papula blancus
‘ca, sallente que se Forma de dos a tres dfas’ sobra

_.una- zona eritematosa, -al cuarto dfa aparece:un pun

Cto - amari blo, al: que sigue una erocidn: papulosa .que
"desaparece en tres a siete dfas,'el ‘ndmero de p&pu
- las que’ evolucnnnan a‘la vez pueden llega" “Fa

: decena.v . :

71) Iengua escrotal o pllcata, 2): tumeFac
cn6n de los® Iablos, 3) paréllSns faclal transl
|afyfrecud|vante.._);5£ ,

Es ‘una entndad en Ia que la tumefacc|6
perl&dlca de’ 1os labios especialmente ‘en prlmavera
:y otoﬁo conncnda con Ia paréllscs Facnal

L o La ettopatogenla de esta entldad d
'fnocnda, aun cuando ‘se- apunta la postbnlldad de ‘que
la lengua escrotal congénnta facnllte las* lnfecc

"nes 'y las flogosus locales Faclales con edemas

vatran3|tor|os del acueducto de; faioplo o'por

dlscurre el nervno facnal con: parélasns de'
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LENGUA NEGRA. VELLOSA (Nigrities L'nguae ° Me'a"°‘
glosia). :

. Constituye entre las enferemedades pro- -
pias de la iengua la més ligada a las hlpertrofuas.tf
“‘papilares. La causa fundamental de! trastorno es -.-
Sun; alargamlento de las papilas filiformes y desa-~.
rrollo de ‘un hongo que produce un plgmento negro.

~ Cuando Ias papalas fulnformes alcanzan -
tres'mllfmetros de Iongltud o més se habla de: len-
gua ‘vellosa anormal; ‘se debe" d|st|ngu|r de las seu-
dolengua negra,‘cambuo de color de Ia capa superf|

.esporas. Ademés ctertos antlblétlcos como Ia
aureomlcnna estlmulan el desarrollo de Ias Ievadu-

- La Iengua negra aFecta en’ general a adul
tos J6venes del’ sexo masculino. EL pacnente no sue
Ie mostrar sfntomas subJetlvos. En ocasiones: Ias =
papnlas Flllformes Iargufsnmas tocan: el paladar o—
techo de Ia boca producuendo hormlgueoy néuseas.




IVPVE VI VEBLUYLLLL LY

u

e A veces de desprenden las papilas hlper--”
o pléstcas, hiperquerstinizadas y coloreadas. En ge- -
" neral’esta condicién es descublerta accudentalmen—,
L te por el pacuente. S o

v “Tratamiento.~ La lengua negra vellosa es-

jlnofenSlva y suele curar esponténeamenteu, Es,necg
.sario.supender -el-antibiético causal. El -Paciente:
debe someterse a_unha tratamiento’ actuVo aunque 56-
1o 'mea por razones psicolégicas: se pueden ellmnnar
Ias papnlas alargadas ‘frotando qpn una soluc|6n
acuosa al- 20X 100 de coprilato de- Soldlo,~C0m0A
Fung]cada es muy, eflcaz,‘tamblen se puede Proba
' uspenslén de: nustatlna.ﬁ et

ACANTOSIS’NIGRJCANS;f

Es uﬁa*dermétdsislrara

nor frecuencna pero,}por Io geueral presenta‘un
pecto blanco atercnopelado con. algunas Ieslones P
pulares. - : . :

Tratamnento.— No hay tratamlento.g

ty ENFERMEDAD DE RIGA - Aparece eh
actantes de-clase: pobre a’ pertlr del’ séptl
" de la erupctén de Ios |ncnanos |pFer1qres
|e$«wsi: : : : O
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Se trata de un pequefio tumor ulceradb;bsl
~‘tuado en el frenillo de la lengua, de consistencia’
_dura 'y recubierta de una membrana blancusca.  Se -

admite el origen traumdtico por la Ilnguop05|c|6n-
de los dientes o por la brevedad anormal del Frenl
I'lo de la lengua que lo pone en, contacto con los =
incisivos. |nfer|ores, de lo que resulta ina: hlper-'
gplasna epltellal con.edema-del" teJldo conJuntlvo.

Tratamiento.- Puede produ0|rse Ia cura— -
:cnén esponténea y 'si.-no habré que praétncar la'es
cisién o la extraccvon de los |nq|snvosrcnfery
‘res. " ST !

’ GLOSITIS SIFILITICAS.- Las placas mucos
la sffilis secundarla pueden localnzarse en:
. Asientan en la'cara dorsal’ (|ndoloras)
‘103 bordesfy enlla‘punta (dolorosas)

i : Se~trata de placas rOJas, ovalares o cip
culares, secas 'y no erosivas, la- mucosa sana form
una'sallente alrededor de ‘esas placas-gg~7

. LEUCOPLASIA Es una capa mucosa blanca.
aporcelanda redondeada de. uno o dos centfmetros ‘de’
dlémetro, |lgeramente promlnente que. asoenta"sobre
la superflcle l'ingual. :Resulta del: engrosamlentof
¥ queratlnlzaclén de Ia capa epctel:al

g Etlologfa.- Puede ser local tabaco o
"traumatlsmo dentario, o general avutamlnosus A
sffilis y anemia ferropénica.

= Un tercio de los casos se canceriza, por
*lo cual hay que consuderarle como afecctén precan-
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Lengua negra vellosa, pueden obser
varse las papilas filiformes algo-
elevadas.

Leucoplasia y sifilis asociadas por
el hé&bito de fumar.
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Liquen plano vegetante, existe despabi
lizacién lingual.

Liguen plano de lengua, no es fre
cuente al dibujo en red observado
~.:en. esta fotografia.
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cerosa. El comienzo pasa por lo general desaperci
-bido. - En algunas partes de la mucosa se observa. -
- una coloracidén eritematosa, sembrada de granulacio:
- nes rojas y salientes, debido a la tumefaccién de-
“las papilas Fungiformes. ’ ' '

Tratamiento.~ Se trata ellmlnandolas con=
nneve carbénlca o dltermla.

- : ) PLANO.- EI Ilquen plano es. una der
matosis |nflam"tor|a.kLos labios, carrilos” Yy Ien—-
[gua se encuentran |nvad|dos Frecuentemente.

Festaclones alérgncas.

La,frecuenc:a ‘es; mayor en personas con b
Ja tensu6n nervnosa, en’ general es cr6n|ca:y cura:
esponténeamente.v S :

Manufestacnones clfnlcasu- Las l'esione:
 de la cav:dad bucal sé caracterlzan ‘por: Ilneas

ublanc0vazulosas, que forman redes en la mucosa del
ycarr|llo}>|engua, labios y piso de boca. En ocaS|o
“'nes lds lesiones mucosas pueden ‘constituir placas.
“densas’ nodu|ares,,dnffcules ‘de dlStIHQUIP de una
“lecuop'asia, a menudo se Ie denomlna llquen pla

fhlpertréfuco.' : : :




~Liquen plano. queratético.’
Se-observa en el dorso -

‘una ‘pequefia- lesién’ hlper

queratétlca.',v;4¢

‘4Eroc1ones‘consecut1v s
.. vesicular rotas :
- das: por. el v1rus ‘del ‘go=




) " Otro-tipo comin es conocido, como Ilquen-
erosnvo, muestra una apariencia granular rojiza y- .-

¢/~ se producen hemorraglas con el més Ilgero trauma-—‘;”
) L‘tlsmo. ] - :

- Tratamiento.~ Es muy variable y parece S
" ’ser de caractéer empfrico los compuestos arsenica-=:
. --les o mercuriales parecen ser de-algin: beneflclo -

en determlnadas circunstnacias, sin embargo ‘se ob-~
tiene més éxito con la eliminacién de dos’ factores
sirritantes y-de. los alérgenos.: También se ha tratam
do satlsFactornamente con vntamina A.. RS

ManlfestaC|ones clfnlcas.->En el' !
s ‘son de tipo’ lineal, ‘las'd
,acas de forma geométrlca

e Tratamlento.- Se recomnenda el emple:‘
nquullzantes Y ‘sedantes leves, como los bar
‘ricos;: aunque “en- general la terapéutnca medlcamen

“osa es lneflcaz."u;,' ' : s

VGLOSITIS CRON|CAS PROFUNDAS DE CAUSA GENERAL.._f

GOMAS PROFUNDOS 0 SUPERFICIALES DEL PARENZ
'QUI*A LINGUAL = Son de origen: especfflco, tubercu
iloso o sufclftlco, ‘de:evolucién. lenta. Pasan‘su e

snvamente por ‘una.. Fase de crudeza y otra de Fluc




" tuacidn, para ulcerarse finalmente.

’ -Se presentan en forma de uno o varios: n6-
5‘du|os, encaJados a diferentes profundidades, cuyo~
~diagnéstico s§lo puede eFectuarse en Funcu6n ‘de
}1contexto clfnico. ' L .

S el goma se abre el'd:agnéstlco no ad
_te ‘dudas; la- abertura se produce en uno: o .dos
‘en-“1os ‘gomas’ tuberculosos ‘y. solo en unos meses en-
' s gomas snfllftlcos. : s :

.‘UGLOSITIS CRONICAS PROFUNDAS DE CAUS

—,S|empre de orlg

’neas, edema de los cornetes. nasales Yy otras reac
;clones leves” hasta una reaccidn que’ ‘ponga’en: pe
~gro Ia V|da, como. una anaFalax:a lntensa.,.

GLOSITIS VENENATA‘- La reacc:én prlncl



Ry
a los ‘alergenos se observa en la lengua.

Etiologfa.~-. Reaccn6n alérgica.

P

Manifestaciones clfnicas.- Va desde una =0
. inflamacién leve a un, edema de tipo angnonurﬁtlco,.'
- se presenta dlfncultad para hablar y tragar. Pue- -
de estar limitada a una &rea mésso menos. pequefia .~ -
o de fa Iengua, o puede caracterlzarse por - un aumen-”y

“to ' de tamano,:enrOJec:mlento y gn ocasnones presenA;
tha de vesfculas.

: Tratamnento.- Por la dlfscultad que hay
al ‘comer .y tragar, -debe emplearse una terapéutlca-
de ‘sostén para mantener los niveles de’ hidratacié
y nutrvcnén.»Tambnén eliminar el medio ambiente

‘del:agente causal 'y el uso ‘de’ antohlstamfnlcos po
- as"vfas orales v parenteral

{»ESTOMATITI‘S, EDICAMENTOSA. Son alergl as
aparecen por’ la admln'strac|6n ‘de drogas por
cualquler vfan ' :

La gravedad de. las Iestones varfa despué
Ia dosns |n|cua| senS|b|I|zante.v )

de
Etlologfa.- Reacc|6n alérguca a drogas.

Manlfestacnones clfnlcas.—'Se pueden pre—»
sentar dlversos slngos y sfntomas, pero- no ‘se. pre~
sentan al ‘mismo- tlempo en‘un: pacaente, se observanf
en varios grados o combinaciones. ‘Las manlfestaclo
‘:gnes mas. |mportantes son: fiebre, dermatitis,: urtl-
carla, eritema, artritis, agranulosrtosns, ahemla

vtrombocntopenla, dermatitis exFoIaatlva, perladenr
"tns, anaFuIaX|a y estomatltls, :
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- ‘Los sfntomas comunes se caracterizan por-.
" lesiones ulceradas recurrentes, vesiculares y su-—-. -
. perficiales. Las Gilceras estan cubiertas por una -
'membrana grlsécea y el teJldo adyacente es hlperé— ;
. mico. Llas infecciones secundarias son frecuentes~-
Y puede ‘estar afectada la cavidad’ bucal. o

, " Tratam|ento.- Localizacién y supres|6n de
la. droga que ha- sido el agente causal, administra~
cién de antlhlstamfnlcos y enJuegatornos bucales
con, solucnones antlséptncas. . AT

PEge ESTREPTOMICINA.- La admlnlstraclén de e»
‘reptomlcnna pUede acompaﬁarse de’ erupc|6n medlc'
mentosa o dermatltis Y parestesua clrcunbuca

‘VLa admlntstra0|6n prolongada de este ,é

”vfntravenosa durante C|nco a dlez dfas
‘para tratamlento de: céncer avanzado. Casi 20 por
100 de- |os pacrentes experlmentan ulceras de: fa
,flengua, ‘del piso:de la boca .o del paladar blando
. Las tilceras persnstleron de cuatro a dlecns1ete
"gdfas.';z‘. BRRa

e Tratam:ento.- Trocascos anestésncos par
“aliviar‘el ‘dolor. Al suprimir el Férmaco CIcatPI
zan,pronto las Ie51onesu




;§'7D) MANIFESTAC!ONES BUCALES POR INTOXICACION DE ALY
~  MENTOS.

. BOTUL ISMO.- La lengua se presenta con una;~
: quperfncue &spera y peculiarmente seca. Dificulta-’
.‘des en..deglu0|6n, FonaCIén y respiracidn. ‘

: ENFERMEDAD DE LA LECHE - En el hombre Ia—'
cngestlén ‘de productos ‘14cteos y anlmales IntOXIca'
os,-la Iengua aqu|ere ‘un’ . color: POJO obscuro y es

E) DEFICIENCIA DE VITAMINAS.

D FICIENCIA DE TIAM!NA.—~La v.tam}na B

2 :V Tratamlento.- Admlnlstrac|6n de tuamnn
'or vfa bucal o parenteral durante varlos meses y
jdleta balanceada.' o : : g SR

EFICIENCIA DE RIBOFLAVINA - Vltamlna Bz,,-wf

e Manlfestaclones clfnlcas.- Lax Iengua es:
de color rOJo vuoléceo, las papllas Funglformes
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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 sensacién de quemadura le- "

ve en la lengua y en la mucosa bucal. En casos - .
- avanzados la lengua es lisa vy bril lante debldo a =i
‘7Ia at"ofla completa de todas las papilas.

Tratamrentou— La admnnnstracl6n de rlbo--‘
flavnna adicionada-a una dieta adecuada suele dar
- por-pesul tade 1a regresaGn de las manlfestacnones

1Hbucales de v:tamlna BZ-‘ , :

DEFICIENCIA DE- ACIDO NICOTINICO,v El éc

ncuentraerJa Y edematosa y. no hay papllas,'l_/
.da: por resultado una Iengua de aspecto I,

. Tratamlento.- EnJuagatorlos antlséptnc s
;hlglene bucal ‘v . dieta en forma adecuada Y. d05|s
plementarlas de éC|do nlcotfnlco.‘;f :

( DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO - Se caracte
5,rlza en el hombre por- glosutls, dlarrea y anémlas
hay’ hlncha26n 'y engrosamlento de la punta y ‘borde
';Iaterales del ‘dorso: | ingual, desaparecuendo las pa
T pllas Fnllformes y ‘las fungiformes quedan como ‘pun
Qtos protuberantes, pero:en casos avanzados estos»
4Glt|mos desaparecen y-la lengua se torna Ilsa y ‘de
"color rOJo |ntensoﬂ‘ S S
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1T’,F) MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS ENFERMEDADES
R SANGUINEAS i

e Cuando se observen sfntomas bucales que -
s ’sugleren discracias sangufneas debe consultarse a|~
“ médico de cabecera'y guiarse de la declS|6n de es-

te para. el tratamlento dental.'m' : :

= ANEMIA.f Se le denomina asf a’ una reduc-
WC|6n de l'a:cantidad normal de hemogloblna “circulan
o a la d|sm|ﬂUcu6n en el recuento de,er}trocu

) Por pécdld

“.Las anemlas pueden ser'

‘a aguda es debuda a: Ia pérdvda réplda de
des}cantldades ‘de:sangrey: La anemi {crénlc
por la constante y repetlda pérdnda de sangre.

o CRONICA.- La hemorragla puede ‘ser
por: céncer en: el “tubo. dlgestlvo,lﬁlcera géstrlca,
gnfermedades hepétncas o dcversos padecnmlentos

, Maanestaclones clfnncas.— Hay perduda
“sangre enla cavidad bucal la cual varfa seglin”'|
 lntensldad de: la anemla,’|a Iengua puede estar 1
sa y atréfica v, a veces presentar una. “tender :
aumentada en el desarrollo de |as 1nFeccuone"
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Ry Tratamlento.— Eliminacién de la causa -
W'fundamental que produce la pérdida de sangre y ad
Tf“m|n|strac|6n de una dieta rica en protefnas,'con—.
“un’suplemento de vitaminas de hierro en forma de-~ -
‘f:sulfato ferroso .u otras sales férricas tolera-’ an
bles. : s

: POLIC!TEMIA.- Es e aumento del nmero de
erutrocutos. ‘ ‘ ‘ S

Etutologfa.— Se observa aumento temporal—
de erltrocntos en la dcshldrataclén, cardnopatfas-
congénltas ) aqu|r|das ¥ enflsema.; La verdader
pollcutemla se “acompafia de: un aumento de. erltroc
Y- es’ de etnologfa desconocuda.f: ‘

: -Man,Festaclones clfnlcas. Son Frecuentes
a8~hemorrag|as de Ia plel v de Ias manos.a

neo, las venusecclones frecuentes producen una’ me
=Jorfa moderada, “también -se ha- usado el. F6sforof
’dIaCtIVO y la trletllenmelamlna.

. ANEMlA DE ADDISON Y DE BIERM.- (conocld
.como anemla pernIC|osa o sea gravemente perJldl-
’cjal) SR ,
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; Etnologfa.- Deflcuencua del factor extrfn S
,f seco o factor antianémico que supuestamente es Ia—‘;w'ﬁ
_vntamtna 812..

- Man'FeStaciones linguales.- Son los sig--,C
‘nos y sfntomas mbs frecuentes de esta anemla} pri-
- ‘mero se encuentra una glositis dolorosa de color -
orejo. intenso, dificultades de deglucién. En los ca.
”sos graves’ disminuyen todas:las papilas,: perdlendo
se _en parte.el tono muscular, la lengua: se. vuelve-
Ilsa, hay sensacn6n de rngldez 'y es péllda.’ T

) Tratamlento.- Cobalamlna, vntamlna 812,
extracto hepétlco, Ios sfntomas dolorosos no se lo

G)‘TRAUMATISMOS F!SICOS QUIMICOS Y MECANICOS.

_{,ULCERA TRAUMATICA DE LA MUCOSA BUCAL.- La
len ua se lesiona con" Frecuencla al; unterponerse
ntre: |os dlentes durante céfdas, peleas, ataque
'vq1éptlcos, mordeduras accndentales, |rr|tac10nesu
por pr6tesns 'y -por ‘el cepillado," o quemadura por
al imentos muy. caluentes, tales traumatlsmos suelen
‘ocaSIonar ulceras muy dolorosas que desaparecen en
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Ulcera traumética del borde lingual.
En su porcidn media provocada por una
pieza dentaria.

Ulcera traumatica del borde lingual
izquierdo. Provocado por una pieza -
dentaria desviada y fracturada.
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‘pocos dfas. Estas dlceras se asemejan bastante --
~%al carcinoma.

. Tratamlento.— E! alimento debe adminis- =

',;trarse en forma Ifquida y sin calentar en algunas—. "
i~ ocasiones, a veces se necesitard de una sonda para .
- al imentar.a los n|ﬁos pequefos. :

e TRAUMATISMOS ‘PRODUCIDOS . POR INTERVENClO—-
iNES QUIRURGICAS EN-BOCA.-: Son -aquellos en los que-
“se lesiona:la lengua con las pinzas o elevadores.—
CEnG general “estas’ herudas sanan pronto por la’ cnrcu:
Iac|6n llngual.' L ;

'Tratamlento.- Las herldas en: Iengua suem
'3uturarse, las cuales pueden colocarse -

se’ Ie ordena
, , Iavados bucales.,Debe admlntstrars
n|c|l|na dlarlamente, durante tres o cuatro dfas

“1“|RRADIAC|0N LASER.—‘D|r|g:da haCIa‘teJ|-
dos,blandos, ‘esta radiacién tiene capaC|dad para
producur la ulcerac:6n :nespechnca del eputello
con 1nflamac16n purulenta aguda.{v S :

Taylor observé esto al d|r|g|r el rayo ‘a=
Ia lengua de anlmales de experumentaann.

_ QUEMADURA ELECTRICA.— Estas quemadura
’*suelen ocaS|onar destruccién:y: necr05|s de cant
des apreclables de teJldOs.' :
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Etiologfa.- Generalmente por accidente en

‘el cual el paciente mdstica un cable .destruyendo -

el aislante y queda en contacto con los alambres,~

o bien por personas que acostumbran tocar con la ="

lengua los polos de las pilas para saber si ‘estén-
v‘cargadas, ‘etc.

") FORMAC!ONES NORMALES CONFUNDIDAS CON ESTADOS L
- PATOLOGICOS,

VARICES LINGUALES.- Las venas del pnso de'

|a ‘boca y de fa: Iengua estén superficial:y profun—ﬂ,
mente.»Las ‘venas de la: superflc1e |nfer|or de Iaf
engua pueden ser grandes, tortuosas,,a veces ‘va
osas, - SN : = o

: askvar|ces de Ias venas ranlnas Ilngua
on: relatlvamente comunes, se presentan como =
Y. o"vnoletas,,en ta’ superFlcle ventral,
los: bordeS'Jaterales de la Iengua, asf como en—

deila boca.-af S R el

: , uando las venas superFlcnales del plso

e,la boca son promlnentes .se:confunden con ‘heman
gloma o rénula, ‘no. se: presentan sfntomas, ‘se- pre-
nta’ bllateral y -simétricamente; tas: venas . sub=
'nguales “son: partlcularmente promtnentes en los: -
:pac:entes ‘:edéntulos que no. usan dentaduras-y por -
1|o tanto son menos aptos para mastlcar alcmentos -
or 1o que hay" menor eJerCIclo de’l'a Iengua y hay
~_,eétasls sangufnea en estos vasos,x BN

i Tratamlento.-rNo hay tratamlento, solo ;
,convencer ‘al paciente de que es una reaccién: benig
‘na, esté contralndlcada la blopsna.;3?‘_,;;,g”
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e PAPILAS PROMINENTES DE LOS CONDUCTOS DE. -
"~ WHARTON. Y STENON.- En los conductos de Wharton y -
Stenon" -se encuentran pequefias papilas. El conduc
" to de Wharton esta situado al ‘lado del frenillo
. lingual y el de Stenon en la mucosa del carrillo
.~ opuesto a las coronas: de los segundos molares per-
"ifmanentes. : L

Mantfestacnones clfnicas“- En varlaC|ones
normales se’ observé que estas papilas ‘son volumfn
'sas’y promlnentes, 'y ‘se han. vnterpretado como alte
raclones patol6g|cas (generalmente como tumor)

tamiento

AMIGDALA LINGUAL - Las amfgadalas ||n9u
stén: colocadas en’fa: base de la’lengua y,. en-
asuones,fa lo: |argo ‘de 'sus bordes, prlncnpalme,
te cerca. de['hueso es donde se Iocalnza, en'este
ﬁltlmo pueden conFundnrse ‘con--una alteracnén Ppat
16glca, sobretodo cuando son persnstentes,:hlper
.tr6frcas o cuando ‘se observan ‘en gente Joven. .

S Tratamlento.—:No esté indlcado nlngun tp
tamlento, pero si el aspecto: clfnlco no-es tfplc
v ‘existe’ duda respecto a la_ naturaleza del teJ|do,
debe hacerse una blopsla para un estudlo hlstol6g
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Vegetacién de lengua por papilomatosis oral.
No es histol6gicamente un carcinoma, pero -
clinicamente se trata de una lesibén destruc-
tiva. No da adenopatias.

Carcinoma irradiado
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“ GLANDULA SUBLINGUAL PROMINENTE.- Puede =~

ser muy prominente sobre todo cuando se eleva la ~
‘lengua ‘o se proyecta hacia adelante 'y puede ser in

-« terpretada como un |lipoma u otro tumor. )

. Tratamiento.~ No estd indicado ningfin tﬁak
‘tamuento, no debe hacerse blopsua ni extlrparla. .

TlROIDES LINGUAL - Es raro observar en |
~parte posterior 'y Iateral ‘de 1a lengua’ un pequeﬁo _
~nédulo que aseme ja una amfgdala Ilngual ' Estos né.
- dulos son remanentes del’ conducto tlrogloso.'

O Tratamtento.- No' Io hay,rsolo que el 5r
'?sea constantemente traumatlzada,_lo que da por v
ultado |nflamacu6n y dolor., 5 1@1 ,;» .,,L

I);MANIFESTACIONES LINGUALES SECUNDARIAS DE ENFER
' "MEDADES FEBRILESu; : S R

= Dentro de estas Ies:ones se encuentra Ja
ngua ge’gréflca (Ia cual fue descrita en’ la glo
sitis), la lengua saburral sequedad bucal y len-
gua rOJa‘denudada.;; G B '*

e LENGUA SABURRAL:- Es un’ aumento de Ia c
pa de revestlmlento normal del dorso de ‘la lengua
fjconstltufda por descamac|6n de células epltelnale
gjleUCOCItos, mucus, microorganismos y- alnmentosuiEs
..de’color blanco,famarlllo o castafio. Puede des-
ﬂfprederse en Forma de colgaJo o rasparse con una
*fpétula roma.'” : » :

; L Sn Ia capa blanqueslna se’ encuentra eh la
}]parte posterlor es normal,. y si se Iocallza en’la
r*?por6|6n anterlor de la: Iengua ‘es’ pato|69|ca,_/f'w
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Gltima es mis gruesa y contiene mis bacteruas u .- ‘
hongos. :

La lengua saburral se observa en los ca-
so0s en que falta el arrastre mecénlco del revesti
-miento por falta de masticacién o salivacién,’ tal—
como sucede en las enfermedades febriles, deshudra
tacién, operactones, uremia, perntonltls, en’ respi-
radores bucales” y en enfermedades del "aparato 'di-
“"gestivo. En-ocasiones la saburra cubre la Iengua
;vellosa y se le llama l engua blanca vellosa. ff*4

SEQUEDAD BUCALn- Llamada tamblén xerostO'
Tmfa (hlposecrec|6n salival). ‘Ademis de la’ sequedad:
“exlste una sensacién.de ardor’ especnalmente a i

el | a- Iengua. No'es“una- enfermedad pero. debe
'conS|derarse por su Frecuencla. Puede constltulr
ur ajmanufestaclén de deshldratacuén lntracelular -

en’ la uremla,,por escasa |ngest16n de: Ifquldos,
or procesos que afectan ‘directamente las gléndu—-~
'Ias salnvales, por medlcamentos, hlpontamun03|s,

lcohollsmo, etc. L : A

PR Tratamlento;- Aparte del tratam:ento de
las? causas snntométlcas, resulta ﬁtll que el enfe
imo succvone Ilménu,‘;‘ S : :

LENGUA; ROJA DENUDADA.- Cuando las papllas
"Fullformes de’ la lengua de madrofio o “de: la sabu—
“rralise desprenden y- las. fungnformes permanecen :
-elevadas por encima de la supeancle lisa denudada
dela‘lengua, al trastorno se denomlna Jengua’ ro
1aframbuesadan Se observa con frecuencna en: los’
tadfos tardfos de . los procesos febriles y “hacia el
sexto o séptlmo dfas de la escarlatlna.f_ﬁkf“




NGUA' SABURRAL




de color r-oJo_*pGrpura caracterfstlco, se observan-
las:huellas de Jas piezas dentamas. Cuandoquedan’
denudados “los bordes ‘de|a lengua ‘se' tieneuna
sensacuén dolorosa, es Frecuente la fusurécn6n
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CAPITULO VI

ENFE R M EDADES GENE R ALES

MONILIASIS.~ Es una forma de estomatltls-fiv}
en nifios y adultos. R

Etiologfa.- Es debida a un hongo seméjan+;q
“te a Ias levaduras Ilamado "Candida Klbicansf.' ‘

" Manlfestaclones clfnlcas.- La enfermedad—f
;,aparece en: todas las edades, pero.se observa con =
‘ﬁmés frecuencia en nifios y adultos débiles. Las' je=
suones bucales broducen dolor,~aparecen en-los: mér
genes de la lengua y en los carrlllos pudiendo’ dl-
semlnarse en toda:la mucosa bucal.’ La lesn6n estﬁ’
pﬁbnerta por una membrana adherente blanca o gris=
y al desprenderse deJa una: superflcle sangrante.,’

5 Tratamlento.- Hcgnene bucal en Forma “ade-
kuada,uso de colutorlos Ingevamente antlséptlcos
con una: apllcacl6n tépica de violeta de- genc:ana.—
En Ios |nd|v1duos debnlltados,'son |mportantes la-'

“)mentac|6nﬁadecuada Y- descanso. : R

TUBERCULOSIS.— Puede aparecer en cual—'
quier sitio de'la cavidad bucal pero son mis fre--
“cuentes en Iengua,fsegunda €n paladar, labios, en‘
jcfas Y- Frenlllos.‘ ' - ‘

Etlologfa.- El agente etioldgico es el
"Micobacterium Tuberculosus" las lesiones. bucales
.- pueden ser secundarias a la. tuberculosis’ pulmonari
- ,',aunque eh muchos: casos representa fa lesién prim
'« ,fr:a sin que haya pruebas de “invasién pulmonar.fLo




. Candidiasis crénica, lingua
Observese la pseudomembran
“blanquesina. en su.superfici

.’que caracteriza- a la monili




66

‘dientes cariados son importantes vfas de entrada - .=
‘en desarrcllo de las lesiones bucales primarias,’

Manifestaciones clfntcas.- Las Ie5|ones ~

: fprlnclpeles se: producen en la lengua, son muy-dolg
" “rosas, circulares u oval con una pelfcula que va-: """
rfa de amarillo a gris en la superficie. Los bor—— " ;

. des dela lesién son ligeramente elevados y'la u|~_7r,
. cera puede tener una costra.: Suele observarse Ia -
"lnvas16n de- gangllos cervtcales.' :

~ Tamblén ‘pueden’ desarrollarse ﬁlceras en
fencfas, carrullos y pnso de Ia boca.

‘ 75'{Son factores predlsponentes lmportantes-
na nut|c|6n deFucnente, un eJePClclo agotador,

‘[(PAS) y écndo lsonlcotfnnco, “también esté |nd|
cado‘ eposo Y. buena ailmentacIGn. SI el daagn6st

Las lesnones bucales deben tratarse snn__
6t|camente, y el pacnente ‘hade ‘observar: qstrlcta/
hlglene bucal papaVev'tar Ia dlsemtnaclén de late
,énFermedad R : 5

P SIFILIS.- Es-una’ enfermedad crénlca unfecr
closa granulomatosan,g
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Etlologfa.- El agente etiolégico es Ia es: |
'plroqueta o treponema p&lido. La enfermedad puede—»:'@
.. .ser congénita o adquirida, puede estar:afectado "~ .7 °

" ‘cualquier sistema, lncluyendo la cavidad bucal. Es:
~ ta enfermedad puede transmitida por contacto i
“directo 'y en el tipo congénlto a través de la clr--
-.culac |6n el acentama.

o ManIFestaclones clfnlcas.- La forma adqun
rida de sffilis se divide en tres Faces clfnlcas,
no snempre reconoclbles. -

La les|6n lﬂlclal es el chancro que gener-al--
nte aparece en los gt nltales ypuede haber les'or

Ly
nés. Se desarrolla glosntts snfnlftnca |nterstr
cial: con ﬁérdlda de las papllas, y en el
Ta: lengua adqulere un aspecto atréflco,Liw
1|ante 'y .se observan  &reas: blancas. La. transform
cién’ carclnomatosa es Frecuente en . |nd|VIduos co
QIOSItls sofllftlca._ R T : ‘




68

Chancro sifilfitico de la lengua. Ero-
ciébn central, rodeado de un marco in-
flamatorio base indurada, no hay dolor

Sifilis secundaria de la lengua. A ve
ces se observan en esta etapa surcos lin
guales con bordes inflamados, en ocasio-
nes despapilacién.



i Tratamlento.— El tratamiento de eleccién-.
“para-la sffilis son dosis masivas de penicilina,
“.“debe. vugalarse al paciente clfnica y seroléglcamen'

.‘te por un’ perfodo no menor de dos aﬁos.

L ESCARLATINA.- Etlologfa.— Es provocada f
- por: el estreptococo hemolftnco del grupo-: A (Strep~
 t0coco plogenes)

: MaanestaC|ones bucales.—fLa lengua al
rlnCIplo es . grande edematosa, sus bordes rojos:s
despapllan y.el centro aparece: cubierto de saburra
la cual-se’ elnmlna a’losipocos’ dfas obserVandose‘
total énte rOJa Ia lengua, se le. ve despro_

La Iengua esfé aumentada de volumen ‘e lnflamada,,
feéte estado se‘le I'lama: especfflcamente gloS|t|
varllosa-, Cuando sanan.')as’ Iesnones bucales:'s
serva Ia clcatrnz caracterfstlca de Ias Ies:ones

Tratamlento.- El tratamoento de Ias fes:o
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juagétoriés, antisépticos y dieta lfquida. lLa vacu
“na.de la viruela resulta control efectlvo de esta~
enfermedad

: DIABETES.~ Existen muchos sfntomas y sig-
. nos ‘inespecificos que hacen pensar en diabetes ¢
‘”'fpr|n0|pa|mente en pacientes no. dlagnOstlcados o no“
";‘controlados. 2

. : El paclente puede sufrlr ‘una sensaC|6n de?
‘sequedad y-ardor en la lengua con: hipertrofia e h|
-peremia de las papilas.fungiformes. Los mGsculos =
.de.la. lengua suelen ser fofos, es comin’ ‘observa
”depreSIones en los. bordes del -6rgano, a nivel: de -
os puntos de contacto con |os daentes.ﬁj“fffy

: . En la duabetes controlada no. exlsten le
'8|ones gtnglvales 0. perlodontales caracteristlcas.

Tratamlentou-:No deben ut:llzarse antnség
os'potentes para’. tratar las’ |esuones ‘de:mucos:
gbuca|;en;|os dlabétncos, se evntaré la aP|ICGCl6ﬂ—
“de. antisépticos.que ‘contienen yodo, fenol, o Scido
sal cfllco. Admlnlstrar compIeJo "B" Dleta adecua

L LEPRA.- La. Iepra es.uh’ granuloma |nfecc|o
so’ poco contagloso, producldo por: Mycobacterlum le
}iprae. La enfermedad suele encontrarse en ctnmas
”wtropucales..n"~~ ' L : g

o Manlfestaclones cllnncas.— Se caracterlzv
~por destruccién tisular lenta, pero progre5|va,ka
,wvconsecuencla de la- |nf|ltraC|6n granulomatos_ L
;cocaS|ona grandes- deformldades, ﬁlceras Y anésteSL

R Ia zona afectada. R T SR :
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Manifestaciones bucales.- Las lesiones by
-cales de la lepra nodular consisten en pequefias ma
sas tumorales, |lamadas |epromas, los cuales se -
‘predisponen simétricamente en la cara dorsal y a -
cada lado de la |Ifnea media de la lengua las cua=-"
“les pueden ulcerarse. La lengua muestra pliegues -,
< profundos y més tarde deformidad cicatrizal, mu-.-"
.- chas veces estas lesiones se acompafian de Iaucopla.‘
sia, la lengua se ve agrandada en su totalld‘ﬁ;y -
“se-ulcera dificultando la allmentac:6n, no “se afec:
. ta ‘el sentido del gusto, a veces no.existen. Iesno-u

_nes vnsnbles, solo durante el examen hcstol69|co -
o pueden aprecnarse.

i Tratamlento- <Los derlvados de sulfonas
e admlnlstran en'el’ tratamlento dela’ lepra.: Con
Promfn, Dlasona Y Promlzol :se logré. curar: Iesno-

‘nes de: mucosa bucal y meJorar el blenestar delen__
f’rmo._' S B R T .

ESTOMATITIS EPIDEMICA 0 FIEBRE AFTOSA.-*-
Es una enfermedad ‘por: vurus altamente contaglosa

trasmvtcda al: hombre por el ganado, cerdos, oveJa
y'cabras.“ﬂ S :

. Mannfestacuones clfnlcas.- En la cavndad-
bucal se observa prlnclpalmente en ‘l'engua, son maGl
tlples vesfculas pequeﬁas, “también se. presentan en
labios y- cavndad bucala La ruptura.de las’ vesfcu-—
Ias originan: numerosas Glceras pequefas y .- hemorré—
glcas,,que tlenden a |nFectarse.5f"v «

: Tratamlento.—fLa enfermedad cura esponté"
neamente y no nece30ta tratamuento especfflco.»
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~ GRANULOMA INGUINAL.- Es una enfermedad de
piel y‘téjidos subcuténeos.

Etlologfa.- Se cree que el agente etlolén'{
,Vliglco es Denovonla Granulomatis, afin cuando no se =
s lenan los postulados de Koch.:

i Manlfestactones clfnicas.- La mayorfa de-,f?
~.las lesiones que son de naturaleza granulomatosa -

_‘se localizan ‘en |os: genltales externos; cuando:se
'ﬂpresentan bucalmente se  localizan en labios, muco:
o osal bucal, Farlnge, encfa,: lengua'y amfgdalas. Las
‘lesrones bucales se deben posiblemente a autonnocu.
wlaclﬁn o dlsemunac|6n hematégena.u Son’ﬁlceras pr
,yli.. -de’ forma lrregular Yo su0|a'sn no se trata
Gicera es progres;va., . :

con enJuagatdrlos antuséptlcos.,

TBLASTOMICOSIS.- Es una: enfermedad cr6n|ca
co comﬁn deblda a. .un -hongo .de una’ Ievadura, Blasg
tomyes.: Puede -afectar cualquner 6rgano del. cuerpo
iespecfalmente pulmones, pnel y en ocasnones la mu
3cosa bucal '

Las Iesnones bucales son zonas ulceradas-
erltematosas de aspecto’ granuloso._En ocasiones se
~observan - pequeﬁas manchas .ro_jas ‘o amarlllentas,-se
‘:guldamente son aFectados paladar y' lengua.~

Tratamnento.- La anfoteruc:na B en Forma-
de pomada al- 2 por 100 es Ia terapéutlca de elec
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HISTOPLASMOS|S.~ Es una enfermedad infec-

ciosa de zonas tropicales provocada por un hongo =
“l¥amado "Histoplasma Capsulatum”. Es considerada -
 “como una enfermedad inflamatoria del sistema retf-
culo endotelial. SR

: Manlfestaclones bucales.— Se ven en espe-
- cial en.la histoplasmosis generalizada crénicay = .
v ~en-la leucofaringea solitaria. Los pacientes: son-
~por lo general desdentados o les falta muchas ple
zas dentarias como consecuencia delas Iesnones pev
riodontales provocadas por la enfermedad, presen-
*tan S|a|orrea ‘intensa y. aliento Fétldo. :

Mannfestaclones lnnguales.— Es muy fr
uente la macroglosua, Jax Iengua estd’ aumentada“e
'odos sus difmetros: .Coincide muchas veces con
ina, ulceracn6n medno llngual longltudnnal que: adog
ua un'aspecto llneal a- manera de canal con la: su-
ie lisa, otra lesién’ caracterfstlca de la -
|stopjéémosus ‘en’ Iengua es “Va constltufda por pe
queﬁas |es|ones blancas: que salplcan la’ mucosa,son
‘Poco elevadas.y recuerdan a las de la monullasls,
‘unque penetran en el espesor dela- mucosa, ofre-
cen’el aspecto de " pequeﬁas necroblosus bIanquesn—
7nas que no se’ desprenden con facnlldad

Tratamlento.— Inyeccaones de ncstattna
dentro y alrededor‘ de los. n6du|os. ‘ .

k’fESTOMATITlS PSEUDOMEMBRANOSA.- Estas estomatltls

son muy raras.’

O Etlologfa.— Es producnda por el vaculo de
7*Ia diFteria, “su evolucnén y pron6st|co guardan re-
,lac|6n con’ Ios de la dnfteroa. :




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

Histoplasmosis. Macroglosia y
n6dulo que recuerda una glos1tls
media loséngica.



, Manifestaciones clfnicas.~ Se caractériza
2 por. la- existencia de falsas membranas blanquecunas}
Lo amarlllas, de consistencia dura, muy adheridas a
““la mucosa, que puede gstar ulcerada y: sangrante, -
" la falsa membrana es una pélfcula m8s o menos grué.
say coherente que no. se disocia en el ‘agua, ‘su re:
 'producc|6n es muy réplda después de haberla quuta-*
'dO- B :

Las |e5|ones se encuentran en Ia |engua'
carrlllos y |ab|os. i

: Tratamlento.—’Exémenes de: Iaboratorlo,
operac|6n inmediata:de: seroterapla y adm|n|stra-
c'6n de- ant|b|6t|cos.' o :

v ESCLERODERMIA.- Es una: enfermedad dermato:
il&glca de'ét|o|ogfa“desconOCIda.;l.,-. '

AI edema leve temprano de estas eétrqc
gue gradualmente la- atrofla e |ndur’cn6 :

cultad en |a Fonacién’ y “deglucién.’ Tamblén se pr
»{senta dlsfagia, sensacnén de. asleua,klncapacudad
para abrlr v cerrar Ia boca Y. dlflcultad par X
fplrar. : S i

, PENFIGOIDE AMPOLLAR,-»Es una’ enFermedad
;fque le!ere del pénflgo vu|gar pero: que ‘tiene m
5 .chas_ caracterfstucas en comun con eI penfngonde
’”.i“benlgno. i : R
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o ManuFestaclones bucales.- Estas Iesuones-
_se describen como vesfculas y zonas de. erosién y -
[ulcerac:Gn. Estas ' lesiones ‘aparecen en reglén gln—
fglval y pISO de la boca.

Tratamlento.~ Admlnlstracu6n de cortncoesff”
:ter01des por: vfa snstémlca. L PEON

DISQUERATOSIS CONGENITA ~.Es una genoqug'
ratosis conocnda, pero .rara, que posublemente ‘se.l=
{hereda como caracterfstica’ recesuva y casi todos <
los casos. fueron: comunlcados en varones,.la. impor=-.
;tancna del sfndrome recnde en: elevada frecuencoa

senta cbmo'rlnﬁsculas p&pulas blanqueclnas qu"
persuven:ésperas a: Ia palpalcnén. o : :

’enfermedad.
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PITIRIASIS ROSADA.- Las lesiones de la mu
.cosa bucal se producen  con cierta. “frecuencia, apa-.’
" recen en conmitancia con las manifestaciones cut§-’
neas o después ' de ellas, son prominentes en la fa-"
se m&s. grave, las lesiones aparecen en |a mucosa
vestibular, lengua y paladar, se presentan.como;m§
. 'culas eritematosas con una zona central de descamaf'
’,016n grlséceau '

. ‘Las les:ones son.Gnicas o mﬁltnples Yy a’
;veces un borde " elevado, el tamafio varfa de unos m}
.lfmetros a uno o dos centfmetrosvde;dlémetro.Vf

Ia mucosa que abarca Ia zona vestubular, I ngu
Iablal. Estas Iesuones no deben ser confundldas
con’, Inquen planouf

,vTratamlentb; No hay tratamlento.;

- ENFERMEDAD DE PIES R BOCA- Es una lnfec—
‘-cn6n vnral que raras ocasnones .Fecta al hombre.

S La enFermedad se manlflesta clfnucamente-
”gpor Flebhe,jnéuseas, v6m|tos, malestar general ‘y
caparicién 'de.. lesiones ulceratlvas en mucosa bucal—
'y faringe.
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, Las leS|ones de la mucosa bucal pueden -

*djstlngulrse én cualquier sitio, aunque los labiosg: .

g!engua, ‘paladar. 'y faringe son los més afectados, - -
- ‘aparecen como pequefias vesfculas que se rompen r&--
.. pidamente, pero por lo comfin cicatrizan en:-dos se-
’F;manas. ’ : : ‘ e

: SINDROME DE DAWN.- En: personas con trlso—f

mfa 21-1a lengua se observa de tamafo mayor ‘que el

lfnormal fisurada o escrotal, los surcos son trans-

versales sobretodo cuando Ia lengua esté en p otru
ién. méxlma.igk : : : S

: La Falta de desarrollo del maxllar contr|

~ ,GLOSODINIA GLOSOPIROSIS--.Lengua dolorosa
o ardorosa, puede constltulr,'una manlfestaann :
‘temprana, en-general’ inespecffica, " de un trastorno
neral, puede ser tamblén de orlgen local o. psnc6
‘geno.” En- glosodlnna se acompaﬁa frecuentement de
sequedad devla boca.ff : :
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5 Los pacientes con lengua dolorosa se pue-
:;den dividir en dos grupos, seglin el resultado del -
examen de la cavidad bucal.

En el primer grupo el dolor o ardor de -
,Iengua correspenden a cambios clfnicos observables
de este 8rgano, y en el segundo grupo, estos sfnto'
,mas no  se acompanan de cambios clfnicos. reconocl--
;bles-’

e Dolor o ardor de Iengua con camblos clfnl"
l;cos observables: el porcentaJe no-pasa: de 25 X 100
-los - “sfntomas. pueden: ser de orlgen loeal ‘generalio
mlxto. Pueden corresponder a varias enfermedades -
génerales, como_ def|C|enC|a nutricional de: comple-,
Jo. B,‘anemna pernlcnosa, .anemia . por carencia de’
ierro, diabetes .no: dlagnostucada o deflcuencua ggi
nodal..- Los factores irritantes Ioca!es pueden CO~m
rresponder a’ costumbres partnculares, dlspos|c16n-
lrregular de los dientes |nFer|ores,>a veces con =
grandes dep6§|tos calcéreos, prétesis o aparatos -
ortodéntncos,medlcamentos,pastas dentffrlcas ‘en=
algun s muJeres por alergla a algunos productos de

Deben buscarse cundadosamente factores i
”nrrutatlvos locales, ya que la supresién de estos-,
Factores permnte SUPFlmIP los sfntomas.' :

o : Lengua ‘ardorosa o dolorosa sin camblos =
“clfnicos. observables: EI- porcentaJe es mayor que -
 eI anterior, 'se presenta entre Jos. cuarenta y se-~;
tenta afos de edad principalmente én mujeres: post-{

:menoanSIcas, el dolor puedeconstntu:rde algo que
" se encuentra reprimido en la conciencia del pacien:
hote ,puede haber lnsomnlo aiveces por una vnda marl
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- tal y sexual mal ajustada, son individuos con te--
- mor al céncer, ansiedad general.

. No hay Iesnones clfnicas vtsnbles aunque-
el paciente sienta dolor.

N ‘ El dolor no interviene con el suefio o la-
L aI|mentac|6n, es solo'durante el dfa, B

duce hormona estlmulante del tnrondes,‘ :
el hnpot|r0|dvsmo se |lama cretinismo, ‘en el.

;ade seis a “doce’ ‘afios "de edad, mixedema. Juvenll
f;después de la pubertad mnxedema adulto. S

Man|festac|ones clfnlcas.- En el cre
kjmo el crec!mlento esquelétlco est4. casi: complet
“mente interpumpido 'y hay retardo en el desarrol
,jmental. La puel es seca y escamosa, la. erupcan y-.
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cafda de los dlentes caducos es retardada, la len=: .
gua es gruesa .y ancha y el flujo salival es menor-_“f
que el normal., A

E| ‘mixedema juvenil es menos grave que el
’cretlnlsmo, la lengua vy encfas son semejantes en -
-ambos casos. ' S B :

e . En el mixedema adulto hay dep65|tos exage
'(rados de protefnas, electrélitos y flufdos en la”
<lengua’y - otros: teJldos de 1a boca, ocaslonando;”
-agrandamlento y engrosam|ento de Ios Iablos y Ien

7ERITEMA POLIMORFO DE LA LENGUA - Suele.
,aFectar a Iactantes, nifios y adultos, ‘es més7fre-
'uente en anlerno y prlmavera.

Et|o|ogfa.— La et|ologfa no esté def|n i
ﬂvamente aclarada, la enFermedad aparece: bruscamen
ute con Flebre, dolor de garganta y dolor art'c

: ManlfestaCIones clfnlcas.- La lengua gene
_ralmente -aparece edematlzada,'saburral en. el do
con indentaciones en’ los bordes. Generalmente una
vez |nstalada la erupcién en la mucosa bucal”
" observa hlpertrofna de los gangllos llnFétlcos del
fcuello.' Las lesiones ampollares ‘del’ erltemanul
forme se acompanan de dolor*nntenso, a veces: hasta
. {dlflcultad en la apertura bucal 'y la Fonacnén; Pu’
'"”de haber dlsfagla., La snalorrea ‘es un sfntoma




82

constante, las lesiones se infectan casi siempre ~
ocasionando halitosis y acentuacién de los sfnto--
mas previos.

Tratamiento.- Puede empiearse un lavado -
bucal suave para mejorar la higiene kbucal y redu--
cir la poblacién. microbiana.

Los trosiscos anestésicos locales al ivian-
momenténeamente y permiten conservar una al imenta-
cién satisfactoria. Los corticoides solos o en asg
ciacién con antibiéticos en caso de infeccién agre
gada, son las medicaciones generales de eleccién.

"Eritema potimormo de la iengua;
erosiones, edema y saburra son~
predominantes en esta local iza~
cién del proceso.
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CAPITULO. VI

"TUMORES EN LENGUA BENIGNOS

Y MALIGNDO S .

A) TUMORES BENIGNOS LINGUALES

L ‘Los tumores benignos son muy numerosos y-,x S
,*se presentan en forma variada de acuerdo a su. loca,”
“:)izacién; por_ lo que se refiere a algunos, los cri
terios clfnicos e hlstoléglcos que distinguen habj.
‘3tualmente Ios tumores benignos de’ los malugnos son::
Hastante poco acusados y estén a veces quetos a -

‘EUDOTUMORES 0 DIAPNEUSIAS LINGUALES

Son Ieslones provocadas por un’ Fen6meno
:  'ucc|6n de la mucosa’|ingual a través de ud"nv
fterstfc}o de las. arcadas dentarlas.:EI n6dulo di

Taparentar un fibroma o un paplloma, sin embargo,
uando |a ‘léngua:se mantiene ‘en reposo, el n6dulo
ewsntua ‘frente al |nterst|c|o "ventosa” en; el que
iene a anndarse el prlmer movnmlento de succuén.'

La ablacnén del n6du|o no proteJe de un”
; recnduva mis que si-se acompaiia de un restableC|—
,f'mlento protéstco de la contonuudad de |a dentadu-
R : 'na. . . . ! L S

Zi.e) TUMORES BENlGNOS DE ORlGEN EPITELIAL

A PAPILOMA EPITELIAL - Es una neoplasna be
'-:njgna comﬁn que se origina en el epitelio superf
: cnal. Se presenta como. una proluFeract&n exofftlc
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_“compuesta de numerosas proyecciones relativamente~ -

- pequefia, alargada, digitiforme o plana que se Fijag
“‘por_un pedfculo a una base amplia. Se le encuentra:
~ més comunmente ‘en la lengua, mucosa: bucal, encfas- .
y paladar. - :

S Etuologfa.- Es desconocida - aunque se le 5¢
. QVconsadera que t|ene una ‘base neop|ést|ca.“’ 5

_ Tratamlento.- Extirpacién qulrﬁrgica que-
*consuste en . la; |nc15|6n inclufda Ia base de la mu-.
‘cosa. ‘en |a cual ‘inserta el pedfculo, fa remo—
'c|6n nunca se hara medlante una |ncns|6n que’ e
a través del pedfculo. S :

8 flco s6|o pue e’practlcarse en el moménf'
de Ta’ b}op5|a-exéreS|s.'”

TUMORES;BENIGNOS DE ORIGEN CONJUNTIVO

L LlPOMA.- Se‘trata de una afeccn6n ‘rar
.‘cepcnonalmente congénlta,,pero CUyO duagn6st|co
”casn ev:dente.5' R R S -

g Etnologfa.-'Se orlglna en el teJldo ‘adipo
so; ‘en.las- células grasas. Se localiza: en cual
i quier |u9ar de la- boca siendo més comﬁn en . lengua,
‘f;'puso de boca Y. pllegue mucoso vestnbu|ar.’“

i Manlfestaclones clfn|cas.— Se presenta‘co
mo-una- |eS|6n Gnlca, indolora, es de: ‘color: amari
llento y relatlvamente blando a Ia palpaclén,a




85

_ kTratamiento.- El tratamiento quirirgico
‘ 'es fécnl y consiste en la ablacién total del tu-
: mor. IR

, FIBROMA.- Tiene su origen en las capas '~
+ .profundas de la submucosa o del periostio de los
  fméxilares, se ‘localiza electivamente cerca de ta =
v cara dorsal de la lengua. E R )

)

Etlologfa.- Es desconoc:da aunque algunos;
autores la relacnonan con’la lrrltacu6n 'y se’ le de
nomina flbroma de IPPItGCI6n-

MannFestacvones clfnlcas.- Pueden presen-

rOleo a rosa Ly depende ae la: cantndad de qhe-
a: Formada, snn embargo da: mayorfa de los fl--

dolor y hemorragla.

: Tratamlento.- La exéresns qunrurglca cons{'
tltuye el tratamlento de eleccuén.;

RABDlOMA - Suele presentarse con mayor
frecuencta en otras partes del cuerpo que en:laca

~v1dad bucal, eh lengua es: seﬁalado ‘como’ lesn6n prei
mallgna»v‘ , ,
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R Etnologfa.- Provnene de |as células mesen
- quimatosas, destlnadas a formar el mﬁsculo estrfa;

do.

Manlfestacnones clfnicas.- Son Iesnones -
raras, los  individuos jévenes son afectados con ma
‘yor frecuencia, son nédulos duros c;rcunscrltos y—J
“elevados, de color més p&lido" que el de la mucosa-"
=adyacente.v Crecen.con:lentitud pero pueden alcan-
zar un tamaﬁo notable. v -

r Tratamlento.— Debe ser extlrpado lo mésr
répdlo postble para evotar |a transformacu6n mallg

: /;. ratamlento.- Es dellcado, Ia;exéreSI
qU|rurg|ca,puede ‘ser: facnl|tada por-: la_hlpoten' é
kontrolada, otros medlos terapeﬁtlcos con -coag la=-
‘ci6n o fISIDteFaPIa.‘

Se debe tener cundado por ellrle go -de--he
‘morragla. fQ- S
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;:‘D) TUMORES DE ORIGEN NEOPLASICO

T MIXOFIBROMA.— Puede presentarse en cual—-.’flé
quler parte de la cavidad bucal. S

RO TR Etlologfa.— Es desconocida, pero se supo—;;'
“ine QUe Ia leS|6n es neoplﬁstlca.;

Man|festaC|ones clfnncas.— Es de crecu-l-i
mlento lento, de aspecto trans|6cldo y pélldo, es-.
ya sea por una base. amplia o por un pedf-
ulo, tiene una apariencia lobulada que io diferen
ziai del Flbroma,vel tumor caS| S|empre es’ blando.

'Tratamlento. lncqs;éhiqde’ynciuyeﬁélipef

LIPOFIBROMA.- Se presenta en Ia cav{dad
ducal ‘y‘en otvas partes del cuerpour

o Etnologfa.— Es desconoclda aunque se.cree
ue ‘es de orlgen neoplés'co. o = S

S Manufestaclones clfnlcas.— Se presenta
;slempre en. los teJldos blandos de Jos* Iablos,
nPFI'lOS, lengua mucosa glnguval y en- algunas‘

casiones: dentro: del hueso de la ‘mandfbuta o:-maxi
lar. Son generalmente blandos Y amarlllos. En mu-
chos casos la superf|cne se’ encuentra cruzado por-
pequeﬁos caplalres, que’le dan un aspecto. venoso.
Las" tumoracnones son. m6VI|es vy con. frecuencna se’
..encuentran FlJas ‘por un pedfculo o por una: base am
plia, ‘rara vez: se presentan sTntomas: clfnlcos solo
'"cuando exlste ‘una ulcerac|6n secundarna, ‘en. cuyo.
‘caso hay dolor. N : , i S
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HEMANGIOMA.~ Es. de tipo neopl&sico, puede

- -ser localizado o -difuso. Producen macroglosia con-
-~ menor frecuencia que el lunfangsoma, del que se -’
distingue por el color rojo vivo y la tendencla -

a sangrar. R

. Et|ologfa.- Son de tlpo neoplésnco y ‘se -;”'
Forman del endotelio de los vasos sangufneos, tam-f‘
buén pueden aparecer como resultado de malposncr6hi

o perturbacién-del tejido vascular durante el desa
o rrollo se Ie denomlna hemangloma hamartomatoso.»,i

SR Manlfestacnones clfnlcas.— Su tamaﬁo Vam-
Vrfa ‘de unos. mllfmetros ‘hasta: varlos centfmetPOs,su
“color; depende del: nﬁmero,ktamaﬁo y tipo- de: los:es:
.:pBCIOS vasculares. Estas lesnones palldecen cuando
se. Ies presnona, pues Ia;sangre es Forzada hacna

o Tratamlento.- Ellmnnar Ios vasos dnlata—
dos’ por'medao de raduoterapfa, la lnyecc|6n .de “su
tancias” esclerosantes dentro de los: yasos,: éstasf
'tanclas pueden ser,'agua hlrvuendo o-morruato- ~
de sodlo,‘o blen, extirpaclén qunrﬁrgtca completa-
"ya que Ia recldnva ‘es Frecuente,‘se debe estar p
«Hparando para las hemorraglas ‘grandes,’ ya que a‘ve
'ces ‘son: necesarlas las transfusnones sangufneas.”

: LINFANGIOMA - Etlologfa.- Estén compues-w
tas de endotello que’ provvene de células’ que: tapl
L zan’ los Ilnfétncos, se cree que son congénltos,f
: aunque se’ presentan tardfamente.ﬂf - :
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Manifestaciones clfinicas.- Se localizan -
.principaimente en la parte anterior del dorso de -
“la lengua, son generalmente uni laterales y con Fre-
lcuencna se acompafia de queratosis potente, que se-~
‘observa como:una &rea:&spera de color blanco o man .
-‘chada. Por lo comtin son de color blanco o pardo'ﬁe‘a7'

- amarillento, aungue la presencia de. conductos vas~ ;-
. culares puede! producnr un tinte azuloso, son Peque
“~fios’y circunscritos o grandes.con superfncue nodu=
ﬂlar,;la ulceraciédn es: un.sfntoma dicional, dolor y
:drenaJe lntermltente debldo a traumatnsmos e lrrl;
taC|6n contfnua=~ .

 Tratani éﬁ,té.el-ffﬁxti rPacién quirrgica co

£ sy nlﬁos, generalmente es solstar|o, pero:pued*
aber mﬁltnples prollferaclones |ndepend|entes.

vEtndlogfa.-_Es desconoclda aunque suele ~
aceptarse- que proviene. de células musculares ende’
generacn6n. ey . : s

Manlfestacuones clfntcas.~ Se produce~en-“
muchas partes del.’ ‘organismo, pero més comunmente'-
enla punta de Ia Iengua, aparecen con ms’ frec en
ciaen el varon de. cualquner edad;: Las . Iesnonés ‘se
presentan como. formaciones pequeﬁas llgeramente
elevadas,vde consistencia dura 'y del ‘mismo colop .~
Itgeramente méspélndas que el teJndo adyacente -
_1No suele producnr sfntomas, por - lo: que pueden pa-
; sar |nadvertadas durante aﬂosg : O

Tratamlento.- ExtlrpaC|6n quirﬁrglc

”bpl'a 'y éutura del ﬂefecto, los muoblastomas éon be




nignos y no tienden a recidivar.

‘ NEUROFiBROMA.-‘Se presenta como un tqmér&if
Gnico. ' ' B

Etlologfa.- Se orlglna con base neopléstl

. caa partlr del teJldo conjuntivo, de la vaTna nep”
"viosa. Se cree ‘gque los tumores son lmportantes co~~
. mo: factor secundario y las alteraciones endécrinas
.. se ‘consideran como la causa en las mGltiples for-—
‘mas ‘del procedimiento conocldo como enfermedad des
:Von—Reck|ln9hausen. ’

: : Manlfestaclones clfnlcasg- Suelen apare-
cer en Ia plel y ‘en la boca, soendo la lengua e

iende a: recldlvar se’ puedéngpresentar transform -
clones mallgnas.'*'~"- :

: ngn érea plgmentada en Ia Iesnén acompaﬁan
te m&s comdn:.de. | a enfermedad. de Von—Recklnngha
,sen.,Estas éreas ‘varfan ‘de tamafio y son de forma '
rhegular ‘con. bordes fnnamente recortadosu]~7

s . Tratamnento.— Extnrpacuén qunrﬁrglca Io—
aly deJando un- margen ampllou

: SCHWANNOMA (NEURINOMA) - Se orlglnan de
Qcélulas Schwann de la vafna del nervio. Se. compor“
. tan’ como: una: Ie8|6n neopléstica benigna, ‘que- crece
flentamente en:el teJldo submucoso_hasta” que’ se ma-
‘nifiestan como.una masa -firme,. lndolora, aparece
con mas frecuencia en Iengua y p«so de Ia boca
\més,comun en adultos“ : : :

e
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B Tratamiento.~ Extirpacién quirGrgica, se- =
- debe separar del nervio del cual se encuentra fuer
" temente adherido, en algunos casos no puede sepa--:
" rarse el nervio de la lesién y debe de eliminarse~_
i juntos. - :

: “NEUROMA. TRAUMATICO - No-es una neoplasua-,;
"Vverdadera sino un instinto exuberante de reparar -~
un: tronco nervioso lesionado. La lesidn varfa de
tamaﬁo va desde un centfmetro de’ dlémetro a med‘
das mayores . : B ‘

o Esta lesuﬁn es dolorosa especualmente
uando seeJerce presién:sobre-ella. .’ Ruede : produ
ir neuralglas reFIeJas en’'fa cara,icabeza yicu
dlnarnamente se presenta en Iablos, Ienguaq
y zonas. desdentadas.v: ‘

s quurﬁrglco, la ihciélén-
Y,del nerV|d asoclado. Es”r

' Iengua, en ocasnones exlsten ya
,,ﬁparecen,en Ios prlmeros aﬁos d_

, Ambos lablos suelen estar tumeFactos,,é
‘menudo hay mdltnples Iesuones rosadas pedlculares
n‘la cara anterlor de la Iengua._ i o :

‘E)‘TUMORES MALlGNOS

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS - Se obser”

a'en cuello de matraz,—mamas, recto, boca y p|e|
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o ~ Etiologfa.~ Es desconocida, principalmen-
te :del .carcinoma de células escamosas de la cavi-=
~dad bucal, pero dentro de los factores secundarios
‘se consideran los traumatismos o la irritacién de-
bido a dentaduras mal ajustadas, bordes filosos de
los dientes, alimentos calientes o muy condimenta~
‘ dos, uso excesivo del tabaco, alcohol. 'y radiaciéh;
~algunos autores sefialan a la sffilis como  un fac-=-
L tor secundarlo que da lugar al carclnoma de’ la” Ien,
fgua.

o MannFestacvones clfnicas.- Se observa
fcualquuer parte de la cavidad bucal, ya sea per(fé;
7r|ca,'|ntra6seamente o en’ lablos. El tamafo. de - la-
lesién varfla desde ‘unos cuantos mllfmetros hasta
ocho centfmetros. ‘Afecta a personas J6venes Y. sen
Ies snendo el promedlo aproxnmado de 55 afios de’
dad. ‘El carc'noma de. células ‘escamosas’ de. cual
uienr. -§rea’ en ‘tabios o |ntrabucal puede aparece
pbimero como ‘una. pequeﬁa zZona: ulcerada p una mah-
cha'blanca’ elevada-,La base ‘de’ la Iesn6n tlene una'
superflcle papllar con' fondo atercnopelado POJO,
sobre el tual se ‘encuentran dep6sotos blianquesin
Aescamosos.~Estos pueden ellmlnarse Facllmente d
'Jando una superfncue sangrante. Los bordes de ta
vﬁlcera ‘son . duros, elevados -y enrollados, dlcho bor
de se produce por .la nnvasuén del tumor™ debaJo de-
; ;{la mucosa normal Juanto con‘un® lntento de Ia muco
v .sa para‘reparar el defecto. “El aspecto .de verruqa,
R de pequeﬁa ulceractén evnta que se" descubra ‘a.
jtlempo, puede exlstnr ‘durante varios meses: antesf-
de ‘que cause, molestla, tleneliaprobabllldad de’ se
~indoloro’ dupante Ias prlmeras etapas, 0 causan un.
;mfnlmo dolor-f :
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i Tratamiento.- Es por medio de cirugfa o -
por medio de radiacién, o. blen, por la comblnaC|6n
, de los dos.

CANCER DE LA LENGUA.- Incide en sujetos -
-varones,; fumadores o bebedores de 50 a 70 afios de- ..
“edad, asienta casi siempre en la parte posterior -

. de los bordes: laterales a los que infiltra y torna

f‘rfgtdos adheriendose a los planos profundos.,Se ul:;

s-‘cera-y puede causar violentas neurélgias glosofa--"

‘ringeas 'y metdstasis ganglionares’ reguonales, se-—
'guldas de caquexna y muerte.

Tratamlento.— Es qulrﬁrglco.*‘

. EPITELIOMA DE LA LENGUA.— Es" Ia forma ‘més
uente y se encuentra espec|almente en: el hom-—
bre entre los 60y 70 afios ‘de- edad Es necesarlo

|n9u|r dos Formas.,*;jfu~ e -

PITELIOMA DE LA PARTE MOVIL DE LA LEN‘
El. comienzo se seﬁala ‘por. la apar|c|6n de:
una ulceracién’ ‘que; el pacnente y el médico con de-
da’ frecuencia las toman:como un. traumati m
7 dfy dentarlo. Sln embargo, esta. ulcera—f
n: presenta bordes elevados,‘salnentes y -una. ba-
v indurada: y mal: ||m|tada, todo esto.puede estar~
modnflcado por. traumatlsmos sobreanadldos o por té
icos’ |noportunos, después de la supresnén de es<-
tas’ IPPItBClones secundarlas persiste la base |ndu
= rada lo que ‘hace’ oblngatorlo el an8lisis hlstol6g|
”,»co. - ~ ' ;

Perfodo: de estado.— El dlagn6st|co es Fé-
scila Se. trata de un_tumor ulcerado, cuyos . cardcte-
res cancerosos son evidentes. Incluso en ‘esta’ Fasq
Ios sugnos funclonales son todavfa dlscretos. ;
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. La palpacién lingual pernute preclsar,}laf
-extensién enla masa muscular lingual, -enlla que
el septum lingual forma una barrera sobrepasada
'bastante tardfamente. La extensién en el plano sa

. ~gital: con la mayor. frecuencna se hace prnnclpale-

" 'mente en la parte posterior. La extenisén hacia. la
7;v‘cara |nfer|or y el suelo de la boca. :

EI estudlo de los mov:mlentos Innguales -
“conflrma “fa extensuén de la” neoplasna, la’ protracl
, cn6n puede estar alterada y Ia Iengua deSV|ada

: : La adenopaﬁla en- esta Fase es constant_
Lal veces FnJa y- adherente, es: Ia adenopatfa Ilamada
»céncero-lnflamator ia”, sobre |a -cual :

alterando kde la degluclén e’ lmplde el c1erre bu
l»completo, |as masas gangllonares conFIuyen~
] flJan a la plel Y ‘se ulceran. :

R La muerte sobrevnene por caquex|a frecue
v.temente acelerada por hemorraglas repetldas'

FORMAS TOPOGRAFlCAS'

ﬁ EPITELIOMAS MARGINALES.e La Forma mas ‘“Fa
“ 3vorab|e es'la'de laparte media; tos epiteliomas
: osterlores se. propagan ré4pidamente hacla la-bas

’de la Iengua o’ haC|a los: p||ares del velo del pa
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.. dar; los epiteliomas anteriores acocasuonan réplda
. mente una adenopatfé bilateral.

= FORMAS ANATOMOCLINICAS.— Tiene. carécter
;,partlcular la forma atréfica en la cual el ‘proceso
' neop|és|co se ‘asocia a una esclerosis: :ntensa Y- re:
/ wtréct||. La evolucnén es. lenta. -

; Tratamlento.- La exéresns qunrﬁrglca pue-
de ser realuzada con:bisturf: ordlnarlo o medlante-
~,a dlatermocoagulaclén. :

- La F|S|oterap|a se’ basa prlncnpalment
adaumpuntura. . : ‘

MIOBLASTOMA MALIGNO DE CELULAS GRANULAR
a_ke3|6n tiene preferencua en los’ mﬁsculos de
'extremldades aunque Caldwelly colaboradores comunt
aron Ies;ones en Iengua y plso de boca.

Tratamlento.—‘Extlrpa0|6n quurﬁrglca,
al debldo a la: elevada- frecuencia- de recudlv
1metésta5|s y: muerte de los Pacuentes.




" HEMANG!IOENDOTEL | OMA. - Es una neéplasia ma:
B :l!gna de bajo grado, de origen mesenqulmatoso, de-"
‘‘naturaleza, anglomatosa Y derlvada de células endo—v

;teluales.

MannFestacuones clfnncas.- Puede orlglnar

se en cua|quner zona del organlsmo, en lesiones
prlmarlas -de- la:cavidad bucal,. son:pco comunes,. se
les Iocallza en Iablos,,paladar, encfas,‘lengga

zonas centrales de Ios maxnlares.

Se presenta a cualquner edad lncluso el
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e MIELOMA MULTIPLE (PLASMACITOMA).- Es una-
. neoplasia de células plasméticas, de la médula -
+"bsea, producen lesiones en todo el esqueleto, in--
“”cluyendo maxilares y créneo.

. La enfermedad es m&s frecuente en el hom- -
.. bre que en la mujer, suele afectar a adultos madu-. .
g» ros. E{ dolor es uno de los primeros. sfntomas debi
~.do a mévimientos o presién sobre los nédulos 6seos L

'y masas tumorales, pueden ocurrir fracturas patol6 i
s gicas: esponténeas. El mieloma miGltiple se reconoce:

'ﬁmedlante radlograffas destinadas a otros. flnes. r-ﬂf
La anomalfa radlogréf|ca més comin es la. presencla’
de Iesuones en socavados transparente a los ra
yoa X (plasmacltomas) R

Etlolpgfa.f La mayoc pahte de Ias_manlfe

_|nfer|or, por Ia mayor rlqueza de este huesoi
JteJ'do medular.ry‘ ' : o

: Cahn llam6 la atencl6n hacna el desarro—
,||o de am||01doS|s ‘bucal como’ complucacu6n almi
“loma mdltuple. La- lengua puede crecer mucho U
‘brnendose de pequeﬁas masas de’ color POJO oscuro.

Lt Tullman.— Encontré que hay amllondos:s en
. “pas§'7 por 100 de los paclentes con- mleloma mﬁltl—

. Tratam|ento.— Ap||cac|6n de agentes qul—
*mnoterapéutscos de t'po uretano 0 melfalén. EI Pr.
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} medlo de supervivencia de un enfermo tratado es -
"de dos a tres afios.

v CANCER L INGUAL CON METASTASIS M4OCARD|CAS.:5‘
Se report6 un solo caso. .

Etiologfa.-~ Estomatitis ulcerativa. cr6nl—a
_ca, ‘glositis sifilftica, liquen plano, uIceracn6n—‘
crénica,: por dientes destrufdos. : L

i , EvoIUC|6n.— El pacnente se present6 con’
fulceracnén dolorosa, la* historia Familiar fue sin-
fdatos, tres afios  previos a su |ngreso sufrfo: esto
Tmatltls ulceratlva repetudamente sin: respuesta ;
nnngﬁn tratamnento y aumento’ gradual de’ tamaﬁo de-
una-: ulceracu6n que ‘aparecié: posterlormente. Se to
né blop3|a de la lesn&n ‘mostrando carcinoma; de cé
ilas: escamosas no._ cornlfr'adas, se extirpé e
mor y. los’ n6dulos Ilnfétlcos; Se. do6 de alta, més-
fmedlo después |ngresa con’. relﬂcndencla de ulcera
cién en el sitiode la clrugfa previa y adenopa
fas b||aterales, se Ileva ‘a cabo : .cirugfa’ externa
' ’cue||o. Presenté més" tarde drsnea, dolor: ‘preco
dial, esputo, anorexfa, pérdida de peso, - deambura
7|6n y pérdida de la- sensac16n de- las" piernas, cin
“co meses después murlé. o sea,  nueve meses’ después
de Ia aparlclén del dolor en la: Iengua.

F) uuusns ooomoeemcos |
ADENOCARCINOMA.- Es. muy poco Frecuente

‘ ] Etlologfa.- Se origina en una neoplasl
o del eplte||o de las gléndulas situadas en la cavv
- dad bucal. Sé observa con mayor‘?ﬁecuencna en? la =
”lengua, tamblén ‘se presenta en paladar.l” :
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: Manifestaciones clfnicas.~ Es una lesién-
..~de base amplia de color. reojo carnoso, lobulado, =
H1F|rme y crece formando pliegues cuando esta situa-.
.do en la fengua, no existe dolor, solo cuando se =" .-
"ulcera.r

‘ La Iesuén no produce metéstascs temprana o
_ﬁel pron6st|co de este tipo de tumor se con3|dera‘-;k
f_relatlvamente benigno. L

Tratamnento.- Es por medlo de procedlmlen1
tos qutrurglcos ampllos.

, LINFOEPITELIOMA.— Son lesiones al tamente-
ma||9nas, ‘se ornglna principalmente en la’ nasofa-
inge, . en’ la: ‘masa de teJldo l|nfonde cublerta de
epltello, ‘los: cuales parece ser - que; ambos elemen
elulares partIC|pan en el proceso mal|gno.

e la nasoFarlnge, ‘de: color ligeramente rojo. mlde
‘menos ‘de-siete mllfmetros de dlémetro, v son muy. =
diffciles de. localuzar..Tamblén aparecen en’ la ba-
e'de la lengua, .son |ndoloras y pronto producen -
,metéstasus, por su’ tamafio ‘son dnffcules de locali
‘zar .y de: descubrlrse a tiempo por lo cual tamblén
ttlenden a: dlsemlnarse en &reas distintas.. sfnto
‘ma: m4s-frecuente ‘es’ un aumento de volumen en Ios
fgang||os Ilnfétlcos de |a reg|6n.r‘ g g

" Cuando se’ Iocallza cerca de las- trompas
_1.de eustaqulo el porcentaje: de mortalidad es’ alto_
o .porsu desqubrlmnento,tardfo,y a_la‘lnagcesubqll
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;f{;dad de la lesién, aparece en pacnentes de una edad v
N7ﬁ:promed|o de 26 afios de edad y son més Frecuentes -
en el varén. v

: Tratamlento.- La radloterapua esté. consn-
‘“derada como el mejor método para tratarlo debndo -
“ala |naccesub|||dad y: por ser. Ies:ones radtosens:
’bles.’“ : : ,

i CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSICION
sem Jantes a Ios ||nfoepttel|omas- o

: “Etml,bgfa.’- Es, ‘;de'sc’o‘vn‘o’c'ida'.

remadamente dolorosas e |mp|den la degluc16

g '.Tratamlento. En éreas accesubles puede
éser tratado qu|rur9|camente, el tratam|ento d
;eleccaén es . Ia radloterapua Y se. preF|ere al.

QUISTES DE RETENCION

- Se denomlna qunstes de retencnén ail
}turacaén delas gléndulas mucosas o salnval s,
vclaS|Flcan en mucocele y rénula.',vf‘
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RANULA.- Es un quiste de retencién de las
gléndulas salivales principales.

: Etlologfa.— Se observa pPInCIpalmente en-.
la gléndula subl ingual sin abarcar el conducto de-
-'Vos submaxilares o parétidas debido a que-.estén - o
formadas por paredes muy fuertes. Se origina como-"::
una obstruccidn que puede ser un cilculo, un tapén -
mucoso u oclusién debido a la lesién mecénica o in-
lamaci6n. » e

o ManlfestaCIones clfnicas.- Es un qulste_—
grande generalmente indoloro y puede abarcar ambo'
‘lados del’ plso de -la boca, es de colorazuloso’ Y-
de paredes delgadas, se- locallza por. debajo- de: la—
lengua en el piso: |nfer|or de la cavidad bucal,
por sus dlmen3|ones puede Ilegar a- impedir el ha

awy la mastncacnén. Las rénulas estén. Ilenas d
fquldo mucoide denso y de. color crlstélano claro,n
on: blandas;y no duelen, cuando se: rompen provocas
a salida ‘de un’ Ifquudo pegaJoso, ‘al cicatrizar: |
ubstancua ‘mucoide “se acumula nuevamente .y la rénd
fa vuelve a Formarse. Esta: formacIGn pude ser lisa’
‘o lobulada,\producnendo aumento de volumen numer0n'

oge |rregu|ar.;-- ST :

: Tratamuento.— Existen dos medlos-'marsu
Tpnallzacnon del-:quiste, o sea, la: extnrpacn6n qui:
_.rﬁrg|ca del . quaste en  su totalldad y de la gléndu
;,Ia afectada, o bien, escindir del techo de ta cavi,
..dad qufsticay: suturar el epitelio del piso de: Ta-
T'boca con la pared. qufstica. Este proced|m|ento 80
"Qlo ‘tiene éxito cuando el revestimiento del qu:ste
res epltellal y hay cicatrizacién 'y unién de este
“fltimo con’ el epltalnoma bucal, formando ‘una’ aber
o tura permamente para el vacuamcento de Ias secre-
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ciones de la gl&ndula afectada, si el revéstimien
“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 |as se—ﬁ

'creC|ones. ‘

: MUCOCELE.- Es un quiste muy comﬁn, gene—-
'fralmente es pequeﬁo.

Etiologfa;-,Cbstcuécién;de lé§%§j§ﬁdql§$

Manifestaclones clfnlcas.— Es més pequ fio
Ia rénula Y. seiobserva con més frecuencla en

ellas gléndulas de B|and| y de NG hn. 5

: 'Tratamoento.— Extlrpaclén qunrﬁrglca co
pleta del’. qulste yide- Ia,gléndula afectada ‘en
mismo tiempo- qunrurglco.;No se debe traumatnza
;|as gléndulas o' nervios adyacentes, si
las: gléndulas VeCInaS ‘se forman nuevos mucocel
y.si ‘se lesjionan |os nervios puede orlglnarse un’
Fneuroma ‘que. ocasuona ‘dolor persnstente y sensac]
;dé quemadura en Ia reglén.n - c
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_,DEGLUCION Y LENGUAJE DESPUES ‘DE GLOSECTOMIA RADI—— i
,;'CAL TOTAL CON PROTESIS LINGUAL. :

s “la glosectomfa radical total es un proce—*_
'lemlento ut|| para el maneJo del céncer avanzado.~f“

v L En algunos casos selecc|onados ‘se lnvolu
‘cra-al. lenguaje-y a la deglucién,  esta operaC|6n
'yconsnste en. la extlrpaC|6n completa ‘deVa: lengua -
con diseccién bilateral en bloque de la regién su
Jprah10|dea de}: cuelio con una incisién transversa:
uprahuondea y reseccién del cuerpo hloudes, des
‘ués ‘de extirpar. esto ‘se reconstruye el piso de’
oca usando una’ cubierta ‘de . membrana amn|6t|
(l gamento gastrocGllco) :

l paciente deglute 3|n mo)est|a. :»’.J

3

\;Reglas para una. buena y réplda de:
IenguaJe‘qostoperatorlo.; el v :

: v,.l.— No daﬁar el nervuo para la muscula
[ra cnrcumoral especnalmente |a rama mandubular ‘de
nerV|o fac1al e ST :

L  ' 2.— No daﬁar el nérvio de los muscu|
‘~constr|ctores de la farlnge especualmente |a rama
. Farlngea del vago.f S : CEN T

E 3.— No danar el nervno para Ia musculatu
,ra Iarlngea.; ‘ ‘
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4.- . Evitar la extirpacidn de la epigfotis'l
5.~ Conservar intacto el hueso mandibular =

Y algunos dientes buenos para la FlJaclén de ta”, -,
pr6tesus de- Iengua art|F|C|a| '

6.=" Cortar las Flbras :nfertores del miis=
culo masetero lnsertados en" el éngulo de Ia mandf~p'

PROTESlS LINGUAL;-'A las cuatro semana
del:postoperatorlo, ya CIcatrlzada la herlda :
'bserven granulacuones en: ¢l piso de la boca
toma una |mpre5|6n con . alglnato de Ios dlente

blanda como’. | @lndlcan para dellmltar

se mezela el ‘material de lmpreS|6n y
|ntroduce en la lfnea acanalada,‘esta |mpr63|6
g,tﬁma,cgn los maxulares cerrados." :

dentalk

S , Se hace una elevac|6n ‘en ‘la. parte poste=
'rlor de Ia Iengua artificial Io cual: toca el pala
- dar: al ‘cierre de Ia mandfbula;. y-asf’ ayuda al lens
”:guaJe,~|a placa no descansa ‘sobre el ‘piso:de ‘la bo
ccaly-la retencnén es por medio de dlentes y: alveo
~Vos por loique debe conservarse: de ser posuble al
'j gunos dlentes buenos. : :

: DEGLUCION POR PROTESIS LINGUAL.- EI proce
: so normal ‘de deglucnén esta formado por tres faseg
-oral, Farfngea y esofdgica, normalmente la lengua-
:7Juega la parte més |mportante de ta Fase oral
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Jv,pulsando el material alimenticio de la cavidad = -
. oral a la srofaringe, la fase fari{ngea es cuando -
el bofo toca la pared farfngea posterior y el tubo
‘farfngeo se eleva para recibir el bolo, como en la.

‘glosectom{a total esta fase est§ acentuada es muy-- . -
~_importante tener intacto la funcién del misculo - -
constrictor. El orificio larfngeo al cerrarse no -
permite fa entrada de! alimento a-la laringe de <
ahf que no debe "dafiarse 'la musculatura larfngea ‘de
ninguna manera. La fase’ esofigica permanece untac—;7
ta en ‘el postoperator|o. . S

: El allmento es lievado cerca. de los molaf“
es para que caiga dentro de ia fartnge por- incti=
c¢idn de la-cabeza hacia. atrés, ‘asf como los |f~
U|dos,-sin embargo Ta. lengua art|F4cval reduce el
ac‘o:enfel ‘piso: de la boca. formado. por-: Ia glo‘-
ctomfa Y por tanto la comlda se‘colecta menos

olales son Formadas prlnclpalmante por’los Iab
on: mfnjmos cambloslde poslcnén v Forma de ta: len—

asdnantes por Ios camblos de Forma y contacto éon -
Tlos‘dlentes y el paladar y con los maxulares cerra 
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RECONSTRUCC10ON DE LA LENGUA.

La glosectomia total. o subtotal para car-
-.""cinoma de la lengua, producen seruas dlsFunclone 
',adél lenguaJe Y la delgucaén. ) o

Dos pacuentes fueron rehabllotados meduan.
’_te la’ glosectomla total por medlo de la prétesvs T
Slingual f : ,

; ) EI tratamlento para. estos carc:nomas de
' lengua | generalmente se ||m|tan alas superfi
' Iaterales no’ cercanas a Ia Ifnea medla‘

del paladar se SIgue por la reglén lateral de la
faringe y da: reglén posterlor del angulo de ‘la man‘
dfbula. ’;:'~ : . e :

: Durante la clcatrlzac|6n Fue necesaruo
,reallzarse una: traqueotomfa con un. tubo de sumln151
S tro- ‘de ‘bais presnén durante seis semanas para Pre
enlr la asplracnén de sallva. Después de la com
pleta cncatrlzacnén fue - SUJeto a una: pr6tesns Tin
«gual la cual.fue efectuada en dos” partes,
prlmera parte se f:Jaron Ios dlentes con broche
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ortodéntlcos. Se le tomo una impresidn de paladar”'
y el érea que ocupaba la base de la |engua.

o La seguna parte se hizo Ia Iengua de hu——:*
“illes de silicén y se un|6 al pacuente en Io que era
’u;la base de. la Iengua. S

A La baﬁte postéhior fue modelédé enifh pﬁ_
sicién que la:lengua tiene al deqlutlr para ‘que ‘al.
moverse’ Ia mandfbula presnone contra el paladar du

Después de un corto perfodo de adaptac:6n



CONGLU 1ONES .

1.- Algunas de |as enfermedades o aitérai-ﬁ”f
“'ciones sufridas en la lengua se deben a higiene bu .
cal deficiente, por lo que se debe aconsejar al pa'
"C|ente una buena’ hlglene bucal. -

- 2.- En este trabaJo de |nvest|gac16n se. .~
~'han descrato solo algunos de los? tratamientos a se
"f:gu1r,.ya que debido a la gran variedadide- medlca-
“mentos existentes y segfin' el cr'terlo de’ cada
tor estos varfan y solo se han escrito aquf. los
'més empleados para cada enFermedad en part:cular.

. .':3.- Se aconseJa tener conocnmlento comple
“to de la farmacologfa Y el mecanISmo de acc|6 /

4 - En Ias alergnas por férmacos es my
ortente reconocer a tiempo la anafilaxla y tra
tarla réplda Ly adecuadamente, ésta en muchos ‘c ¢
‘pone. en’ pellgro la vuda,’el tratamlento esta destl
'nado a mantener la entrada del alre, la presnén
”sangufnea, y. si’es’ posnble, evutar una mayor absor
-c|6n de Ia droga. N : .

S : 5 - Slempre que el tratamlento ‘sea por me
: ]d|os qulrﬁrglcos es aconsejable que se’ haga examen

o elfncio: completo, »sf como de laboratorio especial
lﬂfmente de sangre. A I

: 6. Tambuén es necesario que cuando el
denttsta vea un ‘paciente con d|scracnas sangufneas
consulte con el médlco de cabecera y se gune de la




ceréa' de la amplltud del tratamlenf
pero nunca perm|t|r|e que |n3|sta en i«
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