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{NTRODUCC 1ON.

La 0dontologla ha alcanzado con mucha rapidez un papel
prependerante dentro de la Medicina debldo a las creclénpes
'responsabiiidadés en la atencifn del paciente. Por estoes
indfspensab]e que el Odontbdlogo General ast como.el especia
lista téngan un conocimiento b&sico de la patologfa bucal
“basandose en conocimientos cientfficos suficientemente sélf
‘dos que le permitan examinar al paciente, valaorar los d!vég
sOs héilazgds bucales y parabucales para llegar a un- dfagﬁf

ndstico certero y un tratamlento adecuado,

La lengua tiene Funcuones prsmordiales en el STstema

‘Estomatognético entre las cua!es encontramos alimentac|6n

fFonacIGn, degluclon, autoclisls,‘ ademés én esta estrUcturai

"ncont amos los receptores d 3k gusto. La ejecucldn de una’




La lengua ihferviene con la misma Importancia en el =~
proceso de allmentacién ya que ejecuta movimientos para lo~-
grar comprimir y dirigir los alimentos durante la mastica-
cidén formando el holo alimenticio y su correcta deglucién.
Debido a las papllas gustativas la lengua también nos indi=-
ca la calidad, conslstencia, sabor y temperatura de !os'aii
mentos. Estas papilas gustativas estan distribuidas en di-
ferentes regiones de la lengua para poder diferenciar con =~

mayer exactitud los sabores.

Por todo lo anteriormente mencionado es importante con
centrarse en el diagndstico y fratamiento de enfermedades. =~
que. se man;fiestan de alguna manera en la lengua y mucosa~
‘bdcal en ias. fases de'lé préctica odbntolégicd pafticular

.menue retacionadas con el tratamienio dental de pac!entes L3

de .a meJor manera para el paclente como parte—f~

¢ una terapéutvca amplta de la salud.-




Tedo esto es necesario para saber utilizar 13 premedie
cacién de cualquier fSrmaco antes de proceder al tratamienea

to dental,

Hoy en dfa es mejor la necesidad de colaboracidn entpe
los profesionales de la salud al planear el culdado dentagle
como parte de un tratamiento amplio con el fin de I!evar'pi,

ralelamente un buen tratamiento Odontoldgico en. un ihdiy],f

duo' con una enfermedad médica.




CAPITULG 1.

LENGUA.

La lengua es un 6rgano mévil musculoso en el cual radl
' -ca el sentido del gusto, Se encuentra sjtuado en la cavi-

dad bucal propiamente dicha,

La lengua esta dividida en 3 regiones; el apice, el~-
cuerpo y la rafz o base. Las dos primeras reglones consti~
i tuyen tos dos tercios anteriores situados en la propia cavl

"dad y el tercoo posterior ¢ ralz se localiza en la- Farcnge."

1.1 ANATOMIA EXTERNA.

Anatomicamente e Ie conssderdn 2~




Por delante de la V lingual se observa un surco medio-
y a los lados las papilas que forman llneas paralelas a las

ramas de la V lingual.

Lta cara inferlor descansa sohbre el piso de la boca, en
la parte media se encuentra =1 frenillo lingual, a los la-
dos de este en su parte m§s posterior se -encuentran 2 tubep
culos donde desembocan los orificios del canal de Wharton,
La muccsa que cubre la cara inferior es lisa y Jlgeramente

rosada.

Los  bordes son convexos, . son mas gruesds por. detyds,

‘que por delante, corresponden a la cara interna de los are
féos7dentarlos‘y es en ellos donde frecuentemente se Inichan

~lesiones crénicas que pueden degenerar en-cancer llngual,:

1_wf.ya bé§¢,e;-la‘porcidn mss,gfuesa‘de ta 1engua>huelc¢-,

fréspbndéﬁgﬁfsg‘érigéhvai hueso  hloides yfmésiafrjbaiaitﬁ%

v cual esta-unida por.los repliegues glosoepl .
7péft¢'anfep}of»qorfesponde é3 165 mdsculos

‘milohloideos,



1,2 CONSTITUCION ANATOMICA.

a) Esqueleto Osteofibroso, -

-Las partes blandas de la lengua estdn apoyadas en el hueso-

hioldes, en la memebrana hioglosa y en septum lingual.

La membrana hioglosa es una ldmina fibrosa dirigida-
transversaimente, se Inserta debajo del borde superior del

cuerpo del hioides entre las dos astas menores,

v EI sepfum lingual o medio es ldmina flibrosa colosada
*f‘en la 1{nea media de la base de la lengué, se inserta por-
."atrés én la parte media de 1a cara anterior de la membfana-»
‘aﬁiogtoéé y por abajo en la cara anterlor del hueso hioides.
Ia extremudad anterior termina entre !as fibras muscula-

la punta de 1a !engua y en 5us caras !atera!es se inf

rtan'muchos muscu!os de Ia lengua. El borde supcrior es-r;~~:

os’haces cada Fibra muscu!ar ‘esta rodeada«f;}-f

)de a:ser a!go mas gruesc qua en la ma-fhfjj

'ulqs estriadqs‘




El endomisio lleva capilares hasta cerca de las fibras
musculares, El tejido fibroélastico esta situado entre los

haces musculares, puede considerarse como perimisio.

Contlene vasos mayores y nervios y en diversos puntos

tejido adiposo en algunas partes tiene glindulas inctufdas,

_Los mdsculos de la lengua son ocho pares vy uno impar,
-:De ellos, tres se insertan en los huesos cercanos: genioglo
so, hiogioso y estilogloso, Tres se originan en los &rga-

nos cercanos: condroglose (palategloso), faringogloso y a-

migdalogloso. Dos proceden de los huesos y Grganos prdxi-

més: lingual superior y lingual inferior.  S$6lo un misculo

es propiamente intrinseco: es el transverso de la lengua.

'?ernidg{osé}: Es el més voiumlnooo, es aplanado transvers

nsaimgnte;rfEsta‘|nsertado~en la apd&fisls qeni superior,\déﬁfv

‘é‘éﬁf us'fibras irraunan hacia atrés, 1a3 Superlores t|e_v;, ﬂ

nen uha curvu de concavndad anter|or v terminan en la punta“

kLas inferrore se dtrlgen atr&s Ly abajo y se;ﬂ];fr

engua y otras en - la parte supe{t"



con el nervio gran hipogloso, con el canal de Wharton, con
tos misculos estlleogloso, hioglose y lingual iInferior, La
cara interna corresponde al homonimo del! lado opuesto. Su--
‘accién levanta y dirige la lengua hacia adelante por medio
‘de las fibras que van al hueso hioides. Las fibras superio
' ‘res dirigen la punkta hacla abajo y atrés, y ltas medias ‘tra~
btan de proyectar el cuerpo de la lengua hacia adelante,  En

~conjunto las fibras reducen la longitud de la lengua y la a

pliﬁan contra el piso de la boca.

flﬁstilégloso. Se extiende de la apdfisis estiloides a los
»Lbordés Tde fa Iehgﬁa. Esta insertado en la cara antero-ex;
' terna de da apéf!sic cst:lo:des. en ia parte superldrfﬂeihii‘
!igamento estilomaxilar.k Se.dirige abajo Y adeiante hasté .
lcanzar el pnlar anterior del ve!o de! paladar donde se di{fl'
gan’ haces superlor que van al septum llngual los |nﬁgej 5
: € dir!gen,hgcia adelante ¥ abajo cruzando aus ,%{L“;f

ipog!o;o y cenlogloso y los haces meduosJ "

e




ne forma cuadrangular. Esta insertado por abajo en el bor-
de superior del cuerpo y del asta mayor del hueso hioidés;
se‘liama bastogloso al haz que se desprende del cuerpo y ce
ratogloso al que se desprende del asta, Después las fibras
se dirigen hacla abajo y ligeramente bhacia adelante al en-
trecruzarse con el estiloglosu corren adentro y adelante ca
si horizontalmente mezclandose con los haces anteriores del
estilogioso para terminar como &1 en el septum 1jngual, Eg
ta relacionado en su cara externa con los mdsculos mllobtoi
deo, estilohioideo y digéstrico, con la glandula suhmaxilar

-y con el canal de Wharton esta entrecruzado de atris adélag

te pof el'granvhtﬁog!osely el lingual 3nfef!0r, Su cara‘iﬁ
~.:ﬁerna se- relaciona con el constrictor medio de la far!ng "

lﬁon e! farlngoglo oy cruzada de atrés'adelante por- 1a arte,

ria |tngua\ - Su accuﬁn abre la lengua.‘ al tiempo que  seﬂ

aproxlma al hueso hcotdes y la comprlme transversa!mente._‘f

onstrictor supertor de la faringe

que después3 



del pilar anterior del velo del paladar, es delgado y apla-
nado. Esta insertado por arrlba en la cara inferior de la
aponeurosis palatina de donde desciende a la base de la len
gqua para recorrer el borde de esta y confunde sus fibras
con ltas del faringoglosoc y la mycosa bhasta la base de la-
lengua donde se hace transversal y en la lTnea media se en
trecruza con la del lado opuesto. Su porcién superior esta
colocado entre la aponeurosis faringea y la amfgdala abajo
cruza en su cara Inferior el lingual superior., Su accidn
e5 —elevador de la base de la  lengua y 1a aplica contra el

vélo del paladar.

” - Ltnguat Superior.‘ Es un niisculo fmpar. Situado en el ~
sdorso de. la lengua por’ ‘debajo de la mucosa’. Esta'formado«,A

n su porcién posterior por tres haces de los: cuales los la -

teraIBS«emanan—de las‘ astas menores, del hueso hioides.:Y.’"'

el med}a de la eplglotls, esta contenidq enel espesor delf‘:° 

rep't 9“° 919$°eP¥916tlco med:o ; Lns tres haces se dvrlgen; 3

nte’ oy convergen de tal manera que en ¥a parte me"
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dirige la punta hacia arriba y atré&s.

- Lingual Inferior. Estd situado en la cara inferior de 1a
lengua. Esta insertado atrds de los cuernos menores del=
hioides recibe haces de refuerzo del estilogloso y faringé
gloso, después se dirige hacia adelante 'y sus fibras termi-
nan-en la cara profunda de ia mucosa que reviste pof su ca-~
ra inferior la punta de la lengua. Esta relacionado por~
dentro con el geniogloso, por fuera con el hiogloso, Su‘aé

cién. acorta la longitud de Ja lengua, dirlge ja punta abajo

y atrds siendo abatidor de Ta lengua.

-fAhiQdalogloso;k £€s ‘un misculo delgado que va de la cépsuﬁa
'la amigdalina a )a iengua. Esta in ertado por arrlba en \ar
‘oneurosis far:ngea que cubre a‘la amfgdaia Desclendekﬁ;

,l farlngogloso y la mucosa a xa base de la Ien?’_f”'

: donde’se hace transversal ¥y se entrecruzan an la lrnea».j

lado opuesto."gn_sg porciﬁn superior se:

de’ !a ie”gua' {Tiéné;



cruzan con las fibras longitudinales de los miscules que se
encuentran hasta alcanzar la capa profunda de la mucosa del
borde lingual donde se fija, S5u accién al contraerse redu-
ce el didmetro transverso de la lengua a la que transforma-

en un canal cbncavo hacia arriba.

¢) - Mucosa Lingual. El revestimiento de la superficie infe

rior de ia lehgua es delgado y tso. La 18mina propia se
une directamente al tejido fibroeldstico que acompafia a los

haces muscutares. No hay verdadera submucosa.

La muéosa'que reviste la superficle dorsal de la jen .~
ifgua esta dlv:dlda en dos partes: 1a que cubire los. dos ten«‘
clos anterlores 0 parte dorsa] de la lengua (cuerpo) el

terceo posterlcr o faringeo (racz)

lfmfté de,estaé .doéiparter'Se encuentra seﬁa!adoj t”

ari la Vf*lingbél~‘ La parte bucal esta' recublerta por una'7

_Iferente a la porci&n faringeaQ 



tuidas por 1&mina propia y epitelio, Cada una de estas pa-
pilas tiene una papila primaria de la cual se extienden pa-
pilas secundarias hacia la superficie, La papila primaria
estd cubierta por lamina propia y la secundaria por epite-
lio; ésta cubierta epjtelial a veces se divide en hilos.~
Este epitelio se vuelve queratinico. Estas papilas gsen muy
numerosas y se distribuyen en hileras paralelas, cerca de
la rafz, estas hlleras siguen la forma de V que separan el
cuerpo de la rafz. Aunque las papilas filiformes no estan
muy desarroliadas en el hombre permliten lamer un he\ado‘p

caramelo. Las papilas tienen terminaclones nerviosas espe-

cializadas bara el tacto,

-'Papilas Funglformés. Estas se proyectan en la superficie
-fdorsal de la porclén bucal como pequenac setas més de!gadasﬁ‘
en’ su. basa ¥ con ta parte alta di]atada y uniformemente re»?‘
Vdondea@q.  En cant;dad no son tantas come las papl!as rl\if{

,encuentran en mayor nGmero en-la puntq de: la \en:

‘g ;,qae.ﬁ;en,a: resto.. Cada una: tlene en el centro an - nucleo"f

*lémina propia que recube el nombre de paptla pri if

Lestay se proyectan pap:las secundarlas de Iém i

yapila‘secundaria ‘por 1o tanto las: papflas.secun~

‘darias ‘de ~{§minas;bfdbfa*tiévén?

los capilares muy cerca de .
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la superficie del epitelio, como este epitelio de revesti-
miento no es queratinizado es bastante transparente, se ob=
servan los vasos sangufneos, por eso las papllas funglfofe

mes. son rojas.

- Papilas Caliciformes. Son de slete a doce, estdn distri=
buidas a lo largo de 1a V lingual, También reciben el nom-
‘bfe de papilas circunvaladas ( vallum - baluarte }, tienen
forma'de la torre de un castillo rodeada de un foso o trla-
chera. E! foso esta constantemente lleno de Ilfquido ségre=
liigadb por gléndulas situadas mds profundamente que las papl-

tas y se vacfan por medio de conductos en el fondo de dicho

*»fcso vy io l!mpian de residuas. Estas pap!!as son més estre‘
fchas al nivel de sy inserc{én que en su rsuperﬁ:cte,!qbrg,
ada papnla calnchcrme tiene una papila primarla cénpralfz

ﬁde lémlna propia y papzlas_ secundarias que se‘eievan’désde

té hasta el epitelio estratif[cado no queratinlzado, ;Vf

”Lpapilas fungiformes Y callc!farmes cont(enen‘ cor€
i s en los cuales hay termtnaclones nervro

impulsos nerviosos

Amfgdala‘L(ngual La mucosa que recubre la’ FafzfdéAia

' e»papaias verdaderas. :Q prominencias que?
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fdticos que hay en la l3mina propia por debajo del epite-
Tio. El acimulo de nédulos linf&ticos en estrecha relacién
con el epitelio plano estratificado recibe el nombre de te
jido amigdalar. El que se halla en el techo de la lengua,
constituye la amTgdala lingual, tHuchos de los nddules lin-
faticos tienen centros germinativos, Los espaclos que quen
dan estdn ocupados por tejido linfdtico difuso. £l ~epite~
1io plano estratificado no queratinizado que recubre el ten
jido tinfStico se extlende hacja el intertor del drgano a
‘ dfversos niveles para formar cavidades, reciben el nombre
dé cflptas. Los tinfocitos emigran a través del epttelio

:qué-recubre estas placas de tejido linfdtico pero més parti

”' cularmente a‘través de !as paredes »pitel!a!e 'estcatifiCaé

"fdas de ias criptas hasta alcanzar su luz‘ ta !uzr de‘(as -

*!ptas puede contener acumulos de restos "ormados por lin-“"

’Los conductos de !as gléndulas mucosas JubyacenteS‘Se,{
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1.3 [RRIGACION.

La lengua recibe sangre de la arteria 11in
gual, cuyos ramos dorsales irrigan la parte posterior de la
mucosa, en tanto que la lingual profunda vy la sublingual =~
rlegan la parte anterior de la lengua. Recibe para la masa
muscular ramas arter{ales de la palatina inferior y de 1la
farTngea inferior. La circulacidn venosa va a desembocar a
ilas'venaé linguales, satéiites de ios ramos arteriales y i’

“fluentes de la yugular externa,

Los I:nfatscos se originan en las papilas de la lengua

= jbor una funa red intrapapilar que-se  vierte en una mésvag

pl!a red subpapn!ar, la cual a su vez, forma cenductos que
, dxr{gen al gurco terminal. orlgnnando troncos co]ectore&z

di mayor callhre que descienden Spor - la‘ base de’ la lengua,"

En:la’ mubosa del dorso de la lengua, la- cnrculacidn Innfstl«;5' -~7‘f

a c,se anastomosa con Jayde] lado~ epuesto, Iost'

colectores que se forman éé_dtviden en_tres_grupbs“i
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el piso de la boca entre el geniogloso y van a terminar a
los linfonodos yugulares por debajo de los anteriores., Los
linfiticos anteriores recogen la linfa de la punta de la«
lengua, descienden en el espesor del frenillo, atraviesan-
el milohioideo y en tanto que unos desembocan en los linfo-
nodos suprahioideos, otros terminan en los yugulares situa-

dos sobre el tendén intermedio del omohlojdeo,.

i.4  INERVACION,
La inervacnon sensitiva de la lengua es
,sumxnnstrada por el nervio llngual rama superior del ners=

vio mandibular, que a sSu vez os rama del trigémino (V par),

o ',por‘la cuerda del tfmpano,~rama colateral ihtrapetrcsardel '

’Fac13! (Vll par) y por el plexo lingual que &s ‘rama tefmi~*_

jinal del glosofarangeo (iX par}

La inervaclon matara esta dada en la ‘gran  maYorfajde4’~7:

s"mugculos lnnguaies por el hipogloso (Xll par)

":do ‘@ 1a cuerda del trmpano, rama deI 




-15-

rior, Emergiendo por debajo de la cublerta del pterigoidec
iateval, el nervio llingual sigue hacla abajo y adelante en-
tre la rama de la mandfbula y el pterigoldeo medial, en don
de se sitla anterior y mids profundo que el nervio alveolar
inferlior. Entonces pasa por debajo del origen mandibular
del constrictor superior de la faringe, y descansa sobre la
superficie profunda de la mandfbula en la regién media de
vlas raices del tercer molar {nferlor, donde estd cubieyto-
unicamente por la membrana mucosa de la encVa y puede ser a
,prétado contra el hueso por un dedo colado dentro de la ho-
kca.‘rEntonces deja la enclfa y pasa hacia los lados de la=~
JTengua, donde cruza al cstilogioso'y corre por la cara late
"'r§i dél hiogloso y por deba}o del milohioideo; aquf'esté'co
‘7’locado arrlba de’ 1a parte profunda de Ia gléndula submandfg ,
:bular Y su ducto. Slgue entonces adelante en ios lades de

: engua Y sttuandose lateralmente al. hioglqso y. el genlo-l

"se dlvude en. sus ramas termtna!es, lLas: cualea estén :
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Las ramas del nervio lingual, siendo sobrepuestas a
unas lligeras extensiones de fibras linguales del nervio glo
sofarfngeo, suplen la mucosa del piso de la boca, la cara
lingual de las enclas mandibulares y la parte mucosa de la
porcidn del presurco de Ta lengqua, los filamentos termina-
les se unen, en ia punta de la lengua, con aquellas del ner

‘vio hipoglbso. EV nervio lingual finerva las papliias fungl

formes con una extensa red de fibras no gustativas:

La ralz sensitiva del nervio facial transmite desde la

; éuerda'del timpano las fibras del gusto del &rea del presur

.co.de la lengua y desde los nervios palatinos y gran petro-

tféo “Yas fibrés dél gusto del paiadar blandg; en adicidn -
 transmite 1a znervacgon pregangllon ca parasumpética (serrc

'motora) de las g!éndu!as sativales sublinguales y 5ubmand!~7

,bulares, Ia glandula iagrlma! Y. las g|éndulas de la mucosaf'

asél oy paiatuna.,vxjf

El nerv1o de }a cuerda del tfmpano se. une al nervlo fa}‘f
aproximadamente Gmm. por arrcba del foramen esti}omas-i i

A'kTen un canal y atra-fﬁ

cerca de! borde

‘sts sltuado
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rior del asa del martililo. Entonces pasa adelante entre-~
las capas fibrosas y mucosas de la membrana timpanica, cru=
za el asa de) martlillo y vuelve a entrar al hueso, a través
del canaliculo anterior del nervio cuerda del tTmpano, el
cual esta situado en el final medio de la fisura petrotimpa
ﬁlca. El nervio ahora desciende ventralmente en la cara me
dia de la espina del esfenoides y pass profundamente en re-
lacién,éon el pterigoideo lateral. En esta parte del tra-
yecto el nervio vace lateral al tensor del vele palatino y
, es cruzado por la arteria menlngea media, la rafz del ner-

vlo aurrculQ tempordl y por el nervieo alveolar inferior,

‘7:_Flnalmente s une al horde posterior del nervie lnnguai for

Vmando un énguio agudo. La mayorVa de sus fl&ras que 'ner~

,van la mucosa !Ingual son aferentes, esto constqtuye el ner’

e! gusto para esta regldn de la }engua. Antes de.unirgc

nel nervio llngual Xa cuerda del- tfmpano esté untda,ﬂ :V;

“recoger las 'sensaclones

ntonces . en direcct&n vertlcal en contacto con !a ca—‘
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ra interna del estilogloso, dibuja una curva de concavidad
anterior y alcanza por fin la base de la lengua, Al .llegar
a 'a base de la lengua, se divide en miltiples ramos, los
cuales se subdividen a su vez y van a ‘terminar a la mucosa
de!idorso de la lengua cercana al surco terminal,' constity

yendo el plexo lingual,

Las papiltas linguaies estén Inervadas por: la cuerda
del-timpane inerve las papilas fungiformes. £l IX par inep
va las papilas foliadas y circunvaladas, ademds de la &rea-

adyacente.

:El nervio lingual inerva la porcién anterior del apt@gr
513@ 7ingual inclqyendo las papi!as‘fdngifcrmas,; recordando

que Esta iuervacidn no es gustativa sino sensitiva,
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CAPITULO 11,
MACROGLOSIA.

1.1  CARACTER{STICAS.

V ' La macroglosia es e} aumento de vo-
‘tumen de la léngua en todos sus dldmetros, aunque el aumen-
io de‘uno solo de ellos tamblén se lTe llama macroglosia.
‘Prlncipalmgnte es el aumento del dismetro antero~poste =

rior.

Hay ocasiones en que existe un micrognatismo en élr
7.que la lengua de tamafio normal puede parecer grande presen?

Ahdd'Inﬁsntacidn'quéres Un signo que esta presente en una’

"ertrofia l;ngual verdadera.

e”dlce que una tengua esta’ aumentada de tamaﬁo cuan—'*'

e apoyan en ]as comisuras y la desplazan ha:xf

fu‘ra al tlempo'que su punta falcanza por lo menos er;,'
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No siempre se aprecia al nacer una macroglosia malfor-
mativa a menos que se manifieste cierto grado de prolapso,
El progreso de estas anomalfa se hace notable en los 3 prime

ros aiios de vida.

Hay casos en los que la lengua sale de la boca permi-
tiendo l1a salida de saliva, macerando los labies. La sy -
'perficie extrabucal del Organe se secs y puede fjsurarse,

presentar erosiones e infectarse.

A los 15 afos tiene lugar la deformacidn maxima,

La macroglesia no altera la deglucién pero la mastica

:fféfdb_es muy diffeil,
EY hioldes estd eievadd‘y.ayanzado al"gua"qﬂe,!a;tg_]f
 ffngé1?fLé7resp§raci6n és;pdr lo * general nbrﬁaiprrqqgigi.;'fﬁ”

deslizamiento ‘dei &rgano mantiene libre la vla adrea a ni~ .
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fihromatosis, por bhloqueo de los vasos linfaticos eferentes

en casos de neoplasias malignas de lengua.

En casos de acromegalla por hlperpituigarismo en el a~
_dulto, la macroglosia es muy comdn que qulzds ocurra como
resultado de la relajacién de los mlsculos a 1a par del cre
cimjento de la mandibula, Tamhién puede haber macroglosia

:jen‘el cretinismo o hipotiroidismo congénito,

Existe bipertrofia muscular lingual de un solo lado en
el STndrome dé la hemihipertvofia facial vy tambienh en el

- sfndrome de la hemihipertrofia corporal generalizada,

Es’ frecuente un hipercrecxmiento muscular ¥idgua!'en

‘el andrume de Hurler—ﬂunter aunque ‘a lo,mejor_ se deberia i

nconspdg;aruuna,macroglos:a relatlya pqr'Menof;désafrpf]o_ >‘

lgo semejante es en I‘a ma'c'rb'glb's!'é' en"bacléhtes'con-k

; a \a fuerza
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No es raro observar en los bordes laterales de la len~

gua un festoneado.

1.2 DIAGNOSTICO.

No es muy diffcil distinguir cuando e-
xiste una macroglosia pero hay que tomar en cuenta los ca -
s0s.en el que exlste un micrognatismo, jo cual hace pensaf~'
gug'una lengua normal es grénde por el ﬁenor tamafio de [3 ;f

mandibula,

€l grado de desarrolio mand:bular, el gresar del ]ahiovr

|nfer:or, la apertura bucal microstomia o macrostomia’pue'f

 ,7den ayudar at diagndstzco 57 existe macroglofsa scbretode

A;en sus étapas inlc:ales.

TRATAM! Emo. v ; S
En laxmacrag!os!a cualquiera que sea

a sa elltratamxento es qLirurglco.\
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La importancia del empuje lingual en la génesis de =
las malformaciones maxilo-mandibulares hace que actualmen
te se practigue con mucha frecuencia la glosectomfa par =

cial,

Las técnicas quirdrglcas que existen para tratar la

macroglosia son muy diversas;

Se emplea anestesia por bloqueo del Nervio Haxilar In
ferior. Puede ser la Plastia en V o reseccidn cunelforme

(Boyer}, 1a PlastlTa en Y y la Plastfa indentada,

Primeéro se saca la lengua fuera de boca, todo 1o que
permﬁta su elasticidad, traccionandola con. un hilo grueso

fpasado por el espesor del crgano o una p:nza de Huseux1

La incasion de la mucosa ‘se dlbUJa con un blsturf Ty

’el musculo subyacente se corta con tljeras de diseccidn.ak

‘exposicidn con abrebocas y un retractor de mejilla.




Empezando por la parte antericor se divide la Jengua -
hasta las papllas circunvaladas o mas alla, La incisidn ~.
de Ja mucosa del dorso de la lengua se efectia con bisturfl
luego se corta la mucosa de la superficie Inferior y se em

.plean'tijeras para seccionar la musculatura., Pocos son -
los vasos que atraviesan la lTnca media, por lo que la he-

-morragfa serd mds moderada.

Despuds de asegurar una buena hemostasia, la herlda‘r

~se cierra con puntos separades de seda 4-0,

~ La Plastfa indentada se hace mds bien por esttica, =

l”r'jdﬁélpbr funcionabilidad y en ella se corta todo el borde 4;“>

".def1§ léh9aa donde se encuentran las Indentaciones,
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CAPITULO 1},
ATROF{A DE LAS PAPILAS GUSTATIVAS,

11,1 CARACTERISTICAS,
. 9e puede presentar en todas las pa

pilas peroc mds frecuentemente en algunas,

Las ﬁtpertroflas en las papilas fungiformes son poco-~
comunes. Uno de los casos es en la escarlatina antes de_
ia despab!iaclén Vingual final, se observa la lengua fresa
:o frambuesa que es dethildo al aspecto producido por ‘esta ﬁi-v

~pertrofia,
“Iﬂl‘ﬁflncipjo‘ de una anemia estas pap{las destacanen
d 'r\‘so',dé la fe.ngua- - o | ‘

Una causa \ocal como es la urrttdclon por aparatos cr”T

”cs puede provocar hiperp!ac\a de las papglas fung:-f  n

'f{!defhgg;ﬁfggghtan nha’lﬁjperplé§l§ m§Y» 




También encontramos hipertrofia filiformes malformati-
‘vas en diversos procesos tales como la lengua escrotal, glo

sitis los8ngica media, etc.

ta hipertrofia o inflamacién de las papilas foliaceas

es debido a una papilitis foliada,

' Cuando se produce una atrofl{a del revestimiento de la
lengua, primero se atrofian las paplilas fillformes vy des
~pues las fungiformes pero si el trastorno no es de vieja fe

cha o no es Intengo se pueden regenerar primero las fungi -

  formes y despues ias filiformes,

Las papilas ¢ircunvaladas y las folladas no paftiuipan
'1?¢dﬁestos cambios atreficos son estructuras anatomicas més ‘o

}mﬁﬂoﬁ_cons;ahtesvy persi5tehtes.

: atroflcos pap:lare pueden depender de de[aiwi

’o“ma snstemas enzimattcos de ox!dasa.\ Lavﬁff

stornos en las enzlmas de citocromo.-

“'oiia def}cseqc!a de 5cid ﬁlc§tl

as_enfermedades .generales diferentes.
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En la anemla inicial por falta de hierro los bordes la
terales de la lengua suelen estar rojos pero después se ma-
niflesta atrofia papilar y color mds pdlido, La lengua sue

le disminuir su tono muscular y se vuelve blanda,

Estos cambios sen similares en pacientes <con trastor-

nos circulatorios o disminucidn de reserva de (xfgeno,

Una lengua atrdfica presenta vyariaciones del colop y

o ‘grados.variables de camblos circulaterios,

Uha lengué atrdfica de color magenta es caracteristica
ide una deficnencia rsbof!avYnzca. S ppesenta'coior rojo

;vivc es por. falta de dcido nicotfnice o pclagra c\fn!ca. -

La glositts atréflca s fvécﬁen{é' én'el_‘afc§hb§f$md'f{»? .

e1 sTndrome de Plummer Vinscn.'
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CAPITULO 1V,
LENGUA  SABURRAL,

V.1 CARACTERISTHCAS,
' Este tipo de lengua se debe al au=

mento de la capa de revestimliento normal de la lengua,

Esta constitufda por descamacidn epiteltal, leucocitos

" diversos microorganismos entre ellgs e! treponema dentlum,

Teptothrix buccalis entre otros, restos de alimentos, gotas

de grasa, cristales de colesterol, calcjo, etc, Estas sus

xahcéas se ubican entrc y sobre las papilas filiformes que

se; desgastan constantemente ‘por 1a masticacién, saiivaCiﬁn{

Qy'el mecanismo autoctft.co o Vimpieza I{ngual

ad de: s burra }!ngual aumanta gradualmente

iET pesor de reyestlmnento de la iéﬁgua varIa ieQﬁg,“- ’“

las petsonas en deferentes momentor de ia vlda. La~cahf(“? EEEE

en circunftannf;r-
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falta de movimiento de deglucidn durante el suefo y arras-
tre mecanico de la capa de revestimiento contribuye a la-

saburra.

Despué€s de dormir varias horas se presenta la boca se-
ca y la lengua con cantldades varlables de saburra y esto
es m&s cuando la dltima comida ha sido coplosa ¢ al tomar

bebidas alcoholicas en exceso.

Otras causas que favorecen la produccidn de saliva es.
dehido a la falta de Ingestién de alimento por vfa bucal o
debido a una dieta 1Tquida que no dan lugar a la limpieza

1lngual.

Tamblén cuando 5@ permanece mucho tiempo sln comer nl"

'{hablar o _por el contrarlo, cuando se halla demas{ado produ-

cevXerostomfa quL l]eva ak estado de’ saburra.

Causas Patoléglcas._ Hay aumento de saburra en pactentes'~

I;m‘ntados por sonda por fa!ta del mecanisno autoclftico yf :5‘7"”

a Iengua se énéuén¥r§<

Ocaslonalmnnte ilegamos a_iv; 

: fpared posterlor de la farlnge cub]ernV
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ta de una aspecto gomoide color castafio sucio; puede adqui
rir cierto espesor y ser diffcil de desprender, se dice que

es una lengua costrosa.

En la uremia la lengua aparece parda como tostada esto

también se observa en casos de peritonitis y shock.

La saburra constituye un sintoma destacable en los pri

meros momentos de infarto al miocardio,

En algqunas afecciones cerebrales de ciertos nervios pe

riféricos puede haber saburra unilateral _y se atfibuye a-.

trastornos trdficos.

Hiatolégicamente esta constltuqda por bolecc]ohes de

vescamas paraqueratosicas exfo!tadas a veces co}umnares aso-

Manlfestaclones lenlcas. El dorso de \a Iengua esta re-,.i

Pilo c pardo que esta acompawado de

icladas con restos amorfos proteicos y colonvas microhianas{_fij

'vestido por una’ capa mis o menos eSpesa de color ‘blanco ama~"'“”

sfntomas como halito-f“f
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El centro y la parte posterjor de la lengua son las par

tes mas afectadas.

1V.2 - DIAGNOSTICO.
En los cases claros no es muy d[ffbii
distinguir la lengua saburral de la pilesa o vellosa., Pero

frecuentemente amhos procesos se entremezclan,

aebemos entender por lengua pllosa la hipertrofﬁé’de
las papilas fillformes y por sahurral es el aumento de' la
capa de revestimiento nopmal de la mucosa sohre las papf!és
'fllfformes; aunque las causas seah semejantes v.los pfoée* 

" sos que las producen se asocien con frecuencid,

V. 3 TRATAMIENTO..
i S° deﬁe de tratar la causa que Emplde17

correcta‘limpleza del dorso de la lengua,f La superFlcielé
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CAPITULO V,

LENGUA FISURADA,

V.1 CARACTERISTICAS.
Tambidn se le denomina 1engua'escroé
tal, plisada, plegada o montafiosa. 5Se dice que ne tilene

prevalencia en cuanto al se§o, sin embargo en las estadfsti

cas se ha comprobado gue el 80% corresponde a paclentes va- .

.renes,

Es una malformaci6n gque se maniflesta clrnlcamente por
émﬁftiples pliegues'c surcos pequenos en la superflcxe dor—

-rsal_de’la lengua y por lo comdn en los bordes,

- 'Estos .surcos pueden-varlar de-un paciente a otro en~

;Qaﬁﬁp a ﬁdmérb, |ongltud,-dirétciéngy profundidad.

“"pe acuerdo a su disposicidn existen varios tiposi.
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- Cerebrlforme, $on depresiones que siguen direcctones i-
rregulares no habiendo una central y mediana y no siempre

‘1legan al borde.
- Tipo KHixto.

La disposicidén de los surces es tan. variable que en
muchos casos no nos permiten englobarla en un tipo deter~

‘minado. . : .

También podemos observar una lengua fisurada con dos~

surcos anteroposteriores sin presentar el central.

“Los surcos separan 18bulos sallentes o ;ircunvaldcfg

 nes-donde se destacan las papilas fungiformes,
La ¢qhsi$tenéla de Ya‘lenguaves nqrmaf.

fﬂayfcasos~_cuando los. surcos son profundos ¥ multfplesﬂr

uede apreciar ‘una. macroglosia mas o menos importante.,.,7

se debe a que' ei paciente al sacar Ia !angua esta se;fi:’

s mayar amplitud que !o normal.
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desarrollado el sentido de! gusto,

Frecuentemente la lengua escrotal se asocla con la Iel
gua geografica pero también la hemos visto asocjada a otras
malformaciones como hipoplasia, aplasia o hipertrofia de=-
las papilas filiformes y en algunas ocaslones.de las papi-

fas fungiformes.

La paralisig facial en especial la recidivante también

se asocia con la lengua escrotal,

Una de las menifestaciones del Sindrome de Melkerson
Rosenthal uno de sus componentes son 1a pardlisis facial y
fla tumefacclén Ffacial no TnFIamator|a ¥y part:cu!armente de

: ,sab:o

Es un estudio ‘histopatologlco Je ha’ encontrado que elfif‘

A epitelio a medada que descoende al fondo del surco se ade1- '?:'

‘gaéa y p1erde losfcuerpoc Interpapllares para ser ahsoluta~fﬂi'7

‘mente rectjlfneo én la unlon con el corldn a nIvel del fon”i

Tamblén se observo un infiltrado crdnico 1infocitar§o}”vl
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Muchos autores piensan que 1la lengua escrotal es una

malformacidn,

‘Hay casos famlliares en personas con malformaciones~

~craneales y muchas veces es congénito,

Con mucha frecuencia lo asocian con la lengua geogrdf}

ca que también puede ser una alteracldn maiformativa.

Es uno - de los componentes del $Sindrome de Melkersson
Rosenthal que se produce en personas con malformaciones cra
. neocef§licas.
Dtnos autores afsrman qua no es un proceso malformat3~

vo. por aumentar su. frecuencla coR . la edad, Es més probablei

este asoctada con un factor extrlnseco comc una irrltaﬂ,ﬁ

lénicrénlca o por deflcienctas vltamanicas.

) LAGNOSTICO.
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V.3 TRATAMIENTO.

Se ‘efectua en caso de exjstir grietas ¢

fisuras,

Se aplican-corticoides cen antibidticos en vehicu[osb

.'adhesivos.

También los toques de violeta de genciana al 1% y los .

_buches de agua oxigenada al 3%,

No debemos olvidar Investigar e! factOr terreno ,cuyas*
alteracuones modifican la capacidad de reSIStEDCIa de! tejIWt

ﬁ“dn ¥ prnducci&n de fisuras.

:;La evo!uc:&n permanece lnalterabl f:fSoféjiaé‘gﬁ[ggﬁé"‘

qua;complican los surcos se- nueden curar.f»"
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CAPITULO V.

LENGUA PILOSA NEGRA.

VIi.1 CARACTERISTICAS.
La lengua negra pilosa es una manij=~
festacidn poco tomﬁn, se dice que especificamente no €s . un

trastorno del desarrollo.

v

Recibe diferentes nombres lengua vellosa o lengua ne-
-gra vellosa no-es muy correcto el nombre porgue en ocasiones
| puede presentar otras coloraclones como blanca, amarilla,~
.parda, grfé aungue se trate del mismo proceso, dependiéndéy
"ﬂg,ldslpféméntos y colorantes contenidos en los é?lmeﬁfqé,:"

_ bebldas, tabaco o microorganismos cromfgenos de la cavidad

‘kLa lengua pilosa es un proceso adqulr;do en. hombres dé" nl
ad madufa con: una no buena hlgiene bucal, pero sue!e apa-;

"er,a~cua!quler edad y sexo.f"
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sa’'y foermar una capa opaca gruesa sobre la superficie dor~

sal.

También varTan los srntomas subjetivos. En muchos ca-
sos aparte del aspecto desagradable 1a lesidn esta despro-
 Q(sta de sintomas en su totalidad., Pero en otros casos el
alargamiento de las papilas filiformes occasionalmente ba -

rreran el paiadar del paciente y pueden producir nédlseas.

Hay ocasiones que las particulas aprisionadas pueden

producir mal olor. La persistencia y cronicidad de los sfn

‘tomas pueden ocaslionar una perturvacidn emocional en el qde
- las molesttas Iniciales pueden ser ardor o dolor de la len-

Las paptlas se pueden arrancar con: cxerta facllldad pdy“”

ro vueiven

ga crccer rdpldamente sfno se elrmlna ia causa-f

ue:ortglna la h(pertrofia.‘

paciente se ex{

peEO»suzﬂura

adafdﬁé;dé‘ias'

paptlas se ‘e cuentra
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Exjsten pigmentos en su base especlalmente y a nivel
de la hiperqueratosis, La pigmentacidn es inter e intraepi

telial y no meldnica.

Los primeros cambios congisten en la proliferacién del
epitel-io constitutivo en cada papila, El ndmero de células
basales las que se vacuolizan y por (ltimo desaparecen, los
nGecleos y se prodecen pilas de queratina a la manera de un
~cuerno cutdnego., E} corion es prdcticamente normal, Existe
-material pigmentario extrafio {no meldnico} entre los estra-

tos de queratirna,

Todav?é exlste mucha controversia gcerca del Factorj
‘f;étloIngco, Son muchos los factoves entre eIIOS. por,e! -

mpleo pro!ongado de antlb tucos como la penlci!rna Y laVQ:'

tetraciciina y quimloterapicos (sulfamidas) . Por lrritacnox[f'

‘ocales de dlstinto tipo como el tabaco,‘alcohol co!o-lx
dtes:vegetales,‘radlaciones, mala hxglene Bucai, unfusio-:"
‘yerba mat FPor’ modificac:ones en el pH del medio?

f al uso. de colutcrios-"
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minas A, B, £ por deficiencia del acido nicotfnico,

En pacientes diab&ticos, anemfcos y portadores de en-

fermedades febriles y afecclones del &rbol respiratorio,

No esta bien establecido el mecanismo de accidén y si
cualquiera de los factores puede provocar lengua pilosa so-

lo ¢ tienen gue actuar varlos en conjunto,

Los antiblibticos o quimioterdpicos utilizados Iocélmeﬁ

te o por vfa sistémica pueden actuar por distintos mecanis-

- Favoreciendo la proliferacién de la candida especialmen-

ite,

irhnb;endo enzxmas Qué‘actﬁénién"la11fhpie;a5f1§f6!ﬁ§¥&af“
de. la lengua.: 7 s
inhlbiendo bacterlas intestlnales que s{npethan:éIgécf

4o n:cotTnlco
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La pigmentacidn de las papilas evidentemente no es me-
lanica. No siempre se halla pigmento férrico que pueda jus
tiflecar la accién del metal. Esta pigmentacién se debe al
aumentar la queratina y en casos de accidn microbiana tam-

- bién a los pigmentos que estos producen.,

Vi, 2 DIAGROSTICO.

‘ S| 1la lengua negra es simple (no pitg -
~sa) %e deberi diferenciar con la enfermédad de Addisoh de
,las‘dlve}sas pseudﬁmanchas v de.las pigmentaciones racia-

~les,

La enfermedad de ‘Addison es debldo a una insﬂfiqiencié

qc}Gnlca pr!m:tiva de la corteza suprarrenal dé'una‘foﬁﬁlrf,'

'dad parda no solo en-la. lengua sino en varlas partes de Ia.g~v

ucal qun,se acentua en 105 satios de traumatlsmo.

CuaTquier factor :[rr!tante cr6n!co exccta .a 105 mela*"

‘5Enh“
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También hay que saber diferenciar de las diversas '~
pseudomanchas que se provocan por la ingestidn de alimentos

o medicamentos.

Entre los alimentos tenemos la zanashoria, remolacha, =~
vino, infusiones (yerba mate o t&) y entre los medicamentos

tenemos especialmente los que contienen hierro,

También el fumar en exceso da lugar- a pigmentacidn de

las papllas.

“Las pigmentaciones meldnicas raciales de la mucosa bu~

-cal son -frecuentes en individuos morenos. <{Cuando son pro-
':;fusos toman'las encfas, mycosas: yugaies‘ labios y tamb i€n
'3Se ven as:métricamente a nivel de la superfscle de las papl;‘;,?«'

‘las funglformes.a

p»losa se’ debe hacer un dtagnﬁstl~v 

fdlferencxal con !a acantosis ﬂsgricans ccn la enfermedad: 
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las filiformes. La acantosis nigricans se relaciona con fre

cuencia con carcinomas.

La enfermedad de Darier no solo produce lesiones lin-
guales sino alteraciones cutfneas tipicas gue pueden orjgj- -

nar lesiones en cualquier parte de la mucosa bucal,

Estd ﬁaracterizada por miltiples elementos papulojdes
opalinos agrupados ‘estrechamente y separados entre sl por
surcos has o menos notables. En la lenguas se pueden preéen
Star éstos.elementos papuloides peqguefios {trasldcidos en su
iapar{encia) a lo largo del dorse reemplazando vy simuando -

papitas pero su diagnéétice es relativamente facil,

‘ntffta,iengqa'sabqrrai puede simular  una lengua pilosa y

‘también ambas se pueden ‘asociar en un mismo paciente, La -

1fng”éT$aBeral 'néfﬁhQVQéa ;hjggrtrdfié-papilariyfﬁé'pﬁédefij

over1a capa que enmascara: las papilas linguales con un -

trumento romo. '
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sustanclas alcallnas, falta de vitaminas, estados carencla-

les, alteraciones digestivas. etc,

Se pueden cortar las vellocidades al ras si no existe
'dqlor o si no friccionarlas con un cepillo de dientes y des
pue§ se pueden aplicar soluciones hidroalcoholicas (o de-
’partes iguales de glicerina y alcohol) con &cido salicllico
en proporcién del 5 al 19% en pincelaciones diarias o podo~
ifilino al 15% en partes iguales de acetona y alcchol. En -

gaceite mineral su acclén es menor.

"También son Gtiles los colorantes en toplcaciones la~ -
‘i%icamb‘fa fucsina; violeta de gensiana o el azul de meti~ =

_teno,.

Resulta muy interesante hacer notar que medycaclones o;fu'“

péuticas que pueden acarrear !engua negra, como son las -

adiadnones, los toques con agua oxigenada, los corticoldes ‘

ktamb;én pueden usarse para tratar el procesc.
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consecuenclias, comienza alcalinizando el medio bucal si es-
te es dcido usando pancreatina en polvo colocada durante 15
minutos o mis sobre la lengua, esto produce una lisis de la
uneratina papllar., Ademds hace tratamiento local con-anti~
fﬁngicos o antimicrobianos de acuerdo con les gérmenes  ha-
llados y procede a la desensibillzacién de los mismos. Y -

termina modificando las fallas vitaminicas, nutritivas, etc,

que exlstan.

Este proceso aparece sibhitamente y puede desaparecer=

‘en la misma forma pero también puede persistir , para recl-
‘adiVaEfdespuééyde controladoe, HNo se conocen casos de transﬁ'*

iférmaé}ﬁﬁ‘m§ligna;
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CAPITULO VI,

LENGUA GEOGRAFICA,

Vit.l CARACTERlSTICAS.
Recibe diferentes nombres entre-
ellos Glositis Migratoria Benigna (GMB), Eritema Migratorio

Enantema errante, etc.

Se presenta con mayor frecuencia en nifios, en adultos-

y jovenes, que en pacientes de edad avanzada.

. Tambi&n se presenta con mayor frecuencia en mujgres?
-que .en hombres se podria‘decir que una relacidn aproxfmada~
f‘dé?z«a,1 Se d!ce que se presenta conh mayor frecuencia en.
pacientes nPgros, sln embargo en Envestsgaciones se ha com~f

:probado que la incidencia es. semejante a la de !os blancos.j°'
T L€;{§ngh§tgeogréfica 53 19calfza~¢bn'm570r frecﬁencféﬁ- :
 d°#56‘d§f1a‘ 13“9"3: e" {ééﬂ‘zonas nés cercanas a laéir‘

1a zona central ;aunquewes,comun,
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contornos geograficos; otras veces el borde que es por don-

de avanza adopta formas muy irregulares.

El aspecto clinico es muy cambiante, en dlas seguidos

pvede modificarse en forma notable,

Las lesiones elementales que dan orlgen a la GMB son-
muy variadas, En el borde existe leucoedema y escamas {ca-
si inaparentes}) y en el centro existe una mancha de tinte=
eritematoéo siendo mas marcada que las papilas’ ftliformgs
que . se vah‘hlpotroftando cada vez mas hasta tornarse casi=

invisibles.

Al Trse curando la lesién se ve como las papllas fili~'

"formes:yan reapareciendo paulatinamente hasta knormallzar- E

sy morfologfa.

En varios casos se ha 'observado como -CUahdo”séfva-au‘

ltiar una les|6n hay aumento en el tamaﬁo y largo dn las-f
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Dentro de las caracteristicas clinicas encontramos que
existe un leucoedema intenso que se torna translicido a di=-
cho contorno. En gran parte de los casos el borde aparece
como formado por pequefos arcos de circulos, El ancho del
borde es variable generalmente de 1 a 2 mm pero no puede-

ser mayor.

Por lo general el proceso es asintomitico puede exis~

tir una ligera sensacidn de ardor en las zonas despapiladas.

Hay ocasliones en gque presentan s{ntomas mis pronunciados de

‘ardor o quemadura al ingerir alimentos picantes o &cidos,

~Existen otras formas clinicas de lengua -geogrdfica fun
. damentalmente en estos aspectos diferentes es la Fa]ta‘delj

ﬁ.bofde‘que es tfpicokde esta cnfermedad se pueden encontrar‘

',TSectores de la \engua que presentan una hipotroffa de ,IESQ"f

jpapllas Fll|f0rmes més o menos marcada-y constantemente

;cambian de forma, tamaﬁo Y. pueden desaparecer espontaneameni]“
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- Etiologfa., Se dice que esta afeccién es familiar y here-
taria. Corrientemente se asocia con la lengua escrotal.

<.
Se dice que pueden existir genes comunes a ambas afec~

ciones y también se piensa que la lengua escrotal es una ma
nifestacién tardfa a la lengua geogrdfica debido a su fre -

cuente asocliacién,

Se observa frecuentemente en neurcpatas, se dice que
‘tiene mucho que ver el componente emocional porque se obser

vo que la lesidn es m&s severa bajo stress emocional,

Hay mayor cantidad de lengua geogrdflca en mujeres con

trastornos mestruales.

Enfpacientes en los'que-las mah!festacioneS‘éiﬁniéés EONE

jse presentaron después de traumatismos facla!es‘ EstBS‘maF

=nlfestac;ones:se encontrahan en ‘el mismo lado de ]a lenguaf
correspondiente al sector facial afectado. Este pTOCGSO”pE.

drna también ser adqulrndo.

En unvéstudlo's‘stematlco y m!nuc;oso de cortes hlsto- ;ffl

las 20ﬂd5 quaIei mlsmn ha dejado

tris en’ su crec:mlento aclaramos e\ aspecto clrnlco quew;“'

presenta’ia variedad:que conslderamos tfplca.
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Al examinar con detenimiento los distintos estadios-
apreciamos que previo al borde existe un intenso edema in-
tracelular de las células epiteliales, cuyos nidcleos se-
tornan picnéticos; en el coribn papilar encontramos la pre-
sencia de un ligero infiltrado de polinucieares neutrofilos
y edema el que se acentda progresivamente hacia atrds a ni~

‘vel de los vértices de las papilas.

En el epitelio las cdlulas leucoedematosas se encuen=

tran perpendicularmente  al mismo una zona de nsutrofilos

que hacla el centro zumentaban en forma progresiva.en cuan

to al ndmero.

Este fenomeno disgrega las capas superficiales del epj

“telio o través de la formeci6n de microaksesos,

f ‘Este1epitéIjo3 sé‘va desprendiendo-en capés paradueﬁa4 >

" tosicas en conjunto.con los polinucleares neutrdfi!qé;qqgng,f

_penetraron a ‘las capas mas supéff[cfales del tejldo, De

e'iéﬁﬁénéraﬂiéyVavﬁrbdu;]éndo ;Qﬁ4,hipbtro#fa epitefE§l cé&a7’

_ epitel o comienz
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VIi.2 DIAGNOSTICO.

Generalmente el diagnfstico es f&cil,
pero en las formas Incipientes en la que el borde es poco
marcado se puede pensar en una despapilaclén en areas pero
esta lesldn es fija y en la lengua geogrsfica hay elementos

que cambian continuamente de sitio,

El liquen plano y la leucopiasia puedenr plantear pro-
‘blema de diagnéstico en el adulto, El registro dfla a dfa
‘de la distribucién de la lesidn permite establecer el diag~
,ndsti#o diferencial con el liquen plano, La leucoplasia-
lnIC|a1 se. puede excluir por la disminucién de la elastlc]

' ;dad de la lengua Yy per la constancna en la lacalizacidn dE‘“’

'yﬁesjqngsvguando haylleucoplasla,

”La estomatitis medicamentosa puede parecer simllar’_a ,iff’

Glosutus Mlgratorla Benlgna. pero en Ia es:omatltis lasf,

s son mucho mas dolorosas y con frecuenc:a se manl-f
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Otras veces errdneamente es interpretada como una hi-

povitaminosis, candidasis, etc,

Con una buena Historia Clinica y pensando en la posi-
bilidad de la existenclia de la lengua geogr§fica es posible

diagnosticar. " La Historia Clinica permite ratificarlo cuan

do hay dudas,

1.3 TRATAMIENTO.
Como la etiologfa es deéconccida' el-
. tratamiento es‘emprfico. Se aconsejan tépicos aneétesicqs;

st Jas molestias . subjetivas son grandes y una alimentacidn

'7‘.;no irritante, se debe de dejar de fumar y tomar a‘cohbi;;L

‘témbiéﬁﬁabandonaf‘}a adiccidn a las drogas,
??Jilyﬁoﬁp]¢joxalbh grqddes‘dasjs puede,dapfmejorta.""'zl

Se'les debe dar tranquelidad a !os paclentes dic]endo~

les que es unu lesién ben:gna ‘en pacxentes con cancerofobia
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CAPITULO VIIL,

VARICOCIDADES DE LOS VASOS LINGUALES,

Vi1, 1 CARACTERISTICAS,

Una vdrice es wuna vena dilatada-
o tortuosa comunmente una vena sometida a gran presién hi

drostdtica pero mal sostenida por los tejidos circundantes,

v

A las varicocidades de los vases linguales o subline-

guales tamblén se le ha denominado lengua caviar provocadé

por vérices que se manifiestan  especialmente en .su cara-

ventral (centro o bordes),

Las virices da las venas raninas linguales son muy co~

Vmunes, tienen un aspecto terrlbl @ cuando se ven por primefj»'~7

se. presentan como racumoJ rojos o vio!etas ‘COn
B e_perdigones, en la sUperFlcte Ventral y los bordes~

k ea de la lengua asf como‘en‘e] p]so de 'boga..fsjn

se Puedgn prodl}c H"‘ en lOS 1 a7
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representan un proceso de envejecimiento 'y, cuando se presen

tan antes de los 50 afios representarian un envejecimiento -

prematuro.

Su incidencia aumenta con la edad. Se observa con mis

frecuencia en mujeres,

- Et:OIOQTa. Se cree que son producidas por insuficiencia
‘venosa y es mis frecuente en personas que. surren vérlces de

los mlembros,inferiores.

En estudios realizados las varicocidades no fueron re~
:,Jacionadas con cardlopatlas pulmonares. La ~trombosis. de
‘7falguna de eatas vérices es.algo Frecuentn pero de‘es¢asa?i

fimportancaa c!fnica.,

Otra patogenla ]nvocada es una Insufuciencla de vftami;l

na'C especxalmente cuando hay hemorraglas o petequias. perof

iratamlento con esta vltamina no meJoro a los paclentes.'
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diagndstico teniendo una buena Historia Clfinica.

Pero estas varicosidades linguales se deben de distin-~

gulr de hemangiomas o de otros crecimientos nuavos,

SVUEHIL3 TRATAHIENTO.

$e efectla quirdrgicamente, cuando 1o
‘exige una Intensa glosodinia que se crea caﬁsada por‘las -
mismas varicocidades o si aparecen hemorragias pero es . -

excepclonal,

El tratamlento consiste en la extirpacién quffﬁrgi;a
:"de Tas vér:ces, y en los casos poco. acentuados so!amehte-
-con las medlcacuones para las varices de ios mlembros |nfe-

»:ores..‘

La blopsia nc esta nndicada a menws que los vasos varr

os'yﬁfortuQSOS se acompaﬁen de Iesaones ulcerosas crénli




-55-

CONCLUSIONES.

Es indispensable conocer a la perfeccidn los estados =
patoldgicos que pueden desarrollarse dentro de la cavidad o
ral ya que es frecuente encontrarnos en la préctica diariasy

ante cualquier patologia bucal,

Para poder detectar cualquier anomalfa tendremos que ¢
fectuar una exploracidn minuciosa de todas y cada ﬁna de -
las regiones que comprende la cavidad bucal, Empezando por

-las superficles labliales, comisuras tabiales,rpartes jnter-

~nas.de los carriitos, paladar, lengua, piso de la boca, en~

cTas y finalmente tejidos dentarios,

~Todo &sto conforma una Historia Clfnica detallada baha

He?tdBrTrzguaiquier zona que reporte datos patofdgicos.;j

.*Esfde vfﬁél |mp0rtanc|a conocer al'méximO‘Pa'Hjﬁtbria-i‘

Vad que se pueda desencadenar y mannfestarse en cavwrl

lTnuca del paciente para evttar pasar por alto alguna en~if,;‘“>
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~Tenlendo en consideracidn el manejo adecuado de la His
toria Clfnica en convinacidn con el conocimiento de todas y

cada una de las patologTas podremos llevar al paclente a =

_una pronta recuperacidn de la salud integral deseada.
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