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INTRODUCC!ClN. 

La Odontologfa ha alcanzado con mucha rapidez un papel 

preponderante dentro de la Medicina debido a las crecientes 

responsabil ldades en la atencl6n del paciente. Por esto es 

indispensable que el Odont61ogo General asf corno el cspecl! 

l lsta tengan un conocimiento básico de la patologra bucal 

basandose en conocimientos clentfficos sufictentemente s61! 

dos que le permitan examinar al paciente, valorar los dlvcr 

sos hallazgos bucales y parabucales para llegar a un dlag~ 

nóstico certero y un tratamiento adecuado. 

La lengua tiene funciones primordiales en el STstema 1....,._ 

Estomatogn§tlco entre las cuales encontramos allmentaci6n, 

· fonac16n, deglución, autocl lsls, además en esta estructÚra 

los receptores _del gusto. La ejecucfdn de 

1 ingual minuciosa debe' est¡¡r lnclurda ·_en 

a que muchas ~nier~edadas de 

patoló9ic+'_s se manlfies.tan 

leíigµá 

_sbn i do·s_._c,~lo~andosj ~m dls~I ~tas posl~12_. 
boca, esto to podemos c:omprobar. 



La lengua interviene con Ja misma Importancia en el -

proceso de al lmentaci6n ya que ejecuta movimientos para lo-

grar comprimir y dirigir los alimentos durante la mastica-

ci6n formando el bolo alimenticio y su correcta deglución. 

Oebido a las papilas gustativas la lengua también nos indi-

ca la calidad, conslstenciil, sabor y temperatura de los ali 

mentos. Estas papilas gustativas estan distribuidas en di-

ferentes reglones de la lengua para poder diferenciar con -

mayor exactitud los sabores. 

Por todo lo anteriormente mencionado es importante co~ 

centrarse en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades -

que se manifiestan de alguna manera en la lengua y mucosa-

bucal en las fases de la prSctlca odonto16gica particulaL 

relacionadas eón el tratamiento dental de pacientes " 

fl~IQ-patologl~amente comprom~tldos. Esto requiere una va• 

completa y. una consideración de su estado de salud 

el tratamiento odontol6gico pueda planearse y pro• 

de la meJor manei;-a para el paciente como parte.­

upa terapelitica amplia de la salud, 

O<lon t~ 1 ogJ1t J 11ósof1 ca 1:oMo <pr6c tJc1:1 

e~pec¡a1¡dades d,e la medicina, 

del 'dent l~ta comprender J~· bQse 

a cabo cualquier trcita;. 

para evitar fracasar por el estadQ 



Todo esto es necesario para saber utiliz11r lii premed¡,. 

caci6n de cualquier fármaco antes de proceder al tratamien~ 

to dental. 

ltoy en dfa es mejor la necesidad de colaboraci6n entre 

los profesionales de la salud al planear el cuidado dentalft 

como parte de un tratamiento amplio con el fjln de llevar P! 

ral~lamente un buen tratamiento Odontol6gico en un indlyf,. 

duo· con una enfermedad médica. 
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CAPITULO L 

LENGUA. 

La lengua es un órgano móvil musculoso en el cual rad..!_ 

ca el sentido del gusto. Se encuentra situado en la cavi-

dad bucal propiamente dicha, 

La lengua esta dividida en 3 reglones; el apice, el-

cuerpo y la rafz o base. Las dos primeras reglones consti-

tuyen los dos tercios anteriores situados en la propia cav..!_ 

dad y el tercio posterior o rafz se localiza en la faringe.· 

ANATOMIA EXTERNA. 

Anato~lcamente se le consideran-2-

bordes, 1 base y un vértice o p_unta. 

supeÍ"lor () dorso de la. lengua transversalmente 

de.adelante atrh es __ más _o menos apli;\nada, 

lengua presenta la V lingual, por 
.' ' , . . ~ : . 

.. plle~ues obl tcu<:)% hacia atrás y 

atfás 

~gy~s• q~e; termlna~·.e,n.·I~ _e¡)l gf9t 1 t.· 
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Por delante de la V 1 ingual se observa un surco medio-

y a los lados las papilas que forman lrneas paralelas a las 

ramas de la V 1 ingual. 

La cara inferior descansa sobre el piso de la boca, en 

la parte medí a se encuentra -el fr·eni 1 lo 1 ingual, a los la-

dos de este en su parte mis posterior se encuentran 2 tuber 

culos donde desembocan los orificios del canal de Wharton, 

La mucosa que cubre la cara inferior es lisa y ligeramente 

rosada. 

Los bordes son convexos, son mas gruesos por detrls, 

~ue por delante, corresponden a la cara Interna de 16~ ar• 

cos dentarios y es en el los donde frecuentemente se Inician 

lesiones crónicas que pueden degenerar en cancer 1 lngual, 

~a base es la porcl6n más gruesa de la lengua ~ue co• 

rr.esponde en su 6rigen al hueso hioides y má.s arr_lba ·e; la­

ta cual esta unida por lo$ repliegues glosoepl. 

~u pa~te anterior corresponde a: 

milohloideos. 

. . 

pres en fa ~n sürco 
.. sup~r lor,: Jnfer1J),. 

_- '. ·.· _-,,,_ .· -· ·.· .-- -:- -·· 
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1 .2 CONSTITUCION ANATOMICA. 

a) ~~ Osteofibroso, -

Las partes blandas de la lengua estln apoyadas en el hueso­

hioides, en la memebrana hioglosa y en septum lingual. 

La membrana hioglosa es una lámina fibrosa dirigida-

transversaimente, se Inserta debajo del borde superior del 

cuerpo del hioides entre las dos astas menores, 

El septum 1 lngual o medio es lámina fibrosa colocada 

en la lfnea media de la base de la lengua, se Inserta por­

atrás en la parte media de la cara anterior de la membrana­

y pnr abajo en la cara anterior del hueso hioides, 

En' la extremidad anterior termina entre las flóras muscula-

qe la pwnta de la lengua y en sus caras laterales se ·fn 
' . . -

lengua, El borde superior es-· 

apro_xlma a 1.a mucosa.del dorso de la lengua y el 

genlogloso. 

Está formada prll'lcf p~ln¡ent~ 

agrupadas en 

fl~ra muscular esta todeaa~~ 

·ser algo mas grueso 
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El endomisio lleva capilares hasta cerca de las fibras 

musculares. El tejido fibroélastico esta situado entr~ los 

haces musculares, puede considerarse como perlmlsio. 

Contiene vasos mayores y nervios y en diversos puntos 

tejido adiposo en algunas partes tiene glándulas lncluídas, 

Los músculos de la lengua son ocho pares y uno impar, 

De ellos, tres se insertan en los huesos cercanos; geniog12_ 

so, hiogloso y cstilogloso, Tres se originan en los 6rga-

nos cercanos: condrogloso (palatogloso), farlngogloso y a­

mlgdalogloso. Dos proceden de los huesos y órganos prdxt­

mos: lingual superior y lingllal Inferior. S61o un músculo 

es propiamente intrínseco: es el transverso de la lengua. 

~· Geniogloso. Es el más voluminoso, es aplanado transverp 

salmente. · Esta insertado en la apófisis genl superior, de~ 

flbfas lrradi•n hacia atrás, las superlores tle~ 

de.concavidad ante.rior y terminan e11 la punta 

Las Inferiores ~e dirigen nÚBs y a.bó\Jo y se 
.. 

lá base:de la l~ngua y otras en la parte. $Up~ 

del.hioides; las flbré).s medtas se 

y termiriallen la 

a, Se ént~ecruzan por• deb~Jo del,:; 

Est~ relacionad~ 
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con el nervio gran hipogloso, con el canal de Wharton, con 

los músculos estflogloso, hiogloso y lingual inferior, La 

cara interna corresponde al homonlmo del lado opuesto. Su-· 

accl5n levanta y dirige la lengua hacia adelante por medio 

de las fibras que van al hueso hioides. Las fibras superi~ 

res dirigen la punta hacia abajo y atrás, y las medias tra-

tan de proyectar el cuerpo de la lengua hacia adelante, En 

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

plican contra el piso de la boca, 

- Estilogloso. Se extiende de la ap6fisis esti1oldes a los 

bordes de la lengua. Esta insertado en la cara antero-ex-

terna ~e J.a .apófisis estiioides, en la parte superior del­

lJgamento estllomaxllar. Se dirige abajo y adelante hasta 

~lc~0 zar el pilar anterior del velo del paladar. dondé se di 

en haces superior que van al ·septum 1 lngual, los. infe­

se dirigen hada adelante·y abajo cruzando sus fl .­

.las deÍ hipoglos9 y genfogloso y tos h.aces medios 

y ~ermlna en la punta, Esta -
: . . -._, 

estflohto(deo ¿on~ · .. 
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ne forma cuadrangular. Esta insertarlo por abajo en el bar-

de superior del cuerpo y del asta mayor del hueso hioides¡ 

se llama bastogloso al haz que se desprende del cuerpo y e~ 

ratog}oso al que se desprende del asta, Despuis las fibras 

se dirigen hacia abajo y 1 lgeramen\e hacia adelante al en• 

trecruzarse con el cst!logloso corren adentro y adelante c~ 

si horizontalmente mezclandose con !os haces anteriores del 

estllogloso para terminar como él en el septt1m lingual, Es 

ta relacionado en su cara externa con los músculos mllo~Tol. 

deo, estilohioideo y diglstrico, con la glándula submaxilar 

y con el canal de Wharton esta entrecruzado de atrls adela~ 

te por el gran hlpog loso y el 1 ingua{ lnfer!or, $.u c.;ira i!.'. 

terna se relaciona con el constrictor medio de la farfnge,~ 

el f~rlngogloso y cruzada de atrás adelante por la ~(t! 

Su acci6n ab.re la lengua, a\ tiempo que se. 

transversalmente, 

Esta cómpuesto por un fascf~u~o dependlen~ 
- ' ·' ' 

c~nstrJctor super.lar de la faringe que despuilL de 

l<1Jellgu<1·se divide en hac.es sup~rio"'.. 

con los medios dél .estllogl~so 
' - ' . . . 

y los haces. i nferi or~s ~e entte-: 

deniogloso y del lingual 1nfedqr, 

. . . . . 

Est¿¡ s 1 tuado. en el e~pesor 
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del pilar anterior del velo del paladar, es delgado y apla-

nado. Esta Insertado por arr l·ba en la cara inferior de la 

aponeurosis palatina de donde desciende a la base de la len 

gua para recorrer el borde de esta y confunde sus f lbras 

con las del farlngogloso y la m~cosa basta la base de la-

lengua donde se hace transversal y en la l fnea media se e~ 

trecruza con la del lado opuesto. Su porcidn superior esta 

colocado entre la aponeurosis faringea y la amfgdala abajo 

cruza en su cara inferior el lingual superior. Su acci6n 

es elevador de la base de la lengua y la apl lea contra el 

velo del paladar, 

.. Lingual Superior. "Es un músculo lrnpar. Situado en el M 

de la lengua por debajo de 1 a mucosa. l;sta formado~ 

porción posterior por tres haces de los cuales los la 

de 1~s astas menores~ del hueso hl~ldes y 

¿plglotls, esta conteni~Q en el ~sp~sor der 

medio. los tres haces se dirigen 

. ·. ·manera 'JU e en 1 a par.te m! 

{quedan uf\.ldos coritlm1a11d,'=! i1acta ¡¡delélnte, 
, ' -- , ... - ·.-- . : .. ~ _~, ... . . . :. ·-· . . . ~- ., .. . . ·, ' 

Est;a relacl ona<;fq erf l.a ccira supert1>r .c.on. 

adhl·er~·fntl111~m~nte' .en 
: . . . 

·~ ros mdéculos subyac~nte~ a 

supe.r torL far tn909lo~o 
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dirige la punta hacia arriba y atrás. 

- U-ngu-al lnferlor. Est.á situ.ado en la cara Inferior de la 

lengua. Esta insertado atrás de los cuernos menores del-

hioides recibe haces de refuerzo del estilogloso y farln92 

gloso, después se dirige hacia adelante y sus f·ibras terml-

nan en la cara profunda de la mucosa que reviste por su ca-

ra inferior la punta de la lengua. Esta relacíonado por-

dentro con el geniogloso, por fuera con el hiogloso, Su ac 

ción acorta la longitud de la lengua, dirige la punta abajo 

y atrás siendo abatidor de la lengua. 

~A~igdalogloso~ Es un mdsculo delgado que va de la clp1u• 

la .amigdalina a la lengua. Esta insertado por arriba en la 

apo11eurosis farfngea que cubre a la amfgdala. Desciende A 

>luego e.n.tre el farlngogloso y. la mucosa a la base de la le!!. 

·se hace transversal y sé entrecruzan en I~ ltriea 
. . 

la del lado ~puesto. En su pórcl6n superior $e 

la aponeurosts farfngéa y la amf-gdála,, 

cara inJerlor Ja 1 lngúál i¡uper:(or, 

, ~i;e;ador dé 1 a base . de. +a hrrgtta -y ·I a ~pi) ea 
<1~1 páladqr; 

Tiene. la misma· 

las caras del 
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cruzan con las fibras longitudlnales de los mGsculos que se 

encuentran hasta alcanzar la capa profunda de la mucosa del 

borde lingual donde se fija, Su acción al contraerse redu-

ce el diámetro transverso de la lengua a la que transforma-

en un canal c6ncavo hacia arribd. 

e} Mucosa Lingual. El revestimiento de la superf!c\e inf!:_ 

rior de la lengua es delgado y liso. La lamina propl~ se 

une directamente al tejido flbroelástico que acampana a los 

haces musculares. No hay verdadera submucosa. 

la mucosa que reviste la superficie do1·$al de \a len·-

~ua esta dlvidlda en dos partes; la que cubre los dos ter­

parte dorsa1 de la lengua (cuerpo), y el 

farlngeo (raíz).. 

El lrmlte de estas dos partes se encuentra señal.ado 

llnguaJ; La parte bucal esta recubierta por unA 

la porción farlngea, 
. ' '.' ' 

!erta por pequeñas. proyecciones 1 lamadas papl,ü 
. '.. .. .. ~ - . . . r· .• 

flllf9rf11~s, fonglformes ycáÚc:1.:. 

{F~lum - hllol. Son 
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tu idas por lámina propia y ~pite! io. Cada una de e$ta$ Pa-

pi las tiene una papila primaria de la cual se extlender. pa-

pi las secundarias hacia la superficie, La papl la pr!mari'1 

está cubierta por 15mina propia y la secundaria por epjte-

lio; ésta cubierta epitelial a veces se divide en hl\os.-

Este epitelio se vuelve queratinico. Estas papilas son muy 

numerosas y se distribuyen en hileras paralelas, cerca de 

la raíz, estas hileras siguen la forma de V que separan el 

cuerpo de la rafz. Aunque las papilas filiformes no e~tan 

muy desarrolladas en el hombre permiten lamer un helado Q 

caramelo. Las papilas tienen terminaciones nerviosas espe-

cializadas para el tacto. 

- Papilas Fungiformes. Estas se proyectan en la superficie 

dorsal de la porcl6n bucal como pequeHas setas mis delgadas 

en su base y con la parte alta dilatada y uniformemente re­

En can.tidad no son tantas como las pap.llas f{\l­

formes¡ se encuentran en mayor nllmerq en la puntil de la le~ 

en el resto, Cada. una tiene en el centro un ~IÍcleo 

d.e lámina propia que recibe el nombre de papt\a prl 

estás se proyectan papilas secundarias de 

en elepltel.io de revestlmien.to. 

ie e~itel.lal. n0: ~ igu~ i.os.• contornos' de '.,,.,.. •, -.· .~ . . 

pa¡:¡Jl~ sec.ündaria por lo fanto las pap¡las secun" 

láminas p¡.opla llevan los Cap! lares muy .c~rcade 
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la superficie del epitelio, como este epltel io de revestí-

miento no es querattnizado es bastante transparente, se ob~ 

servan los vasos sangufneos, por eso las papilas funglfor~ 

mes son rojas. 

- Papilas Caliciformes. Son de siete a doce, est~n distri­

buidas a lo largo de la V l lngual, Tamb.íen rec¡ben el nom­

bre de papi \as circunvaladas (val !uro - ba\u<1rte } , tienen 

forma de la torre de un castillo rodeada de un foso o trln-

chera. El foso esta constantemente lleno de 1 rquido se~re.,.. 

gado por glándulas situadas mis profundamenee que las papt-

las y se vacfan por medio de conductos en al fondo de dicho 

y lo limpian de residuos. Estas papilas son mBs estr!':, 

nivel de su lnserci6n que en su superficie libre, 

papila caliciforme tiene una papila primaria central­

de 1.árnlna propia y pap.i las· secundarlas que se elevan desde 

hasta el epitelio estratificado no queratlnlzado, 

.papilas funglformes y caliciformes contlenen cor,". 

cuales .nay terrotnaclones nerVÍ.2, 

odgÍnan Impulsos nervlosos y. 

La mucosa que recUbre la rarz de .la·~~ 

verda.deras. Las. prominencias 

1erygua 
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fáticos que hay en la lámina propia por debajo del epite-

1 io. El acúmulo de n6dulos 1 inf6ticos en estrecha relación 

con el epitelio plano estratificado recibe el nombre de te 

jido amlgdalar. El que se halla en el techo de la lengua, 

constituye la amígdala lingual. Muchos de los nódulos \In"' 

f&tlcos tienen centros germinativos. Los espacios que que" 

dan estdn ocupados por tej ldo linfltico difuso. El epi te~ 

1 lo pl~no estratificado no queratinizado que recubre el te• 

jido llnf6tlco se extiende hacia el Interior del .drgano a 

diversos niveles para formar cavidades, reciben el nombre 

de criptas. Los linfocitos emigran a través del ep(tello 

que recubr~ estas placas de tejido 1 !nfáti~o pero más part! 

eularmente a trav•s de las paredes epltel lales estcatlflca­

das de las ¿rlptas hasta alcanzar su luz, la luz de la• -

criptas puede contener. acúmúlos de rest.os formados por lln~ 

y ellulas epiteliales descamadas. 

eón.duetos de tas glandulas mucosas subyacentes se 

el fondo de muchas criptas,' esta dlsposicléln perTI!l 

criptas pr:ovlsta de ta.les gl'án9u11.1s s~ 
de~ res.tos. Por. esto · 1 a~ érl ptas lnfec "· -. --·· .... ·-.',''-·) 

eri la amÍgdala 1 lngual como én e1t.'~j]? 
otrastocalizactones despro~lstode gltindu"' 

se a.bran en las cripta$, 
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1.3 IRRIGACION. 

La lengua recibe sangre de la arteria 1 i~ 

gual, cuyos ramos dorsales Irrigan la parte posterior de la 

mucosa, en tanto que la lingual profunda y la sub! ingual • 

riegan la parte anterior de la iengua. Recibe para la masa 

muscular ramas arteriales de la palatina inferior y de la 

farrngea inferior. La circulación venosa va a desembocar a 

las venas 1 inguales, satélites de los ramos arteriales y~ 

fluentes de la yugular externa, 

los linfáticos se originan en las papilas de la lengua 

por una fina red lntrapap!lar que se viert~ en una mis am 

pila red subpapilar, la cual a su vez, forma conductos que 

d'irlgen al surco terminal, originando troncos colectores 

,mayor' cal lb.re que desclen~en por la base de la lengua, 

dorso de la lengua, la circulacldn 

anastomosa con , la del lado 

col,e~tores que sé fer.man se dlvldert en tres grupos 

y ant,eriores, 

,-.. ,. 

iposter!or~s recogeri 
,.. -- ' . ' ' . -,,, ' 

Ünos:~l>r Ia'eptgÍC>its. y 

constrictor superior de la farfn~. 

yugulares. Los linfáticos in~dlos 
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el piso de la boca entre el geniogloso y van a terminar a 

los 1 infonodos yugulares por debajo de los anteriores. Los 

linfáticos anteriores recogen la linfa de la punta de ta-

lengua, descienden en el espesor del freni 1 lo, atraviesan-

el mllohioideo y en tanto que unos desembocan en los linfo-

nodos suprahloideos, otros terminan en los yugulares situa-

dos sobre el tendón intermedio del omohioideo. 

1.4 INERVACION. 

La inervación sensitiva de la lengua es 

suministrada por el nervio lingual, ramo superior del ner­

vio mandibular, que a ,;u vez es rama del t·rigémino (V par), 

por la cuerda del tfmpano, rama colateral fntrapetrosa del 

faci.al (VII par) y por el plexo lingual, que es rama termi­

nal del glosofaríngeo (IX par). 

La Inervación motora esta dada en la gran mayor fa de.:.: 

mdsculos linguales por el hipogloso (XII par), 

.1 logual es sensitivo para la_ mucosa de¡., 

lengua, para el piso de ta.boca y para 

El nervio lingu¡;¡l pr~~ier\e del troncQ~ . '/.;::' ··>~. · .. ~· 
es ti u~Jcado ~~ ~rJricl-

de I paladar y el 

del tímpano, 
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rlor. Emergiendo por debajo de la cubierta del pterlgoldeo 

late;·al, el nervio lingual sigue hacia abajo y adelante en­

tre la rama de la mandfbula y el pterlgoldeo medial, en don 

de se sitúa anterior y más profundo que el nervio alveolar 

inferior. Entonces pasa por debajo del origen mandibular 

del constrictor superior de la faringe, y descansa sobre la 

superficie profunda de la rnandfbula en la regi6n media de 

las raices del tercer molar inferior; donde estii cubierto-

unicamente por la membrana mucosa de la encra y puede ser~ 

pretado contra el hueso por un dedo colado dentro de la bo-

ca, Entonces deja la encía y pasa hacia los lados de la-

lengua, donde cruza al estilog1oso y corre por l« cara la't;:, 

r~I del hiogloso y por debajo del mllohioldeo¡ aquf esta e~ 

locado arriba de la parte profunda de la g!Sndula suDmandl~ 

bular y su dueto, Sigue entonces adelante en ios lados de 

, la lengua y sltuandose lateralmente al hloglqso y el genl,o-

divide en sus ramas t~rmlnales, las cuales est~n 

por debajo ~e la cubierta de la muco~ 

del. trmpano y la rcima 111 
el.nervio llnguar !ie.CQl)e,S 
. ,. . : ~ 

dos o t r.es rarnas.1 y en el 

forma lazos dec;omunfcaclón .. 

hipogloso. 
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Las ramas del nervio 1 ingual, siendo sobrepuestas a 

unas l lgeras extensiones de fibras 1 lnguales del nervio gl~ 

sofarl'ngeo, suplen la muco~a del piso de la boca, la cara 

1 ingual de las ene fas mandibulares y la parte mucosa de la 

porción del presurco de la lengua, los filamentos termina-

les se unen, en la punta de la lengua, con aquellas del "e! 

vio hipogloso. El nervio lingual inerva las papilas fung.!_ 

forme~ con una extensa red de fibras no gustativas\ 

La rafz sensitiva del nervio facial tr~nsmlte desde la 

cuerda del tfmpano las fibras del gusto del &rea del presur 

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

so las flbras del gusto del paladar blando; en adlci4n,~ 

transmite la inervacl6n preganglfonlca parasimp5tlca (seer! 

motora} de las gJlndulas salivales sublinguales y submandl­

lagtlmal y las gl~ndu1as de la mucosa 

pal.atina •. 

El ner:vl.o de I~ cuerda del tímpano se. une a.1 nervio f!!,_ 

6mm'. por arrib<'l del. foramen estlloinas.,. 

arrl ba y ad el ante en un canal, y atra.,. 

posterior de la .cavidadtl'mp<lnlca, a· 

·canaúculil postei'lor 

cerca del borde postedor-dela c¡¡ra 
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rior del asa del martillo. Entonces pasa adelante entre-

las capas fibrosas y mucosas de la membrana tfmpanica, cru• 

za el asa del martillo y vuelve a entrar al hueso, a través 

del canaliculo anterior del nervio cuerda del tfmpano, el 

cual esta situado en el final medio de la fisura petrotimp~ 

nlca. El nervio ahora desciende ventralmente en la cara me 

dia de la espina del esfenoides y pasa profundamente en re-

laci6n con el pterigoideo lateral. En esta parte del tra-

yecto el nervio yace lateral al tensor del velo palatino y 

es crczado por la arteria meníngea media, la ral'z del ner-

vio aurículo·temµoral y por el nervio alveolar inferior, 

Finalmente se une al borde posterior del nervio 1 ingual foL 

mando un §ngulo agudo. La mayorra de sus fiUras que iner­

la mucosa 1 lngual son aferentes; esto constituye el ne.!:. 

dél güsto para esta regido de la lengua. Antes de unir: 

la cuerda del tfmpano está.unida; 

rama, con el gangJ lo 6tico. 

sensitivas.del nervio glo;;ofarrngeo se dl.s-: 

la farfnge y en .. er ferclo poste .. 

'ª rengua para rec;oger las·. sensaélones.:. 
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ra interna del estilogloso, dibuja una curva de concavidad 

anterior y alcanza por fin lu base de la lengua. Al llegar 

a la base de la lengua, se divide en múltiples ramos, los 

cuales se subdividen a su vez y van a terminar a la mucosa 

del dorso de la lengua cercana al surco terminal, constitu 

yendo el plexo 1 ingual. 

Las papilas 1 inguales están lnervadas por; la cuerda 

del tímpano inerva las papi !as fungí formes. El IX par lne.r. 

va las papilas foliadas y circunvaladas, además de !a área­

adyacente. 

El nervio lingual inerva la porción anterior del eplt~ 

lio lingual incluyendo las papilas funglfcrmes, recordando 

ésta inervaci6n no es gustatlva sino sensitiva. 
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CAPITULO 11. 

MACROGLOSfA. 

11 .1 CARACTERISTICAS. 

La macroglosia es el aumento de vo-

Jumen de la lengua en todos sus diámetros, aunque el aumen-

to de uno solo de ellos también se le llama macroglosia. 

Principalmente es al au~cnto del dl~metro antera-poste -

r lar. 

Hay ocasiones en que existe un mlcrognatlsmo en el~ 

que la lengua de tamafio normal puede parecer grande presen­

im:hmtación t¡Íie es un signo que esta presente en una 

.una lengua esta aumentadi de taman~ cuan~ 

apoyan en las comisuras y la desplazan ha.­

alcanza por lo menos cil 

·,., ·- . - '"·:·'·.'·· 

1 ugar. al a,u~e~~ ·. . . . 

que pre sen i:~ pe rm i t~n 

paciente •. esta 1e derplfegue prfn_ 
·- ' -· .. --- . -· 
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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 esta anomal fa se hace notable en los 3 prlm~ 

ros años de vida. 

Hay casos en los que la lengua sale de la boca permi-

tiendo la salida de saliva, macerando los labios. La su -

perflcle extrabucal del órgano se seca y puede fisurarse, 

presentar erosiones e Infectarse. 

A los 15 años tiene lugar la deformaclOn maxlma, 

La macroglosia no altera la deglución pero 1a mastrc~ 

cl6n es muy diffcll. 

El hioides está elevado y avanzado al igual que Ja la., 

La respiración e~ por lo general norm~l porque el 

des,!Ízamlento dei .. órgano mantiene libre la vra aé¡-eá a ni,-

ser de tlpo congéniio o ~dquJfldo~~ 

Se debe a.un di•arrollo exa~erado 

e Ha t re laclon ad o. cQr(una lll per '.' . 
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fibromatosls, por bloqueo de Jos vasos llnfaticos eferentes 

en casos de neoplasias malignas de lengua. 

En casos de acromegalia por hlperpituitarismo en el a-

dulto, la macroglosfa es muy ccmún q'ue quizás ocurra como 

resultado de la relajacl6n de los músculos a fa par del cr~ 

cimiento de la mandibula, También puede haber macroglosla 

en el cretinismo o hipotiroidismo congénito, 

Existe hipertrofia muscular IJngual de un solo lado en 

el Sfndrome de la hemihlpertrofla facial y tamblen en el­

Síndrome de la hemihlpertrofla corporal generalizada, 

Is frecu•nte un hlpercreclmlento muscul~r 1 !ngual en 

Sfftdrome de Hurler-Hunter aunque a lo mejor se deberJa 

sons~derar una macroglosi~ r~l~tlva por menor d~sa~rollo 

• 1 :, ' • 

'Algo semejante es en la ritacroglosla en pac.lentes con-

sfempre;se trat.a .de una 

pequeño pof max 1 lares 

·'. 
-,-.,, , '·• 

:d~ ·C:'ualqufer tipo provoc~ éÍ 

debido a la. 
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No es raro observar en los bordes laterales de la len• 

gua un festoneado, 

11,2 DIAGNOSTICO. 

No es muy dlffcil distinguir cuando e· 

xiste una macroglosia pero hay que tomar en cuenta los ca • 

sos en el que existe un micrognatismo, lo cual hace pensar· 

que ~na lengua normal es grande por el menor tamano de le -

mandlbula. 

El grado de desarrollo mandibular, el grosQr del labio 

inferior, la apertura bucal mlcrostom1a o macrostomla pue -

den ayudar al dlagndstico si existe rnacrogloisa sobretodo -

.en sus lltaµas inlc ia les. 

TRAT.AM 1 ~NTO. 

En la.rnacrQgl9sla cualqlilera que aa l<i 

tratamiento es q1nrúrglco. 
' • • . j : ' • ~ : . ' 

La 1.mportancia de la cfrugia tle~e una 
' . '<< ·__ . 

la maJfo.rmáci~n y su 

es obvio 
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La importancia del empuje lingual en la génesis de -

las malformaciones maxilo-mandibulares hace que actualme~ 

te se practique con mucha frecuencia la glosectomfa par -

c i a 1. 

Las técnicas quirúrgicas que existen para tratar la 

macroglosia son muy diversas; 

Se emplea anestesia por bloqueo dei Nervio Maxilar I~ 

ferior. Puede ser la Piastra en V o resecci5n cuneiforme 

(Boyer), la Piastra en Y y la Plastfa lndentada, 

Primero se saca la lengua fuera de boca, todo lo que 

permita su elasticidad, traccionandola con un hilo grueso 

pasado por el espesor del organo o una pinza de Museux, 

La incili8n de la mucosa ·se dibuja con un bisturí y 

el mascul6 subyac~nte se corta con tijeras de dtseccl6~.~ 

Los vásos se pinzan y l lgan o se cierran por transflxlón­

plintos de catgut crómico fino, 

quetenga que ser más amplia la ·lnclsl~n 

ané'stesia endcitraqueal con .taponamiento farfn 
. ..·· ·. . -··' . -.,· -



Empezando por la parte anterior se divide la lengua -

hasta las papilas circunvaladas o mas allá, La incisión -

de la mucosa del dorso de la lengua se efectúa con bisturr 

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 línea media, por lo que la he­

morragía serl mis moderada. 

Despuis de asegurar una buena hemostasia, la herida -

se cierra con puntos separados de seda 4-0, 

La Piastra lndentada se hace más bien por estética, ~ 

que por funcionabilldad y en el la se corta todo el borde -

da Ja l~ngua donde se encuentran las lndentaclones, 
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CAPITULO 111. 

ATROFIA DE LAS PAPILAS GUSTATIVAS. 

111 ,1 CARACTERISTICAS • 

. Se puede presentar en todas las p~ 

pilas pero más frecuentemente en a1gunas, 

Las hipertrofias en \as papilas funglformes son poco-

comunes. Uno de los casos es en la escarlatina antes de 

ta despapllaclón lln~ual final, se observa la lengua fresa 

o frambuesa que es de~ldo al aspecto producido por esta hl­

pertrof 1 a. 

Al prlnclp1o de una anemia estas papilas dest(lcan en 

de la lengua, 

causa \oca 1 como es \a i rrltaclón por aparatos or 
. ' ·- .:, .. ·, . -

puede provocar hlperplac:ia de las papilas fungi-

r11·1formes.presentan una 

alguna!¡ 
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También encontramos hipertrofia fll iforrnes malformati-

vas en diversos procesos tales como la lengua escrotal, 91~ 

sitis losángica media, etc. 

La hipertrofia o inflamación de las papilas vollacea~ 

es debido a una papilitis foliada, 

Cuando se produce una atrofia del revest!m\ent.Q de \a 

lengua, primero se atrofian las papilas filiformes y de~ 

pues las fungiformes pero si el trastorno no es de vieja f!:_ 

cha o no es lntenso se pueden regenerar p~imero las fungl -

formes y despues las ffllformes, 

Las papilas circunvaladas y las folladas no partlG{p~n 

estos cambios atrof lcos son estructuras anatomlcas m&~ Q 

y persistentes. 

Los cambios atroficos papJlares pueden depender de de 
' . 

'}ÍctencÍa de uno o mas sistémas enzlmaticos de .oxldasa, La 
- ; . . . -

de hierro o la imposibilidad de utilizarlo puede pro~ 

las enzimas de cltocromo. 

o .la .deficiencia de ácido r\icofinJ. 

.· ón deJc;is ~Is temas enzlrr1á_tJcosifl,¡i 

s~ ha comprcibado de;".' 

dé . aspecto sl~i lar se. 



-26-

En la anemia Inicial por falta de hierro los bordes I~ 

terales de la lengua suelen estar rojos pero despu&s se ma­

ntf lesta atrofia papilar y color mas pfiltdo, La lengua sue 

le disminuir su tono mu~cular y se vuelve blanda, 

Estos cambios son similares en pacientes con trastor~ 

nos circulatorios o dismlnucl6n de reserva de Qxfgeno. 

Una lengua atr6flca presanta variaciones del color y 

grados variables de cambios circulatorlos, 

Una lengua atrófica d~ color magenta es c~racterlstlca 

de una deficiencia ribof\nvfn1ca. SI presenta color rojo 

~lvd es por falta de 5cldo nlcotrnico o pelagra el fnlca. 

~. frecuente en el alcoh~{lsmó 

en el S1ndro~e:de P1ummer Vlnson, 
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CAPITULO IV, 

lENGUA SABURRAL, 

IV.1 CA~ACTERl$T!CA$, 

E~te tipo de lengua ~e debe al au~ 

mento de la capa de revestimiento normal de la lengua, 

Esta constltufda por descamacldn epfte11al 1 leucoc!tos 

diversos microorganismos entre ellos el treponem~ dentlum, 

1 eptothr ix bucea 1 is entre otros, restos de a 1 lmen tos, gotas 

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

.tancias .se ubican entre y sobre la~ papilas filiformes que 

se desgastan constantemente por la mast!cacl6n, sallvaci6n, 

el mecanismo aut:oclftjco o limpieza lingual. 

espesor de revestimiento de la len~ua varT<i !,leg1fa 

en diferentes momentos de li\ vida, La c~n.t:I'." 

aumenta gradua !mente en el rcunstan"' 

edad de 10 años ha$ta los 65 &ños; 

provocan 1.a len9ua s<1burra.l pi,led~n lier 

p~to_l <Jgi có, 

"Durante .el s.ueño. la 

que no se.·· produce l <i 

la lerigua. 
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falta de movimiento de deglución durante el sueño y arras-

tre mecanice de la capa de revestimiento contribuye a la-

saburra. 

Después de dormir varlas horas se presenta la boca se-

ca y la lengua con cantidades variables de saburra y esto 

es m§s cuando la i:!ltima comida ha sido copiosa o al tomar 

bebidas alcoholicas en exceso. 

Otras causas que f<ivorecen la producclcSn de sal lva es 

debido a la falta c;le Ingestión de al !mento por vfa bucal o 

debido a una dieta líquida que no dan lugar a la 1 impieza 

l lngual. 

También cuando s' permanece mucho tiempo sin comer ni 

hablar o por el contrario, cuando ~e habla dema$(ado produ-

~e, Xerostamfa que lleva al estado de saburra. 

· ~ Causas PatoHlglcas. Heiy aumento de saburra en pacientes 

bucal, 

sorida po~ f~l~a .del mecantsmo autoclfttco y 

estado febdl favorece la fo!., 

aumentadas de 'yófomen~ Res~ 

~n el-Sfndromé.d'e SJog'ren donde el·sfri­

la Xerostomra. 1a 1Mgua se encuentra 

vf6Uc.eo, Ocaslt.)nalmente lle9amos a 
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ta de una aspecto gomoide color castaño sucio; puede adqul 

rir cierto espesor y ser dlffci 1 de desprender, se dice que 

es una lengua costrosa. 

En la uremia la lengua aparece parda como tostada esto 

también se observa en casas de peritonltis y shock, 

La saburra constituye un síntoma destacable en los pr! 

meros momentos de infarto al miocardio, 

En algunas afecciones cerebrales de ciertos nervios P! 

rlféricos puede haber saburra unilateral y se atribuye a-

trastornos tróficos. 

Hlsto16gicamente esta constituida por colecciones de 

escamas paraqueratósicas ¡¡xfol ladas a veces columnares aso­

ciadas con restos antorfOs prote,lcos y colonias microbianas, 

El dorso de la l.engua esta re,. 

por una capa m§s. o menos espesa de color blanco ama 

o pardo que esta acompañado de srntomas como hall to­

sabor ama~go.' 

saburra ,es de color blando y, pardo de 

al lmentacl6n, v'·mlcr<ior~an.lsnios,'.··• 
. . ' 

Cui~~o la seque~ad de la boca es muy grande parece ·e~-

de uria e.ostra 
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El centro y la parte posterior de la lengua son las pa.r. 

tes mas afect~das. 

IV.2 DIAGNOSTICO. 

En los casos claros no es muy dífícil 

<;!istinguir la lengua saburra! de la pilosa o vellosa. Pero 

frecuentemente ambos procesos se entremezclan. 

Debemos entender por lengua pilosa la hipertrofia de 

las papl las fil !formes y por saburra! es el aumento de la 

capa de revestimiento normal de la mucosa 'obre las papila$ 

filiformes; aunque las causas sean semejantes y los proce~ 

sos que las producen se asot]en con frecuencia, 

TRATAM t ENTQ. 

Se defie.de tratar la causa que l·rnp!de;.; 

c<Frecta .l l111pfeza del dorso. de la lengua, la sUperf!cre 

la. lengua d~be cepl liarse 1 igeramente cuando 
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CA~ \TUlQ V, 

lENGUA F!SURADA, 

V.1 CARACTERISTICAS. 

También se le denomina lengua escro~ 

tal, pi isada, plegada o montañosa, Se dice que no tiene 

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

cas se ha comprobado que el 80% corresponde a pacientes va-

rones. 

Es una malformación que se maniflesta clrntcamente por 

mdltiples pliegues o surcos pequeño; en Ja superficie dor· 

s.al de·· la lengua y por lo común en los bordes. 

Estos surcos pueden variar de un paciente a otro en• 

longitud, dlrecci6n y profundidad. 

·oe acuerdo a su dlsposlcidn existen varios tipos:· 

los sutcos nace~ de un centro comdn y se diri~ 

de atrás 

·-- ·/ .. :·:· - ~ - '. ' - '' -· .. · -

surcos van perpendiculares 
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- Cerebrlforme 1 $on depreslone~ que siguen dlrecc•ones i­

rregulares no habiendo una central y mediana y no siempre 

·llegan aJ borde. 

- Tipo Mixto. 

La disposlcl6n de los surcos es tan variable que en 

muchos casos no nos permiten englobarla en un tipo deter-

minado. 

También p9demos observar una lengua fisurada con dos-

surcos anteroposterlores sin presentar el central. 

Los surcos separan lóbulos sal lentes o circunvoluci~ 

nes donde se destacan las papilas fungiformes. 

La consistencia de la lengua es normal. 

casos cuarido.lossurcos son profundos y múltiples 

apre~lar ~na ma~~o~losla mas o menos Importante, 

que el paciente al ~acar la lengua est•. sé 
. . ' 

may~r amplitud que. lo normal. 

'e '• ' 

su.efe s~r Indolora excepto en· 

se· 1n'rtai.1an o Infectan, 

Ímente<C:u~ndo los s.urcos son profundos; 

.lengua éscróti1 tienen ~§s 
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desarrollado el sentido del gusto. 

Frecuentemente la lengua escrotal se asocia con la len 

gua geografica pero también la hemos visto asociada a otras 

malformaciones como hipoplasia, aplasia o hipertrofia de-

las papilas filiformes y en .alg..unas .o.casLon.c.s.de las papl-

las fungiformes. 

La paralisis facial en especial la recidivante tambi~n 

se asocia con la lengua escrotal. 

Una de las manifestaciones del Síndrome de Helkerson 

Rosenthal uno de sus componentes son la parálisis facial y 

.Ja tumefaccl6n fdcial no lnflamatorla y particularmente de 

labios. 

Es un estudio hlstopatológlco se ha encontrádo que el 

medld~ que ~esciende ~I fondo del surco se adel-
. .. ·, ' 

~aza y pierde l.os cuerpos lnter.papl lare$ para 

corlón a 

un Infiltrado e~ónlcd 1 lnfocit~rlci 
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Muchos autores piensan que la lengua escrotal es una 

malformaci6n. 

Hay casos famll lares en personas con malformaciones• 

craneales y muchas veces es congénito. 

Con mucha frecuencia lo asocian con la lengua geogrlf! 

ca que tambi~n puede ser una alteracldn malformativa. 

Es uno de los componentes del Sfndrome de Melkersson 

Rosenthal que se produce en personas con malformaciones era 

neocefál leas. 

CLtr-0s au.tJ:>r.es afirman que no es un proceso malformatl-

por aumentar su fl"ecuenCla con la edad~ Es m~s probable 
' ' 

este asoclada con un factor extrlnseco como una Irrita-, 

o p~r d•flcfencl~s vltamlnicas • 

. Debemos sabef dif~renclar la leriguaflsu 
t •. - ,, .;;;· '. - .. ' ' ·•. - . ' .. ,-~ _' ' ' ·: -
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V.3 TRATAMIENTO, 

Se efectua en caso de existir grietas o 

fisuras, 

Se aplican corticoides con antibióticos en vehiculos 

adhesivos. 

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

buches de agua oxigenada al 3%. 

No debemos olvidar Investigar el factor terrend cuyas 

alteraciones modifican la capaci¿ad de resistencia del teJ! 

~ri\~ ~raducci6n de fisuras • 

. La .evolución permanece inalterable. 

complican. los surcos se pueden curar. 
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CAPITULO VI. 

LENGUA PILOSA NEGRA. 

Vl.1 CARACTERISTICAS. 

La lengua negra pilosa es una manf-

festacl6n poco comGn, se dice que específicamente no es un 

trastorno del desarrollo. 

Recibe diferentes nombres lengua vel Josa o lengua ne-

gra vellosa no es muy correcto el nombr~ porque en ocasiones 

pu~de preaentar otras coloraciones como blanca, amari !la,-

parda, gris aunque se trate del mismo proceso, dependiendo 

tle los pigmentos y colorantes con ten idos en los a 1 Jmentos, 

bebidas, tabaco a ~icroorganlsmos · cromdgenos de la cavidad 

La léngua pilosa es un .proceso adquirido eii hombres de 

buena higiene bucal, peros'úele apa-

y·sexo~ 

: . . . 

. Y elongacltSn.de .lás 
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sa y formar una capa opaca gruesa sobre la superficie dor­

sa 1. 

También varían los síntomas subjetivos. En muchos ca­

sos aparte del aspecto <lesagradable Ja lesión esta despro• 

vista de síntomas en su totalidad. Pero en otros casos el 

aiargamlento de las papilas fi 1 !formes ocasionalmente ba -

rreran el paladar del paciente y pueden producir n§Gseas. 

Hay ocasiones que las particulas aprisionadas pueden 

producir mal olor. La persistencia y cronicidad de los srn 

tomas pueden ocasionar una perturvación emocional en el que 

las lllQlest!as Iniciales pueden ser ardor o dolor de la len-

~as papilas se pueden arrancar con cierta facilidad p~ 

.·ª crl;')c_er rápidamente sino se .elimina la causa­

l a hlpútrofla, 

comienzo es genera1f!!ente brusco. El paciente se ·e~ 

p j gml;')n tac 1 ón ano.rma 1 pe ro su. dura.-

pocos dras • 

. una de las papl las se encuentra 

por c_élulas ortoqueratóticas y/o 

cuya a.1 tura 
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Existen pigmentos en su base especialmente y a nivel 

de la hiperqueratosis. La pigmentación es ínter e intraep.!_ 

telial y no melánica. 

Los primeros cambios con•lsten en la proliferación del 

epitelio constitutivo en cada papila, E:l número de células 

basales las que se vacuol Izan y por último desaparecen, los 

nacleos y se prodecen pilas de queratina a la manera de un 

cuerno cutáneo. El corion es prácticamente normal. Existe 

material pigmentario extrano (no melánico) entre los estra-

tos de quera~ina. 

Todavfa existe mucha controversia acerca del factor-

etlo16glco, Son muchos los factores entre ellos; por el -

áiJiplecí prolongadode antibióticos como la penicilina y la -

quimloteraplcos (sulfamidas), Por lrritacJ2 

distinto tipo como el tabaco, alcohol, colo-

vegeta.les, radiaciones, mala higiene bucal, ,infuslo-
';·:· . ' ,. 

modlffcacfones en el pH del medio 

debl¿a al uso de c~lutó~!os~ 

·. . . ' . .. 

Por·aeclónde.mfúo­

pero entre otrós 

Uftllm~. mÍicor~ geotrichum, i)aeterof 
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minas A, B, C por deficiencia del acido nicotínico, 

En pacientes diabéti·cos, anemícos y portadores de en-

fermedades febriles y afecciones del árbol respiratorio. 

No esta bien establecido el mecanismo de accl6n y si 

cualquiera de los factores puede provocar lengua pilosa so-

lo o tienen que actuar varios en conjunto, 

Los antibióticos o quimioterápicos utilizados localmen 

te o por vfa sistémica pueden actuar por distintos mecanJs-

mos: 

- Favoreciendo la proliferación de la candlda e:ipecl-almen-

te. 

- Inhibiendo enzimas que actúan en 1.a limpieza flslo.lcSglca 

lntest1nales que sintetizan el Ac1~ 

acción ··mi~robianaespe~ialment~ mTcdtl.:.. 
-,.-

pero se cree _que no es 

favcir'ecfdo ,por ·la' ~/cc1~ri~ 
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La pigmentaci6n de las papilas evidentemente no es me-

lánica. No siempre se halla pigmento férrico que pueda ju! 

tlflcar la accl6n del metal. Esta pigmentaci6n se debe al 

aumentar la queratina y en casos de accidn microbiana tam-

bién a los pigmentos que estos producen. 

VI. 2 DIAGNOSTICO. 

SI la len9lfa negra e!¡ simple .lno pll.2_ 

sa) se deber5 diferenciar con la enfermedad de Addlson de 

las diversas pseudoman~has y de las pigmentaciones racia-

les. 

La enfermedad de Addlson es debido a una !nsuflci~nc1a 

.c.ró.nlca primitiva de la corteza suprarrenal, da una tonall­

no solo en la lengua sino en v,rias par~es de la 

.mu.cosa btidalque se acentlia .en los sitios de traumatismo. 

factor irritante cr6nlco excita a los m~la­

un.atimento en la producct<Sn de melanina. En 

Ad di.son como hay modiflcac Iones enddcrl • 

c~n m~yor faCi u ~ad.>' . Eri el dorso d.e 1 a.·. 

las papltasf'~nglforines aumen· 

por su aspecto, pero en 

'. _.: 
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También hay que saber diferenciar de las diversas 

pseudomanchas que se provocan por la ingestión de alimentos 

o medicamentos. 

Entre los alimentos tenemos la zanahoria, remolacha, -

vino, infusiones (yerba mate o té) y entre los medicamentos 

tenemos especialmente los que contienen hierro, 

También el fumar en exceso da lugar a pigmentación de. 

las papl las. 

Las pigmentaciones melánicas raciales de la mucosa bu· 

.cal .son frecuentes en individuos morenos. Cuando son pro-

fusos toman tas encras, mucosas yugales, labios y tamblln 

se ven asimétricamente a nivel .de la superficie de las pa'pl 

.funglformes. · 

En casos de' lengua pilosa se .debe hacer un diagnóstl .. 

diferencial con la acantosls nigr.lcans con la enfermedad 

1 enguá sabur r~ 1 • 

~::·' ,_ .;'.>.<' >, . ', ·.·<··.~· . ·' _._ -· . _: __ ·_. ,-_· . - -. -.:::.:.· . 
ac;~nt:osis nlgrl~aris del adulto además dentro db sus 

·. , btíéales:: 'mac roque U 1 a :de te rmi n'ada ·por ve ge 

e;pé•c ~a·! ver rug~s i dades. En 1 a mucosa yuga t 

la. lengua en el dorso 
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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 cutáneas típicas que pueden orlgi-

nar lesiones en cualquier parte de la mucosa bucal, 

Está caracterizada por múltiples elementos papuloldes 

opalinos agrupados estrechamente y separados entre sr por 

surcos mas o menos notables. En la lengua se pueden prese~ 

tar estos elementos papuloides pequeños (traslúcidos en su 

apariencia) a lo largo del dorso reemplazando y simulando -

papilas pero .su diagn6stico es relativamente fácll. 

La lengua saburral puede simular una lengua pilosa y 

tamb.lén ambas se pueden asocjar en un mismo paciente, La 

no provo~a hipertrofia papilar y sj puede 

que ·enmas.car.a las papl l<!s l lnguáles con un 

.-,-,;· _.· ' . -, .. 

· Se debe de eJjminar o tratar 

···•·•~eneril,es···Gue ~ued~n·· 

:t1taco, :l~ohol~ mala 
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sustancias alcalinas, falta de vitaminas, estados carencia-

les, alteraciones digestivas. etc. 

Se pueden cortar las vellocidades al ras si no existe 

dolor o si no friccionarlas con un cepillo de dientes y des 

pues se pueden aplicar soluciones hldroalcohollcas (o de­

partes Iguales de gl icerlna y alcohol) con ácido sal icfl ico 

en proporci6n del 5 al 10% en pinc~laciones diarias o podo­

fil ino al 15% en partes iguales de acetona y alcohol. En -

aceite mineral su acción es menor. 

También son dtiles los colorantes en topfcaclones la-

1% .comlJ La f.uc.slna, violeta de genslana o el azul de metl" 

1 eno. 

muy Interesante hac•r notar que medicaciones o 

que pueden acarrear lengua negra, como son las 

los toques con a~ua oxigenada, los corticoides 

también pueden usarse para tratar ·el proceso, 

se han ·usadi con buenos resut~a; 

v.ltamiria e y .la 

Sepie11sa que·pu.ede 

·s~lJtd·rtfos el~h!b 1 r \a' 

el concepto de blocenosl$ y sús " 
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consecuencias, comienza alca! in izando el medio bucal si es­

te es ácido usando pancreatlna en polvo colocada durante 15 

minutos o más sobre la lengua, esto produce una lisis de la 

queratina papilar. Además hace tratamiento local con anti­

fúngicos o antimicrobianos de acuerdo con los g~rmenes ha-

1 lados y procede a la desensibillzacJón de los mismos. Y -

termina modificando las fallas vitamínicas, nutritivas, etc, 

que existan. 

Este proceso aparece súbitamente y puede desaparecer­

en la misma forma pero también puede persistir , para recl­

dl~ar después de controlado, No se conocen casos de trans" 

.forma~l6~ mal lgna. 



CAPITULO VI 1. 

LENGUA GEOGRAFICA, 

VI 1.1 CARACTERISTICAS. 

Recibe di fe rentes nombres entre­

e 1 los Glositls Migratoria Benigna {GMB), Eritema Migratorio 

Enantema errante, etc. 

Se presenta con mayor frecuencia en niños, en adultos­

y jovenes, que en pacientes de edad avanzada. 

Tambi!n se presenta con mayor frecuencia en mujeres­

que en hombres se podría decir que una relaci6n aprox!mada­

de Z·a l. Se dice que se presenta con mayor frecuencia en 

negros, sin embargo en lnvestigacfones se ha com• 

que 1.a incidencia es semejante a la de los blancos • 

. La lengua· geográfica i;e localiza con mayor frecuencia 

lá lengua, en las zonas más cercanas a ~as 

la zona centr•1 aunque es coman~. 
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contornos geográficos; otras veces el borde que es por don-

de avanza adopta formas muy irregulares. 

El aspecto clínico es muy cambiante, en dlas seguidos 

puede modificarse en forma notable. 

Las lesiones elementales que dan origen a la GMB son 

muy variadas. En el borde existe leucoedema y escamas (ca­

si lnaparentes} y en el centro existe una mancha de tinte­

eritematoso siendo mas ma1cada que las papilas fil iformcs 

que se van hlpotroflando cada vez mas hasta tornarse casr 8 

invisibles. 

Al Irse curando la lesf6n se ve como las papilas flli-

formes van reapareciendo paulatinamente hasta normal Izar-

varios casos se ha observado como cuando se va~ 

una lesi6n 'tiay aumento. en el tamaño y largo de las,. 

e~~alJ~~an d~J~ndo_en su 

lesl~n;. 

que el borde de.avance 
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Dentro de las caracteristicas el ínicas encontramos que 

existe un leucoedema intenso que se torna translúcido a di-

cho contorno. En gran parte de los casos el borde aparece 

como formado por pequeños 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 asintomático puede exls-

tlr una ligera sensaci6n de ardor en las zonas despaplladas, 

Hay ocasione~ en que presentan síntomas más pronunciados de 

ardor o quemadura al ingerir alimentos picantes o ácidos. 

Existen otras formas clrn¡cas de lengua ~eogrif~ca fun 

damentalmente en estos aspectos diferentes es la falta del 

borde que es típico de esta enfermedad, se pueden encontrar 

~~ctores de la lengua que presentan una hlpotrofla de las 

pap 11.a's f 11 i formes más o menos ma.rcada y constantemente• 

cambian de forma~ tamaño y pueden de~aparecer espontaneame~ 

puede estar formado d~ papl las· 
• . ¡ • . 

Es _muy dfscútld~ s~ .dice 

~~ró Jj ~v6luci~n d~I 
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- Etiologfa. Se dice que esta afeccl6n es familiar y here-

taria. Corrientemente se asocia con la lengua escrotal. 

C" 

Se dice que pueden existir genes comunes a ambas afee-

clones y también se piensa que la lengua escrotal es una m~ 

nifestaci6n tardfa a la lengua geográf lca debido a su fre -

cuente asoclaci6n. 

Se observa frecuentemente en ~europatas, se dice que 

tiene mucho que ver el componente emocional porque se obser 

vo que la lesión es más severa bajo stress emocional. 

Hay mayor cantidad de lengua geográfica en mujeres con 

t-rastornos mes trua les. 

En pacientes en los que las manifestaciones clfnicas ~ 

présentaron después de traumatismos faciales, Estas ma­

~lf~staciones se encontraban en el mismo lado de la lengu~ 

~orrespondlente al •ector faclal afectado. Este proceso P! 

·.En un estudio' s lstem§t leo y .mtnuc{oso. de cortes .hl sto· 
.. . ' . . . ' '• . ~ ' . . : . ' ' 

se pueda' ver el denominado b.orde de. 

las jónas ~~e el ~rsroo h~ djj~do •­

aclaramos .el aspecto c.l ínico que" 
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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 núcleos se-

tornan picnóticos; en el cori6n papilar encontramos la pre-

sencie de un ligero infiltrado de polinucleares neutrofilos 

y edema el que se acentúa progresivamente hacia atr~s a n1-

vel de los vértices de las papilas. 

En el epitelio las c~lu!as leucoedematosas se encuen~ 

tran perpendicularmente al mismo una zona de neutrofllos 

que hacia el centro aumentaban en forma progresiva en cuan 

to al número. 

Este fenomeno disgrega las capas superficiales del ep! 

tel lo a través de la formación de microabsesps, 

E.s.te epitelio se va desprendiendo en capas p¡¡raquerél" 

conjunto,con los pollnucleares neutrOfllos que~ 

a las capas mas superficiales del tejido, De 

produciendo una hlpotrofla epitelial cbn 

papilas filiformes, En la.~ zonas cer­

:al cent~o ~ncontramos que en ~1 e~ltelf~ comlenza~a . . · 
las célula~ .y a neoformarse en>hr~ . 
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VI 1 .2 DIAGNOSTICO. 

Generalmente el diagnóstico es fácil, 

pero en las formas Incipientes en la que el borde es poco 

marcado se puede pensar en una despapilaclón en areas pero 

esta lesl6n es fija y en la lengua geográfica hay elementos 

que cambian continuamente de sitio, 

El 1 iquen plano y la leucopl?sia pueden plantear pro-

blerna de dlagn6stlco en el adulto, El registro dfa ;i dfa 

de la dlstrlbucl6n de la lesi6n permite istablecer el diag­

nóstico diferencial con el liquer. plano. La leucoplasla.,. 

Inicial, se puede excluir por Ja disminución de la elastrc! 

dad de la lengua y por la constancia en la localización de 

liJlones. cuando hay leucoplasta. 

La ~~tomatltls medJcamentosa puede parecer similar a 

Gfosltis Migratoria· Be.nfgna, pero en la estomatitis las 

.les Iones son mucho mas dolorosas y con frecuencia se man i~ 

. pe rrnanen te .de .pap' las 

dep~n<ien de 
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Otras veces erróneamente es interpretada como una hl-

povitamlnosis, candidasis, etc, 

Con una buena Historia CI ínica y pensando en Ja posi­

bilidad de la existencia de la lengua geogr&fica es posible 

diagnosticar. La Historia Clin!ca permite ratificarlo ctian 

do hay dudas, 

VI 1.3 TRATAMIENTO. 

Como la etlologfa es desconocida el~ 

tratamiento es empfrlco, Se aconsejan tópicos anesteslcos 

si las molestias subjetivas son grandes y una alimentación 

no Irritante, se debe de dejar de fumar y tomar alcohol t 

también abandonar la adicción a las drogas, 

El complejo B el'l grandes dosis puede dar mejorl'a, 

Se l~s debe da.r tranquil !dad a los pacientes dicJerido.; 

qtie esuna.lesi6~ benigna en paciente.s 

de apoyo. 
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CAPITULO VIII. 

VAR!COCIDADES DE LOS VASOS LINGUALES. 

V 11 1. 1 CARACTER 1ST1 CAS. 

Una varice es una vena dilatada­

º tortuosa comunmente una vena sometida a gran presión hl 
drostátlca pero mal sostenida por los tejido5 circundantes, 

A las varlcocidades de los vasos linguales o sublin­

guales también se le ha denominado lengua caviar provocado 

por várices que se manifiestan e!lpecialmente en .su cara­

ventral (centro o bordes}. 

Las v•rlces de las venis rantnds 1 !nguales son muy co­

aspecto ter~lble, cuando se ven por prime­

como racimo3. rojos o violetas con -

en la superficie ventral y los bordes 

asf ~orno en el piso d~ boca, Sin 

v~rlees también ·se pueden producir en 

qf recta 

c~p~cffl ca~ , ····•. 
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representan un proceso de envejecimiento yftcuando se prese~ 

tan antes de los 50 años representarían un envejecimiento -

prematuro. 

Su incidencia aumenta con la edad. Se observa con mils 

frecuencia en mujeres, 

- Etiologfa. Se cree que son producidds por Insuficiencia 

venosa y es más frecuente en personas que sufren várlces de 

los miembros inferiores. 

En estudios realizados las varicocldades no fueron re-

laclonadas con cardiopatías pulmonares. La trombosis de 

~lguna de estas v~rlces es algo frecuente pero de escasa• 

Importancia c!Tnlca. 

Otra pa~ogenla Invocada es una Insuficiencia de vltam1 ... -
~ipe~i~lmerite cuando hay hemorragias o petequtasi pero 

esta vitamina no mejoro a los pac{en~~s. 

venas que.se alteran SOíl ¿ilSfslempre las 

la. pun~a d.e 1 a 

· l~térales. 
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diagnóstico teniendo una buena Historia CI fnica. 

Pero estas varicosidades linguales se deben de distin-

gulr de hemanglomas o de otros crecimientos nuevos, 

VIII .3 TRATAMIENTO. 

Se efectúa qutrarglcamente, cuando lo 

exige una Intensa glosodtnla que sq crea causada por las 

mismas varicocldades o si aparecen hemorragias pero es 

excepcional. 

El tratamiento consiste en la extirpación quirúrgica 

de las várices, y en los casos poco acentuados solamente­

medlcéciones para las v5ric~s de los mle~bros fnfe-

biopsia no esta .. indicada a menos que los vasos V<Hl 
' ' ' 

tortuosos .. se acompañen de lesiones ulcerosas crcSnl-
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e o Ne L u s 1 o tl Es . 

Es indispensable conocer a 1 a perfecc i6n los estados .. 

patológicos que pueden desarrollarse dentro de la cavidad ~ 

ral ya que es frecuente encontrarnos en la pr§ctica diaria; 

ante cualquier patología bucal, 

Para poder detectar cualquier anomalfa tendremos que ~ 

fectuar una exploracl6n minuclosa de todas y cada una de 

las regiones que comprende la cavidad bucal, Empezando por 

las superficies labiales, comisuras labiales, partes inter· 

nas de los carrillos, paladar, lengua, piso de la boca, en• 

eras y finalmente tejidos dentarios, 

Todo ésto conforma una Historia ctrnlca detallada para 

cualquier zona que reporte datos pato14glcos, 

Es.de vital importancia conocer al máximo la Historia· 

del paciente para evitai pasar por alto alguna en~ 

se pueda desencadenar y manifestarse en ca'lfi~ 

lograrem'os interrogando 

p~t.0169 ic~s -í:~o iatoJ'.o~icosya ~eaJ1 h~~edo.;f! 
. . 

p,ersonales. 
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Teniendo en consideración el manejo adecuado de la Hi~ 

toria Clínica en convinaci6n con el conocimiento de todas y 

cada una de las patologías podremos llevar al paciente a -

una pronta recuperación de la salud Integral deseada. 
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