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INTRODUCCION

El tiempo ha ido quedando atrés desde que iniocie la oarrera en
ni muy querida Facultud de Odontologfa, fue un tiempo muy hermoso -
con alegrias, sinsubores e inquietudes. Le estas dltimas algunas -
se realizaron, otras no. MNés nuds ha siuo en vanoj todo esfuerzo -
ba tenido su recompensa. Cada dfa que pasa me convenszo sés en lo a
tinado de mi decisidén de ejerocer la tan noble e inconpuirsble profe-
8ién de aliviar el dolor ajeno.

Con la realizacién de este trabajo termino una etara de mi vide
he iniocio otra con suchas mfs responsabiliaades gue acepto con gus-
to.

He decidido llevar a cabo mi tésis profesional con el estudio
de Patologfa de la Lengua, motivo a que siendo un érgano tan impor-
tante de la cavidad bucal, en el transcuzso de la oarrera y en lo -
breve de ml vida profesional he visto que no 8e le. toma muy en cuen
ta, provocardo con §sto que se ponga en peligro la integridad de la
misma, lesionando a §sta en el mfs leve de los casos. 2n casos més
graves se dejan prétesis y obturaciones muy mal ajustaduas y por con
siguiente nlo'.y puntas que estén lesionardo oontinuamente y prin-
oipalzente los bordes ae la lengua, que finalments y al paso del -
tiempo y aunado a la negligencia por pnrte del pacier..e y en muchos
cacos del OdontSlogo se inioian en slla, problezas nds diffciles de
solucionar.

Bs necesario enfatizar, la necesiaad que existe en ia aotuali-
dad, tunto para el estuaiante como para el profesiornista en ejerci-
cio, de tener una preparacién sucho mfs amplia con respecto a toaus
las estructuras de la cnviaad bucal, pues con ésto eusté ocuxpliendo
un deber para oon su préjimo, y 1o yue es nhs importinte pura ocomnsi
€0 mismo.

Espero  ue el objetivo que lleva el hubur reanlizaao esta tésis
profesional se cumpla ampliumerte, no tan solo por el hecho de lo--
grar mi titulaoién, sino el de saber que he logrado colaborar en al
g0 para la formaoién de futuros Odontélogos y yue la presente pueau
serles de utilidad como una pegueiia fuente de inrormacién,
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BKBRIOLOGIA

Bn el embridn de cuatro eemanas aproxizadanente la lengua se
preser.ta oomo " dos protuberancias linguales laterales y un abulta-
miento mediaro "3 (llamado tubéroulo impar). Los tres acbultamien—
tos resultan de la proliferacién del mesocormo, en las proociones -~
ventrales del aroo mandibular. El mesodermo del segundo y el tercer
arcos, y de parte del cuarto, forma un abultamiento mediano llamado
* ofpula o eminercia hipobranquial ", por Wltimo un tercer abulta—
miento en la linea media, formado por la parte posterior del ocuarto
arco branquial, manifestando el desarrollo de la epiglotis; inmedia
tamente detrés de esta formacién, esté la o naladura traqueobro ——
quial u, orificio laringeo, limitado lateralmente por las proai.en-
oias & protuberancias aritenoideas.

Como consecuercia de la proliferacién y la penetr:zoién del me-
sodermo adyacente hacia las protuberarocias linguales laterales, &s—
tas Gltimas aumentan mucho de volimer. y se fusionan en la 1Snea me-
aiaj lo ocual foraa los dos terocios anteriores o " ousrpo de la len-
aua " gue se encuentra separado del teroio Losterior del érgano por
un surco en forma de V; llazado surco terminal.

La poroién posterior o rafz de la lengua provieren de los ar——
cos branquiales segundo y tercero, y de purte del cuarto. B&n el a-
dulto, la inervaoién sensitiva de esta parte de la lengua proviere
del glosofar{ngeo, por lo cual parece probable que el tejido del —
tercer aroco brarquial orezca mis Gue el del segundo. La poroién -
mfe posterior ae la lenjua 7 la epiglotis reoiben el norvio larin——
geo superior, lo cual irndica que provienen del cuarto arco bran -
quial,

Como corsecuelcia de toca esta serie ue jrovesos, se origiru -

la furmucibn del Srgaro lingual,



TEMA II
BEISTOLOGIA

La lengua esté compuesta principalmente de mlsoulo estriado,
con fidbras agrupauas en haces entrelazados y dispuestos en tres pla
nos.

BEn un oorte longitudinal de la lengua perpe: dicular a su super
ficie dorsal (corte sagital), se observan fibras musculares tanto -
longitudinales como verticales cortadas longitudiralzente, y fibras
horigontales cortadas transversalmente. Tal disposiocién de fitras
@8 dnico en el cuerpo y nos permite identifiocar a la lengua con a—
cierto.

Dentro de los haces, ocada fibra muscular ests roueada de cado-
misio que tiesnde a ser mfs grueso -que en la mayor pmo'aol nﬁmﬂo
estriado; éste, lleva oapilares haata cerca de las fidras musculares
El tejido fibroeléstico situado entre los haces musculares se oonci
dera oomo perimisio, y contiene los vasos mayores y los nervios y -
en diversos puntos, te;ido adiposo ademfs en algunas partes de la -
lengua tiene gléndulas inclufdas.

El revestimiento de la superfioie inferior de la lengua &3 del
gada y lisaj la lérzina propia se une aireotamente al tejido fibroe-
1éstico que acompaiia a lcs haces musoculares, aquf no hay verdadera
submucosa,

La mucosa gue oubre la superficie dorsal, estf dividiia en —
dos partess a) la que cubre los aos teroios anteriores o parte -
dorsal de la lengus (cuerpo ¢e la misca); b) se encuontra oubdbrien—
do el tercio posterior o farfngeo (rafz de la lengua).

K1 1fmite entre &stas cos partus lo seiiala ura lineu el forna
ce " V ', ol surco terminal dispucato transversalmente.

La mucosa que se ersientra reoubriendo la parte buc.l de la —
lengua ee muy difererte de la que oubre la poroiér fuifrgeay esté -
oubierta po: pegueflas proyecciores denominadas " papilas ", yue son
de tres tipos en el hombre, Filiformes, fun.iformes y calicifornes

2



PAPILAS FILIFOEMES. (filum = hilo), son estructuras relativa-
mente altas, estrechas, de forma oénioa, constitufdas por lémina -
propia y epitelio,

Cada una tiene una papila primaria de lémina propia, a partir
de la cual se extienden hacia la superficie papilas secundarias. -
la papila prisaria esté recubierta de epitelio que se hiende forman
do revestimientos separados para cada una de las papilas secunds —
rias.

PAPILAS FUBGIFOERMES. Reoiden este nombre porque se proyeoctan
en la superficie dorsal de la poroién tucal de la lengua como peque
fiae setas mfs delgadas en su base y con la parte alta dilatada y u-
niforsscente redondeada, Nenos rumerosas que las papilas filifor -
mes entre las cualem se encuentran distribufdas; oada una tiene un
nfoleo central de lémina propia que reocide el nombre de papila pri-
maria, de ellas se prgyectan pspilas secundariss de: lémina pr?m -
que penetran en el epitelio de revestimiento. Como dioho epitelio
o es queratinigado, resulta bastante transparente; ello permite od
servar los vasos sanguineos en las papilas secundarias altas y en - ’
consscuencia, durante la vida de las papilas fungiformes tienen co-
lor rojo.

PAPILAS CALICIFORMES. Hay de siete a doce papilas de este ti-
po. Bl térzino calioiforme recuerda el oflis y cada una de ellas -
se encuentra rodeada por una especie de fos0 que estf constantemen-
te 1lleno de 1{quido, segregado por gléndulas situadas mfs profunda-
mente que las papilas, que se vacfan por medio de conduotos en el
fondo de dicho foso y 10 limpian de residuos.

Cada papila caliociforme tiens una papila primaria ocentral de
lémina propia. BEay papilas secundariay de lémina propia que se e~
levan desde §ota hasts el epitelio estratifioado no queratinisado
que recubren toda la papila.

AMIGDALA LINGUAL. La mucosa que ocubre la rafs de la lengua -
no contiene papilas verdaderas.

Las pequeBias prominenoias que se observanu en esta parte de la
lengua dependen de sodmulos de nédulos 1inféticos que hay en da lé-
mina propis por debajo del epitelio.



Una disposioién de este tipo o sea ocon aclimulo, de nédulos lin
fiticos en estrechs relacidén con epitelio plano estratificado se le
llaca * tejido axigdalar ", El que se halla en el techo de la len-
gua oonstituye la " amfgd:la lingual ". Muchos de los nSdulos lin-
fhticos de la amfgdala lingual poseen oont;oo gorminativos. Los es
pacios que quedan entre ellos estén ocupados pcr tejido linfiatico
difusoj con los linfooitos hay muchas células plasmiticas., El epi-
telio plano estratificado no queratinizado que recudre el tejido -
linfitico se extiende haoia el interior del érganc a diversos nive-
les, para forsar cavidades o pequefias tosas que recidbur el nombre

de oriptas.



PRIA III
ANATOKTIA Y FISIOLOGIA

La lengua es un érgano mévil, musculoso situado en la cavicad
bucal propiamente dicha.

En 61 radica el sentido del gusto y estf fijo solumente en su
parte posterior, es deoir en su base. La punts anterior ueda li—
bre y se llama " vértice ", viene a descansar en las oaras palati -
nas de los inocisivos superiores. ’

A la lengua se le considerandos caras, dos bordes, ura base y
un vértice o punta.

‘ CALA SDPBRIOR. Bs oonvexa transversalmsnte y reeenta en su -
teroio posterior Ta ¥ 14ngial, as llllldl por la u;pposioiﬁn que
presentan las papilas caliciformes o circunvnladns, hecia atrés de -~
estas papilas tenemos tres repliegues, uno mediano y dos laterales
que van a terzinar a la epiglotis y se denominan replicgues glosoe-
pigléticos, mediano y laterales. Por delante de la V lingual se -
presenta un surco medio y a los lados, las japilas dispuestas de u-
ne manera que forman 1ineas paralelas a las ramas de la V lin,ual.

CARA INFERIOR., Descansa sobre el piso de la booca. Posee en -
la 1linea media un repliegue mucoso o frenil_o de la lengua, y a los
lados de ésta y posteriormente; dos tubéroulos; donde desembocan —
los orificios del ocanal de Wharton.

Esta oara se encuentra unida a la mandfbula por el misculo ge
niogloso y su mucosa se fusiona con la mucora del suelo de la dooca,
a través de la mucosa y oerca del borde de la lengua se apreciar -
las vcnas raninas.

LORDi.S, Son oonvexos y més gruesos por detrfs que por delante,
corresponden a la onra inteina de los arovs dentarios y en ellos es
donae se inician lesioncs orénicas que pusuen degenerar en ohnoer -

lingual.
BASE. Es la poroién mfs gruesa de la lengua, corresponde al



hueeo hioides en su origen por medio de los misoulos genioglososj
oon la epiglotis, por tres repliegues de muocosa (repliegues glosoe—
pigléticos); con la faringe, por los miisculos faringeos y la membra
ns mucosa y en su parte anterior corresjonde a 1os misculos genohioj
deos y al milohioideo.

VERTICE O PUETA. Es aplanudo en sentiao vertioul y jresenta -
en la linea media un surco donde oconvergsn los surcos mediano, supe
rior e inferior.

BEn la oonstitucién anatémica de la lengua se apreciun las si—
guientes partess un esqueleto osteofibroso, los misoulos de la len
gua y la sucosa lirgual.

WUSCULCS LE LA LENGUA. Son ooho pares y uno impar.

Tres se insertan en huesos cercanoss geniogloso y 0gloso y es
tilogloso; otros tres se originan en Srganos cercanos: palatogloso
faringogloso y amigdalogloso; dos rroviexen de los huen.s y Srganos
préxiios: @1 ‘I3hgusX supexior y lingusl inferior y umc .ntrinseco,
el transverso de la lengus. ' -

MUSCULO GENIOGLOSO. Es el mfis voluminoso y se inserta en las
apbfisis geni superiores, desde ahf sus fibras irradian hacia atrés.
Las superiores terninan en la punta de la lengua, las inferiores se
fijan, unas en la base de la lengua y atrés en la parte superior de
la oara anterior del hueso hioides.

Las fidbras medias dirigiéndose a cara dorsal de la lergua texr-
minan en la mucosa, en la membrana hioglosa o bien se entrecrigzan
oon las de el lado opuesto.

La aocién do-l geniogloso consiste y obrando en oconjunzo sus fi
brasj; en reaucir la longitud de la lengua y ajlicarla contra el fi-
80 de la boos.

NUSCULO BL1ILOGLOUSO. Se extiende de la apSfisis estiloides a
lcs bordes de la lergua. Se inserta en la o-ra anteroexterna de la
apbfisis estiloides, y en la jarte superior del ligamento estiloma-
xilar. A nivel del pilar anterior del velo del paladar se divide -
on haces superiores que van & septum lingual; haces inferiores yue
se ontreoruszan ocon fibras del hipogloso y geniogloso y haces medios
que siguen el borde de la lengua y terminan on la punts. Su acoién



o8 elevar 'la lous‘:m y llevarla haocis atrés.

RUSCULO HIFOGLOSO. Se extiende del hueso hioides a la lengua.
De forpa ouadrangular se inserta por abajo del borde superior del
ocuerpo del hueto hioides; haz llamado "basiogloso"; y en el asta ma
yor del menoionado h s has llamado "seratogloso®; estas fibras
se mesclan con los haces anteriores del estilogloso y terminan como
61, en septum lingual; Bstd oruzado de ntrés hacia adelarte por el
gran hipogloso y el lirgual; asf oomo de la srteria lingual. Su ag
oibén oconsiste er abrir la lengua, aproxixzarla sl hueso hioides y —
ocomprimirla transversalmente.

MUSCULO FARINGOGLOSO. Se halla ocmpuesto por un fasofculo de-
pendiente del constrictor sujerior de la faringe, y después de al—
cansar el borde de la lengua se divide en haces superiores, confun-
diéndose con haces medios del estilogloso y oon los haces del rala-
togloso, y haces inferiores que se emntrecrusan oon las fibras del -
geniogloso y del ling:al inferior.

MUSCULO ‘PALATOOLOSO O GLOSOBSTAFILIN. Situsdo en el espeso.
del pilar apterior del velo del paladar. "

Se irserta por arriba en la cara inferior de la apuneurosis pa
latina, descendierndo a la base de la lengua y confundienio sus fi—
bras con las del faringogloso y estilogloso. Su acoién es llevar -
la lengus hacia arridba y atrés, estreohardo el istmo de las fauces.

MNUSCULO ARIGDALOGLOSO. Va de la ofipsula amigdalina a la len—
gua, 8¢ inserta por arriba en la aponeurosis faringea que oubre & -
la amfgdala; desciende hasta la base de la lengua entrecruzéndose -
en 1a 1inea media con el ael lado opuesto. BEs elevador de la base
de la lengua y la aplioca ocontra el velo del paladar.

KUSCULO L1NGUAL SUFBRICR. Misculo imprr y mediano, situgdo en
ol dorso de la lengua pcr debajo de la mucosa, fcrmado por tree ha-
ces posteriores. Los laterules yrovienen de las astas menores del
hueso bioides; y el medio de la epiglotis.

Bstos haces quedan unidos en la parte media de la lencua, ter-
sinaido er la punta de la misma.

Su acoién consiste en acortar la longitud de la lengua y la a-
bate. lirige la punta de la lengua haoia arriba y atrés.




MJSCULO LINGUAL INF:RIOR. Esté eituado en la cara inferior -
de la lengua, se inserta por atrés en los cuernos renores del hueso
higlos y reoibe haces de refuerzo del estilogloso y del taringoglo-
0. Sus fidbras terminan en la cara profunda de la mucosa que revis
te por su oara inferior la punta de la lengua.

Su acoién consiste en acortar la longitud de la lengua; es aba
tidor de la misma dirigiendo la punta hacia abajo y atrés.

MUSCULO TRANSVERSO LINGUAL. Su nombre es debido a la direo —
0ién de mus fibras. Se inserta en las curas del septum lingual, -
Sus fibras se crusan oon las fibras longitudinales que er:uentra a
su pasoj haoia la ozpa profunda de la mucosa del dorde 1lingual don-
de se fija. Su acoiln corsiste en reduoir el difmetro transverso -
de la lengua transformfndola en un canal céncavo hacia arriba.

PAPILAS DE LA LEKGUA. Como ya se anoté anteriormente las en—
contramos de tres tipos en el hombre:s filiformes, fungiforces y oca
iciformes. ' SR

PAPILAS FILIFORKES., También llamadas coroliformes son muy mu-
merosas y se distridbuyen en hileras parelelas gue atraviezan la len
gua. Cerca de la rafz estas hileras siguen la linea en forma ce V,
que separa el cuerpo; de la raiz de la lengua. Sumar aproxizadamen
te veinte mil y en .eneral son de colcr més olaro yue las fungifor-
mes,

PAPILAS FUMGIFCHMES., Presentar un tallo corto o largo y su og
beza puede ser hemisférios y ovoide.,. Se encuentrar. distribifdas i-
rregularmente er el cdorso de la lengua, son mfés mumerosas en los -
bordes, en vértice y delante la V linsual.

PAPILAS CALICI}OL)ES. En forma de V y celante del surco limi-
tante encontramos de seis a ciez pajilas y como mfximo dooe de es-
te tipo de formaciones también llamadas oirounv:.ladas.

Formadss por un mamelén central, convexoj en su parte inferior
se encuentran rodeadas por un suroco profundo ,ue las separa de un
rodete yue guarda el mismo nivel que el ramelén, a diaho rodete se
le nosbra oflis.

FUBCION DE LAS FAITLAS. Las rapilas filiformes tienen ternina
ciones nerviosas especializadas p.ra el tacto, La mayor rarte de -



1ag fLngiformes y todas lae pa;ilus caclicifermes ocortienen corpdsou
los custativos en los cuales hay terminaciones nervicsas ,ue estimu
ladus son causa de la sensacién del gusto.

VASUS Y NhRVICS. La lencua recibe sungre arterial, de la lin-
& al ouyo ramo dorsal irriga la parte posterior de la mucose, y la
parte unterior de la lenjua es irrigada por la ranina y la subline-
gual.

HReoibiendo tazbién ésta, ramas arteriales de la palatina infee
rior y de la faringea inferior.

La oiroulaocién v va ad booar a las venas linguales,
satélites de lus ramas rrteriales y afluentes de la yugular interna

Los 1linféticos se originan en las papilas de la lengua, en ba-
se a una fina red intrapapil,r que se vierte en una mfs axrlia red
subpapilar, la cual a su vez forma oconductos dirigidos haoia la V
lingual, formando troncos coleotores de mayor crlibre que desc en-
den por la base de la lengue.

En el dorso de la lensua, la ciroulacién linf&tioa de un lados
se anastomosa con la del lado oruesto, formando troncos ooleciores,
postdiores, medios y anteriores.

INVERVACION. Est& dada para la mucosa lingual por medio del
lingual el cual se distribuye en los dos terocios anteriores de la =
mucosa de la lengua y el glosofaringeo que se ramifica en la V lin-
gual y en la mucosa que estd detrds de ésta.

El lingual termina por racificaciones libres intrezdérmioas, o
por terzinaciones intraepiteliales, tanbiér exite ramas yue van a
los corptisculos de Pasini, de beinner y de huifinij que son los cor
psoulce dcl tacto en la lo'ne,ua.

El glosofaringeo, suministra ramas terminales a lo.oorpisculos
del (usto, donde ;eretran con terminaciones del lin,ual en la base
de las papilas, foimando un plexo subepitelial, desprendiéndose de
éste fibras intercorpusculares, pericorpusoulares y fibras intraocor
pusoulares, estas Gltimus esthr en contgcto con las oblulas custati

vus.
Se debe tener en ouenta . ue la mayorfa de los misoulos de la -

lengua se encuertrai inwsvados por el bipogloso mayor.



TEKA IV

EXALEN DELA LEEGUA

La lengia es un 6rgano relativamente fécil de vstudiarj y“de e
1la pocemos obtener mucha informacién. Indioca excelentemente el es
tado general del paciente; aunque rara vez permita cviagnostioar u-
na enfermedad en particular.

Haoie la mitad del siglo XIX los maédicos se interesaban muy
partioularmente eh la lengua, como elemento de diagnéstioco de las -
enferrecades generales.

Muohes investigadores trataron de relacionar los ccmbios espe-
o{ficos de oiertas partes de la lengua, con enfermedades de . iertas
visceras, otros las relacionnron con tfastornos funcionsles ol es-
témago y los intestinos. Y, a partir de estos estudios Hacié el -
conoepto general de que el aspecto de la lenyua viene a constituir
la ventana o el espejo del estSmago.

En todo paciente es importante examinrr la lengua con deteni——
miento y ésto implicas a) estudiar su forma y colors b) observar
el numerc relativo y distribuoibn de los diterentes tipos de papi—
lass; o©) determinar el tomo muscular y d) anotar cualquier le —
8ién existente zobre la superfioie o, palpable en las regiones pro-
fundas.

Para poder deterninar el color de la lengua es necesario que
dicho 6rganc se encuertre descansando pasivamente y en su posicién
norsal. Debe de existir una buena iluminuocién, a veces no ee posi-
ble apreciar bien el color de la lengua, ocuardo 68ta se s~ca con -
f.orgay y 68to se debe, e que durante este movimiento las venas 1lin
guales se encuentrarn conprimidas contra los incisivos interiores -
provoor.rdo con §sto una ocongestién verosea, yue nos origina un cam--
bio de color.

Le o.pa superfioisl de la lensua se juede estudiar cucndo ésta
se encuentra fuera de la booa. Si se otserva atrlfica, es importan



te anotar que tipo de japilas Lan disminufdo er n&-aro o se han a—
cortudo. Tuzbién cabe observar si hay signos de inflamacién en las
papilas restantes.

Alguncs investigadores entre ellos Dipalina, han sugerido le
siguiente olasificacién para los ozmbios atréficos de 1z lenguas -
a) papilas normales en cu:nto a naero 2 estructura; b) descama-
oibr oon gran disminuoién de papilas filiformes, pero con papilas
fungiformes normales y o) atrofia, oon falta completa de papilas
filiforzes y disminuoién importante (hasta avsencia completa) de las
papilas fungiformes.

Es importante observar que las papilas caliciformes y foliadas
no intervienen en estos cagbios atréficos.

Para determinar el tono muscular de la lengua se recurre a la
palpaocién bidigital o bimanual. Hay que tomar en cuenta que el tono
muscular disminuye eoh las anemias secundarias y en ciertcs trastor-
nos nsurolégicos o de tipo de distrofia muscular. La presencia de
una oon. istencia fibrosa nos-debe hacer pensar én la glositis esols
rosa interstioial de la sffilis. Las oicatrices locales son muy og
munes en la epilepsia. Tambié: se debe de examinar la lengua por -
observaciér directa y palpacidén bdidigitul buscindo lesiones superfi
ciales o intrasusculares. Cor respectc a la palpacién se debe de
hacer con sumo ocuidado, para poder detectar lesiones ocultas 0 8i——
lenciosas ep lo profundo del 8rgano lingual. Los tumores malignos
inciden en su mayorfs en los bordes de la lengua aungue Locteriormen
te pueden lle;ar a invedir la osra superior. La pupte de la len -
gua se debe de llevar haoia el peladar para poder realizar pn exf-——
nen mfs objetivo de la superficie inferior ce la lengua, y del espa
oio sublirgual,

A perar del oconstante interés yue se hu tenido en este Srgano,
basta la actualidad eigue siendo una de las estructur:s menos cono-
ocidas de la ocavidad bucul., Loc ocambios lin uales en general no per
miten diagnéstiocos especfficosy; pero representan un {ndice biolé i-
co muy sorsible, y féoilzente accesible de la onfermedad metubélica

general del paciente.



TENA V
TRASTOEMOS EFN EL LESARKOLLO DE LA LENCUA

La mayoria de los trastornos eon oongénitos (es deocir existen
al nacer) y un nfimero considerablie de 1os mismos tiene una base ge-
néticay y no oabe duda que muchos tienen su origen en el ambiente —
intrauterino.

AGLOSIA Y KICROGLOSIA. La aglosia y uns de sus variantes; la
microglosia oon anomalias congénitas raras en bastantes casos, la a
glosia ha estado asociada con otras anomalias ocongénitus, especial-
mente de las extremidades.

1@ oars es generalmente aguda y estrecha con mentén deprimido
que produce un aspecto de pijaro. Los desSrdenes en las extremida-
des varfan desde peromslia (ausencis de antebrisos) y sgemesia de='
un solo dedo. Se han comunicado tazbién casos de auserncia de uiias
de los decos. Fo hay indicacién de yue la herencia temga un papel
en la génesis de esta anomalia, tam}0co hay predileccién por un se-
X0 en particular,

Sir embargo, aunyue aparentemente la lengua se encuentira ausen
te, ésta juede presentarse cor.o ura pe,ueiia protuberarcia ,ue se en
cuentra en la parte posterior de la boca. El lerngua,e no estéd muy
trastornado, los rebordes musculares sublinguales y las gléndulas -
salivales son hipertr6ficas. También se han looalizado casos con
peladar herdido, pereisterncia de la membrara bucofaringea y fusiém
6sea de los maxilares.

GLOCITIS BOMBOIDEA KEZDIA. Esta malforrmaociér se encuentra de—
terzina.a COmO una srea ro iza de forms romboidea situada er la lf-
nea media ael corso de la lerngua inmedia'amente por velante de las
papilas cirounvaladas. Su eje lorgitudinal estd situado en el rafé
medio y generalmente mide proximad.cente 1.5 X 2.5 om.

Dicha zona suchas veces fisuracda o mamiladaj puede sobresalir
on 2 mm, hasts 5 ma, de la superficie. 8Su ocolor ros:do obedece & u
na susercia de papilas filiformes y no aos de origen inflamatoria oo



Go er algunss ovasiones se oreyé. Su frecuencin es relativumente -
baja y ba sido observada en uno ce ocnda 300 6 400 individuos. Inva
riablecente existe una predilecocién de 3sl por horbres.

Loos, Hordst, kartin y Howe; investigadores, afirmaron gue la
GRK, era cebida a una persistencia del tubfrculc impar, una estruc-
tura que se forma entre el yrimer y segundo urcos branquiales que
norsalmente esté ocubilerta por los tubéroulos linguales laterales.

Si los vertigios de esta estructura (tubéroulec impur) no estén
ocubiertos queda probablemente un tubérculo persistente que dé lugar
a una placa romboidea. Teoricazente esta anomalfa puede estar des-
plasada anterior o pos:teriormente y tener cualquier torma en ou.ale
quier parte ae la lengua. Sin embargo, ia gran xayorfa ha sido lo-
calisada en la linea meaia, justo por delante del &pice de la V lin
gual. Bo obstante que han sido comunicados casos de carcinoma de
cflulas escamosas originadcs en esta drea, este puntu Lo suele ser
asiento de ofincer. Aunyue 6l tumor de que sea cfncer generalmente
provoca que los pacientes se preocupen por esta lesiém. MNicrooSpi-
cam..nte hay ausercia de papilas filiformes y guneralumente se obser-
va un infiltrado inflamatorio orénico en la capa subepitelial y mu-
chas veces hay dil:tacidén vascular.

La glositis romboidea media ro requiere ningin trataciento, -
8alvo en casos de alteiacione: intlamatorias leves en las fisuras.
Fueder tomarse entunces las mediaas aesoritas pars las 1isuras anb-
malae de la lengua. &l aspecto de ciertas lesiones de glositis rog
boidea media puede hacer sospechar de un tumor aaligno.

LeMUA SURZEMN M_hAiIA. Se hs deecrito como una estructura pa-
recida a la lengua, que se proyecta aesde el pilar tonsilar en lu—
gar de unu amfgdala. Bn as0cinoién corn esia anomalfa ha habido aplu
sia parcial del.paladar blando, atreuia de la orv,a y, en un caso -
pardlicis tacial. &EBtoL casos parece que se ercuerntran ispliocacos
con el sfnorome del primer y eegundo urcos biarquiales.

Le)MGUA FILUkADA. La lerjus 1isuruan, no er ura anozuslia rxrua.
Cusl todas las len,uas tienen ulglr ¢grauo de urru;amiento si uoi 6=
XALirLd:.8 cujdudo.us-nte,

Lus urrugts puedon cirigirse piru.elamerte a la . isura lir ual
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media transversilemante u oblicuamente. Tal purece ,ue aumentan -
en anchura, m;noro ¥y profundiasd al aumentar la odad.

Bo obstante ser muy ruwras antes de los cuatro afos ae edud, se
haoen =fs promunciadas durante la pubertad. Estudios rvalizaaos en
gemelos hacen pensar que hay una predisposicidén genétioca.

El arrugamiento intenso se ha denominado lingua plicata o len-
gua escrotal. luede extenderse por toda la superficie dorasal o so-
laxerte por una poroién de la lengua. Ro presenta ningin sintoma,-
Y parece haber cierta corrslacién entre la lengua fisurada y la len
gua geogréfioa. Del 20% al 40% de los pacientes que tienen esta ang
salfa también demuestran otra. Este estado también se presenta en
asooiaoién con pardlisis facial recidivante y en mis del 30% de ca~
808 en individuos con trisomfa 21 (mongolismo). Es.posible ue e—
xista alguna relacién con el grupo sangufneo tipo O .

. Cuando aparecen sintomas dolorosos en las gonas de iisura, -
1os bordes de la dengua deben désplasarse ‘hioia abajo estando ls —
lengus ligerazente fuera ue la booca. Se pueden limpiar las tisuras
oon una solucifn de gerdxido de hidrégeno al 3/100 para eliminmar
los restos de alipentos etc.

A las sonas inflamadas se les trata con un antibacteriano leve,
también puede resultar satisfactorio un enjuague tibio que actia co
=m0 ocalmante o una aplicacién de leche de magnesia sobre la lenguu
de ocuando en cuando.

LEBGUA HENDIDA. 3Zste trastorno se caraoteriga por estar en --
condiciones rormales la parie de la lengua anterior a las papilas
circunvaladas, forsada a partir de dos tubroculos latersles que se
fusionan a nivel de la lirea media cntre la cuarta y quinta semana
embrionaria, La falta de Sueién de los tudbéroulos, dé lugar a una
lengus hendida (bifida, lobulada ). La divisién de la lenyua er. -
cos, tres o cuatro lébulos, estd asociadi con el sindrome orofaceo-
digital (lengua lobulada). La lengua bffida también se observa en
a:z00ia0ién ocon ubs hendidura mediana de la mamndfbula, Tpzbiéu puede
oourrir comso un fenbceno :xislado o combinado ocon paladar henuiao.

La frecuencia de la lerpus hendida aiselada es descoro: icu. o=
$4n embargo Wetkop y Bairos encontruron unu frecuulvii del 1 x 1000
entre ohilenos,



ANQUILOGLOSIA FAKCIAL. Se dexomina también lenyua atada y se
debe a la cortedad congénita del trenil.o lingual o una fijacién —
que se extiende desde la mucosa gingival lingual basta cerca de la
punta, restringiendo la extensién de la lengua.

La anquiloglosia parcial parece tener orfgen genético y se ha
comuricado anquiloglosia en ires generaciones. Los varones parecen
estar mfs expuestos a esta lesidn que las hembras. Sin embargo, no
se puede exolufr la posidilidad de un predominio ligado al sexo, -
aunque la mayor frecuencia en los varones hace que sea poco probable

También se ha observado la anquiloglosia asociada con labio le
porino y paladar hendido. También hay caso de anquiloglosia en el
sfndrome orofaciodigital y con mand{bula hendida.

La frecuenocia de la anquiloglosia parcial ajelada, no es cono-
oida pero las observaciones de algunos inv.sti,adores como Witkop y
Barros sugieren que es probable que oocurra en 1 x 400 individuos.
No obstante ésto se ha sefialado que la anqguiloglosia parcial se ob-
serva 8610 en 1 x 2750 nifios reoien nucidos.

Bl tratamiento de la anquiloglosia parcial, consiste en la in-
tervencién quirirgioa con muy buenos resultados.

ABQUILOGLOSIA T0TAL. la fijacién total de la lengua al piso -
de la booa 0 5 la encia ulveolar es extremadamente rara, debido a
que se han comuniocado muy pocos cusos. En dos de los dres casos oo
sunicados existfa tumbién ura arozalia en una extrecidad.

Por otro lado con respecto a la anquiloglusia lateral, se han
reportado muy pocos casos y tal parece gue algunos de estos casos -
son ejemplo del sin.rome del primer y segundo srcos branquiales.

El tratamiento para estos tipos ue anquiloglosia es la inter—
venoién quirérgioa.

ANQUILOSIS OLOUSOFALATINA. La lengua se encuenira fijada al pa
ladar duro o oresta alveolar superior., Este caso puede estar esocia
do oon otras anomalfas (sindrome de anquiloglosia superior); y son
menos de una docena los casos comunicadoe de este s{ndrome., Las ma
nos y los pies presentan frecuentcmente alteraciones, un lado puede
estar slterado mientras yue el otro es roiral,
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Estas anomal{as han sido sindaotilia, hipoplasia del pulgar, -
peromelia, atrofia de la piel de los deaos, ausencia de las ufias y
ausenoia de los huesos tarsianos.

T;nb“n se ha observado la asociaoidén con parflisis facigl y
con parflisis del sexto nervio oraneal as{ ocomo con anencefalia.

En el caso de que exista paladar hendido la lengua esté fija-
da al borde inferior del tabiqué nasal.

La fijacién lingual tiene lugar en la parte anterior de la len
gua, no obstante en un paciente se encontré esta unién, aproximada-
mente 8 2 om. por detrés de la punta. En algunas ocasiones la pune
ta de 1la lengua ha estado ligeramente hendida, ha habido hipoplasia
de la poroién central del labio superior y aunado a ésto subdesarrg
110 de la mandfbula.

La hipodoncia es un hallazgo constante aunque no intenso prin
aipelmente en los inoisivos.

Cabe recordar que también ha eido menoionada en consadas oca—
siones la anquiloois de la articulacién temporomandibular. '

La anquilosis glosopalatina se ha observado en ratas que reci-
bieron olorhidrato de meclioina y ratones con hipervitaminosis A.

Bl tratamiento para la anquilosis glosopalatina es la interven
0ién quirtrgioca, y de esta manera poder separar la lengua de la par
te a la que se encuentra unida.

MACROGLOSIA CONGENITA. El1 término macroglosia es mis bien in-
definido, refiriéndose (inicamente a la existencia de una lengua a—
grandada. La causa habitual en los casos obs.rvados al nacer o du-
rante el perfodo neonatal es un linfangioma, aunque en raras ovasio
nes pudiera haber una verdadera hipertrofia muscular.

La lengua pﬁodo sobresalir de la booa en la trisomia 21 (sfndro
me de Down), oretinismo, sfndrome de Hurler y muchos otros trastor-
nos, sfs sGn no ha sido establecido si ésto se debe a un inoremento
absoluto o relativo en el tamafio de la lenguu.

Bl linfangioma lingual oongénito, aparece aisladamente o, oon
mayor freouencis, en combinaoiln oon una invasién del suelo de la -
boca., El paladar blando también puede ser asiento de un linfangio-

e,
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La su:erfiocie lirguul es extrecacimente irregular o papilar,
Los rédulos tieren aspectos de vezoiculas y suelen medir de I mm.,

a 3 mm.j gpurque alguros llegan & alounzar oari el tamafio de ura u-
va. La mayorfa tiere color rosa.

BEstos tucores posiblemente represertan ireus de estutis locali
zada, debida a bloyueu ocorgénito del dremaje lintitico regional,

La uloeracién superficial e infecoién con tumeiacoidr subsigui
ente son frecrenteas. ©i se deja, 6l tumor aunmenta lentaceute de
tamafio hasta la pubertud cuando el orecimiento cesa.

Los dientes anteriores son empujndos hacia afuera por la masa
protuberante dardo lugar a una ausencia de oierre de los dientes.

La extirpacibyn quirtirgica es el tratamiento nfis adecuado en -
este tipo de anomalfas.

GLAKDULA TIBOIDBA LIMIUAL. La existencia de tejido tiroideo,
dentro de 1a lengua nos dé por resultzdo, una detenciér parcial o -
incospleta del descenso embriolSgsco ds la’ glénd.1a.tiroldes.

La localisacién cfs freciente es la base de la lengua, on el
foramen caecum. En ocasiores cuardo es s.)erficial, s.ele sobresa-
lir, tiene color purpiireo y es almernada. En ooasiones provoce hemo
rragias, en la mayoria de lcs ocasos se ha observado aentro del —
cuerpo de la lergua y localizada sudblirgialmerte y raras veces en
la porciér a.terior de la lexgua.

Su frecuencia parece ser aproximacanente de 1x250 a 40CO pa-
ociertes con enfermedad tiroidea.

El r8dulo tirvideo desplazado es er ©o:.8iores usiernto de un u-
deroma o carcinoma.

El nédulo mide aprosimadarente ce 2 a 3 om,, y es svezejarnte al
de una glénd.la titoidea rcrmai, aunque la enoapsuiadién es frecuen
tenerte zenos bier defirida y esto lleva al diagréstico eiréreo de
crrcinoea., 5t raras coasicres hay cisfagsia, aisfonfa ; ciernea; pa-
reciendo ser que esta niroxalfa ¢s rfis frec.enie en mujeres (nproxi-
cadamente de 4 3 1 ) eroontrérdose njarerte (la maea ) er la fuber-
tad 0 en el exbarszo y ter.ierdo a variar de tamuro.

El tiroides lirgual da uno ser.sacién de solidegz a la palpasidn,
lo cual sirve para cifererci-.rlo de una an{gdala 1lireual hiportro:ia
as. 17



El tratamiento consiste en la escicién, pero previsze: te es ns
cesario ceroiorarse que el paciente tenga tejido tiroideo normal en
el ouello.

a
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TENA VI

MOVINIER.OS ANORMALES DE LA LENGUA Y MOTILIDAD EXCESIVA LB
LA KISkA.

Existen una serie de movimientos no usuales de la lengua, algu
no de los cuales son determinados gen§ticamente, 8in exbargo, hasta
cierto grado pueden ser determinados por el medio ambiente; y su -
freouencia varfa segfin el grupo étnico que se ha estudiado.

El movimiento de girar la lengua, de un lado al otro fue estu-
diada por diferentes investigadores. ™ Lee ™ encontré que el 1. % -
de los negros norteameriocanos pueden girar y doblar la lengua y ' u-
girié que ambos movimientos son genéticamente independientes.

So pensb que ol acto de-glirar-se;debfsia un.gen dominante auto
sSmico, en tanto que el acto de doblar serfia ‘dob'ido aun rooo'oiio -
autosémioo. )

_ En una proporoién de aproximadamente 60%, la poblacién cauca-
siana puede risar los bordes laterales de la lengua (lemgua tubular)
moviziento que esté basado en la presencia de un gen dominante auto
sémico. Esto se ha investigado y se llegl a la comclusién de gue
ol orfigen de la lengua tubular no es totalzente genéiico, punto de
vista que esif totalmente de acuerdo oon la falta de ooncordsncia -
de esta caracteristioa en gemelos idénticos.

DOBLAKIEETO DE LA BENGi/A HACIA ARRIBA, Este movimiento fue in
vestigado, observundo la oapacicad ue tienen algunos individuos de
sacar la lengus més allé de 108 lubios y doblar la punta hucia atr’s
sobre el cuerpo de la lengua sin ayuda de los dientes, Bsta oapnoi
dad se encontré en el 3% de la roblacién ohira, y se pensb que era
un oarfoter recesivo autosémico. Investigadores corroboraron el mo
delo genético, pero encontraron que en la frecuencia entre caucasia
nos era de 1 x 600,

LBEOUA TRIFOLIADA. No se ha establecido, si esta anomalfa es
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genétioa, aunque se sugirié gue tal vez se deba a un gen dominante
autosSgioo con una pemetraoién reducida. Bsta forsa peculiar de la
lengua, conciste er deformar la parte anterior de la lengua a volun
tad, para tomar una forma de trébol.



TEXA VII

QUISTES

Se han comuniocado varios casos de quistes linguales :.nteriores
a la linea media. MNés sin embargo, en algunos casos ha sido demos-
trado mioroscd;icamente que se trata de quistes epidermoides de in-
oclusién.

Los datos concernientes a 108 quistes en el epitelio atrapado
entre las dos mitades de la lengua durante el desarrollo embriolégi
00, no han sido evaluados sino hasta que sean estudiados un bue mu
mero de oasos.

QUISTE ORAL COR EPITELIO GASTRICO O INTESTIMAL. Se han encon-
trado islas heterotépicam de muoosa gistrioa en el esSfago, intesti
2o delgado, pancreas, vesfoula biliar. Sin esbargo, May pooas des
oripciones de quistes gapigados por mucosa géstrica o intestinal en
ls lonéu. y suelo de la boca. Todos los pacientes invesiigados —
eran varones.

El quiste puede estar completamente inclufdo dentro del cuerpo
de 1a lengua o puede comunicsr con la superficie. La pared quisti-
oa puede estar compuesta por epitelio escamoso estratificado por u-
na parte, y por otra, de muocosa gistrica como la observada em el -~
ouerpo y fondo del estémago.

El orfgen de la mucosa géstrioa o intestinal heterotépica es
desconoocido. Es posidble que jrovenga de una situaoién arormal de -
restos exbrionarios., La lengua iiene su oxrigen en el suelo de la fa
ringe en 1a regién de los tres pnimeios arcos branquiales. En el
embrién de 3 mm. hasta 4 mm., ol estémago primitivo no diteremoiado
se encuentra en la regién ventral del ocuello, cerca del anclaje de
1a lengua. BEn estudios de muopsa géstrica, en el eséfigo se encon-
tré que el 4% de los nifios se enocontraban afeotados y con gran inte
rés se obeervé que en el 51% de los casos el tejido heterotépioco -
se hallaba en el teroio superior, encontréndose mence afectado el
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tercio inferior.
QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO. El conduoto epitelial oiego -

que desoiende desde la lengua hasta la localizaoién de la futura
gléndula tiroides, se denomina conducto tirogloso. Después del —
descenso y la diferenociaoién de la tiroides, el oconducto degenera,
pero cdeja una estela de numerosos restos epiteliales. Estos restos
pueden experimsntar una degeneracién quistica y originrar un quiste
tirogloso.

Clinicamente este quiste puede localizasse en cualquier punmto
de la linea media, desde el agujero ciego hasta la gléndula tiroi—

des.
MUCOCEBLE. El muocoele es un quiste que contiene mucusj apare-

ce en las regiones de las gléndulas salivales de la mucosa bucal y
comprende un 2.8% de las biopsias orales. Se presenta como una le-
sién pequefis y oircunscrita e la mucosa, generalmente elevada, —
trasldoida y asulada. Con .xqopctén de la mitad ..nterior del pala-
dar duro (que carece ue gléndulas salivales), puede producinms. en
cuslquier lugar de la cavidad bucal. No cbstante ésto, los h'"i.os y
la lengua constituyen los sitios rreferidos. Las lesiones superfi-
oiales se abren frecuentesmsnte y, luego de descargar una sudbstancia
mucoice viscosa; se colapsan. Apenas parecen haber ourado, recidi-
van. Esta secusncia ofolioa de ruptura, descarga y recurrercia pue
de ocontinuar durante meses.

NiorosoSpicamente, la lesién plenamente desarrollada consiste
en una ocavidad quistioca llena de un material homogéneo que es m.ous,
El revestimento del quiste habitualzente esté formado Gnicamsnte por
tejido de granulacién y, en oirounstancias extremadamente raras, -
por epitelio.

Los muooceles se forman como oonsecuencia de una ruptura trau-
afitics del oonducto exoretor de una gléndula salival y la posterior
aocumulacién de saliva en los tejidos., Por consiguiente, el trata—-
miento consiste en la eliminacién del quiste junto oon 1a gléndula
asociads. Como las gléndulas salivales menores estén cerca de la -
superfioie, suelen extirparse junto oon el mucooele, luego de 10 —
ousl se lleva s cabo una ouracién.
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QUISTE LINFOEPITELIAL. Bl yuicte linfoepitelial de la oavidad
oral, tiene un tamafio de osocila entre 3 mm. x 3 mm., hasta 1.5 X =
1.5 am, Se tratu de una lesiér libremente desplasadle y no ulcera-
da, que juede perdurar [ocos meses o muchos ailos, Es mis frecuente
en ¢l hombre que en la mJor,,npnrcoo en el lapso comprendido en-
tre los 15 y 65 afios de edad (promedio 36 ados). Alrededor del 60%
de las lesiones se presentan en el piso de la booca, y cerca ael 40%
en las superficies lateral y ventral de la lengua.

MiorosoSpicamente es un quiste bien oircunsorito, revestido de
epitelio escamoso estratificado y rodeado de una densa zona de linfo
oitos. Toda la lesién esté ocubierta por la mucosa oral.

El tratamiento del quiste linfoepitelial consiste en una sim—
ple emuocleaoién.
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TEMA VIII

BEFERKEDADES M IMFECCIOSAS
(no vesiculares)

GLOSITIS MIGRATOKIA BENIGMA. (lengua geogréfica). De etiolg
gia desconooida se observa aproximadamente del 1 ay 2% en adultos -
blancos y negros. Afeota prinoipalmerte & nifios y jévenes.

Las lesiones que son irregularmente perfiladas, de color rosa
al rojo, no induradas y desprovistas de papilas, se localigan en el
dorso de la lengua; extendiéndose sobre 1los bordes late:ales hasta
la punta. Los rebordes son bien definidos, amari}los y ligeramenie
elevados. La lesién se inioia en forma de una placa 1isa, brillante
bastante bien definids y se inclina a hacerse més grande y .a oocales
ocer oon las lesiones adyacentes.

La pérdida de papilas filiformes le dé un aspecto apergaminado.
El epitelio tiende a ser mfs delgado m&s no se encuentra ulcerado.

Lox patrones no son constantes y tienden a desplasarse a otras
regiones de la lengua en jocos dias.

Esta no requiere ningdn tratamiento en especial. El trastorno
cede expontfneamente, y al ir oreoiendo o envejeciendo el sujeto, -
la enfermedad se vuelve mayor desapareciendo muchas veces por Com—
pleto. BNo me conoscen sscuelas graves.

LENOUA VELLOSA. También nombreda lengua negra vellosa. Sg Ob
serva CONO un proceso benigno oaraoterisado por elongaciones de las
papilas filiformes que adoptan una forma que se asemeja a pelos cor
tos y gruesos,

Las papilas se encuentran tefiidas y su color varfa desde un a-
marillo sucio & un negro muy intenso, Dicho proceso es posidle es—
té en estrecha relaoién oon variaciones en el medio nmbiente local,
¥ se supone que la tinoién de las papilas gu.rda relaoién con oier-
tos mioroorganismos oromofilicos. Sin embargo, los intentos por ——
aislar un gérsen especfifioco han fracasado.
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Se ban oitado algunos posibles factores etiolésicos, coro los
antibibticos, el hdbito de fumar y el empleo de agentes oxidantes.
Bl ocolor puede variar oonsiderablemen:e, y la intensidad de la colo
racién suele guusrdar relaoiém com la durx0ién del proceso, Por re—
gla general la lesién es ninton'.tioa. Es mucho mis freouente en -
hombres que en mujeres y raras veces el proceso es unilateral.

La lengua negra vellosa es inofensiva, y suele curar exponté—
neamer.ie. Bl paciente depe de someterse a un tratamiento activo —
aunque 5810 sea por ragones psiocolégicas,

" Prins ", sugiere eliminar las papilas alargadas frotando la
lengua con una soluoién de &cido saljoflico al 10 o 15% el alcohol.
La aplicaoién frecuente de una solucién acuosa al 20% de ocaprilato
de modio como fungicida es muy eficas. Tambifn se puede probar una
suspensifn de nistatina. Se debe indicar al paciente que cepille -
el dorso de la lengua durante ocinco minutos uos o tres veces al —
dfa.

LIGUEN PLANO. De eticlogia desoconocida oaracte:isado por p&gl_x,
las aplanadas, eritematosas, ligeramente descamativas y freonenfe-—
mente poligonales. Su duracién, va desde semanas a meses acompaiia~
do de oonsiderable prurito.

Las lesiones orales obsrvadas en el 30% de los pacientes, se -
encuentran predominantemente en la mucosa bucal, lengua, enofas y -
labios,

Las lesiones caraoter’stioss se presentan oomo un fino encaje
de pépulas hiporquoratéoiou retioulares blancas (estrias de
Viokhas). Ademfs de lesion:s grises en forma de placa del dorso de
la lengua.

Se ha observado la degeneracidén maligna haoia el oarcinoma de
cflulas esoamosas pero depe ser bgstante rara.

Bl 1fquen nftido, caraoterigzado por piApulas no ooalesoentes, -
pequefias y agrupadas de color oarne, 6s posible que sea una varian-
te del lfquen plano y que se encuentra prinoipalmente en el pene y
caras de flexién de los antebdracos,

Bl 1fquen nftido se ha observado también en la lengua y mucosa
oral,

El 14quen plano requiere tan s0lo un tratamiento sintomitico.-




Las lesiones pueden desaparecer esponténeamente y se oree que las -
que aparecen répidamente desaparecen pronto.

OTRAS ENFERMEDADES VESICULARES Y WO VBSICULARES.

PAQUIORIQUIA CONGENITA. Enfermedad heredada de forma dominan-
te autosfmioca, Carsoterizada por un pronunciado engrosamiento y e-
levacién ce las ufias en el bdborde lidbre. Existen lesiones palmares,
plantares, orales y corneales asociadas.

Les lesiones orales, se caracterisan por placas blancas en la
mucosa oral. &n su mayorfa loocalisadas por detrés de las lineas iw
terdentarias, la lengua tazbién se puede encontrar afeotada noténdo
86 un caraoterfistico engromamiento blanco del dorso de lg lengua.

ACAFTOSIS NIGRICANS. MNanifestada en forma de placas verrugosas
ateroiopeladas, hiperpigmentadas localisadas generalmente en los -~
pliegues cuténeos del cuello, axilas e ingle.

Existen tres tipos gensrales, cuya diferenoiaciém es importan-
te desde ¢l puntc de wista pronSstioco. .

ACANTOSIS NIGRICANS HENIGNA. Una genodersatosis heredsda de -
forma autosémioa dominante, presente al nacer o0 en una fase poste——
rior de la vids y no asociada con trastornos gensrales es la munera
de como se manifiesta ésto.

ACANTOSIS HIGRICANS KALIGNA. Ko genétios asociada con un pro-
ceso maligno interno, generalmente un adenocarcinoma del conducto
gastroinstestinal ( 60% estémago).

Le lengua y 1los labios se afectan muy a menudo y en grado méxi
mo, E1 dorso de la lengua se observa con una hipertrofia y elonga-
0i6n de las papilas y produce surocos profundos. FPueden presentarse
exorecencias papilomatosas en la lengua, labios, comisura de la bo-
oa y mucosa buoal.

EECROSIS LINGUAL ISQUEMICA. Es un raro trastorno que se supo-
ne secundario a una embolia y a una enfermedad aoleroesclerétioca ge
neralizada, han sido comunicaaos varios casos en los jue se han ob-
servado palides, olaudiocaoién intermitente, o una franoca gangrena
de la lengua. Pertenece a un grupo de enfermeuades que Ruestran a-
feotacién inflamstoria de los vasos sapguinsos, posiblemente debido
s hipersersibilidad. Bin emdargo, el bheoho de que estos trasiornos
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ban sido extensamente estudiados, el oonocimiento de ellos no estd
del todo completo. Las expresiones histopatolégioas, van desde una
pirpura simple y una inflasecién inespeocffica de lus rsredes vascu-
lares hasta una vasculitis con eosinéfilos, netroais fibrinoide e -
incluso extensa infiltracién granulomatosa.

SNFERLEDVADES LEGENERATIVAS.

FIBROSIS SUBCUTANBA OHAL. ZEste trastorno puede afectar a va-—
rias zonas de la mucosa oral, faringe y eséf.go. bLs nfs frecuente
en mujeres, de etiologia descopocida. El inicio siemire es inoidio
30, la mucosa oral di la sensaocién de quemadura volviénuose rfgida
después. Se presenta una inoajacidad para protuir ls lengua o para
silbar. La afectacién del tejido retromolar produce triomo y diafa
gla adenfs de dolor referido a los ofdos que uede tercimar en sor-
dera, Se presen-an banuis fibrosas en mucosa bucal, rafé pterigoma
xilar y mucosa labial. El groceso puede ir acompanado de tormacién
de vuioulu, la lucou #e vuelve bla,ca, phlida o pigmentada, de -
aspeoto oi.utriul y ‘firmemente adherida al tejido sudyacents. las
papilas de la lengua sufren a menudo la atrofia y el proceso puede
predisponer al desarrollo de leucoplasia.

AMILOIDOSIS. Zsta alteracién pusde oourrir en lengua y teyidos
aoompaiiantes de la mucosa bucal, como depésitos submucosos principal
mente perivasculares. La meoroglosia es un hallezgo frecuente y .-
por lo general de grado importante. Al orecer la lengua, las inden
taciones de las piezas dentarias a lo largo de su rvborde se haoen
suy pr¢sinentes, ypsdrd inoluso trastornos de movilidad, Es fre—
cuente la obstrucoién de las vias respiratorias superiores. La ami
loidosis puede presentarse de uns forma general (primaria) eon au—
sencia de trastornos ngooiados o en una forams seocundaria acompaiian-
do a una amplia gama de procesos inflamatorios orénicos tan varis-
bles como la tuberculosis, la fiebre mediterrénea familiar y la ar-
tritie reumatoide. BEn gran poroentaje de pacientes observados con
amsiloidosis primaria, se ha encontrado una hipogamaaglobulinemia.

A oonsecuencia de repetidoc estimulos unt{genos, se originan oélu—
las plassfitiogs formadoras de antiouerpos y de oélulns retioculoendo
teiiales produotorns de amiloide que vierten su conterido en la oir
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culacién. Frecusntemente se presentun inmunoglobulinss siricus y
uriniriss anémalas., En la amiloidosis pricaria, la supervivencia
desde el moranto ael diagnéstico, suele ser de uproximacamente un -
afio, produciéndose generalmente la muerte ocomo consecuercia de insu
ficiencia oardiaoca renal o hepitioa.

Los tumores odontogénicos epiteliales oulcifioantes, el carcinc
na medular de la gléndula tiroiaes y el adenomapancreético som pro-
ductores de amiloide, en depésitos pancreiticoo ggia substancia - se
ha enoontrado en mis del 90% de pacientes con disbetes mellitus. -
El amiloide también se encuentra oon bastan:.e frecuencia e; Eues —
tras bidpsicas del caroinoma de células basales y del ameloblastoma,

Los prinoipales sintomas de la amiloidosis primaria se mani——
fiestan oomos debilid.d, fatiga, plrpura (gener&lmente en cabesza y
ousllo), disnea y pérdida de peso, ademis de macroglosia que es una
manifestaciln tardfa. La biopsia ha establecido el diagnéstico y -
algunos pacientes se han beneficiado en parte con la reduccidén qui-
rirgica de la lengua (maorocglosia).
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BErsRAhEDADES INFECCIOGOLAS

TUBERCULOSIS MAILIAR ULCERADA.
Incide cor frecuencia en pacientes con infecciones considera—

bles por mycobacterium tuberculosia. La posibilidad de contagio es
mucho mayor que en las otras formas de tuberoulosis que afectan a -
las mucosas, puesto que las lesiones ulceradas contienen gran ndme-
ro de microorganismos.

Las Glceras tubsrculosas se manifiestan ya sea por inooulacién
a partir de los pulmones o por la tos. '

La lesién m&s frecuente se encuentra en la lengua, partic. lar-
mente si esta se encuentra fisurada pues las fisuras son asient de
gran cantidad de bacterias. Raramente se afectan las encfas, el pa
Aadar duro ¥ las comisuras 1nb1uu._‘ Las lesiones se aanifiestan -
como funnécioun superficiales, bl&ﬁdu y suy dolorosas llegindo
a alcansar un tamaiio considerable, estas tumefacociones se desarro—
llan a partir de las lesiones ulcerativas que se desarrollam oon -
gran rajides.

La base de la dloera se encuentra recubierta por un exudado fi
no, granuloso, de oolor umarillo gris que contiene mugperosas nico—
baoterias. Los bordes tienen una formavpoligonal o, si estén exoa-
vados, un perfil dentado y salpioado de nédulos ntliuru‘

El dentista que atienda pacientes con lesiones pull::mu "
biertas se expone a un grave peligro. Se caloula que todo dentista
acomodqrf en su 8il16n, cada afio, un paciente desoogocido de tuber-
oculosis ouando menos. Esté demostrado que 1os baoilos contaminan
las superfioies bucsles anteriores de lousujetos con tuberculosis
pulmsonar activa,

Cuando atiends a un enfermo tuberouloso, el dentista siempre -
deberé usar una mascarilla. Deben tomarse preoau@iones especiales
respeocto a la esterilisaciln del instrumental después de tratar a
estos paoientes,
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Para un buer manejo del enfermo tuberculoso, es de suma impor-

tancia una atencién odontolSgica periédica y completa.

Sor especialmente molestas las lesiones periodontales supura—
das. Adenmés de reduoir la resistenoia gemeral del paciente, las -
bacteriemias transitorias que tienen lugar frecuentemerte durante la
masticaoién pueden originar lesiones pilgenas metastésiocas que ejer
cen un efeoto desfavorable sobre la evolucién general del padecizien
to.

Eliminando la irritacién trausftioca de la mucosa y la lengua,
disminuye el peligro de lesiones a altos niveles.

Las lesiones tuberculosas suelen encontrarse en psoientes oon
tuberculosis ayansada, pero a veces aparsce en enfermos sin ningén
otro sintosa demostrable de la enfermedad. Pueden ueber'se al con-—
tacto de los tejidos con material infeotedo, a externsibéh dirc .ta de
uba lesién tuberculosa, o & diseminaciln hematSgena o linfétioca.

Algunos investigadores han dsWostredo que la saliva ejexrcs un
efecto bacteriocestftico sodre el bacilo de la tuberouloeis pero -
sin modifiocar su virulenoia.

No se ha establecido el método de inoculacién en la mayor par-
te de lesiones bucales; pero los pacientes con tuberculosis bucal
suelen menoionar antecedentes trauméticos. )

L.s lesiones linguasles en general se presentan en 1los lugares
donde 108 bordes del S15an0 entran en contacto con dientes rugosos,
agudos o rotos, o con algin otro foco iriitativo., Ferber y Col. -
encontraron gna Gloera tuberculosa indolora en un lugar aonce el pa
oiente se mord{a 1la lengua después de oolocada una prétesis.

A-veces es diffoil diagnostioar las lesiones de la mucosa bucal
si no se sospecha la tuberculosis. Siempre hadbré que gensar en tu-
beroulosis bucal para un diagnlstico diferencial de dlceras y gramu
lomas de esta regién. Las lesiones tuberculosas son generalmente
myy dolorosas y hay que tomar en cuents la posibilidad ae un chan—
oro, goms, caroinoma, Glceras traumftio-s y otras Gloeras infeo:io-
sas,

El tratamiento de las lesiones buocales, s6lo puede ser un com-
plemento del tratamiento de la enfermedad general., BEn su primera -
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fase, oconsistiré en establecer una buena higiene de la bocu, y o—
liminar todos los fooos de irritaocilnm.

Se ha utilisadd oon §xito la estreptomicina para tratar lesio-
nes tuberculosas de la lengua y se opina que la accién del férmaco

es prinoipalmerte loocal.
El empleo de férmacos antit.berculosos ha modificado oompleta-

mente ol pronésticos de la enfermscad, tanto pulzonar como bucal.
La qu.uiotortph y la antidioticoterapia, a base de estreptomioina,
fcido paraminosalieflico (PAS) y &cido isonicotinico, complementan
ocon gran eficacia las medidas mfs antiguas de utilidad comp:;obada -
comO reposo y buena alimentaociém.

SINDROME DE MELKERSSON ~ ROSENTHAL. Caracterizado por paréli-
sis faoial, tumefacoién de labdios y lengua oon pliegues. BEs posi—
ble que represente una reaccién alérgioa infecoiosa frente a diver-
sos miocroorganismos. Se trata de un sindrome que ha sido menoiona~-
do especificamente en la literatura dermatolSgioca y neurolégioca eu-
ropea. La hinochaeén recidivante de los labios se encuentra acompa-
fade de una tumefacuién edematosa con o sin granulomas tuberculoji—
des de todas las zonas de la orofaringe ¢ inoluso de la laringe. -
También las mejillas, pirpados y narisz pueden presentarse con una -
tumefacoién recidivante durardo estos lapsos pocos dfas, mfs la hin
ohasén no desaparece del todo. La lengua se encuentra engrosada y
oon un aspecto peculiar con surcos y pliegues gruesos e itregulares.
La mayoria de los pacientes tratados han referido sentir su lengua
pesada y grande a la hora de comer, hablar o deglutir. La maoroglo
sia persiste observéndose oon el tiempo un engrosamiento de la muoo
sa que juede degenerar em un carcinoma.

SIFILIS. Enfermedad de tipo venérea causada por el (trsponema
pallidum), puede ser adquirida o congénita (prenatal). Aunque se
le ha clasificado como enfernesdad venérea puede transmitirse por ma
nipulaciones intraorales. Y el odontbélogo que tenga erosiones en
la piel de los dedos o alguna cortada, fhoilmente puede adquirirla
sientras traba,a oon el pasiante.

El odontélogo debe conocer las manifestaciones buoiles de las
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distintas etapas de la enfermedad para su proteccién personal, para
el bienestar de su paciente y como un servicio para la sociedad.

La sffilis adquirida consta de tres perfodos. Prim-rio, secun
dario y teroiario.

La sffilis primaria se presenta generalmente después del contag
to sexual, por esta rasbn y en la mayorfa de los casos la lesién -
primaria (ohanoro) se observa en las sonas genitales. Este ohanoro
aparece después de un perfodo de inoubacién de tres semanas como un
infiltrado inflamatorio, erosivo o ulcersdo.

Los labios, constituyen la localizaociér extragenital mis fre—
cuente de la s{filis priczaria y no es raro observarla en punta de -
la lengua, amfgdalas, encias u otras partes de la ouvidaa oral.

Bl chanoro maduro se presenta como um nSdulo redondo u ovalado
indoloro, duro, rojo marronoso que se ulcera en casi toda la super-
fiocie, la base es bdriilante y tiene un aspecto limpio y claro.

Las lesiones en 1os labios se sitdan habitualmernte en el ter—
cio medio de los mismos.

El ohancro desaparece exponténeamente por un lapso de ouatro a
seis semanas,

La etapa seoundaria se iniocia 0inco o seis semanas aproximada-
mente después de la desapariciém del chanoro, manifesténdose oon do
lores de garganta, malestar, fiebre, escalofrfo y lo mis llacativo,
una erupcién ocuténea macular.

Las lesiones bucales, consisten en erosiones miltiples de co-
lor grisfceo en la mucosa (placas mucosas), la lengua, los labios y
las amfgdalas represenian 10s sitios afectados con mayor frecuencia,
sin embargo estas lesiones pusden presentarse en cualquier punto de
la mucosa buosl.

Las lesiones de la sffilis secundaria no duran mfs que unas -
cuantas sezanas, mfs son de capital importancia para el aiagnéstico
puesto que pueden oonstitufr las Gniocas manitestacionos olf{niocas ae
este periodo.

Todias las lesiones hiimedas de la fase eecundarias, son altamen~
te contagiosas sean venéress o né.

Lls sffills teroiaria se manifiesta algunos afios més tarde. --
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Fresentando muchos sintomas que resultan de la afeccién del sistema
nervioso central, el aparato osrdiovasoular, el esqueleto, las arti
culaociones, la piel y casi oualquier otra parte y 6rgano del cuerpo

Las lesiones orales de esta fase son de dos tipos: a) las 89
mAS que se observan como granulomas indoloros ,ue se necrosan por -
colicuaoién, que aparece: en paladar y lo perforan y, b) Inflama-
aién orénioca de la lengua (glositis sifilftica) asooisda con arte—
ritis (inflamsoién de la pared arterial). Lo oual lleva a una atre
fia de las papilas linguales resultando una lengua liss y atréfioca,
debido a 1a proliferacién de la tdnics y al estrechamiento de la -
lus con la consiguiente isquemia producto todo ésto de la Spteritis

La glositis sifil{tica se encuentra asociada con frecuencia a
leucoplasia y en esos casos la incidenocia del caroinoma de céjulas
eacamosa es elevadsa.

SIFILIS CONGERITA (FhZNATAL). Es preterible hablar de si “ilis
oongénita o prenatal que de sifilis hereditaria, pues en real_uiad
¢l feto adquiere la infeocoién in Gtero durante su desarrollo.

'Bs diffoil ocaloular la frecusnoia de sifilis congéuita; pero. —
en la actualidad es relativamente rara, por la mejor atencién prena
tal general. Hasta la deoimo octava semana el embrién de alguna ma
nera estf protegido contra la inteccidén y el desarrollo prosigue -
sin dificultades. La suerte del feto dependerf principalmente de -
ls fase y duraoién de 1a effilis materna. Si la madre es atendida
con §xito antes de esa fecha, el nifio serd normal, la sifilis ocon—
génita puede preserntar oualquiera de las manifestaciones de la sifi
1is secundaria o terciaria,

Las lesiones orales oconsisten en dientes de Hutchinson, primer
molar en forma de retofio (moriforme), gomas, glositis, plac s muco-
sas, fisuras y oicatrisacién de 11s comisuras de la booa (rdgades).
También se encuentran fisuras y esoamas en plantas de los pies y —
palsas de las manos enrojecidas. Esta (ltima caracterfstioca dé al
niflo un aspecto de " anociano sabio ". Freouentemente la cabeza tig
ne forsa ouadraaa, con prominencia de los lébulos frontales. kue—
den aparecer pronto sfntomas de sffilis orénioa, y los nifios de —
dies a uoce afios pueden mostrar la deformacién t{pica de la naris
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en "silla de montar®, debida a desnutrioién de huezos nasales, 0 en
perforacién del paladar por gomas sifilfticos.

Bn la effilis ocongénita tardfa, los afntomas pueden aparecer
en 8pocss suy posteriores. En estos casos es clésioa la triude de
Butohinson ( hipoplusia de los incisivos y primeros molares defini-
tivos, sordera nmerviosa, queratitis intersticial).

Bl trataziento adecuado y a tiempo en lafase primaria y secun-—
daria a base de antidiétivos, como la penicilira G-sédica projorcio
na al paciente una recuperuocién total.

CARDIDIASIS (MOMILIASIS). La candidiasis es una infecoién oau
sada por el hongo Cardica (moniliu) elbiocuns y generalaunte afecta
las tiinjces mucosas de la boca, triuctc gastroirtectiral y vagina.

Las lesiones de la micose oral £e llaman muguet.

La Cindida albicans es un gérmen universsl y puede hallarse en
 mgyor rarte de los incividuos sanos.

Los rooio'n nacidos pueden infectarse por le candidiasis d' . -

oonduc to vaginal meterno, manifesténdose generalmente a partir del
quinto o sexto dfas de naoidos.

La candidiasis es una infecoilr superficinl. Las lesiones de
la ocavidad oral se manifiestan er los dos extremos de la vida, la -
infancia o la vejes, o en pacienten cebilitroos por algura otra ozu
sa como alooholismo, leucemia o diadetes y en los (iltimos afios el
incremento en el uso 1ls antibidticos hn ocaeionndo up a\unu::tov 1or -
las infecoiones causadas por candida en la booa.

También existen otros faotores orales de importancia ejemploj
la ocarencia de dientes, dentaduras postisas mal ajustadas y por lo
general disminuoién en las defensas del organisso.

La candidiasis puede ser localisada o difusa, oomo una queilo-
sis angular, una estomatitis monilisifoa superfioial o una estomati
tis dentaria.

Aquf se expone 8610 el caso de estomatitis monilisifca superfi
ocial por ser la Gnica de interés para nuestro estudio.

Bl ouadro olfnico de la ENS, varfa desde un ligero eritema @up
depésitos finos de color blanqueoino, hasta la " booa blanoa " difu
88 ¢ inflamada. Bn 1os laotantes, las priseras manifes.aciones apa
Teoen en el teroio anterior dorsal, bordes y sujeriicie ventral de



la lengua invadiendo mAs tarde al vestfbulo oral. L.s lesiones que

sexe an a pequerios codgulos de leche se presentan en forma de pla—

cas o seudomemdbranas difusas que generalmente se fragmentan con mis

faocilidad :;ue las membranas diftéricas. Se ha observado que cusnto

sfs sericilla es su extirpacién meocinica, mfs superficial y renos ps
ligrosa es la invasién epitelial. Lss manchas blancas se encuentral.
oonstitufidas por un entretejido de Gfnaida albicans, aunada a detri
tus celulares y residuos de comida y bacterias.

Al oontrarie de muchas otras lesiones blapcas, las placas de -
muguet pueden dorrarse cuando se les frota, dejando superfiocies ex-
puestas dolorosas y sangrantes. De ves en cuando, las placas cam—
bian de localisaoién y tamaiio.

El muguet se puede tratar mediante el control del debilita —
miento, ouando sea posible; eliminando la administracién de anti. -
biéticos; enjusgando la booa del recién nacido oon saliva de la m+ -
dre ocon el objeto de orear el desarrollo de otros mioroorganismos y
administrando nistctina ( 100 000 unidcdes cuutro veces al dia ).

HISTOPLASMOSIS. Es una micosis generalisada y el gérmen omi—
sal es el histoplasma capsulatum. Se caracterisa por fiebre, males
tar, tos, pérdida de peso y agrandamiento de los érganos del siste-
ma reticuloen.otelial ( vaso, ganglios linféticos e higado ).

En histoplasmosis primitiva, el lugar iniocial de 1a infecoién
suele ser en los pulmones. Aproximadamente en el 95% de los pacien
tes, la evolucién es as{ntomética y en la mayoria de los oasos se
descubre accidentalme: te al praotioar exploraciones radiolégicas -
sistemftiocas de térax. Algunos autores afirman jue por 10 menos en
el 30% de los pacientes oourren lesiones bucales, que pueder consti
tufr la prizera manifestaoidén olinioca de la entermedad. Bstas le—
siones oonsisten en ulceraciores y elevaciones nodulares. La lengua
los labios, el paladir y la mucosa oral son los lugares afeoctaao -
oon mayor freouencia. BEn oocasiones se producer. destrucciones exten
sas Gel paludar, farin.e y tabique nassl. Sin emba@go existe un a-
ouerdo gereral, en que las lesiones orales oconstituyen un signo pro
nbatico desfavorable.

Bntre 88 paoientes cor. histoplasmosis progresiva, Miller y co-
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laboradores encontraron 28 con lesiones orales. El tratamiento corn
anfoterioina B resulta valicso.

HERPES Z0STER. Bs causado por un virue reurotrépico que se -
oree os idéntico al de la varicela. Jientras que en la poliomieli-
tis el virus afecta las neuronas motoras, el virus del Herpes Zos—
ter ataca las neurfnas sensitivas. Por 10 general resultan afecta-
das células nerviosas del ganglio de la rafz dorsal. En consecuen-
oia las manifestacicnes se presentan a lo largo de la trayectoria
de uno de los nervios espinales.

“os sintomas clfniocos son: fiebre, ma)estar, dolor y la apari
oién de vesfculas en la regién cuténea inervada por el nervio sensi
tivo afeotado. Las vesiculas se abren, dejar ilceras, forman 0OB--
tras y ocuran. La enferzedad puede influir las neuronas sensitivss
en el ganglio del nervio trigémino. En tal caso pueden formarse -
vesfoulas en 1a oavidad buoal, precedidas por dos o tres dfas d. o-
dontalgia o dolor en la regiém.

Bstas vesfoulas se abren y dejan Glceras dolorosas, sungue Gu~
ran en pocos d{as sia dejar ocicat:ices. Los focos mfs frecuentes
de lesiones intraorales son la parte anterior de la lenygua, el pala
dar dlarndo y la mucosa de la mejilla. La mayor parte del aolor rro
vicne de irritacién de los ganglios sensitivos; por 1o tarto, la a-
plicacién local de {Armacos es ineiicas.

El Herpes Zoster inoide mfs a menudo entre los hombres . ue en-
tre las mujeres, afeotando principalwente a los individuos de ura e
dad superior a los 45 afios.

En oaso de Herpes Zoster del trigémino, pLede quedar afeatado
ol ganglio genioulado del facial. Aparece entoncee dolor er el of-
do, vértigos y a veces sangrado por el conducto aucitivo externo, -
xon o sin par&lieis facial.. Pueden quedar sfectadas las :ibras -
del faoial que inervan la lengua y oomo consecuencia de ésto, una
pérdida del gusto e1 1os dos tercios antericres de la lergua.

El tratamiento correspondiente a esta enfervedad es respcnsabi
11dsd del sédico. Bn pacientes tratados se ba logrudc un alivio es
peotacular del dolor entre 24 y 36 hs. después de administrar oorti
sona. Se ha recetado 200 mgr. el primer afa, en déwis ir ccionada,
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1X mgr. diarios durante la semana siguiente, y luego 25 mgr. dos -
veces al dafa durante ouatro dfas. Con dioho tratamiento la erup——
0ién cutdénea no se agravé , y ninguno de los pacientes sufrié neu—
ralgia posherpética.

Bn la mayor purte de los pacientes estuaiauos por Cirinoicne,
oinco inyecociones de 20 ml. de globuiina inmune lograron suprimir -
ripidamente el dolor y la neuralgia. El tratamiento es tanto oés e
ficas cuanto mfis temprano se aplioa.

También conviene compiexe: tar la terepeiltioa oon grandes canti
dades de complejo B y vitamina c. Afn ocuando las lesiones pueden
desaparecer, la molesta neuralgia posherpética puede persistir sema
nas o zeses.

VIRUELA. Existen dos tipos de viriela humanas viruela mayor y
menor ( alastrin o variloide ) no existiendo inmunidad orusada e tre
ambas formas.

VIEURLA KAYCE. Conoclufdo el perfodo de incubacién que consta
de doce a trece dfas, puede presentarse una faringitis, Mientras -
dura el exartems febril primnrio, las mucosas Je la booa y la farim
8¢ se enocuentran olaramar.te enrojecidas y la lensua presenta un re-
vestimientv de bastante grosor. Simultaneamente puede aparecer di-
ficultad a la deglucién, epistaxis y corigza agudos.

En la forma fulzinante naligra de la viruela, que adpta el as-
pecto de una pirpura variolosa, tras corto perfodo de inoudacién (
oinoo a ocho dfas ) el paciente fallece a los pocos dfas, presen—
tando hemorragias profusas. La booa y naris sangran oon abundancia
¥y aparecer neorosis hemorrégioas y difteroides en la mucosa oral.

Al término de la fase inoial no complicada ( tres a cuatro -
dfas ) se presenta la fase exantémioca con eflorescencias disemina—
das que pasan sucesivazente :or las fases de eritema maouloso, pipu
las, peguefias vesfoulas cor depresién ocentral y por dltimo pistulas
uxbilicadas.

L+s lesiones trunsitorias de la ocavidad oral, se erosionan oon
rapides convigtiéndose en aftas y uloceraciones dolorosas, «ocompana-
das de una salivacién notabl.mente inorementada. La hinchasén acen
tuada de la lengua debido a su goueso revestimiento, dificulta nota
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blemente la resiiraoién, fonsoidén y degluocién. Bn casoy graves GOE~
plicados se observa la destrucoién gangrenocsa de las estructuras ora

les.
Su tratamiento es sintomético en el caso de la viruela no oom—-

plicada cursndo las lesiones expontfncamente al cabo de unos cuuntos

dfas.
VIRULLA MENOR. Su ourso es partiocularmente de menor duracién y

generalmente no consta de una segunda fse febril. Sus pequenas ampo
llas y pdstulas que aparecen no sstén umbilicadas y son univacuolares.
Su punoién da salida a un contenido algo lechoso.

Su tratamiento corresponde al de la viruela mayor.

VACUNA. La persona vaounada puede tranasferir la vacuna a otr.s
partes de su cuerpo utilizando sus dedaos, tras el rascado del lugar
de inoculaoién inioial, provocardo con ésto inooculaciones secunda-—
rias. Estas lesiones pueden aparecer en los labios y en la lengua,
tal es el caso de los ninos que acostumbran a succionarse los deuos.
La vaouna generaligada presenta mayor gruvedad y empieza a haocer su
aparioisn alrededor del déoimo dfa de la vacunacidn, en los lactantes
oon déficit inmunitario por ejemplos en casos de agaxmaglobulinemia,
cuyo desernlace es fatal, tarto la cara como la mucosa oral resultan
seriazente afeotados. Sus caracteristicus quimicas son lesiones pa-
pulosas y parulo-vesiculares blanquesinas umdbilicales er. su centro,
hundidas y confluentes que en el curso de la pustulacién, se aonvier
tern en attas. JDich:s lesiones muy frecuentemente se localizan en la
punta de la lengua. La curucibén oon ocicatrizucién se produce er. un
plazo a;roximaco de aos semanas,

ULCBHAS AFiI05iS., Estas lesiones no eon vesioculares. Anterior-
mente se oreyS jue las afias recurrentes o aftas habi uales reourren
tes eran una Eaniiestaoién del v.rus del herpes simple. B8in embargo,
este no pudo ser cultivado a partir de estas les.ornes, y actualmente
se considera que 6l organismo oausal es una forma L del estreptococo
hemol{tico alfa.

La enfermedad se oaraoteriza por sudesivos episodios de uloera-
oiones s.perfioiales, ovaladas o redondas, en la tGrnisca mucoea inter
na del labio, lengus, sejilla, piso de la dooa, palacar y encias,

38



Comienzan como gonus blwunocas pequeiias o plpulas rojas y elevadas en
la mucosa, que aumentan de ‘amaflo y exjerimertan luego necrosis oen
tral con formacién de Gloeras. Los pocientes habitaulmente no pre-
sentan fiebre ni linfadenopatia. 56 caloula que la eniermedad se —
produce en el 20 a 50 de la joblnoién, es ufs frecuente en mujeres
que en homires, tiene tendencia familiar, y su mfxima prevalencia es
durante los meses de invierno y jrimavera. MN&s del 90% de los pacien
tes no son fumadores. Se oree que el aumento de la queratinizaoién
de la mucosa bucal en los fumadores brinda proteccién contra 11 en—
fermedad. Una confirmaocién adicional de este fenémeno la brinda el
hecho de que las lesiones se presentan a menudo en mujervs durunte
el perfodo premenstrual, ouurdo el grado de gueratinizacién de la —
mucosa oral es bajo. También existe una correlacibéu definida entre
un stress fi8ico y emocional y la aparioiém de las lesiones.

El tratamiento de las aftas recu:rentes es sintomitico. En ca-
80 de (lceras persistcntes y pariioularasnie dolorosas, hun resulta-
do beneficiosas las désis de tetraciclina {250 mgr. en 5 ml. de. a—
gua; se .enjuaga la booa y luego se traga de 3 a 4 veces por dfa),
Los colutorios oon elixir de benadryl (difenhidramina) y Kaopsctate
por partes iguales también contribuyen a mitigar el dolor y el males
tar. Bn cambio resultan de dudoso valor la vitamina B, 1a vacuna an
tivariblica b 4 los comprimiaos de lactobaoilo,
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TEmA X

LBSIONES PROLUCIDAS FOL AGENTES EXTERNCS.

LESIOEBS MECANICAS. Enfermedad de Riga-~Fede. BReferente a —
las lesiones traumiaticas sufridas por la lengua de los lactantes -
con dientes natales.

Al succionar la punta de la lengua se pone encontactc con los
bordes inoisivos provocamdo una ulceracién que cura sin mayores com
plicaciones.

TRAUMAS KECAKICOS. Los traumatismos mecfnicos de los labios y
lengua se encuentran en estrecha relacién con acoidentes de tréfi -
00, luchas, cafdas y convulsiones epileptiformes. La herida gene—
ralmente de contornos mellados y a menudo infectada, se acompaba de
hemorragia, edema y dolor. Es necesario obtener raciogratias para
poder prevenir la pressncia de raymentos exiranos en este 0§80 -
fragmentos de dientes. BEn ocasiones ae producen traumatiamos lin-—
guales durante intervenciones quirfirgicas sobre la boca. General—
mente estas heridas sanan pronto merced a la rica circulaocién lin—
gual. BFo obstante ésto, se rcoom:enda siempre suturar dichas heri-
das.

BSTOMATOSIS PKOFESIONALES. Bste tij o de lesiones obedecen a
cuusas muy diversas y se han olagificado en lesiones producidas por
substancias quimicas inorgénioas, orgénicas y producidas por agen<—
tes vivos,

LESIONES POR SUBSTANCIAS QUIMICAS IBORGANICAS.

COBRE. Carecen de un origen definido y su aparicién parsce o-
bedecer afs bien a uns exposioién al plomo., Frecuentemenie se ha -
observado una coloraoién verdosa en encfas y lengua.

PLATA Y ORO. La exposioién a la plata origina una ooloracién
difusa o moteada gris pizarrosa en la piel (argiria), emnque suele,
8paTecer pigmentaciones similares en la mucosa de las enofas, len-
8ua y mejillas.
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Bl empleo del oro oomo tratam.ento de lu artritis, originabdba
un gusto metélico, lengua aolorosa y estomatitis.

BISMUTO. En este caso se observa uma coloraciéu asul gris a
negro, del ocords gingival llamada (1linea del bismuto). En su mayo-
r{a todos estos casos se encontraban relacionados oon el tr:.tamien-
to antisifilftioco que actualmente se encuentra obsoleto,por otra —
parte la intoxicacién industrial por bismuto es en la actualidad —
excepoional. A prinoipios de siglo se afirmaba que el bismuto pro-
vooaba una decuvloracién de la lengua, enofas y mucosa oral e inclu-
80 uloeraciones.

ANONIO. Los vapores industriales de amonio provoocan estomati-

' tis, por otra parte se ha observado una glositis ampolilar motivada
por aspiracién defectuosa de una pipeta yue contenia amonio.

SUBSTANCIAS OKOARICAS.

ALCOHOLES. Los diversos alooholes (metflico, etpilico y propf
1ico) en consecuencia provocan irritacién de todas 1.s mucosas ora-
les inolufda la lengua.

VIEIL-BERORNO. Compuesto aromético, empleado en la imdustria
del gaucho puede ocasionar hemorragias en las encfas y lenyua. '

AKIEAS AEOMATICAS Y COMFUBSTOS MITRADOS. Bste grupo ae subs——
tancias constituyen téxicos hemoglobfnicos que ocasionan una colorg
o0ién gris verde a gris asulaca a los lavios. Si la exposiociér al -
t6xioco es demaviado prolongada origina ura coloraciin asulada en to
das las mucosas aunada a estomatitis catarral, mrestesias lingusles
asi{ oomo sejuedad y quexzasbn en toda la caviuad oral.

CTRO TIPO DB ESTOFATOEIS.

SOPLAICaES D VIDRIO. 2n el caso de los sopladores de vidrio,
§stos al realizar su trabajo, distienden la mucosa buoal, provocande
con §sto una bolsa queconsecuentessnte se vuelve gris blanqueoina -
pudiendo llegar a fisurarse. Los labios y la lengua freocuentenerte
se encuentra afectados como resultado del trauma meofnico.

HABITO OB SOSTEEER CON LOS LABIOS Y LIENiES LOS Ui1LEL JE TRA-

BAJO. Las costumbres de algunas personas de sostener cluvos
con 1os ladios en el momento de estar empapelardo o reparuiuio calss
do, asf cozo el de humedecer puntas de 1&pis hecho yue es miy fre—
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Suentv entre los trabu,:dores de la irndiuetrin ce e.te ramo, du lu-
gar a irrlanaciones circursoritas (des aste mecérnico), fisuras y -
ulceraciocres de la lengua y labios.
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TEkA XI
Va:I%05ILALBS L8 LOS VALCS Ve LA LELCUA.

Las veras de la ouperficie infeiior de la len_ua, pueden pre-
sentarse grandes y tortuosas y en cc.siones varicosas. e trata de
lesiones adguiridas distintas de los angiomas o herangiomas del de-
sarrollo.

Bste prcblema parece incidir er inuividuos con més de 40 afios
de edad.

Bstas grandes venas de aspecto inguietante, generalmente preo-
oupan mucho & los enfurmos. Algunos pacientes sospechar de alguna
lesién zaligra, o temen correr el peligro de una hemorrugia incon—
trolable.

Se ha dfoho gye el origen de la disiencién de las vinas lingua
les es rrovocado por mala circilaciénm, lestén de la- vlvula mitral
o srfisema, oondiciones todas que dam lugar a un aumento de presiln
verosa, El odontélogo debe de aexplicar la naturaleza de las lesio-
res ecpleardo a manera de ejemplo las varices de los ciecbros infe-
riores. Ko estf indicado ningin tratamianto, tan solo el de conven
cer al pucisnte de 1o benigro de las lesionss,
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TELA LII
CAEKCER BUCAL

El estudiante de odontologfa o el centista graduado quizé no -
tengan un interés primordial por el ofincer; y le nayorfa admite que
no constituye una de sus jrimeras obligaoiones.

Fés en la actualidad el panorama odontoléxico se ensanvha orean
do con ésto nuevas responssbilidades. A la par con la medioira la
odontologfa es un compromiso §tico, por tal motivo la persora gue -
1lleve a cabo sus estudios de odontologfa ¢ de medioina dece de acep
tar el dompromiso obligado de servir a sus semejantes.

En el futuro el cdontélogo gue no tenga una debida preparacién
oon respecto al diagndstico del odnoer estard faltando 2 un deber -
para oon el pliblico y estard incompleto en el ejercicio de su profe
sifin, ’ .

Debido a sus furciones cspeofficas el cdontélogo debe ce zcep-
tar nuevas tareas y mucho més responsnbilidades por ¢l hecho de es-
tar involuorado en la pricera linea de defer.sa contra el céncer. -
Es preciso subray:r la importancia de crear un progr-uza hom.gfimeo -
de diagnbstico de o&x.oér, para la mayoria de los odontélogos en e er
0icio y a la vez introduocirlo en todas lea universidades del pafs.

Bos podecos preguntar gForqué debemos de involuorar a 108 O—
dont6logos en el aiagnbéstico del olnoer? jPorqué mo encargur dioha
tarea a quieres tienen comproniso de cumplir con ella, los cddicos?,
La respuesta es muy oclaraj en la actualidud el 50% de toaos los pa-
oientes con ohncer buoal acuden primero al odontélogo, antes ue al
mbdico,

De hecho ésto le di una oportunid-d m:oho mejor al odontélogo
de observar un tumor maligno de la tooun. Y asf{ prooceder a hacer un
diagnéstico tempraro de ofnoer, prestando con ello un servioio inva
luadle a la ocolectividad.

A ocontinuacién se exponen algunos téreiros relaoion:dco con —-



oincer y .ue son objeto en la .aycrfa de 108 0as08 Ge muchL.8s confu-
siones:

Tt.VCk. S, llama tumor a un oreoimiento norcal de los te idos,
incejeraierte el resto uel cuerpo, y sim ringir proféiito Gtil. -
Tumor es un términc gereicl Gue abaroa a todas las neoplasias benig
rnas y salignas. Un tumor puede ser tenignc o msligno.

FBOPLASIA. Es sinériwo de tumor. For lo tarto, las neopla—
sins pueden ser benignas o zalignas. Un caroinoma es una neoplasia
maligna, pero una neorlasia zaligna puede ser un car@inozs o un sar
coma.

TUKCR BEN'GM0., Estos tumores suelen estar encapsulados, por -
lo yue no invaden los te,idos cercanos. Su desarrollo es lernto, y
no ee extienden a partir de su foco de origenm, snlvo por un creci--
miento propio.

No producer. metdstasis, 88lo provocan la muerte si ocupan zonms
vitales, como cisrtas zonas uel cerebro.

TURLRSS »ALIOKCS. Son de dos tipos principules: L) carcino—
Eas; 2) sarcomas,

Los tumores benignos rara vez producen la muerte. Loe ralig—
nos no identificados o mal tratados, siecpre resultan mortzles, don
deqiiera que se ercuertren. Un tumor maligno del dedc, del labio o
pabellsn de la oreje mata con la misza ceguridad ue un oéncer de -
la lengua, del pulmén o del estémago.

Los tumores maligros tienen una ofpsula ruy endeble o no la -
tiener. La tendencia a la metfistacis hace ce cualq ier tumor malig
no un caso urgente. Si el tumor tocavia se erncuentra localisado en
el momento de la intervercidr, la oirugfa radiocal quizé logre ourar
lo. Por otra parte si hay metdstanis resionales; las posibilicades
de ourzoién se reducen. Si exis e metfistnsis lejanas es iuposible
su ouracién oon los Eét dos que existen en la actualidad.

CAECEZK. La palabra “"o4ncer"” es un término general yLe abar-
caca todos los tumores malignos, La olasificacién se basa en que-
ol tejido de origen sea epitelial o mesodérpico.

CAECIKOVA., Es un tusor de origen c.pitelial pciejesploy hay -
oarcinomus ue piel, lengua, lubio, estémngo, tiroides, reoto, Gtero
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y de hecho, er ouLulquier 6rgano donde se ensuentru tejido spitelisd
Bl oaroinoma ropresentu el 96.5% de todos los tumores talignos.

LESIOE O TUKGR ) RIPARIO. Por lesién primaria entendemos el tu
mor inicial, ejexplos un tumor puede nacer en la icngua e invudir
un ganglio linféiico del ocuello. La lesidn linzuxl es ls lesién —
primaria.

LBESION O TUKCR SECUNDARIO. Es el fooo maligno derivado de un
tumor maligno primario. BEstos fooos secundarios se llawan también
metistasis.

METASTASIS. Son focos seoundarios de una enferzed .d maligna.-
La capacidad de producir netéstasis sSlo se manifiesta en 1los tumo-
res salignos. Cuando las oélulas malignas pasar a vasos linfétiocos
o sangu{neos, pueder a&lcanzar focos diverscs, préxizos o :)ejados.
Dondequiera que lleguen estas células pueden morir o seg ir :pr« life
rando. Si proliferan, el pequeiic grupos de nuevas células cons ity
Fe un tumor m.pend.onto.

Este nuevo érecisiento seoundario es una metéstrais,

ORAL. En ofncer oral es el nombre aplioado a las nooplé
sias por tumores malignos originadas en el revestimiento mucoso de
la cavidad oral.

Se puede aividir en varios grupos en f.ncién del foco ocupado
por la lesién inioial ens 1) 1labiosy 2) 1lengua; 3) amigdalasy
4) enofas; 5) paladar duroy 6) paladar blando; 7) piso de la
boca; 8) superfioie oral.

Los caroinomas de células escamosas de labio y lengua resultan
oon mucho, las lesiones mfs frecuentes. En conjunto estos dos car-
oinomas representan c.si el 50% de todos 108 tumores maliynos de la
booa.

Aunque existen tumores orsles a cualquier edad, se trata fundp
sentalmente de una enferzedad del hombre maduro y del anoiano. Fues
estos se resentan en una épooa de la vida en que los uientes a con
secuencig de ofries, resorcién alveolar o desintegracién general, O
bligan el paciente a aoudir con el odontélogo.

Generalmente el ofncer de booa es més irecuente en el hombre -
que en 1a mujer. Bllas muestran una extrafia inmunidad contra los -
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tumores malignos de la booa., Quisi el caroinoma Gue sea un poco mée
freocuente en ellas es el carcinoma de lengua y paladar.

BTIOLOGIA DEL CAIMCBR BUCAL. Se desconoce en la actumlidad el
mecanismo. por medio del cual, las oflulas previamente "disciplina-
das” adoptan bruscamente caracteristicas mslignas. Aunque se acep-
ta desoonoocer el origen profundo y fundamental, se hace mencién a -
ciertas causas préximas aesencadenantes o predisponentes.

irritaocién orénica

rayos solares

tabaco

8ffilis; quisé el principal faotor relacionado con la etiolo—
gia del oéncer oral sea la sffilis, que es otro tipo de irritaciénm
orénica. De 20 a 30% de todos los pacientes del sexo masculino con
ofucer de la lengua, tienen s{filis orénioa.

Factores dentales. Tales como dientes rotos, ugudos o caria-
dos, prStesis mal ajustadas y sepsis bucal. Se hs afirmac que no
oourre ofncer en una boog lizpia. Aunque esta aseveracién no puede
aoeptarse, en foraa literad; destaca 1ld importancia de uns buena hi .
giene oral como medida profiléotioa antiocancerosa.

CANCERIGENOS. Desde afios atris se ha enfocado la atencibén de
los investi. adores de laboratorio en el papel de varios agentes ex-
ternos conocidos como cancerigencs quimicos y de rayos X o del ra—
dio, en la etiologfa de los rulmones. Algunos de 1os agentes de ma
yor importancia de los cuales se aube en la actualidad que son pro-
ductores de céncer, son el arsénico, alquitra‘n, brea, parafinas sin
refinar, petr6leo orudo y sus derivados, colorantes de anilina, ra-
yos A, radiaciones del radio y rayos ultravioleta.

Todos estos agentes oancerigenos se relacionan oon el oéncer
de piel, no obstante en determinsdo momento pueden causar viertos -~
ofnoeres profundos.

LAS CUATRO ETAFAS LDEL CALKCER. Los ocuatro perfodos de evolu-——
0i6n de un tumor zaligno sons' 1) tardans« aebiaa al pacientej 2)
tardansa debida al profesionista; 3) tratamiento adecvado; 4) -
perfodo de observaoién.

TARDAMZA UEBIDA AL FACIENT:., Jlioho per{odo se iniocia ocuando -
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el paciente sospecha por primera ves uma condioién anormal en su bo
ca 0 su piel y termina cuando acude al profesionista en busca de a-
tenoifn. BNo obstante §sto puede a veces prolongarse demasiado ya -
sea por causas de ignorancia econémicas, o miedo a enterarse de un
prodlema grave, Esto hace que ol aiagnéstico se vuelva triégico; -
cuando la enfermedad es tan uvanzada que ya no existe curacién posi
ble.

TARUARZA LBBIDA AL FHOFSSIUAISiA. Bste perfodo ee inicia cuan
do el paciente acude al médico o al odont6logo, y continGia hasta —
que 8¢ inioia el tratamiento ddecuado.

Casi no hay ninguna excepoidn a 1la regla de e, respsstc a la
malignidad de tumores outfneos y orales, estd etupa nunca debe de -
durar mis de dos semanas. Actualmerte el retraso debido al profesio
nista dura entre tres y cuatro meses para los casos de oénce:- oral,
y hasta de un aifio para el caso del céncer de la piel expuesto: a la
vista. BEsta tardanzes se debe a la incapacidad del profesionista pa
re diagnosticar el céncer.

Alguno de los tratamientos inlitiles que se aplican bdasados en
estudios hechos de ofncer oral sons

1) BEnjuagues bucales de varios tipos

2) Aplicaciones tépicas sumamente varialles, desde antisépti-
o@s sencillos hasta ciertos oalisticos.

3) Modificacidén ae dientes supuestamente agudos o rotos, a —
los cuales se atribuye el problema. Hasta ese momento na-
die ha per:zsdo o sospechado que se trata de lesiones cance
rosas. Deben pasar por lo menos tres 0 cuatro meses, an<—
tes de (ue se pianse en esta posibilidad.

4) Modificmoién de prétesis (para ajustarlas a la deformaoién
que produce el ckncer).

5) Observaoiones y ensayos a irntervalos de una semana o dos.

6) Extracoiém de un diente o de varios,

7) Biépsias mal heohas.

8) Extirpaciones quirdrgicas mal hechag, sin previo e¢studio a
natomo patolégico del tejido.

9) Puneién de una lesién primaria (que puede parecerse a un -
aboeso ordinario). 48



1€) Trataxiento oconservador de leucoplasias que han sufrido
degeneracién maligna no reconooida.

11) BRadiografias de maxilar inferior (en presercia de lesio—
nes de te,ido blardo).

TRATANIENTO ADECUADO. El odontélogo desempefia un papel impor-
tante en la etapa de tratamiento de ckncer oral.

Interviene para extraer dicntes, preparar férulas y equipo de
fi/acién pare reseccién mapdibular. Ademés interviene en el trata-
miento para elaborar prétesis provisionales en espera de una ciru-
gia reparadora. También se le pide al cdontélogo vigilar el traba-
Jo de higiene oral; pues se requiere uns estriota higieme en la bo-
oa durarte la irradiacién como terapeutioca de un ofncer oral.

BEs preciso gue el enfermo de ofncer sea puesto de inmediato en
manos cospetentes para reoidbir un buen tratamiento, Hay que actLar
oon rapidexz, pues el {rdice de curacién sélo puede aumentar si s -
reduce al mfnizo la tardansa.

PERIODC DE OBSERVACIOK. Empiesa ouapde termina el tratamiento,
Se vigila al paciente a intervalos progresivumente mayores durante
el resto de la vida,
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TEMA XIIX
TUMORES ORALES EPITELIALES

LEUCOPLASIA. Para muchos, la leucoplasia es una designacidn
clinica empleada para referirse a una placa blanca de la mucosa, que
no se desprende fécilmente y cuya identifiocacién no resulta tan ff-
cil oomo es el caso de otras lesiones que tienen cierta semejansa -
como lfguen plano, mevo blanco esponjoso, etc. FPor otra parte el -
término "leucoplasia™ no se limita estrictazente a lesionss de 1la
mucosa oral sino que incluye, adexés, lesiones de la vejiga urina——
ria, vias respiratorias iltas y genitsles femeninos. Estas diferim
cias conceptusles dan origen a confusiones y dificultades en los -~
oriterios que de la leucoplasia tienen olinicos y anatomopatélogo .
fal ausencia de acuerdo sobre el significado de la leucorlasia se -
ha traducido en una total negligencia con respeoto al enfermo.

Por esta rasén nosotros utilizamos la palabra leucoplasia dni-
oz y exclusivapente como la indicacién olfnica de una manoba blanca
en la mucosa oral  ue no se pusde borrar ni identificar con otros -
procexos anatomopatoldgicos especificos.

La etiologfa ha sido atribufda a miltiples factores incluyendo:
tabaco, aloohol, irritaciones meoéniocas, sffilis, déficit vitamfnioo
alteraciores hormonales, galvarismo, salnutrioién, eto. )

El tabaco ba sido considerado oomo uno de los faotores etiolég
cos jrinoipales disponiéndose de bastantes pruebas clinicas y esta~
dfstioas para apoyar esta opinién. La mejoria observada ouardo un
enfermo con leucoplasia extensa deja el hé&bito de fumar es la mejor
prueba de ello.

La irritacién meoénioca local parece ser un agente etiolégico -
claro en 10s casos en que la leucoplasia aparece en zonas orénica—
mente irritadas por prétesis mal adaptadas o por ;iesas dentarias -
mal puestas.

Las caracterfstioas olfnicas de la leucoplasia se manifiestan
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habitualmente en lesiones blancas elevadas o planas, de lagucosa o-
ral, que en determinadas ocasiocnes puede estar fisurada. Sin embar
g0 slgunas lesiones pueden estar representadas por una dlcersa.

Los hombres son afeotados con mayor freouencia que las mujeres,
y ¢l promedio de duracién de la lesién es de 30 meses.

La gran mayor{a de las lesioncs se presertan en un promedio de
edad de los 53 afios y la incidenocis de las lesiones por ordeu de —
freocuencia son: mejilia., labios, mucosa zandibular, piso de la bo
oca, lengua, paladar y mucosa maxilar.

A la leucoplasia se le considera como una lesién premaligna y
en consecuencia si no se trata puede desencsdenar un carcinoma, —-
Las leucoplasias del piso cde la booca y base de la lengua gue no se
tratan conducen irremediablemente a caroinomas invasores en mfis deld
90% de 1os oasos obscrvados. Mientras que la del labio lo hace en
menos del 25%.

Tanto olfnica como microscSpicamente resulta imposible distir -
guir entre las leucoplasias que hnbrin de ser invasoras y las que
no 1o serén. Por ello se sobrentiende la mecesidad de 1a esciaién
completa de todas estas lesiones.

CARCINUKA DE LA LEKGUA. BEl caroinoma lingual es un tumor in—
traoral saligno isportante. L, incidencia de este tipo de tumor es
sblo ligeramente inferior a la del caroinoma labial y que, supera o
iguala la freouencia total de todas las demfs localizaciones intrao
rales.

Bn oontraste con el carcinoma labial, el cdmoer lingual es una
enferzedad altamente mortal y el prondstico para los casos avanga—
dos es muy pobre.

El oarcinora de lengua ¢s predominante del eexo masculino ,dn
sin embargo, se ha especulado acerca ael inorsmento en la inoiden—
oia en el sexo femenino argumentando que la causa podria residir en
el mayor uso del tabaco y alcohol por prrte de las mujeres., BEsta -
lesibn es una identidad que incide mayormente en los Gltimos afios
de la edad sdulta y sobre todo en personas de edad avangada. Los -
sintomas, las oaracter{sticas olf{nicas y la evoluoién del cénoer —
lingusl varfan ocnsiderablemente seglin la looaliz-~oién del tumor.
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cias publicadas seilalan unos {ncices de ciroco aiios del 14 al 70%,

Los sntecedent.e sitiliticos parecen teuer, una intluvnoia des
favorable en el pronéstico.

Las prircipales causns ingedistas de m erte en los poicntes -
oon oarcinoma lingual sons neumonia, obstruccién y erosién de los
grantes vasos.

E]l trztamiento de eleccién para el carcinoma es lu irterven-—
oiér. yuirirgica amplia y en ocaso ae metéstasis de ganglio cervical,
intervencidér radioul en tejidos cerviorles; y en casos inoperables
la radiacién. El {ndice de curacién en el carcinoms de cebe en por
te al alto grado de diferenciacién y también a su localigaggén y —
diagnéstico temprano. También influye el tamafio del tumor y edad -
¥y estado de salud del pacierte.
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TEMA AIV
TUMORES NESENUINATOSOS

HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA. Las masas compucstas fundu-
mentalzente de tujiao conjuntivo fibroso, ajtamente colagenizudo,
constituyen una de las altersoiones yue oon mayor freouercis se Ob-
servay en. la mucosa oral. lara desoribirlas se nan utilie.qo nume-
rosos términos as{ ocomo para las moderadas diferienoias histolSgi—
cas. Fibroma, mixofibroma, lipofibroma, fidroma esificesnte y tumor
por lesién ae la dentasura son ejemplos ue la mencionuda vuriedud.

La mayor parte de estas proliferaciones ropresentan una 30bre-
producoién de colageno, una ilteraoién de su recambio o ambas cosas
& 1a ves sin que se trate de lesiones neoplésicas.

Aunque la hipyerplasia fibrosa inflamatoris pueda hallarve en -
oualjuier parte de la boca, lo méa frecuernte es observarla em lu mu
ocosa bucal, labio inferior, lengua u otros l.gares

FIBRONA. Eata lesibn comprende cerca del 7.5% de todas las —
biopsias y comstituye el oreciziento tumoroide mfs comir de la cavi
dad oral. Es la resultante de uga irritaocién looal. Se presenta <
oomo una lesién elevada, pedunculada, habitualmente ocon el color -
de la mucosa aunque puede encontrarse mie pilida. Su tamafio oscila
entre p.cus mm. hasta algrLnos om. Se presenta em cualquier lugar -
de la cavidad oralj no ob.tante, las regiones més afectadus suelen
ser ls lengue, 1ls mucosa oral y laubios. Frecuentmente se encuentra
asociado con una irritacién looal, como la sucoién de 1la mejilla a
través de un espacio interdertsl o edentado, el morderse los l.bios
o el empuje de la lengus ocontra un diustema.

Los fibromas son masas indolorus carentes ae oar‘ngterisuona -
aistintivas que permitan un diagnéstico olfnico. La falta de ulce-
reaoibr. o reorosis, su orecirmierto lento y cuando estén er una posi-
016n mfs profundsa, la seudoencapsulacién o la delimitacién de los
te;idos oiroundnntes, son slgunas oaraoteuristicas previsibles.
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El tratamiento del fibroma por irritaciin coneiste en la esoi-
ocién. Mo obstante, si la causa persiste la lesién vuelve a aparee=
cer.

NEUROMA. (NEUEOMA FOLARPUTACIOF O TEAU3ATICO). Cuando un ner-
vio es secoionado, su extremidad proximal se regenera en un intento
de cemrar el espacio. Esta regeneracibén oconviste en jroliferacién
de c#lulas ae Sohwann y de fidroblastos y en el crecimiento de loe-
ollihdroejes. Si los oilindroejes logran contacto con el extremo
distal la reparacién es completa. Fero 8i no lo consiguen; la pro-
liferacién continfa dando lugar a la formacién de ura masa de fibro
blastos, células de Sohwann y oilirdroejes, que en conjunto vienen
a oonstitui{r un neuroma.

BEn la oavidad oral, los neurfmas son més frscuentes en la zoma
del agujero mentoniano. Otros lugares que también se afectan comu:
mente son los labios y la lengua y en ocasiones el interior de un -
maxilar.

Las lesiones se presertan habitualmente como nSdulos movibles
en la mucosa oral que puede estar dolorida. Los cortes miorosolpi-
oos muestran unacantidad variable de tejido oicatrisante (tejido co
16genc) en el cual es posible ver mumerosos troncos nerviosos sec—
oionedos en tejido transversal y longitudinal.

El tratamiento del neuroma consiste en la esciociénj lo ocual se
ha venido realizando con bastantes posibilidades de éxito.

NEURILENOMA., Con respecto a este tipo de lesiones sin lug:r a
dudas, se trata de un tipo de tumor en los que las células neurilé-
micas de origen neuroectodérmico, juegan el papel més importante —
siendo §stas el punto de partida psra la formaocién del neurilemoma,
que es una formaoidn bien definida y benigna que assienta en el teji
do oconjuntivo,

Este tipo de tumor ha aido protusamente tratgdo bajo muchos si
nénimos. Bjemplos neurilemoma, meurinoma, neurofibroma, tumor es
peofifico de la wvaina nerviosa, falso neuroma, eto.

Clinicamente el neurilemoma aparece como una masa indolora de
oreoipiento lento, su localizaoién mhs frecuente la encontramos en
le lengua, donde puede alo-nzar tamafies eonsiderables.
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Ly mayor parte de los neurilemomas reportados inoiden hacia u-
na edad media del paciente afeoténdose con igual frecuencia hombres
y mujeres.

Los neurilemomas son lw masas mis frecuentes de los nervios pex
féricos, eraneales o simplticos, y 86lo en raras ocasiones se pue—
den diagnostioar quirfirgioamente.

MaocrosoSpicamente estos tumores estén enocapsulados y poseen u-
na consistencia dura y eléstica. Su ocolor varfa deede el blanco al
amarillo, con algunos focos neorSticos y hemorrfgicos en los de ma-
yor tamafio, en algunas ocasiones =ze observan signos interes.ntes, -
ocomo la tos cuando la masa neurilemomatosa del nervio vago a nivel
del ocuello es objdto de palpaoién.

KicrosoSpic-mente el neurilemoma estdé encapsulado o en {ntima
asociacién con los nervios jeriféricos. Eete consiste en océlulas -
de Schwann y proliferacibn fibrobléstica. L.s células forman haoces
retoroidos o se alinean de tal maners que sus nficleos se colocan -~
"hombro a hombro® (micleos eh elpannda).‘ For esta ragér se ob—
servan hileras de nécleos y de banda de citoplrsmu libres de nficlec

Los 1lamados cuerpos de Berocay esté&n formados por onntidades
de células de Schwann, que se reunen en grupos. La parte del tumor
compuesta de cuerpos de Borocay se denomina tejido Antoni tipo A. -
El neurilemoma oonsiste ademfs en una ocantidud variable ce tejido =
drtoni tipo B, que no es sino una mesmola laxa desorganizada, a ve—
ces quistioca de células de Sohwann, fibroblastos y fibras.

La degeneracién maligna de los neurilemomas s6lo 8e produce en
casos muy oontados, si es que llega a oourrir elguna ves.

La escicién es el tratamiento de eleccién para el neurilemoma.

FEUROFIBROMA. En un sentido muy estricto en neurofibroma y el
neurilemosa (Shwannoma) son considerados dos entidades distintas. -
8in embargo, en su estudio siempre ee les considera juntos debido a
sus grandes similitudes., Las Gnic s diferiencias entre ambos resi-
den en las caracteristions histolégioas; pues el neurofibroma no es
enoapsulado y esté oompuesto sSlo por tejido Antoni tipo B. C,reoce
de ocuerpos de Berooay y de tejido Antoni tipo A, y contiene oilina®
ejes (fibres nerviosas).
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Al igual que el neurilemoma es tratamiento para el neurofibro-
ma es la esocioién.

NEUROFIBROMATOSIS MULTI}LE ( EMFERMELAD LB REOKLINGEAUSEN). Bs
una entersedad hereditaria, oon malformaciones miltiplea. Las mfs
espeotaculares son las anormalidades de los nervios periféricos.

Existen numerosos neur¥ibrosas en la piel, la ocavidad oral, el
traoto gastrointestinal y &oe huesos, as{ ocomo manchas de pigmento
pardo (melanina) en la piel. Los huesos pueden presentar deformida
des acentuadas como ia de t e8 neurégenos en la m§dula,
En esta enfermedad ademéis de los tumores neurégenos es posible Ob—
servar lipomas, adenomas oeb&ceos, fibromas y exceso de pelo.

En 1la oavidad oral puede baber lesiones en los tejidos dlandos
y os posidle encontrarlos tambiém en el interior de los maxil. -es,
Le lengua es el lugar mfis afectado con mayor frecuercia. Si 1 s =
neurofibromas son de looalizacién profumda, la lengus se presenta a
grandada (maoroglosia); si son superfisiales se presenta fisurada -
(esorotal); También puede haber tumores en la encfs, el paladar y
la sucosa oral.

MicrosoSpicamente, las lesiones son las mismas que las descri-
tas para los neurofibromas solitarios. Las lesiones de la neurofi-
bromatosis mfltiple hacen su aparioién en la nifies y su crecimiento
puede cesar en ocualquier momento. Por otro lado los neurofibromas
observados en esta enfermedad pueden experimentar transtormaciones
malignas, convirtiéndose en neurofibrosarcomas.

Aproximadamente el 50% de los tumores malignos de las vainas -
nerviosas se originan en pacientes con la enfermedad de Recklingbau

sen

LIPOMA. Aunque ol lipoma coneituye uno de los neoplasmas miis
comunes en términos generales son raros en la oavidad oral.

El lipoma es una tumoraoién benigna de oflulas maduras del te-
Jido oonjuntivo adiposo. Se le ha observado en todas las estructu-
ras orales pero de preferencia en la lengua, mejillas y piso de la
booa.

Clinicasente los lipomas orales se presentan comO unas ma8as
amarillas, blandas y de lento orecimiento.
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A menudo tienen una resiferia delicada, lisa y enoapsulada o -
seudoencapsulada. Raras veces son dolorosos a pesar del gran tama-
fio que alcansan en oocasiones.

NaorosoSpicamente, los lippmass tienen un aspecto graso y ama-
rillento inconfundible.

En alguna ocasibén, los de mayor tamafio pueden sufrir neorosis
7 hemorragias, siendo la lobulacién otre de sus caraoteristicas.

El tumor puede sexr pedunculado o sumergido. La imagen mioros-
cSpica nos revela, células adiposas normales, a menudo dispuestas -
en 1l6bulos.

La degeneraciér. maligna de estos tumores, ha sido reportada en
muy contadas ocasiones sierdo &sta muy excepoional.

Los lipomas de la cavidad oral crecen myy lentamente y las rg
ocurrencias son r»ras después de la escioién que es el tre amiento-
afs sdecuado para ellos.

BEXAFGIOMA CAPTLAR Y OAVEHQSO Los lesangionas oapilar y - unr
noso de la cavidad oral pueden observarse a cualquier edad y en am-
bos sexos. Fo obstante la mayoria son congéritos y se manifiestan
clinicamente a distintas edades.

Miocroscépicamente loshemangiomas se subdividen en dos tipos: -
capilar (cuapdo sus espaoios oocupados por sangre y revestidos por-
endotelio son pequeiios) y cavernoso (si los wasos que lo forman son
de mayor tamafio).

Se nresentan como lesiones elevadas, parcialmeite elevad 3 o
sumergidas, oirounsoritas o difusas, de ocolor rojiszo o azulado, de
superficie lisa y de tamaiio variable. Por lo general son bl-rdos a
la palpacién y pueden blanquearse ocuardo se ojerce presién sobre e
1llos.

La parte m&s comunmente afeotada es la lengua y la mejilla, —
sin embargo ninguna estructura es inmune a su apurioién. Las lesio
nes pueden originar un agrandamiento oonsiderable dol lugar aiecta-
do y por consiguiente dificultar a la deglucién y a la fonaoién.

Los lsmangiomns son bdenignos y en ocontadas ooasiones o nunca, -
experimentan transformaoiones malignas. Bo orecen, 0 lo hacen muy
lentamer.te. Dlebido a la hemorragia interna, trombosis y organisa..

58



0i6n puede experimentar fibrosis y la regresién exgonténea.

Las lesiones superfisiales pueden eliminarse quirtrgicamente,
o. puede inducirse fibromas mediante soluciones esolerosantes (tetra
deoilsulfato 88di00), nieve de diéxido de carbono, inyecoiones de a
gua hirviante, orioterapia o eleotrocauterizaciénm.

LINFANGIOMA, Son tumores o oreoimientos parecidos a tumores -
que pueden presentarse en cualquier lugar de la pie} y tirica muco-
saj sin embargo, la ocavidad oral constituye una de las localizaoio=-
nes mfis comunes; observindose con mayor frecuencia en la lengua.

Cuardo son superficiales se presentan como un racimo de excre-
sencias blandas e incoloras, de paredes delgadas en la mucosa.

Si su localizacién es profunda, produceun un agrandamiento difu
so de la lengua, que borra las oaraoteristicas de su superficie ob-
servéndose ésta, 1isa y carente ue papilas. BEn algunas ocasiones -
el agrendamiento puede ser muy acentuado (macroglosia),

NioroscSpicamente la mayorfa de los linfangiomss orales mues—
tran espacios grandes de paredes delgudas y lleras de lirfa, Bn -
las lesiones superfiociales estos espacios caverrocsos yacen inmedia-
tamerte debajo del epitelio.

Los linfungiomas no experimentar. transformaciones malignas. -
Bo responcen a la irraciacién, ni a las eoluciones exclerosartes; -
en cambio, la esoiocién quirirgica, cons:ituye el tratamiento de elec
oién.

MIOBLASTOKA DE CELULA GRANULOSA. &l mioblastoma de célula gra
nulosa es ur tumor benigno del te ido blando ouye naturalesa exacts
o8 deconocida. Sa le ha asignado un origen en células musculares,
fibroblastos e bistiocitos; sin embargo, estudios histioquimicos re
cientes, y el empleo del mioroscopio eleotrénico, han demostrado -
yue rroceden de las oélulas de Sohwann de la vaina nerviosa. FPuede
aparecer em cualquier lugar de la piel, la tdnica sucosa o el trao-
to gestrointestinal, pero la oavidad oral oonstituye uno de los lu-
gares afectados con mayor freouencia, Ha habido informes acerca de
casos de lesiones miGltiples, y en algunas oportunidades .e ha obser
vado uns dissinuoién exponténea del tamafio.

En la ocavidad orsl, casi todas las lesiones aparecen en las 'su
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perficies lateral y aorsal de la lengua. El tumor ee presenta como
urLs exorecencia pequefia y ligeramente elevada de la mucosa, de super
ficie lisa y no uloerada.

El epitello que cubre al mioblastoma de oélula granulosa, por
lo general -;ostra una hiperplusia seudoepiteliom.tosa. El tumor -
yace dabajo del epitelio. Aunque es encapsulado, puede estar Oir—
ocunsorito y oconsiste en océlulas granulosas muy grandes con niicleos
pequeiics y redondos. Bstas células se disponen en ho as y frecuen~
temente se asocian co. fibrag musoulares y vainas nerviosas.

21 tratamiento del mioblastoma de célula granulosa consiste en

la escicién que es curativa.



DEFICIBMCIAS VITAKINICAS

Las vitaminas B, son un complejo heterogéneo de compuustos ou-
ya estructura var{a, desde la simple moléoula de la colinu hasta la
compleja moléoula de la vitamina Bl2. Los miembros del complejo -
son esenciales para la acoién ae las engimas resjiratorias celula~——
res, el metabolismo intermeciario y la formacién y mantenimienic de
1a lemoglobina. Encontrindose ausentes uno o la totalidad de ‘o8 -
miextros, origina una alteracién del zetabolismo celular jroso indo
en la boca lesiones de los tejidos blandos y labios,

La lesién oral originada por las deficiencias de vitaminas del
&Tupo B, no es (nioca y ‘n necesario relacionarls con otros hll;l-—
gos olfnicos, en el e:tablecimierto de una deficiencia de vitamina
B.

TIAKIRa, (TIAWINA BI). Su deficienoia origina degeneracién 8e
neralizada del sistema nervioso. kn cavidad oral las lesiores no -
son u. hallasgo constunte. La lengua puede ser edematosa y enroje
oida, las enofas se encuentran ini.amadas. La mucosa y la lengua -
presentan hipersensibilidad.

Las prircipales fuentes ue tiemina son lus legumbres comos ha-
bas y guisantes. Tambiér. hay micha tiam.na en la ocarne magra de -
cerdo. Todos los vegetales y frutas contienen peyueflas ocantidsdes
de esta substancia. Bn la aotualidad, algunas harinus blancas ee -
enriguecen artificialmerte con tiamisa.

Se recomienda una ingestiés. diaria de 1.5 a 2.5 ugr., pero las
necesicades de tiamina varian rucho segiin la ingestién calérica to-
tal,

RIBOVLAVINA. ( VITALIMA B2). Bn el humano la carencia de esta
vitomina se manifiesta oomo ur sfnorome oiract. rizado por dersatitis
osborreica slrededor de la naris, vascularisaoién de ls cérnes, glo
sitis y estomatitis. En pacientes er. 10s que se indujo experiuen-—



talmente una arribotlavinosis, se apreciaron lesione. ocaracterfuti-
cas en 1os.bios y una erosién de las membranas mucosas de l: booa.

Frecuentesente se producen costras en las fisuras formadas en
los labios. Las lesiones pusden ser infeotadas secundasriamer.te por
entreptooocos, estu1iloococos o por el virus del Herpes simple. Las
papilas linguales se agrandar en las prixeras fases de la aeticien~
oia y dotan a la lengma de un aspecto granular. Este agrandamiento
puede ir seguido de uma congestiér ocapilar iue origina una color&-—&-'
oiér rojo pirpura de la lengua.

También encontramos que oay atrofia completa o purcial de papi
las filiformes. Son irecuentes las alteraciones inflamatorias, en
especial en la punta y los bordes aue la lengua. Tamdién es comin -
otservar depresiones debidas a los dientes en dichos bordes.

Algunos investigadores han seifialado gue las lenguas de in \vi-
duos con defiociencias nutricionales no suestran fluorescencia b jo
luz ultravioleta. La terapéutica vitamfnica en ind.viduos con pooa
fluoresdencia lingual suele restaurar o aumentar ésta hasta ur ni—
vel norni sin embargo, no dede considerarsu esta ‘nniobra' como exi-
tosa La carencia de riboflavina se trata por administracién de 25 &
50 mgr. de este factor vitaxfnico en varias déeis, junmto cor. otros
componentes del ocomplejo vitaminico B y de vitamina C. Estd indi-
ocada la administraoién parenteral en caso de ueficiencia grave o de
absoroiér diffcil.  (uifh se requiera una medicacilm oral o parert
ral de larga auraciém. A veces, la queilosip resistente a ia tera-
péutioca con riboflavina puede aliviarse por administracién ue hie—
rro, pantotenato de oaloio, olorbidrato de piridoxina; &cido nicotf{
nioo y cido ascbrdico.

Ko se ha observaio efeotos indeseables por terapéutioa con ri-
boflavina y oomplejo B. Cualquier exceso en la ingestién de ribo-
flavina se excreta por via reral.

MIACINA, (ACIDO NICOTIMICO). La deficiencia de nisoina por un
tiempo prolongado provooa la jelagra en e. ser humano. Se sufren
transtornos dérmicos, gastrointestinales y cerebroespinales ocaracte
rigado por las tres "D", Dermatitis, diarrea y demenocia.

Los s{ntomas odrémicos son: péruida de peso, del apetito, del
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vigor, dolor abdominal, desorientacién y pérdida de la memcria.

Los trastornos orales consisten en una grave glositis gingivi-
tis y estomatitis. Hacen su aparicién en una fase precos del ourso
de la enfermedad y pueden cons:itufr la prisc.pal manfestacién del
paciente.

Los trastornos orales mis significutivos aparccen en la lengua
La descamacién de las papilas linguales origina la denominada lengw
onlva. Inicialmente result n ateotaanos la junta y los bordes. Mo
obstante y conforue la enferzedad sigue su curso, la l-ngua resulta
enrojecida y tumetactaj produoiéniose después una deso.zacién gene—
ralizada del dorso de la lengua q @ se vuelve seoa y de aspecto ro-
jo musculoso. Las papilas sufren una atrotia y neorosis. Sobre el
tejido oreodtico tienze a afauirse una irfeccién monilidsica secun~
daria que lleva a la formacién de una saburra blanquecina y espesa
en la lengua, Esta sp vuelve sunsible presentando dolor al comer o
al babder.

Las carnes magras, el higado, las patatas y las verduras son
ricas en foido nicotinico. 2n general, la vitamina se encuentra en
tejidos animales bajo forra de anmida, en tanto que en los tejidds
veg=tales reviste la forma de &cico.

El tratasiento por deficienoia de niacina consiste en dbésis al
tas de niacinamida (150 a 30C mgr.) y de otros elementos del comple
jo vitaminico B. La xerotomfia o booa seca que no se deba a atrofia
prisaria de las gléndulas salivales puede responuer a la ,dministra
oién de 15U mgr. de nicotinamida aos o tres veces al dfa durante al
gun-s semanas. MNuchas veces este iratanmiento estimula la seoreoién
saiival después de infeccioness virsles generalizaaas.

La administracién de ricotinamida no entraiia efectos iniesea~—
bles. Bl exceso se ¢limina :f0ilmerte con la orina. Las d8seis elg
vadas de £0ido nicotinico pueden dar lugar a un« vasodilutacié: ge-
neralizaca (enro;ecimi nto) y cefaiea pulsante. Aunyue estas reac-
ciones pueden .larmar al paciente, no son peligrosas.

PIRIIOKINA, (PIRILCAAL, PIRIDOAANINA), Comprende el grupo de
oospuestos de la vitamina B6, y son convertidos en el oompuesto ac-
tivo piridoxal 5-fosfato en el organismo. La deficiencia de vitami
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. . -
na B6 en los lactantes origina convulsiones y puede ser causa de un
retraso mental.

Bn los adultos la defioiencia produce anorexia, péraida de pe-
80, conjuntivitie, queilosis, glositis, derza+itis y neuritis peri-
térica.

Fa queilosis angular bilateral, y la glositiss eon las manifes
taciones orales caracter{sticas enccntrudas en la uefioier.ia ce vi
taxina B6.

la glositis se encuentra sociada oon edemas de la leigus, atro
fia de las papilas, especialmente en la punta y una capa de color -
plrpura en la lengua.

Puede administrarse pridoxina a pacientes con jueilocis angu——
lar, junto con oiros integrantes del compiejo B. Las désis terapei
ticas son de z a 5 mgr. por dia, junto ocon otros elemer-.os del com-
plpjo By vitamina C. HNo se han sefialado efeoto inceseailes des —
pubs de 1a sdministracilp terapefitica de esta substunoia.

ACILO FOLICO. Su defioiencia origina ung.anemia msorooftion -
con médula 6sea megaloblistica. Encontramos alteraciones en el con
duoto gastrointestinal y presencia de aiarrea y alteraciérn de la ab
soreién intestinal.

Las manitectaciones orales soL estomatitis gener:lizada aLrnaaa
a glositis, queiloris y queilitis. La mucosa oral se jresenta roja
y dolorosa y es pcsibie que presente zonas de alteracién. La len—
gus se torna edematosa y ro.a en la punta, y en los rebordes laters
les. El aspecto rojo encendido y 1iso al dorso es p:ovocado por la
atrofia papilar.

La lengus se vuelve doloroea.

Esta substarcia se encuentra amplismernte uistribufda en la nn-
turalezs o incluso la alimentaciér equilibrada normal posee mucho
sfs foido £61i00 del necesario pura una buera ruirioién.

La déeis terapelitioca ainria de 4oido fllico es ue -, mgr. De-
ben prescritirse al sismo tiempo otros elementos del ocorplejo vita-
ainico By vitamina C.

VIv¢5IMA Bl2. La anemia pernioiosa, la enconrscos como la —
forma a’s grave por defiociwncia de vitamina Bl2,
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Y se carecteriza por una anexia macroeitica con médula Ssea -
megalobléstioca, intlamaoién y atrofia de la lengua, de la mucosa o-
ral y oonduoto gastrointestinal, ademfs de deg.neraociém de las ca—
ras lateral y posterior de la midula espinal y 108 nervios periféri
cos.

Bn la ansmia perniciosa los paoientes.presentan brotes intermi
tentes de Gloeras linguales que pueden durar varias semuras. Durun
te eatos perfodos la lengua se vuelve dolorosa y enrojecida y toda
la booa se vuelve sensible a la comida., Constantemente existe atra
fia de las papilas linguales observéndose un dorso liso.

Esta vitamina la encontramos en el higado y en la leche y sus
derivados. MNis en la actualidad se produce en el laboratorio a par
tir de ocultivos de estreptomyces griseus.

Bn el hombre casi todas las necesidades de esta vitamina se ou
bf'en a partir de la sfntesis intracorporal. Una ocantidad muy peque
iis de esta substancia puede ejercer efeoto f1si016gicos considera—
bles. Las necesidades diarias precisas de vitamina Bi2 en Al how=
bre no se han eatablecido afin, pero se piensa en una oifra veoina -
de Ipg. al.dfs.

Bn quince pacientes sujetos a investigsoidén y que presentaban
glosidinia 1diopética, se administraron dos veces por :ezana gran-—
des d6eis intramusculares de vitamina Bl2 (1000 g. por ml.).

BEn coce individuos esta terapéutioca no produjo ninguna mejo—
ria. Strean preser.td casos olfniscs que sugieren que las inyecovio
nes diarias de grandes d3.is de B12 pueden reducir la frecuwmcia e
intersidad del tic doloroso.

Pields y Hoff observaron que seis inyecciones diarias de 1COAS
de vitamica Bl2 oristalina permitfan venocer el dolor lancinante de
le neuralgia del trigémino, y aliviaban oasi completamente la pares
tesia querante secundaria.

BIO?IEA. Debido & su amplia distribucibén en los alimentos re-
Sults improbable su deficiencia de orig:n carenocial. Se puede pro-
dvoir una deficienocis despuée de la ingestié:. de oantidades altas -
de olars de buevo, pucs esta ocontiene un inactivador de la biotina~-
(1a svidina). 8¢ observaron palides de la lengua y utrofia papilar

’ - '~ lansua geogréfiocs en todas las personas en las ue 8¢
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indujo experimentalamente una deficienuia de biotina.

Se ha podido sintetizar biotima oristalinma. Esta substancia
sucstra una amplia distribucién en tejidos vegetales y animales. -
Es especialmente abundante en levuduras e higado. También puede s

sintetisada en el tudo digestivo.
Se ignora el papel exaoto de la biotina en la nutricién humana,
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TEKA XVI
PISORASING  SAMC IMsSG.

Sintoens y signous oruieu tules como hemorrngias, ulcexruciones,
hipertrofic gingival o -trofia de lus pajilus lirguules, son 1.8 =
Frimeras manifestaciores o las nic deutucauas de enfertecaud de la
sargre y del .isteza linforreticular; por lo t:nto los pu:ientes —
pueder. cousuitar a urn dentista,

Alrn cuundo alguncs sigrnos y sintomas puedel. h:cer pencar de in
mecizto er un transtorro jue ufecte u estous sistemas, en muchos oa-
808 los hallasgos sorn irespeoificos y el oaortbélogo debe iener sto
yrezente en ol momento ae establecer un diagnéetico diterercial. U
ra deterida ocserv:oién prede permitir un répido reconocimiento y -
por consiguiente un trataciento precoz.

La literatura sobre 1as discrasias s:uirguineas es extensa, y —
aur,ue las zanifestaciones buc les estiln pre:.enies en todas las for
cas severas de disorusies sug.ineas; como regla gemerzl, sélo las
anesias irvoluorar a la lergua.

Las aremias se caracterizan por unu defiocieroia de gléhulos ro
Jos y heroglotiraj ;s es Jor.sec.ercia tien, de una diszinuciér. de la
producoil(r. de eritrocitos, de ur aurernto de s. destrucoién, o de am
bas cosas a la vez, Lu discinuoién de la iormacién de zlobules ro
Jos pLece di-berse a Lna .ulta de lus m-teriales necesarios para la
procducoiér de globulcs rojos, tules como hierfo, vitamina Bl12, y G-
cido félico, o tier a uru irhibicién de la aotividnd de la médula -
8sea o0 a la substituoién de la cédila por otro telido.

Ecister rumsrosat fcri..s de nremias mfis no -ou.8 presentur o=
niest.cicres ornier euvjecf{iious, A ocrtinuaciér ve urola Lna lis-
ta de 1.6 ,ue sf presentan leeiores buo les y especifiow.nelnte ern la
les. uas

1)  unsmic por 101t. de Liexro (ferropérion).

2) ukemiu juiniciors por i-.lta cel f-otor sntiarémico (vitami

om1fatin l)c



TEXA XVI

DISTRALLNS  SAMC! IMa:l.

Sfrtocns y 8ignous criieu tules como hemorrngias, ulceruciones,
hipertrofi= gingival o .trof'ia de lis pajilus lirguales, son lus -
Frimeras manifestaciores o las nic deutucauas de enfercecud de la
sargre y del .isterxa liniorretioular; por lo t-unto los ju:ientes —
pueder. cousuitar a un dertista,

Aln cuando algukcs sigrnos y sintomas puedel. hucer pencar de in
pedisto er un traunstorro ue afecte u estos sistenas, en muchos ca-
sus los hallazgos son irespecificos y el oaorntélogo debe iener est
prezente &n 6l xomento ae establever un diagnbetico ditereicial. U
ra deterida o(serv:oidn prede permitir un régpido recorocimiento y -
por consiguiecl.ie un tratacziento precoz.

La literatur= sodbre ias discrasias s:rguineas es extensa, y —-
aur;ue las zanifestaciones buc les estéi pre.enies en todes las for
cas severas de disorusies sungLineas; ocomo regla gemerzl, sblo las
anemias irvoluorar a la lergua.

Las arecias se caracterizan por unu defioiercia de glc‘abuloe o
jos y heroglotiraj; y es sorsec.encia tien, de una discinuciér. de la
produceilr. de eritrocitos, de un aucerto de s. destrucoién, o de am
bas cosas a la vez. Lu discinucién de la forzmacién de globules ro
Jos prece di-berse a Lna .ulta de los m-teriales necesarios para la
procducciér. de globulcs rojos, tules como biox-i-o, vitarina B12, y 4-
oido félico, o tier a una irhibiocién de la aotividad de la médula -
6sea 0 a 1a sudbstitucién de la cédila por otro tejido.

E<ister rumsrcrus fcir.s de nremias mis no “ou'.s presentur. Ro-
ri:est.oicres oruiei osjecf1ious., 4 ocrtinuacibr ve urnotu uta lis-
ta de 1.5 .ue 3f presentan leriores buo les y especific.uente er la
ler., uas

1) utemia por tulte de Lierro (ferropérica).

2) areeiu jurnicioru por f-.lta cel f-.otor antiarémico (vnan_:

ns Bl:) (me. ulcolstio 8),
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3) anerias ca.sud:8 Lor enferceuudes del ructo g.otrointes-

tiual,

Le anemia por fulta de hierro (ferropérica), se c-racteriun
yor preventar globulos rojos uis peyuehos  ue los normules (cisrosef
tica) y oon escass ountidad de hemoglobdira (hijpcurémicu). hesulta
de dos cisiintas ccrdiciones o estados del individuo, como el emba-
rago, infancia, cefiolieroias alimentarias, hemorrrgias jrofusas o
bien puede ser idiopdtica. Incide en todae lus edsdes rfectando a
acbos sexos por igual.

Sus sintomas olfnicos sor: fatiga, palidez y debiliaud.

Bn booca se observa atrofia de lus papilas de 1o leung:ra, ,ue —
trae como consecuendia zonas lisas, existe aolor en la lengua y mu-
cosa buoul, dificultad pera trcgar (disfagia) y aderés una sensu —
oién coro la que puede frocicir un bolo alirenticio obliterardo la
8 rganta y leucoplucia del esSfago.

La disfagia asodiada & la anemia ferropbnioa, oonsitituye -1 -
sindrope de Pluzmer-Vinson o de Patterson-Kelly y es mis freciante
en cu eres de edad mediara,.

Estus pacierntes pueder desarrollar un o rocinoca de la rucos:
esofégioa.

La ferroterapia intensiva de los psucie: tes con el sirdrome de
Flummer-Vinson parece evitar ae modo etiocaz yue se aesa:rolle el ——
céncer.

AKELTA FEREICICSA (1.oGALOBLASTICA). Estns remias te c~racteri
zan como enferzededes oareroiales debid:s a la fulta de vi amina Bl2
(cianocobalamina) o de &cido 161100 © wa cotbirucién de estos facte
res.

La unemia perniocioss también l.unadu de Addisor se uebe n la
atrofia ce la zuocosa ghstrior yue produce la uusenocia de "faoror in
trfnseco” (producto seoretado por lat gléndulne rucosas del o ruias
¥ el fondo cel estérago). El fsotor intrfuseco fucilita el trénei-
to de vitamira B2 a tr.vés de la mucosu hast. ia coiiénte sanguf-—
nea, §sta la lleva a los te idos, especialmerte al higado, dornde es
alsacerada o utilizada ern el metrboliszo celular. La enfermed.d se
merifiesta raragente antes ze los 30 nros de ecac. tanto el fzotor
derético como el arbtiental juegan un pu. el irmporturte er ella.



La nnemia megnlobléstica no Addisoniara tal vez se deba a una
oarencin nutricionsl ya sea de &cido £61ico, yu ae vitamina Bl2 o ae
ambas a la vez.

Cliniocazer.te, la anesia de manifiesta por palicez, fatiga, Ce-
faleas, diereu y paljitaciones.

En boca la lengua se observa llagaca, acompaiiada de una sensa-
oiér de ardor as{ como atrofia de las papilas. Debido a la inflama
oién, la lengua se pieszertia satinada y roja oomc carne oruda. Bt -
posible gque existan, queilosis angular y disfagia pcr faringitis o
esofagitias. BEn ocasiones los pacientee pueden referir una cierta
pérdida de los sertiaos del gusto y del olfato.

El cofijunto del complejo sintomfitico de la lencua en la anemia
perniciosa se denomina glositis de Hunter.

ANEMIAS CAUSADAS POE TRASIORMOS GASTROINESTIRALES. En estas
anexias las manifestacicnes orales son sece,antes a las ¢ laaexia
perniciosa y consisten ens glositis, atrofia papilar, ul raciones
y dolor (glosidinia).

Bn el caso de la anemia por deficiencia de hierro, la concen—
traoién sérica de hierro del paciente es baja. Nunca deberfn el -
dentista o el médico adninistrar al paoierte sales de hierro sin ha
ber encontrado y oorregido la causa de la anemia hipoorémica mioro-
oftioa, o sin haber realizado cunrdo menos todas las investigaciones
positles,

Con respecto al tratamiento de la anemia perniociosa, aigunos pa
cientes fueron tratados oon grandes adsis de vitumine Bl2 por la bo
oaj; pero en generul debe emplearse la via jarenteral, generalmente
a ragén de una inyeooién mensual. Este tratamiento corrige los cam
bios hematolégicos, pero sblo detiene el deterioro neuroléyico, no
lo corrige.

Los enfermos que rencionan haber recibido durante algin tiempo
un trataemier.to contra su anemia con inyecciones de Bl2, pero ya no
reoiben la vitusira, y a pesar de ella no han vuelto a presentar la
anexia, son seyuridad no sufrian anemia pernioiosa veraaaera.

Qeneralzente toaos los enfermos de anexia jerniciosa muestran
una recafda a los 6 reses de susjendida la terapeitica con Bl2. ks
ta terapeltioca debe durar todu la viaa del paciente. 6



CONCLUSIOMNES

Indisocutiblemente que el acimulo de conocimientos adquiridos em
el transourso de los afios bien cimentados en base a una buena dedioa
0ién en el estudio y adewks bien ocanalizacos en base a una buena —
préotica odontolégica, repercutiré el poder bdbrindar una atencién e—-
teotiva y segura a quien solioita de nuestros servicios.

Nos tenemos que poner & fFensar er la persona que en determinado
momento siente o descubre algdin trastorno yue hasta ese aeterminado
zomento ha sido asintomfitico en su boca; generalmente iiende a acu-
dir priseramente al odont6logo.

Si por falta de oconooimientos o por la inmsesuridad de no tener
una buena base en la préctica ndquirida, realizaxos un mal diagnésti
003 1o lnico Gue vamos & hacer es agravar el problema que en un prin
oipio y oon un tratamiento adeouado pudo haber tenido una sol oién -
felis; perdiendo la confianga y seguridad gue en nosotros ha ieposi-
tado el pacierte. ' v

Bs indispensable y vuelvo a hacer énfasis en la importancia que
tiere ol tratar de que en lss Universidndes y hospitales y dependen-
cias de sesuridad social subsidiadas por el gobierno se realicen cam
paiias tendientes a preparar tanto a estudiantes que estén terminando
8u carrera oomo a profesionales en ejeroicio en el conocimiento de -
todas las forxas de lemiores iniciales y avarzadas de olrcer y otro
tipo de entermedades que se manifiestan en boca; as{ de esa manera
tener la josibilidad de deteotar a tiempo un sin fir de trastornos,
remitiendo con se uridad y confiamnza a todo aquél paciente que ese en
auentre fuera de nuestras posibilid.des ue ouracidn con el especia—
lista a que corresponda, y no quedar pasivoe oon la terrible inocerti
dumdre de no saber yue hacer, o en ueterminados cauos hacer lo yue
no nos oo1responde.

En el tema que he expuesto anteriorsente, he tiatadio de reunir
la mayoria de los casos posibles en 1los ouunles se enouentra involu--
orads la lergua uireota o indireotamentej oconoluyendo, hosotros como
odontélogos tenemos la obligacién de captar los oonooinientos adecua
dos y actualizados para lograr la contfnua superacién odontolégica.
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