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IliTBODUCCIOII 

11 tieapo ha ido quedando atrie deada qua iJlioie la oarrero en 
ai mu,y ~uerida hcultud de Odontolo¡{a, f1,e un tiempo au,y harmo,.o -

oon ol96riaa, eina<.bone a in,¡uiatudaa. Le asto,. últimas olBUn&e -

•• realizaron, otra• no. lláa DKd>a ha aiuo a11 vano; tollo asfu,.rzo -
ha tenido a1, reoompenaa. Cada ciia qua p&H me convenzo úe ar. lo!. 

tinado de a1 deoiai6n de ajeroer ln tan noble e inco~~..rable profe­

ei6n de aliviar el dolor ajeno. 

Con la realisaoi6n da eate trabajo termino wia eh¡:a de mi vida 

he illioio otra oon auobaa úe reaponeabiliaadae ~ue acepto con gue­

to. 
Be decidido llevar a oabo a1 téaia profesional oon al aatudio 

de Patolasía de la .Lencua, motho a qua siendo un trgano tan iapoz,­

UD.ta da la can.dad bucal, en el tranaouiRISO da la carrera 7 ar. lo -

bren de al Vida p1 oteaiOllill. he v1a1io qua no ,e la to• 11111' en ouee, 

ta, provocaz.do con ieto qua ea pon«& en pali&ro la inte¡ridad de la 

aiSM, laaioZ1&Ddo a 6ata en el áa leva de loa caeos. in oasoa mia 

jp'&fta ae dejan pr6teais 7 obturaciones m11,1 mal ajuBtad~a 7 por oo~ 

•iCuiente filo• 7 JIWlt&B que aatin leaionar,do oontínullll8nta 7 pri­

oipalM.nta loa bol'llaa ae la lengua, qua finalment• 7 al paao del -

tiellJIO 7 &Wllldo a la negligencia por phrte del paciar..a y an muohoa 

oaM»e del Odont6lop aa inician en ella, probleir.aa mis difícil•• de 

aoluoionar. 

ü neoaaario enfatizar, la nacaaiaad ~1,a •~iata en ia aotuali­

dad, taJ,to para al eatucianta oomo para al profaaior.iata an ajarci­

oio, de tener una praparaci6n auoho úa a~plia oon raapaoto a toa~a 

laa eatruoturae da la c~viaad bucal, pues oon éato asti cumpliendo 

un deller para 001, au pr6jiao, y lo '<"'ª ea aáa ilr,port11r.ta p!irli oor.a!_ 

go alaao. 

1'apero ,.ue al objetivo que lleva al bubttr 1·enlizaao aota tiaia 

profaaior.al aa cuir.pla u~hua:a,.ia, no tan aolo por el hecho de lo-­

grar a1 titulaoi6n, a1no al da saber que be logrado oolaborar er. 11! 
go para la formeo16r, de t'Uturoa Odont6logoe Y' .¡ua la ¡:raeer,te puea11 

Hrlaa de utilidad ooao una peq1.oaila fuente de iriformnai6n. 



TBL\ I 

B~BhIOLOGIA 

Bn el eabr16n de ouatro se11&11&a api•oJdicadaaente la l&fl&U& ae 

preaer.ta ooir.o "doa protubera1101aa li~les laterales 7 un abulta­

lliento mediar.o "1 (llamado tub6roulo imp11r). Loa 'tres a.bultuien­

toe resultan de la prol1f,raoi6n del aesodor110, en laa prooionaa -

vllhtralas del uoo ma.ndibular. Bl •sodar110 del segundo y el tercer 

arooa, 7 de parto del cuarto, forma un abultamiento mdiano llamado 

" o6pula o alli.na1.oia hipobranquial ", por 111 tia:o un tercer abul t-
111.anto en la linea udia, formado por la parta poatarior del ouarto 

arco branquial, aanifaatando al desarrollo da la apiiJlotia; in,r,edi!, 

taaenta datáa de asta forr.ao16n, est4 la o . .Jlalad.ura trMuaobro, -

quial u, orifioio lari11g90, 11111 tado latual•nte por laa proa.i .11111-

oias 6 protubaranoias aritanoidaaa. 

Co110 oonasouar.oia de la prolifarao16n 7 la penatr~o16n del •e­

aoderao ad,yaoanta hacia las protubarar.oias lin«,"Wllas later~las, 6a­

taa dltiaaa auasntan auoho de wlúmer. 7 se fusionan en la llnaa me­

ciia1 lo oual foras loa doa tercios anteriores o" ouerpo de la lan­

iJU& "~ue se enmiantra se¡arado del taroio ~ostarior úal 6rsano por 

un surco en forma da V¡ lla:r.ado auroo terminal. 

La poroi6n posterior o raíz de la lane-ua proviar.an da loe az--­

ooa branquiales aa¡undo 7 tercero, 7 de pn.rte del cuarto. En el a­

dul to, la inarvaoi6n aer.ai tiva da aeta parte óe la lengua ¡.rovier.e 

del lloaorarírigeo, por lo cual pnreoe probable ~ua el te~ido del -

tercer aroo br!lllquial orazoa a:!s ~ue el del sa6-undo, La poroi6n -

úa posterior ue la le11c,ua 3 la epiglotis reciben el nervio larín­

geo superior, lo oual ir,dica ,¡ue ¡ rovienen del ounrto nroo bron -

quial. 

Como oor,aeouai.::ia de toca esta aeria ua l roJeaoo, •• orii:¡ir,u -

la fLrlD!toi6n del 6rgur.o lineual, 



TXKA II 

BISTOLOOIA 

La la1J8Ua aat! ooapuaata prinoipalaente de mGaaulo estriado, 

oon tibraa aarupauaa en haoaa antralalladoa 7 diapuestoa en trae pl!. 

noe. 

BII un oorta longitudinal da lli lenaua parpa:dio11lar a au aupa!. 

tioia dorsal (oorta a~ital), aa obaarvan tibraa aiaoularaa tanto -

loJ18itud1nalea 001110 vertioalee oortodaa longitudilllllsanta, 7 fibraa 

hor1110ntalea oortadaa traneveraalaanta. Tal diapoBioi6n de fi~raa 

es imioo an al cuerpo 7 nos parmi ta id11Jltit1oar a la l~ua ool'I a-­

cierto. 

Dentro~· loa haoea, oada fibra aiaoulu eati roueada da <..a4~ 
mno qua tienda a aer ala grueao ·que en la ~or parta \1a1 ldaoulo 

aatriad.01 lata, lleva oapilart:a hasta oaroa de laa fibras muaoulare~ 

Bl taJido fibroalAatÁOO situado entra loa haoaa muacu!araa ae oonc!, 

dera 00110 pariaino, 7 contiene loa -vaaoa -,yorea 7 loa narvioa 7 -

en divaraoa puntos, tejido odipoao adeúa en aicuna• partea da la -

l&llfrWI tiene gl4ndulaa inoluidaa. 

Bl 1'8vaatimJanto da la BUi&rtioia inferior da la lengua &s de! 

gada 7 liaa1 la 14a.ina pro~ia ae una airaota&anta al tejido fibroe-

14atico ~ue acompaña a loa haoaa muaoularaa, aquí no ha7 verdadera 

aubauooaa. 

La 1111ooaa ~ua oubra la &L.parfioie doraa.l, aat4 dividi<ia en -

doa parteas a) la ~ua cubra loa ooa taroioa 111,tarioraa o parta -

dorsal de la lancua (auarpo tia la miar.a)¡ b) ea ar.~~ontra cubrien­

do el taroio posterior o f&rÍl18tO (raíz da la lanb~a), 

.1!:l límite entre '•taa c:oa part .. a le, aañala ur,a 11ntill 1,r, fara.a 

ca " V ", al auroo terminal diapu~ato tr11navaraal111enta, 

La •~cosa qua ea er,J\.11ntra recubriendo 111 parta buo:.l de la -

le11&ua ae 111117 difarar,ta da la <iU& cubre la poroi6r, r .. dr.gbaf est& -

cubierta poi pec¡uai\aa Pl'OT•ooior.aa danominadaa II papila• ", -.ua eon 

da t21aa Upoa en al hombre. Filitormaa, tun;,iformaa 7 oalioifc,ra.u 

2 



PAPILAS Jl'ILIIOJIIIS. (f'ilua • bilo), 8011 Ht:Noturu relaUn­

.. 11te altu;. Htnohae, ele tora o611ioa, 0011eUtulclae por l&aiaa -

propia 7 epitelio. 

Cada 1111& tiene 1111& papila prilllll'ia ele l&aiaa propia, a partir 

ele la oual H exUanclan•liaoia la eupel'tioie papilae HOWl4an.aa. -

la papila pri•ria eat, reoubiarta ele epitelio que•• Júe11cle to~ 

elo nTeatild.e11toa aaparacloe para oacla 111111 cla lu papila• nownla -

riaa. 

PAPILAS JOJIJDOIIIBS. Jleoiban Hte 11ollbft porqua H P1'07eotan 

en la nperfioie clorul ele la poroih buoal cle la lengua - pequ!. 

la• aatae •• cl•J4racla• en eu ba• 7 0011 la parta alta clilateda 7 u­
m.tone1<&11te reclollcleacla. Xa11oa 11u .. roue que lu papila• tilitor -

•• anua lae oualu H 8110Ue11tnn cliatZ'ibulcluf ·oacla una t1811e un 
llloleo .,.ntnl ele lWna propia que reoibe el nollbre ele papila pri­

aan.11, cle ella .. 111919otall paJd.lu .. ~ ~-: .l_ÚIIJIII P!Jlia -
que penetran e11 el epitelio ele renetild.811io. Coao clioho epitelio 

no H queratillisaclo, reeulta baatante traupannte, ello pel'llite oJ!. 

Nl'ft1' loe vaeoe aangui11eo• e11 la• pap1lae HOUllclariae alta• 7 en -

001LHOU811oia, durante la Tida ele la• papilu hnBtfonee Ue11e11 -

lor rojo. 

P.IPILAS CALICIJOBIIBS. Ha., ele eiete a clooe papilaa 4e eate ti­

po. 11 tfn.lno 011l101torae reouarcle el oili• 7 oacla 111111 4• ellaa -

H e11oue11tra rocleacla por 111111 Hpeoie ele toao que ••U 0011et&11teMD­

te lleno ele liql.i14o, eesregaclo por glúclulae 111 tuad.ae -'• proflmcla­

MDte que la• papila•, que •• noian por •clio ele 0011,uotoa 811 el 

tolldo ele dioho toeo 7 lo limpian ele raaieluoa. 

Cacla papila oalioifone tiena 111111 papila priaria oentral ele 

l'-S.na propia. llt pap1lae eaounclaria11 4a lWna propia qua H .. 

leVIIII dellcle fata haata el epitelio eatratitioaclo 110 queratilliaaclo 

que reoubre.n toda la papila. 

AIIIODALA LI.aJU.U.. La auooaa 1¿ue oubre la rab ele la lengua -

no oonttua papila• Terdaderaa. 

L&a pequallaa proaina11oia• que •• obHl'ftb en eata parta 4• la 

1•11611& dependen de acnlauloa de n6duloa lint&tiooa qua bq en ~ l'­

llim propia por debajo del epitalio. 



Una clJ.apoa1o16n da aate tipo o eea oon a~ILllo, de n6duloe 11!!, 

tit1coe an eetnoba relao16n oon epitelio plano eetrntitioado ae le 

llau • teJ1do e&1jldelar "• El qt.e ee halla en el teoho da la 1-

gua oone\1 ~e la " udsdda lingual ". lluohoa de loa 1.6duloa lin­

t6tiooa de la udpala lingual poaaen oentroa gel'llinatiwa. Loa e!. 
paoio• que quedan •~tre elloe eet6n ooupadoe pc;r tajido linf•tioo 

dituao, oon loe linfooitoa ~ 111ohaa cflulae plaeútioaa. 11 epi­

telio plano eetretif1cado ne queratinizado q~e recubre el tejido -

linf!t1oo ae eztiende haoia el interior del 6rpnc a divuraoe nive­

le•, para torar oaVidadee o pequeSaa toaaa que recibb~ el nombre 

de oriptaa. 
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'l!iU III 

Ali'A'l!OJCI0 A I FISIOLOGIA 

Ln len,;ua •• UD 6rgar¡o a6vil, muaouloao aitlladO en la caviaad 
'buoal propiuente dicba. 

Bn '1 r!ldioa el aenUdo del pato 7 eatl fijo aolaaente en Bll 

p&Z'te posterior,•• deoir an 8\1 baae. La puntE& anterior -.uada li­

bre 7 ae llaaa n v6rtioe ", viene a deacan8&2' en laa osraa pala ti -

naa de loa inoiaiwa superiores. 

A la larigua A le oonaiderandos ouaa, dos bordea, w,a base 7 

un rirt111e o punta. 

C~ ~mqa.. Ba oonvua tranaver,aal11ttnta 7 reaenta en su -

t•ro:1:0 posterior -:r. 'Í 11ils'ii1ai; ari ~ por la 4.,a1o~~que 
presentan las papilas oalioiformee o oimvaladaa, .haoia ati'l';·de ... 

eataa papilas tene110a trea repl181JUea, uno Mdiano :, dos latei•alea 

que van a term.nu a la eiiglotie y ae denominan replicaues gloaoe­

pigl6ticoa, mediano 7 lateral.ea. Por delante de la V lingual se -

presenta un auroo medio 7 a loa lados, las ¡.&pilas uia~uaataa de u­

na MDaia que foraan l!naaa pa1·alelaa a las raaaa da la V lin.,ual. 

OAllA IJIFBIIOll. Deaoanaa aobre al piso da la booa. Posee an -

la linea aadia UD repli9eue mucoso o franil.o da la leDe;ua, 7 a loa 

lados de fata 7 poateriormeLtas dos tub6rouloa, donde desembocan -

loa orifioioa del oanal de Nbarton. 

lata oua •• anuuentra unida a la 1111111d.i'bula por al mdsoulo 8! 
ru.ogloao 1 au auooaa H fusiona oon la 111110011a del suelo da la llooa, 

a tnv6a de la 1111ooaa 7 oeroa del borda de la lengua ae apreciar: -

laa venas raninaa. 
bOllDr.S, Son oonvaJ:oa y da gruaaoa por detria qua por delante, 

oorraaponden a la o~ra inteina da loa aro~• dentarios y en ellos ea 

donas ae inioian leaion~, or6nioaa ijU8 pueuen daianarar en a&noer -

11naua1. 
BA~I. le la poroi6n m4a grueea da la lenóua, oorraaponde al 



hueeo hioidea en au origen por sedio de loa alaouloa g1111iogloaoa1 
oon la epiglotia, por trea repliaguea de 111.100 .. (replieguea gloaoe­

pigl6tioo•)1 oon la fari.nce, por loa aúaouloa fariiigeoa y la aembr!. 
na auooaa 7 en Bli parte an1a,rior oorra11¡.oncla • loa .taouloa genohioi 
deos y al ailohioideo. 

ViifICi O PUl'l'A. 111 aplanudo 111A aentiáo vertioal 7 ~reaanta -
en la linea media un auroo donde oonvarg,tn loa au:rooa •adiano, aup!. 

rior e interior. 
In la oonatituoi6n anat6sd.oa de la lengua ea arreoi11n laa ai­

guientee partees un eaqueleto oeteofibroeo, loa lldaouloa de la 18!!, 

pa 7 la auooaa liz:gual. 
lftJSCULCS .liB LA LBJiOUA. Son ooho pal'ea y uno iapar. 

'l'rea ea 1.Jlaartan en hueaoa oarcanoaa ,raniogloeo 7 ogloao y •.! 

tilogloao, ot:roa trae ae originan en 6rganoa oe:rcanoa1 palatogloao 

f~loao 7 aaúgdalogloao1 doe ¡:roviellen de loa huH, e y 6r0anoa 

p~BI •l ~ :Bll--01' J lillgllal iJlt!9,1.'iOl\ 7 UIIO .ntl"fDHOOt 
al t1'811avarao de la lancua. 

ltJSCULO OEIIOOLOSO. 111 el da volum.aioao 7 se inaarta en laia 

ap6fiaia geDi auperioree, deade ah! aua fib:raa irradi~ haoia atr4a. 

Laa auperioraa terminan an la punta de la lengua, las inferior•• ea 

fijan, unaa en la baae de la lengua y atria en la parte 8\,perior de 

la oara 'Ultt1rior del hueso hioidea. 

Laa fib:raa aedia• dirig1'ndoae a oara doraal de la ler,gua ter­

ai.Jlan en la mooaa, en la ••bra11a hiogloaa o bien ea ectreon.san 

oon la• da al lado opuesto. 

La aooi6n del ge11iogloao oonaiate 7 obranáo a11 0011jun~o aua f! 
braa, en reáuoir la lof18itud de la lengua 7 a~lioula oontra el Fi­

llO da la booa. 

IIUSCULO l~'ULOG.L<,!;;0. Se Htienda de la ap6fi&ia eatiloidee a 

le a bordea de la lar,,ua. Se i11aarta e11 la Oora antar0Hter11a de la 

ap6tiaia e&tiloidea, 7 a11 la 1·u·te at.,parior del ligamento eotilo1111-

%ilar. A nivel del pilar ~nterior del velo del paladar•• divida -

en haoea auperiorea que van a aeptum li11111al1 haoea 1.Jlferiorae ~ue 

u entreo:ruc&11 oon fibra• del hipogloao 7 ge11iogloao y haoaa •edioa 

que aiguen el borde de la lellBUB y terminan on la punta. Su aooi6n 



e11 elevar la le11f¡\ln y llev11rla hacia atr,e. 

kU&Ct:LO lllFOOLO:iO. Se extiende del hueoo hioidea a la l11J16Ua. 

De fol'l:la ouadr1U11Ular N 111eerta p<,r abajo del borde auperior del 

ouerpo del hue~o hioidea, haz ll&1111do "baaiOBloao", 7 en el aata ~ 
7or del .. noionado bueao, baa ll&Ndo "Hratogloao"1 aetaa fib:raa 

•• NZOlan 0011 loe baoaa anteriorea del eatilOBloao 1 terminan 00110 
61, en aept~• lincual1 Bat! oru.pdo de qtria hacia adela~te por el 

gran hipoBloao 1 el l1r;gual1 aa! OOIIO de la ort.eria lingual. Su a,2. 

01611 oanaiate •~abrirla lengua, aproxi&arla al hueso hioidea 7 -
ooapriairla trananraalMJ1te. 

IIUsctiLO i'ABIIIGOCl.C,SO. Se halla ®•puaato por un taeoioulo de­

pendiente del 0011atrictor au¡;erior da la faringe, y dea¡:u'8 de al­

OUl&llr el borda de la lencua •• diviele en haces auperiorea, oontun­

dibdoae 0011 baoea medios del eetilogloao 7 0011 loa haoea del fala­

togloao, 7 haoea infariorea que ae eniraoru.111111 can las fibras del -

pniOBloao 1 o.el lillC' al inferior. 

IIJSCDLO ':tilffllOtoSO O GLOSO~. lli;:taaclo 811 el 911pe'IO:.. 

del pilar 111Jterior del velo del paladar. 

Se iz.aerta por 11rriba en la cara inferi'or de la ap<i11euroaia P!. 

latina, deaoendielldo a la base da la lelJBUa y oontundienuo eua f1-

braa 0011 laa del far11J60«loao 7 aatilogloao. Su aooi611 a11 llaVllr -

la la1J8Ua baoia arriba 7 atr&a, aatraobando al iatao da l~• fauoea. 

JIDSCULO JJIIODALOOLOSO. Va de la cápsula IUDigdalinR a la len­

gua, as inaerta por 11rriba en la aponauroaia tar!ngaa qua o~bre & -

la -íBCSal•J deaoiande baeta la baae de la leneua antreoruzáncoae -

en la línea .. dia 0011 al ael lado opueato. la elevador de la base 

da la la1J6118 y la aplica contra al velo del paladar. 

JrusctJLO Ll~CUAL SUFIIUCB. lldeoulo ir.p.r 1 mediano, situ"40 en 

el dorao de la l•IJBU• pcr debajo da la •uoo11a, fca•mado p11r tree ba­

oea voateriorea. Loa l11tarulea rrovienen da laa aetas menoraa del 

hueao bioio.aa¡ y el ••dio de la ap1glot1a. 

latos bacas quedan unidoa en la ¡:arte •dia da la lene.u•, ter­

•1naulo er, la punta de 111 11i&11a. 

Su aoo16n 001111iate en aoortllr la lon&1tud de la le1,¡¡ua y la a­

bata. J;iri1a la pur.ta da la lenaua baoia arriba y atl'4a. 



IIJl>CULO LISlU.&L IliFABIO.B. Eat, a1 tuaci.o en la cara inf'erior -

de la l81Jtiua, •• inaerta por atrb en loa ouernoa tanora• del huaao 

h1Gllo• y reo1'be hao•• de ref\lerao del uUlo,rloao 7 del t·aringoglo­

eo. Su• fibna tend.11&11 en la oara prof\lnda de la mooaa que rev1!. 

te por au oara :1Jlter1or la pmta de la l8fl6U•• 

Su aoo16n oonaiate an aoortar la lo11&1tud de la leJISU&J ea a'b!, 

tidor de la lliem diriJillJldo la punta hacia abajo 7 at:rl.a. 

IDSOULO 'l'l&.IISVBiSO LIIIIOUAL. Su noabn ea debido a la dino -

oi6n de -• fibraa. S. inaarta en la• or.ru del aeptull 11 .. a¡ual. -

Si&a fibraa aa oruaan oon la• fibraa loJJBitudinalea que er.:uentra a 

au paaoJ haoia la O:?.p& pro:tullda de la IIUOOaa del borde liacUal do~ 

de•• fija. Sil aooi6n oocaiata en reducir el dimtro traneverao -

de la 1811811& tranafo:rú.ndola en un ollllal. o6noavo baoia arriba. 

PAPILAS DE LA LDOUA. ca., ya ae anot6 anteriormente loa -

oont.nao• el.e tna tipo• an el hombrea tiliforaea, ~Hor11141a 1 O!. 
lioU'eMa. ., 

PAPILAS 1'ILil0ll1CiS. Tambifn llamada• oorolitorMa aon av m­
•roaaa 7 ae diatri~en en hilaras paralelas i¡ue :1tr11Vie&a.11 la 1~ 

BU&• Ceroa de la ra!& Hta• hileras aiguen la linea en forma ca V, 

qua aepare el· ouarpoJ de la raía da la la~--ua. SUsaL aproxi&adaa!!. 

ta veinte ail 7 en t,&naral aon de oolcr úe olaro .¡_ua laa twJgifor-

••• 
PAPILAS Pl:AGIFCB)..ZS. Praaer,tac un tallo oorto o largo y au o~ 

baza puede eer halliaf6rioa J ovoide •. Se enouentrar. diatrib~ídaa i­

rre,ularMDta er. el c!.o:rao da la lens,aa, aon úa ·DUMroaaa en loa -

'borda•, an rirtioe 7 delante la V lin.;:ual. 

PAPILAS CALICIJ,OLDS. In forma de V y cielante del auroo liai­

'8.Dt.a enoontraaoa de aeia a ciiea pa¡.ilas J como ú .. dllO dooe de ea­

te ti~ da foraaoionea tub16n l11111&daa oirounv:,ladaa. 

Porllad~• por un ma11el6n central, oonvao1 en su parte inferior 

ae encuentran rodeada• por un auroo profundo ,ue 1111 ae¡;ara de un 

rodete c¡ue ,uaru el lliamo nivel c¡ue el 1.a11al6n, :a diobo 1·odet1 ae 

le noabra o,u.a. 

PUJCIOI DE LAS UIILAS, Laa ¡:a¡:Uaa filii'Ol'IIIB tienen t1J"lt1D~ 

oionaa nernoaaa eapeoiali&adaa p·.ra al tacto, La 1t&TOr ¡:nrte de -



,.. 8 fl.ngiforaea y tod11a laa ¡;al ilua oalicif•rmas oontianan oorpdaO!!, 

los ~u•tativou an loa cuales ha., tarmnaoionaa nerviosas ~ue aatilll!!, 
ladua aon oauaa da la aenaao16n del 611Sto. 

VASC.S Y !16iVlC.S. La ler..,ua raoibe a~ 'l?'terial, de la Un­

¡, al ou,yo ra&0 dor&11l irr1¡a la parte ¡;oo'terior de la 111.1ooaa, ;r la 

parta 1111terior de la lar..,-ua ea irri¡ada por la rani11& y la wbli­

lJUlll. 

Raoibiando tar.bi,n ,ata, rl1llilla arterial•• de la palatina 1nf8"" 

rior y da la far!n&ea interior. 

La oiroulaoi6n venosa va. a desembooar a lile venas lil:ltl1.&lea, 

bat,litaa de l•a ramas crterialea ;r afluentes de la yusular inter11& 

Loa lintlticoa ae orig1111111 en laa papilas da la lengua, en ba­

•• a UD& fill& red 1ntrapapilAr que ae vierte en UJI& m4a uplia red 

wbpapilar, la oual a au vea forma oonduotoa dirigidos baoia la V 

lillSlllll, for1111J1do tronoos oolaotorea da 118,For c~libre qua daac ,_ 

aen por la llaa de la 1811811&,.. 

En al dorso de la lB11eua, la oiroulao16n unrttíoa de an la401 

"111111atoaoaa con la del lado oruesto, fonaando troncos coleotorea, 

postliores, udioa y anteriores. 

IJIVDVACIOI. Batl dada para la muooaa linaual por medio del 

liDBUal el oual se diatribu;re en loa doa teroioa nnteriorea de la• 

a.cosa de la lengua y el gloaofaringeo que ae raaU'ioa en la V lin­

gual ;r en la mucosa qua eat, detr4a de ,ata. 

Bl l~ual termina ¡;or raaJ.fioaoionee librea 1ntr~d6rmioaa, o 

¡;or ta1'1Ú11&oionea intraapi telialea, ta11.bi6r. ar.ita r11111aa ""e VBJI a 

loa oorpáaouloa de Jaaini, da tainnar 7 da .liu1 fini, qua aon loa ºº!: 
páao~lca del t3oto •n la laneua• 

B1 r1oaofarí11gao, aumJ.niatra ramas terminales a lo~oorpáaouloa 

del ~~•to, donde ,~r.atrllD con taninaoion.ea del li11c,ual en la baaa 

da laa papilas, fo111ando un ¡;laxo aubspi talial I deaprer,d16ndose da 

,ate fibr~• in~ercorpusoularea, parioorpuaoul•raa y fibraa intraoo!: 

p~aoi..laraa, asto.a 61 ti111Ua eat4r, en cont4cto con laa o'1ulaa ._,ull'tat!, 

9'1lS. 

Se deba tener en ouanta ,,ue la ~oría da loe an1aouloa cia la -

lal'lt,Ua •• ar,ouantra,. inin,vadoa por al bipogloao ma,yor. 



TDA IV 

BXAlEB DILA LBIOUA 

La leqLa ea un 6rpno relativaunte t,011 de 11atudiar1 7':ó.e ~ 

lla poóeaoa obtener azoba 1nformaoi6n. Indioa exoelenteaente el e~ 

bdo general del paoianteJ aunque rara vez perlli.ta lliagnoatioar u­

Da enfermedad en particular. 

Haoia la aitad del siglo Xll loa úciiooa ae interesaban aJ,J 

part1oular11ante eh la lell,!ll&, 00110 el-to ele diagD6at1oo lle laa -

enfe:ra:eúadea gt-neralea. 

luohN inveatipdo:rea trataron de relaoiona:r loa oambioa e111=e­

offiooa el.e oiertaa p&1'tea de la leiagua, oon anfermedadea de, iertaa 

d~ ot:roa laa Z'al&GiOD"1'0D oo~ tjuto:rno.a fllnoio11alaa el ea­
t6~o 7 loa 1nteet1noa. T, a p&Z'ti:r de eatoa eati:4ioa nao16 ·al -

oonoapto general ele qua el aepaoto de la 1~ viane a oonati tuir 

la ventana o al eapajo del eat6..,o. 

In todo paoianta aa iaportante exudn,,r la lengua oon deteni­

llianto 7 '8to iaplioat a)· eatutia:r au forma 7 oolorf 'b) obaerYal' 

el nuaaro relativo 7 dillt:ri'buo16n da loa dil"aretitea ti~o• de i,api­

la•J o) determinar el toao maou.lar 7 d) anotar cualquier le -

ai6n exiatente eobre la •~partioie o, palpable en laa regiones p:ro­

tundaa. 

Para poder detera.illar el oolor ele la lengua ea necesario que 

dioho 6rgano ae enat.entre cleaoanaanelo paaivaaente 1 en au poeici6n 

noraal. Debe da exiatir una bi..ena ihlll.inao16n, a vaoea no e11 posi­

ble apreoinr bien el color lle la lenli\lll, cu:ir.do 6ata ae a-,oa con -

f.er&&J 1 6ato ae debe, e que dlU'ante eate aovimianto las venaa 11! 

gwilaa ae anouentrar, oo~~ri11idaa contra loa incisivo• inieriorea -

provoo,,r.do oon 6ato unD OOJl8eat16ti ver.osa, qua noa origir.a un oa­

bio da color. 

La o~¡;.a aupartioi•l ele la l&ll6"U& ae ¡uede eatudiar cuondo &ata 

ae an~uentra fuera da la booa. Si ae ot.a11rva atrGfica, ea im¡-ortn!l 



' te :inoh.r QUB tipo de ¡.apilas i.an cUemnuido e.r. 1:umero o ee han a--

oortKdo. Ta:bi6n oabe observar ai hD,J •isnoa de inflauoi6n en la.a 

papilas raatantea. 

il¡unca imrBBtigadoraa entre ello• Dipalina, han a~erido la 
siguiente olaeificaoi6~ para loa oubioa a.tr6fiooa de la lengua, 

a ) papila• normales en ciwnto a número ~ aatruotura; b) deaoaaa­

oi6r. oon gzan d1allinuoi6n de papilas r1111·orua, pero oon papilas 

fwlaiforua D01'119.laa y o) atrofia, oor. !ali& oom~leta de papilas 

filiton.aa 7 dieminuoi6n importante (haeta auaenoia oompleta) de la.a 

papilea f\:.agiformea. 

la importante ob88rvar QUB laa papilas oalioitormea 7 foliadas 

no intervienan en aa1.0a ca•bioa otz.6fiaoa. 

Para determilllll' el tono macular de la le114,-ua ae reourre a la 

palpaoi6n bidigital o billü.Dual. lla,7 que toar en cuenta que el tono 

auaoular clialli.nu,Je eh laa a.neaiaa aeoulldal'iaa 7 en ciertca traator­

noa umolfciooa o de tipo de distrofia mueoular. La pl'8881laia de 

1111& aon. i'atenoia fiblibu naa-~ebe b&oer, peilau én la gloaitia aa,ol-a 

rosa 1ntarat1oial de la aífilia. Laa oiaatricea looalee aan ~ ~ 

-• en la epilepsia. ~bi¡, ee debe de u:amill81' la leni'Ua par -
obeervaai6L directa 7 palpaoi6n bidigitKl buac,a¡do leaionea euperf! 

cialaa o intrt111Uaaularea. Cor: respecte a la palpaci6n ae debe de 

bacer con 8U8IO cuidado, para poder detectar leeioneo ocultas o ai­

lencicaae en lo profundo del 6rgano lif18Ual. Loa tumores zalignoa 

incidan en au 11B70rie en loa bordee de la le11&ua auni¡ue ¡:.ce terior•!!!!. 

te pueden lle~-ar a invadir la oara superior. La ¡:.U{lt, de la len -

gua aa debe da llav&r h~oia el p&ladar para poder raali&ar ,n axá­

menda objetivo de la superficie inferior ae la l~a, 1 del ••P!. 

oio aublir.gual. 

A pa,·ar del ocnatente inter'8 -.ue ae hta tenido en aeta 6rganc, 

hnata la actualidad sigue siendo una da lae aatl'\.ott.reia menos oono­

oidna de la cavidad buoal. Lo~ cambios lin,_ualeb an general no P•t 
niten diagn6atiooe espso!ficoa1 pero repreaenian un !nd.ioe biol6~1-

co m, a11r.11ibla, 1 f,oilrr.enh accaaible de la on1'erc.edad metr,.b611oa 

general del ~aoiente. 



TBIIA V 

La -.,o:r:f:a de lo• traatornoa eon ooq6nitoa (•• deoir exieten 
al naoer) 7 un Dl1•ro ooneida:rable de loa miU10a tiene una baae .... 

n6t1oa, 7 no oab• duu que 111ohoa tienen au o:r.fsen en el ambiente -

iDt:nuterino • 
.AGLOSIA y JaCIOGLOSIA. La asloaia:, UDB de BUS variante•; la 

llio:rosloaia oon anoaliu ooag6nitaa rara• en bastantea oaaaa, la!:. 

sloaia ha estado aaooiada oon otra• anomalías ooq6Ditaa, eapeoial­

•nt• da laa utrellidadea. 
~ oan ea gene:ralaqte aguda 7 estrecha con ment6n deprillido 

qua pzoduoe ~ llapeoto d.e piJa:ro. Loa dea6rd4111ea en las utrellid­

dea 'l'IU'ian dead~ pe~U• (auaenoia de anteliraaos) '; ..-a1a 4F 

un solo dedo. Se ban ooa&nicado tambi6n oaaoa de auae1.oia de uñas 

de loa deeoa. lo hq indioaci6n de 4ue la herenoia tenca un pa¡:el 

en la s6neaia de eata anomalía, taa¡,ooo hq predileoci6n poi· un se­

xo en partioular. 

Sin •ba.rgo, aw.4ue aparentemente la lengua se encuentra a~•e!!. 

te, ésta ¡;.uede p:reaantarae coc.o ur.a ¡,e~ueiia ¡-roti.beraroia -,ue ae e!!. 

ouentra an la p9rte posterior de la boca. Bl ler.au•~• no aat, miq 

traatorll&do, loa rebordea macula.rea aubliraoualea 7 las glindulaa -

aalivalea son hipartr6tioaa. Taabi6n •• han localisado casos con 

paladar her.d!d.o, pereiatenoia ele la meabrar,a buoorarúigea 1 tuai6n 

6Na de loa aa:ilarea. 

GLO:;;Ill'IS IIOklKiIDEA 11.t:DIA. lata a.altorir.11oi6r. ae &Louentra d­

tenina~a ooao una "rea ro~isa ele toraa roabcielea situada ar. la li­

naa Móia oel oorao de la lar.gua inaedia•amente por oelante oa laa 

papilas oirounvaladaa. SU eje lor'61t~dinal ••t' eituaao en el ral6 

Mclio 7 geuralae11t1 mide ·,prozillBd .,.ente l. 5 X 2, 5 oa, 

Dicha sona 1111ohaa veoea 1'iauraaa o aaa1lada1 puede sobresalir 

en 2 •· haata 5 •· de la wpertioie. Su oolor roa,,do obadaoe a !!. 
u •~aer.oia de papilaa tilitormH y no oa da origen 1nnamator11t O!!, 



i:io e1. :.1.,-un .. a o.iaaionea se ore,Y6. Su freouencin e11 ralaUv,,c,ente -

baja y b.ll sido observada en uno ce onda 300 ó 400 1ndiViduoa. Iov~ 

1·iable1:1ante e.dat.e W1& predileoo16o de )sl pc,r hoi:.bree. 

Looe, Borbat, ka.rtio y Howa; inveati~adorea, afirmaron ~ue la 

G.IIJi!, era cabida a una peraiatenoia ael tub6roulo impar, una eatruo­

t~ra que aa forma entre el ~riaar y ae~undo urooa branquiales qua 

normalaanta eat, oubiarta por loa tubirouloa li11gU&lea laterales. 

Si loa vactigioa de asta aatruotura (tubéroulo iicpu.r) no ast'11 

cubiertos ~uada probablaaonta un tub,rculo paraiatsnta qua d' lUBar 

a una plaoa roaboidaa. TeÓricaunta esta anomalía puada estar daa­

plaaada anterior o ¡.oaiarior11111nte y taller cualquier forma en o,,al­

quiar parta ClB la 1&118ua• Sin a111bargo, ia sz-~ u,;ror!a ~ aido lo­

oaliaada en la linea NClia, juato por delante del ipioa da la V li!!, 

gual. lo obatanta q~a han aido ooaunioadoa oaaoa ae oarcraoaa da 

olllllu a.-aaa originados en aeta iraa, aata pu.11tu no auala ser 

aaiento da oúoar • ..lwl'súe al taaor da q~ aaa oúoar ganaralaanta 

provooa qua loa pacientes aa preocupan por aata leai6n. ll1oroo6pi­

olllD•.nta ha,r auaar.oia da ¡.apilas fili!ormaa y g..naral1U1Dta "ª obaar­

ft un infiltrado intlaatorio or61lioo en la capa aubapitalial, m­
ohaa vaoaa hay d1l:.taoi6n vaaoular. 

La gloaitia roa.boidea media co raquieu ningún tratac,i.,¡nto, 

aalvo en casoa da al ta, aoionec influ11111, toriaa lavas en las fisuras. 

fuadec tomarse entur,caa las icadioaa oaaori tas par&. las I iauraa an6-

aalaa da la l&fl8Ua. El aspecto de ci~rtas lesione11 de gloeitia roa 
boidaa ll.80ia pueda b.llcer soa~aohar de un tuicor n.aligno. 

Lt • .!.CUA ;;n ::;1:.i.1 Lr.Al.lA. Se hs dHori to cc.11oo i;na eetruo\.ura pa­

recida II la lerigu•, ~u11 se ;,roye.:ta aeode el pilur toneilar en lu­

gar da unu &111{gdala. Bn aeooi:-1016n cor, ea :11 anomalía ha habido 11pl:.i 

eia J:flr=inl del.paladar blando, atreuia de la or11,1a y, en un oaeo -

pnrálü.is facial. r..1>to1., ~111>00 ¡,areoe que º" 01 . .:1,er,tran i;pl;.o:u!oo 

cor, al a!naroir.e d11l ¡,rieur y ae¡; .. ncio ,.u .io~ b: 111.,¡uHüuo. 

Lil.<iLll, rl~Uil.:.L:.. La l1Jr .... ua I ieu1·uon, no i,c una anoa.ulíu r,.ru. 

c,.11i tod!ia las l,;n,;uus tier,ur, "l3ú,. fi:rauo da urru,;,uiue r, to ei uo,. 11-

%1J1tir~.a .a ouiouau-a11o- nte • 

.l.lte u1·rug1.s ¡:u~ac,r, ,,11 i¡;iru" ¡;-,ru i,lnn., 1 te 11 l:1 . ia1,1u U, •. uul 



aedia tranaveruleaante u obliouamente, Tal pnreoe ,ue ~umer.tHn -, 
en :uiohi.ra, llllllero 7 1,rotundic&ael al auaentar la eó.ad. 

lío obatante aer mq r1&1'BB antee de loa cuatro eii.oa ce edad, ee 
haoen áa p.rommoiadaa GIU'&llte la pubertad. Eatudica r•alisa.aoa en 

ga .. lca haoen penaar que~ Wl& prediapoaic16n sen6tioa. 

Bl arrugalliento inte11ao ae ha denoai.Dado lingua plicata o len­

gua eacrotal. hiede extebderee por toda la aupertioia doraal o ao­

luer.te por una porci6n •• la laacua. lo presen~ niagdn einto1111,-
7 parece haber oierta correlac16n entre la lengua fiauraaa 7 la le!!, 

gua geogrUica. .Del '¡gi/. al 4~ de loa paoientea ftUe tienen ea1.a &n!!, 

alía taab16n deaueatran otra. late estado taabib ae presenta en 

aaociaoi&l oon paril.iaia facial reoidi-te 7 en•• del 3°" de -
aoe en indJ.Tiduoa oon triaolda 21 (aongoliuo). .18.poaible ¡¡ue -

ld.ata a1pna relac16n oon el grupo eanguineo Upo O • 

. CIIUlllo apll!ntS.en aintoa,aa doloroaoa en lae &OG&e de liaura, -

loe borclea lle la lupa deben d•eplaa&Ne ''báo1a ~ enaiuio la ..,_ 

1911&11& li&UU,ante tuera 1.1e la boca. Se pueden liapiar lae Uauraa 

oon una aol110i6n ae ,ar6.d.do de bidr6geno al 3/100 para eliainar 

loa reato• de alitBDtOe etc. 

J. laa aonae 1n1'laaadaa •• lee tra'ta con UD antibacte1·iano leva. 

taabi,n puede reeulter eatiafactorio un enjuague tibio que actúa C!!, 

ao oalmnte o una a~lioaci6n lle leche de magneaia aobre la lellglla 

de OWllldo en cuando. 

LillOt,J. lüUIJ)lDA. 3ate trastorno•• CIU'&oteriza por estar an -­

oondicionea r.orulea la parte ae la lengua llllterior a las papil~s 

c:Lrcu.anladae, torada a partir de doa tub6rouloa laterales que ea 

fueionan a nivel aa 111 Ur.ea aedia <antre la cuarta y quinl.a semana 

eabrionaria. La falta de 1Ue16n da loa tub6rouloa, di l11&ar a una 

leltBU& hendida (bífida, lobulada), La divlai6n de la lar.gua•~ -

éoe, trea o cuatro 16bulos, eat4 asociad~ con el a!llllroma orotacao­

d14rital (lengua lobulada). La le11t1ua bífida tambi6n ea observa en 

u.ooiaoi6n oon uJaa hendidura aediana áa la 11111.1.dibula. 'l'¡is.biir, puad• 

OOllrrir 00110 UD fen6ceno :,ielaao o ooir,binado con ¡¡aladar h11i.u1ao. 

La freouenoi11 de 11& ler,~ua hendida alelada au deacor,o.:ilia, -

Sin ••bar¡o llatkop y Ba1 roa encontruron una l'ro<1uu1 . .i1 ·, del 1 x 1000 

enire olúlanoe. 



.u;..,r1ILOGLOl:iIA l'il0Iü.. :.e der.ollina t.-biin leJ16ua atada 7 H 

debe a la oo:rtedad 0011g6Dita del r:renil.o li11BUal o una fijnoi6n -
que H u:tieude deade la IIUOOA g1~nl l1J18Ual haata oe:roa de la 

punta, Natringiend.o la u:t.ena16n de la lengua. 

La anqu1logloe1a pa:roial parece tener orígen genitioo 7 H ha 

ooaur.ioado anquilogloaia en trea generaoionea. Loe varonea parecen 

eatar llla ezpuaatoa a eata leai6n qua laa haabraa. Sin emba:rgo, no 
H puede u:oluír la poaibilidad de un pradominio li(¡ado al au:o, 

aunqua la mqor fraouenoia en loa varona& .b.aoe que sea pooo :¡::robabla 

Tallbiin •• ha obaarvado la anquilogloaia aaooiada oon labio l!, 
porino 7 paladar hendido. 'l'allb1'n ha,y oaao de anquilogloaia en el 

aindro• o:rofaoiod1B1, tal 1 oon mancllbula hendida. 

La rraouenoia da la anquilogloaia paroial ai•lada, no ea oono­

oida pero laa obaervaoionaa de algunos inv~ati.,adorea 00110 WUkop 7 

llano• &VBieren que•• probable que oourra en 1 % 400 indiViduoa. 

a oba'llrllta ,aw ae ha aeñalado qua la llll(&uilogloaia parcial H ob­

eena a610 en 1 z 2150 Diso. reo1.'n 1n¡o1aoa. 
Bl tratamiento de la anquilOiiloeia parcial, oonaiate en la in­

tarvenoi6n quirúrgica con lalJ' buanoa resultadoa • 

.&IIIIILOCILOSIA ~OTAL. La fijao16n total de le lengua al pieo -

da la booa o 8 la euoía alvaolar ea u:tremaáamenta rara, debido a 

que ae llan 0011mioado ai,y poooa Oll8oe. Bn doe de loa itrea oaeoa 02, 

aunioadoe enatía tambiir. ur.a ar.oir:alfo en llllll u:trellJ.ciad. 

~or otro lado oon reapeoto a la anquilogl~oia lateral, ae han 

:reportado 111.!J' poooa oaaoa 7 tal pareoa qua alguno• de eatoa caeoa -

aon eje11plo del aín~ro•e del prime:r 7 aegundo a:rooe branquial••• 

Bl tratamiento para eatoa tipos ue anquiloglosia ea la 1nter­

vanoi6n quirllrgioa. 

Alfl.UILOSIS OLC,SOULATIJa. La lengua H encuentra fijada al ~ 

lade:r duro o o:reeta alveolar superior. Bate oaao puede eatar aaoc!,a 

do oon otras anomalías (síndrome de anquilogloaia superior)1 7 son 

.. nos de Wlll docena loa oaaoa 001111nicadoa da este o!ndroma. Lae 11!!. 

noa 7 loa piea preaentan fraouentúmente altaraoionea, un lado puede 

estar altsrado mientras <1Ue el otro ea r,01•rr.al. 
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Bataa anomalía• han aido ai.Jldaotilia, hipoplaaia del pillear, -

pero•lia, atrofia de la piel d• loa deaoa, auaenoia de laa uiiaa y 

auae11oia de loa llllaao• taraianoa. 

T~b16n •• ba obaervad.o la aaooiaoi6n oon pariliaia taoial 7 
oon par'liaia del aexto nervio oraneal aaí OOIIO oon anenoetalia. 

111 el oaao de que exieta paladar hendido la lencua eeti fija­
da al borde interior del tabique DU&l. 

La fijaoi6n linpal tiene lucar en la parte anterior de la 18!!, 

¡¡ua, no obatante an un paoiante ae enoontr6 eata UD16n, a¡,rÓlti11&da­

-te a 2 OII. por detr,a de la punta. In alcuna• ooaaionea la~ 

ta de la lelJ6U& ha eatado lipraa11nte hendida, ba babid.o llipoplaaia 

de la poroi6r, oentral del labio auperiar 7 aunado a lato aubdeaarra. 

llo de la aantllbula. 

La llipodonoia •• un llallalllO oonatante aunqua no intenao pri¡_ 

aipalaata • loa iinoi!livoa. 
Cabe reoordar que tub16n ba eiio MDOi~ en ooDkdlla ooa­

aionea la anquilooia de la artioulaoi6n temporoundiblllar. 

La anquiloaia cloaopalatina •• ba obaervado en rata• que reoi­

bieron olorhidrato de aeolioina 7 ratones oon llipervitaainoaia A. 

11 tratamiento para la anquilooia gloaopalatina 88 la intervll!!. 

o16n quir4rgioa, 7 de aeta manera poder separar la lengua de la P8!: 

te a la ,ue ae -encuentra unida. 

llACBOOLOIIA COliOBHITA. El tbmino maorogloaia 88 mi.a bien in­

definido, retiri6ndoae 6niouente a la uiatancia de una lensua a­

grandada. La oauaa llabitual an loa oaaoa oba .. rvadoa al nacer o du­

rante el período neonatal•• un linl8J181o•, &llllque en raras oua&i!!, 

na• pudiera llaber una verdadera hipertrofia autioular. 

La lell&U& puede aobreaalir de la booa en la triaoaia 21 (aíndto 

• de .Don), oretiniamo, aíndroae da Burlar y aaohoa otro• traawr­

noa, -'• •ÚD no ba aido eatableoido ai 6ato •• debe a un inoreaento 

absoluto o relativo en el tamafto de la lengu~. 

11 linf1U14;ioaa lingual 0011B6nito, aparaoe aialadamente o1 oon 

aa,yor treouenoia, en ooabinaoiGn oon una invaa16n del aualo de la -

booa. 11 paladar blando tambi6n puede ••r aa1ento de un linf&IIBio-

-· 



La ei.: erfioie Uquul ea Mtrei:.acu.sr.ente irregular o papilar. 

Los r.6duloe tieLeo aapeotoe de ve2.o!oulaa 7 aueleo medir de 1111111., 

a ) •• I •"'..¡ue .:üsuJ.oa llee;ar. a alo:,r,zar oad el tui:mo cíe ur.o. u-

VIII. La ~or!a tier,e color rou. 
Batoa tui:orea poaiblemer.te re¡.reaer.tan úreua de eat.~is looal!, 

Hcia, debida a clo~i.ev oor..sénito del drenaje lintático resior.al. 

La uloamci6o auperficial a infeooi6Ji ooo tumeiaoci6r. aubaigi,l 

ente aor. f'raot.entaa. :.1 aa daja, al tu.or au111118nta lent=er,te da 

taaaño baata la pubertud ouaLdo al orecimieoto oaea. 

Loa diaotea antariorea aon a11pujacioa hacia aft.¡era por la uao. 

pratuber-..t1:te dar.do 11.&ar a wia ai.aer.~ia da oiarre da loa dientas. 

La ut1rpaci6t. quirúrgica ea al trataaiento IIÁa adeo1,;ado en -

asta tipo da aooaaHaa. 

OLAlllJLA 'l'IJIOIDIU LIWU.U.. La eziatancia de tajido tiroideo, 

delltz,o da la lllJISU& nos d4 por rea~lt~do, una detenoi6n p•rcial o -

iJlooapleta ú1 deaoeJi~o ea'bn-óJ161foo de la g1'nd.Lla .. tiroidea. 

La looaliaaoi6n úa f'reci..ente 88 la baae de la lell(¡ua, en el 

foramen oaacua. In ooaaior.aa oultlldO ea a:.i,erf'icial, ai;ele bOb1·eaa­

lir, Uene oolor purpÚNO y ae almer.ada. Kn ooaeior,ee ¡.rovoca he112 

rragha, en la u.:,or!a da l< 8 08808 88 ha obaerv11do o. antro del 

cuerpo de la lar,BUa y localizada 11\,bli.1-oL&lmente 7 raras vacas en 

la porci6r. ~rtarior de la ler.eua. 

Su fr80Llel-oia ¡.areca ser a¡;rozi11111ciaa.eLte de lz2~0 a 4000 ¡,a­

oiei:tea oon enf'eraedad tiroidea. 

El L6dulo tiroidao dea¡:.lazado ea et c,o:.eior.ee :.aier.to cia un r.­

c1BLoaa o carcinoma. 

El n6dulo miele apro.da:.ad111:.er.te ca 2 a ) om., y ea 11eiajar,te al 

d.a \di& B16ndi.la ti to idea r.ormal, aur,.,ue la anoa¡;au;ao16n 8il freoi..e!!, 

te11.e.r.ta i.anoa biar. definida y asto llaw. al ci111t.1,Gatioo a1 r6r.eo de 

O".?rcinoa. Si: raras <.Oll&ior ea bay aief11c,ia, Cliefonía ;· C:ier,ea1 pll­

raoiendo eer qi.a aata 111.o&al!a 011 r.úa freo,.eri \8 en mi.jereo ( 11¡;roxi­

udaaenta da 4 1 l ) e,.oontrir.doaa ois.rer. te ( la masa ) er. lo p. b11r­

t-ct o ell al H,bera.zo ;¡ ter,,1 iar.do a variar de taa:,ü,o. 

El tiroidea li~iual da une s~r.aaoi6n de solide1 a 111 ~alp1JiGn, 

lo oual eirn pu·a aifarer.oi·,rlo ne L.no 11n.iód&la lir,ti..111 hiportro: 1~ 
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Bl trataaiento ooneiete en la eaoioi6n, pero previH~e1te ea 11!. 
oeaa.rio oeroio:rarN que el paciente ter,aa tejido tiroideo norul en 

el ouello. 
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TEIIA VI 

IIOVllI.t>,OS .UOliJW.illS DB LA LilGV.t Y JIO'l'lLIDAD UOESIVA DB 

LA JUSJlL 

Bldatan UD& a.trie de aovild,entoa no u1111&le11 ele la le11BUa, aJ.E 

110 ele loa oualaa ao11 eleterllilwloa ge116U-11te, ain &libargo, basta 

oierto grado pueden aer d.ete1'llill&áoa por el •dio aabiante1 y ai. -

trt.ouenoia ftria aeg(ill el pupo 6tnioo c¡ue ae ha estudiad.o. 

El aovillie11to de girar la lengua, de WI lado al otro fue eatu­

d.iada por d.iterentea invaatigad.orea. • Lea " e110011b6 c¡.ue el l, < -
de loa nepoa 11ortaaaerioanoa p11ed.en girar y doblar la 1&"6118 y , c1-

stz,16 que uboa IIOviaienioa aon pnhioaaellte indepenclieritea. 

S. pallli6 qá. ei ao.w a.~sb'u --~.de~ ~ 4o~~ ~~ 
a6úoo, an tanto que el aoto lle el.oblar aaria debido a un reoelliw -

autoa6moo. 
Bn wia proporoi611 de aproxillllldamente ~. la poolaoi6n cauca­

&11111& puede riaar loa bordea laterales de la le11g11a (l&Jl8Ua ti.bular) 

II09i&iuto c¡ue eat, baaad.o en la p:reeenoia de un gen d.old.11&11te aut!!_ 

a611ioo. Bato ae ba iDVltatigad.o y ae lleg6 a la 0011oluri611 el.e que 

el origen de la leJlBUa wbular no ea totalzante gen6tioo, punto ele 

nata c¡.ue eal.& total .. nte ele aouerd.o 0011 la falta da oonoori&noia -

ele aeta oaraoteriirtioa en ga .. loe 1d6nt1ooe. 

JIOBL.&II&HO DI LA Jilll011A 111,.CIA .ARBIBA. Bate aovimit-nto t'Ue 1~ 

Yeati~do, obaervunelo la oa~aoi~ad ~ue tienen algunoa individuos de 

~ la lengua úa allA de loe lkbioa y doblar la punto buoia atri'a 

sobre el ouez,po de la leni,ua ai.Jl a,yuda de loa dientea. lata oapno!, 

dad •• anoontr6 en el )" da la ¡,oblao16n obi,.a, y H pen16 c¡.ue era 

un oar,otar racaaivo autoadllioo. Invaoiigaeloraa corroboraron al"!!, 

delo 1an6t100, paro anoontraron que en la t'reoi.anoia entra oau.itt.111!, 

noa era de 1 JC 600. 
LillJIIA flIJOLIADA. lo•• b& aatablaoido, 11 a1ta anomalia •• 
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gen6tioa, aunque ae ei.giri6 ~ue tal vez se deba a un gen dolli11&11te 

aut.oa6~oo oon una p1111etraoi6n recl:1,oica. Bata 1'orD,a peculiar de la 

lengua, oontiate ar. deforaar la parte anterior de la lensua a volll!!, 

tact, para tomr una :Coraa de u-,bol • 

.• 
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'l'BKA VII 

~UIS'l'ES 

Se han ooamioado nrioa oaaos da quiatH liJ16UD.laa :.ntariorea 
a la linea aedia. da ain ubarao, an alguno• oaaoa ha aido clB110a­
trado 11ioroao6¡.io11Mnte que ee trak de qui.atea epid.eraoid.ea de in­
oluai6n. 

Loa clatoa oonoernientea a loa quietes an el epitelio atrapado 
antre las cloe llitadH de la leJ18UA durante al de8&1'1'0llo ubriol6c!, 
oo, no han sido .-J.uacloa sino basta que Hall estudiados un bue, 11!!. 

aazoclaoaaoa. 

QUIS'l'B ORAL COI EPITELIO OM.TiIOO O Ili'r~IUL. Sa han encon­

'bsllo ialaa hatarot6pio1111 de 111.1ooea gáatrioa an el ea6taao, int.Hti 
. . . . . ~ 

ao delpdo, Jl&noná•, wdaa1a bil~. Sin .-.ibilZli'O, lfiQo' poou de,t 
oripoionea da quietes \'apisao.oa por mooa patrio• o intHtinal en 
la l81J61ltl 7 suelo ele la boca. 'l'odoa loa pacientes invesLipdoe -

Bl quiste puede Htar ooapletaaente inoluido el.antro del ouerpo 
de la lerieua o puede ooamioar oon la superficie. La pared quiati­
oa puede estar ooai11aata .r,or epitelio esoaaoso eatratifioado por u­
na parta, 7 por otra, ele aiooaa g4atrioa 001110 la observada en el -

ouarr,o 7 fondo del eat611BSo. 
Bl origen ele la 111100A patrioa o intaatinal heterot6pioa ea 

deaoonooiclo. la posible que 1·rovenp ele una ei ttiaci6n ar.o~l de -

reatos a1ibrionar1oa. La lensua Liana au Ol'Íf:on an el suelo da la !• 
ringa an la regi6n de loa trea P'J!li•1oa arcos branquiales. In el 

eabri6n de 3 •• hasta 4 u., el eet6UBO primitivo no diferanoiaclo 
ae encuentra ea la reg16n ventral del cuello, oaroa del anolaje de 

la lellBU&• En aatudioe ele auo•aa 14atrioa, en el ea61'11ao H enoon­

t:r6 que el 8" de loa niftoa •• anoontra~an afaotacloa 7 con gran int!, 
Ña ae obNrV6 qua en el 51" de loa oaaoa al taJiclo beterot6pioo -
ae hallaba en el tercio superior, enoontr4nuoae aenoe ateotado el 
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te:roio inferior. 
QUISTE JIIIL co¡IJUC'l'() 'l'IIOOLOSO. Bl OOlldu.oto epitelial oiego -

que deaoiende de•d• la leJIIWI ha.ata la looalia~oi6n de la 1'11tura 
g1'ndu.la ti:roidH, •• de110111n& oolld.u.oto Urocloao. J>eapu.b del -
deaoenao 7 la cl1tennoiaoi6n de la tiroidea, el oonduoto d••nera, 
pero teja u.na eatela de nu.aeroaoa reato• epitelial••· Bato• reatoa 
pu.aden uperiuntar UDa decenerao16A qu.iau- 7 origiJlar u.n qu.i•t• 
ti1'Cltfloao. 

Clhioaaente ••t• quiate pu.ad• l-3.iaaea en ou.alqu.ier punto 
de la linM aedia, deade el agujero ciego haata la glúdu.la tiroi­

dea. 
JIJCOCBLB. Bl moooele ea u.n qu.iate qu.e oontiene m.1011.•1 apare­

o• en lu nctonea de laa g].bidu.laa aalival•• de la 1111.ooaa 'bu.oal 7 
ooaprende u.n 2.8" de laa 'biop•ia• oralea. Se prHenta ooao u.na le-
111611 peque!a 7 oirGWU1orita ele la 1111.ooaa, generalmente elevada, -
uaaldoida 7 awlMa. Con u:oepo16n de la 111 tacl :.nterior del pala­

dar duro (que aareoa da gÍWlllaé aaliftl.••h pueda P"ciu.oine. en 
,- . ·'. 

oualc¡u.iv lupr de la oartdad 'buoal.. lo Clbatute 6ato, loa lá'bioa 7 
la lell6U9 oonatitu,Jen loa aitioa preteridos. Laa leaionea au.perti­

oial•• •• abren tnouent9Mllte 7, luego da deaaarpr u.na au'batanoia 

mooilie rtaao•&f •• oolapaan. .lpenaa 11anaen haber au.rado, reoidi­
ftll. Bata aeou.enota o:t:alioa de ruptura, cieaa.uga 7 reourraz:oia pu! 
de oontimaaz, durante aana. 

11aroao6pioaaante, la 1••16n plenamente daaarrollada oonaiata 
an UDa oaYidad quiaUaa llena de u.n uterial b.oaocfneo que ee 111.oua. 

n NTHtilleato del quiate llal>itualMDte Htl formado dnioa•nte por 
tejiclo de gn.nulao16n 7, en oirOWU1tanata• u:tnlllldaaiente rara•, -
por epitelio. 

Loa moooelea H taran ooao oonHau.enoia de una ruptura trau­
átioa del oolld.uoto u:oretor de una glúdula ealival 7 la poaterior 

&OUIUlaoi6A de •liva an lo• tejidos. Por oonaigu.iante, el trat-
111ento oonaiate .. la eliai11aoi6n del quiete junto oon la gltndula 

aeooiada. Co• laa Bl'214u.laa •11vale~ aenorea aatin oeroa de la -

•pertiota, auelen estirp&rN jqto oon al 1111000•1•, luego de lo -
oual N llana óal>o una OU1'ao16n. 
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,tUISTE LIIPOiPI'l'ELIAL. Bl .¡ui&. te 11ntoep1 telial de la Ollvidad 

oral, tiene un taaiio de oeoila entre 3 •· x 3 mm., hasta 1.5 x -
1.5 •, Se tratK de una leei6r. libremente deeplasable 7 no ulcera­
cl&, que ¡,ueae perdurar ¡¡:oooa Maea o auoboa ailoa. la al.e beoi;.ente 

en el bollhre que en la auJer,tflaparaoe en el lapao ooapre.riciido en­

tre loa 15 7 65 aiioa de edad (promedio )6 añoa) • .Alrededor del~ 

de laa leeionee ae preaentan en el piao de la booa, 7 oeroa ael 4°" 
en laa au¡¡:erfioiee lateral 7 ventral de la lentiua. 

111oroao6p1oaaenta ea un quiete bien oirOWU1orito, revestido de 

epitelio e.-ao eatrat1fioado 7 rodeado de una denaa zona de lin!o 
oitoa. Toda la leai6n eat, cubierta por la au.ooaa oral. 

Bl trataaiento dal quiete linfoepitalial oonaiate en una~ 

ple enaoleaoi6n. 
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'l'IIU YIII 

BIFBIKBDADBS m I•~BCCIOSAS 
(no veeiOlllan•) 

GLOSITIS NIOJlil'OiU BUIOHA. (le11pa geopUioa). De etiolg, 

gía deeoonooida •• obeena aproximdamente del l a1 2" en Rdultoa -
blanoo• 1 negro•. Afeota p:r1noipa1Mr, te a m.iioe 1 j6venea. 

Laa leeionaa que aon i:rNgUlar•nte pa:rfiladaa, de oolor roaa 

al rojo, no inclu:redaa 1 cleeprorl•ta• de papilae, •• looalisan en el 
doreo el.e la le11p&J utendiúdoae eobre lo• bordea lateiolH baeta 
la punta. Loe rebordea eon bien definido•, aaa:riJlo• 1 ligeraaen~e 

eleT&doa. La leai6n •• inioia en forma el.e una plaoa liaa, brillante 

~· bien· ci•tiDida 1 •• 1.Doliu. a baoerae. 1111.a pande 1 .a ~!.!I 
oer oon la• leaionea acl,Jaoantea. 

La p6rdida de papila• filiforme• le ü un aapeoto aperpa1 nado, 

ID. epitelio tiene!.• a aer •• ~elgad.o úa no se enouent:ra uloerado. 
Loa patronea DO aon oonatantea 1 Uend.en a daaplaaaraa a otras 

repone• de la l911p& en ¡oooe diaa. 

Bata no requiera nin,dn t:ratuianto en aapeoial. 11 t:raatorno 

084• up011Uneaaenta, 1 al a oreoiendo o anveje.:iendo el eujeto, -

la enfermedad. aa wel'9'8 -.,o:r deaapareoiendo muohaa "ºªª p0r ao~ 

plew. lo • ooaooo eaouelaa pa'9'8e. 

LBJIR1A VBLIA>SA. Tallbi6n noabreda lengua negra nlloaa. S8 ol!, 

881"9'& ooao un prooaeo beausno oaraoterisad.o por elongaoionaa el.a la• 

papila• filiforaea que adoptan una for• que•• aeemeja a pelos oo~ 

to• 1 gruaeoa. 
La• papila• •• enouent:ran taBidae y au oolor vana dHde un a­

aarillo auoio a un negro..,,,. intenao. Diobo prooaao •• posible ea­

t6 en aatreoba :relao16n oon T&:riaoionaa an el aadio nabiente looal, 

1 ae aup0ne que la tinoi6n de laa papila• gu,rda ralaoi6n oon oiar­

toa ltioroorpniaaoa oNaoffU.ooa. Sin eabargo, loa intentos par -

&1alar un 16rND eapeoffioo han fraoaaado. 
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Se ban oita.do al~noa poaiblee faotorea etiol6~iooa, oo~o loa 

antib16tiooa, el hábito de fumar y al empleo de 114rentea OJr.idantea. 
Bl oolor pu.ede variar oonaiderablem,n,e, y la intenaiCllld ue la ool~ 

rao16n 111,.ele gu&rdar relaoi6n oon la dur~oi6n del pJ'Oceao, Por r­

gla general la lea16n ea aainto..'.tioa. Ea aucho iúa frecuente en -
hombrea que en aujere• 7 rara• vaoea el proceso ea unilateral. 

La lengua negra velloaa ea inotenaiva, :, suele curar ezpontl.­

na'llla~ta. Bl paciente da~a de aometerae a un tratamiento aot1TI> -

aW1que a6lo aea por ra110naa pa1ool6g1oaa. 

n Prina ", 9U8iue eliminar laa ~pilaa &largaciae frotando la 

leDBUa oon una aoluci6n de leido aaliOllioo al 10 o 15~ el Cllcobol. 

La aplioao16n frecuente de una aoluoi6n aouoaa al~ de caprilnto 

de 11Ddio 0011D f'Unsioid.a ea 111,1J efioaa. Tamb1'n ae puede probar una 

auapeui6n de niatatina. Se debe indicar al paciente qua cepille -

al dorso de la l•JIBU• d1,rante oinoo llinutoa u.oa o trea veoea al 

d!a. 

LI1,¡DU PLAIO. h eU.ol~a dHoonootda oanote,i&ado por pi.~ 

laa aplanadas, el'i teutoaaa, liser11111111te deaoailatina 7 floeouailfe­

.. nte poligonal••• SU duraoi6n, va deade aeir.anaa a meaaa aooapaft.,.. 

do de oonaiderable prurito. 

La• leaionea orales obarvadaa en el~ ele loa paoientea, aa -

enoaentnn predold.nentemente en la ncoaa bucal, l•JJBU•, anc!aa y -

labioa. 

La• leaionea oaracter'aticaa •• praaentan 00110 un fino anoaJa 

de pipUaa hipe:rqueratóaicaa reticularaa bl11noae ( aatr!ae de 

Viokhaa). .&deaia de laaion, a griaaa en forma da plaoa del dorao da 

la lengua. 

Se ba observado la deganeraci6n maligna hacia al carcinoma da 

o6lula• eaoamoaaa pero de,e aar b11tanta rara. 

11 l!quen nítido, caraotariaadc por pápulaa no ooalaaoantaa, -

pequeBaa 7 acrupadaa de color carne, aa posible qua aaa una varian­

te del l!quen plano 7 qua•• encuentra prinoipalmanta en al pana y 

oaraa de tlexi6n da loa antabra&0a. 

11 lfquan nítido•• 11& obaarvado tamb16n an la lan,ua:, aucoaa 

oral. 

11 lfquen plBIIO requiera tnn 1010 un tra1.l111ianio aintow.4tloo,-



Laa leaionea puedan deaapareoer ••pont&neaunte 7 ae oree que 111• -
qua apareoen r,p1damente deaapareoen pronto. 

O'l'Jl&S Ell"!llllBDAl>BS VISICULAiiS Y 110 VBSICULABIS. 

P"'1?01IQUU COIODI'l'A. Bnt-dad berecllula de tor• dolli.nan­
te autoa6m.oa. Canoterisada por UD pronunoiado •1181'o•aaiento 7 e­
leno16n ce laa uilaa en el 'borde libre. kiaten lea1onea palaarea, 
plantare•, orales 7 oornaalea aaoo1adaa. 

14a lea1onea orales, ea oaraoter111&11 por plaoaa blanoaa en la 
-ea oral. i'a au ~oria looal111&Cl.aa por detáa el.e laa lineaa 111' 
tardentariaa, la langu& taiz.b16D •e puede anoon'trar ateotada not6nd! 
n UD oaraoterietioo engroaaiento 'blanoo del dorao de lt lengua. 

AC~SIS IIOIIO.US. llaDi!Htada en roma el.e plaoaa 'Nr11J.80A8 

ateroiopelad&II, Jl1pez,pipenta4aa looal1aadaa Beneralaellte en loa -
pliegue• auüneoa el.el auallo, axila• e 1DBle. 

Bziaten trae tipoe Benaralea, ~· d1tareno1ao16D aa iaport&D­
'9 ..... el ~ 41.e ftSt& pzodstiOOo 

.&Cil'l'OSIS UOIIOAIIS BIJIIOli. Uu pJiocl.eraatoaia uraüü el.e - . 

fora au.toa6aioa clollinaDte, ~eaente al naoar o en una taae poat­
rior de la Yicl.a 7 no aaooiada oon traatornoa pneralea ea la 111&11erii 
el.e ooao u an1fieeta 6ato • 

.AC.&r.OSIS IIOBICAIS IULIOIA. Bo pútioa aaooiada oon un pro­
oeao aali&DO interao, BeDeralunte UD adenooaroinoa del oond.uoto 
patroiaateatinal ( ~ eat6ap). 

J.a lenaua 7 loa labioa ae afeotan .., a aenudo 7 an gracl.o ah!, 

ao. lr1 dorao de la lenpa ae obHrn oon una bipertrotia 7 elonga­
o16n de laa papila• 7 J·1'0duae aurooa profundos. Puedan preaentarae 
uoreoenoiaa papiloaatoaaa en la lengua, la'bioa, oolliaura de la 'bo­

oa 7 moou buoal. 
IICIIOSI8 LIIOU.ü, ISQUIIIICA. Ea UD raro traatorno que ae aupo­

ne aeOWldario a Wl8 eabolia 7 a Wla enfermedad aoleroaaoler6tioa i! 
neral1&&Ga, han a14o 0011WUoaiioa varioa oaaoa en loa -.ue H hiin ob­

H1'YIIM palidea, olawlioao16n intermitente, o una tranoa B&JlB1'8ll8 
da la leJlBU&• Parteuoa a un 1rupo de enferae~adea qua aueatran a­

feotao16n intlaaatoria de loa naoa •11nguineoa, poaibleunta debido 

a biper .. ~ai'b111da4. Sin eabsiwo, al beobo de que eatoa traaiornoa 



han a14o ezteneuente eetud1adoe, el oonoaimiento de elloe no eatl 

del todo ooapleto. Lae ezpreaionee hiatopatol6giou, TUI 4eade una 

p4rpura aiaple 7 una intleaai6n illeepeoíftaa de la~ ¡.:.redea vaaau­

larea hsata una vaeaulitia aon eoain6tiloa, neéroaie fibrinoide e -

inolueo utenea intiltrao16n granulomatoea. 
SMJruu.sl/lDSS ll&OB!IBiA'!'IVAS. 

flBliO;:iIS SUBCUTAliBA OliAL. i:ate traetorno puede afectar & va-­

risa aonaa cie la 1111ooaa oral, farilJ6e y euóf·.¡ro. Ea aáa frecuente 

811 mujeree, de etiología deaoooooida. El inicio siem~re ee incidí!!, 
eo, la 1111oosa oral dá la eena,.oi6n de quemdura volviin,,oae rígid-i 

daepuia. Se preeenta una inoaJacidad para protuír la leneua o para 

silbar. La ataotaoi6n dal tejido retrolliOlar pro~uca triomo 7 diaf!. 

gia adeúa de dolor referido a loa oídos que ~uada tan.iaar an sor­

dera, Se preeen ·.an ban"':i.a fi broeaa en muoosa b,1oal, rafé pterigola!, 

nlar 7 -ooaa labial. lll ¡:rooaao puecia ir acompaíiado de l'ormaoi6n 

da 'fteioulu• l!l 1111.0011a ae W!!l'ff bla,.oa, p'11da o p18l:let1tada, de -

upeoto oi~trilial ·,, · i'u•eaente adherida ál teJiao eu'b7aoent4i". 1..i• 
papilaa de la leDBua sufren a meni.do la atrofia 7 al prooeao puede 

predisponer al desarrollo de leucoplaaia. 

AIIILOIDOSIS. iata alteraoi6n puede ocurrir en lengua 7 teJidoa 

aooapaiiantee de la 111,;ooea buoal, 00110 dep6eitoa aubauaosoa prinoi~ 

aente perineaularea. La lbOrogloaia ea un hallazgo frecuente 7 .­

por lo general de grado importante. Al oraoer la 1•118\l&, las ind•!!. 

~ion•• de las p.lettaa deutsriaa a lo largo ele au rvborda aa bacan 

-. l)Z'lllllmntaa, 71111brl inoluao traetornoa de e;ovilida4, B• fra­

auente la obetruoo16n de laa vía• rea¡.iratoriaa aupar1orea. La &a!, 

lo1doe1• pueda presentarse da uaa tor11111 1enaral (priaaria) aon au­

Mnoia de traatornoa naooiacioa o en una forma aaoundaria aoompailan-

4o a una uplia gaaa da prooaaoa intlar,atorioa or6niooa tan nri­

blaa OOIIO la tubarouloaia, la fiabra aouitarrlnea fasiliar y la ar­

tri tia reuaato14a. In gran porcentaje el.a paoiantH obaarvado• oon 

&ailoidoaia primaria, aa ba anoontrlldo una bipogaM&globulinamia. 

A oonaaouanoia de rapatidoe utimloa andganoa, ae originan o'1u­

laa plaaa4t1oaa forMdoraa de antio~arpoa y da oéluloa ratiouloand!!, 

talialaa produotoraa de amiloida q~a vierten au oonta~ido en la oit 
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oulao16n. •recuentemente ee preaentun inmunQ6lobulinkB s§rioas 7 

urin:iri:s11 an6a:slas. En 1 .. eAiloid.ollie ¡:ri1uu·ia, la eupe:i:.-1venoia 

deuda al mcr3nto ael di&&n611tioo, suele ser d.e aprc%111111aa11111nte un -

año, produoi,ndose <!l&neralmer,te la muerte ooa:o ooneecuar.cia de iDB!! 

fioiencia oardiaoa renal o hapltioa. 

Loe tu110ree odontog6nicoe epiteliales o~loifioantea, el carci!!.C 

11a medular da la glándula tiroiaaa 7 al adano111Bpancraático aon pro­

ductora• da amiloida, en d.ap6eitoe pancre&tiooo 88 La aubat:,.r,oia . ea 

ha encontrado en al.a del 90" da paoiantaa con diabatea mellitue. 

Bl amiloida tambi6n se encuentra con baatan,.e frecuencia en auaa 

trae bi6peioae del caroino11a de dlulaa baaalee 7 dal aaaloblaetoaa. 

Loa prlnoipalaa a!ntoaaa da la amiloidoaia primaria aa mani­

fieatan ooaoa dabilid-,d, fatiga, pdrpura (ganar*1aant.a en oabasa 7 

ouallo), dianea 7 p6rdida da paso, adua.la da aaorogloaia qua aa WI& 

aanifaataoiln tardía. La biopsia ha establecido el diagn6atioo 7 -

algunos paoientea aa han beneficiado en parte oon la raduoc16n qui­

rdrpoa da la lengua (aaorogloeia). 



TlllltIX 

'1'1BE~CULOSI~ lILIA& ULCEiALA. 
Inoide ooc treouenoia en paoientea oon ini'eo~ionea oonaid.­

blH por IIJ~baoteriua tuberouloaia. La poaibilidad &la oontaa10 ea 

11Uolao m.,or que en laa ot:raa forue de tuberouloaia que afeotan a -
laa 11.1ooaaa, pueato que laa leaionea uloeradaa contienen gran ndae­

ro de ld.oroorganiemoa. 

Lae dloeraa tub.rouloaaa •• aanifieatan 7a ua por inooulaoi6n 
a partir ele loa pulmones o por la 1.oa. 

La leai6n •• treanente H encuentra en la leJl8lla, partio. lar­

mnte ai eata ae encuentra fhurada puea la• filAlr&ll eon aaian• de 

gran oantidacl lle baoteriaa. liarallftnta H afectan laa anolaa, el P!. 

~ .es.uro 7, laa ooaiaura• labial••• l.u l••ionea u aanifiaataA -

ooao tuMfaooionaa supertioialaa, 'bland.aa 7 111q dolorona llepndo 

a aloansar un taaaño oonaiderabla, aataa tumai'accicnaa aa ele~ 

llana partir de laa laaionaa ulcerativo• qua ea deaarrollan oon -

pan ra¡.idea. 

La 'baN da la dloara ae encuentra NCU'biarta por un azudad.o f! 

no, panuloao, de oolor aarillo &-rh qua contiene nutaroaaa ai­

baoteriaa. Loa 'bordea tienen una toru'?poligonal o, ai aath uo ... 

vad.oa, un perfil dentado 7 aalpioado de n6duloa lliliarea . 
11 dantiata qua atienda paoiantea con leaicnea pulmonaraa "-

'biertaa •• upcm a un Bl'&Y• peligre. S. calcula qua todo dentiata 

aooaoclv' en 1111 a1116n, cada de, un paoienta lleaoooocido da tubar­

ouloaia ouanclo •noa. lat, daaoatrado qua loa 'baoiloa contallinan 

lu auparticiaa bucal•• anterior•• de lcuaujetoa con tubarouloaia 

pulmonar aotin. 
Cuando a1.ian4a a un antel'IIO tuberouloao, el dantiata aiaapra -

4aberi uaar una uacarilla. Deben to1111raa praoaulionaa aapaoial•• 

raapeotc a la aateriliaaciCn el.el inatruaantal 4eapu6a de tratar a 

••to• paoientaa. 
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Para wi buer. 111111eJo del en1'vao tuberouloao, H de auma iapo:r-­
tanoia um ateno16n odonwl6¡itoa peri6clioa 7 ooapleta. 

Son HpeoialMnte aoleataa la• lesione• per1odontalH aupura­

.... Ad••• de reduoir la reaiatenoia seneral del paoiente1 las -
baotertelliae transitoria• que tienen lUB&r 1'recuentemer..te durante la 

aaaUoaoi6n pueden orieinar lesiones piúg-• M1aat'8ioaa que eJq 
oan UD e1'aoto deefawrable aobre la evvluo16n aener&l del padeoia.1!,n 

to. 
lliai.Dabclo la irri taoi&l triwáUoa de la 1111.ooA 1 la leJIBUa, 

dilllli.mqe el pellBro de lesiones a alto• llivelea. 

L,aa leaionea tuberouloau suelen enoantror•• en peoientaa oon 

tuberOllloaie a;.naada, pero a noaa apareoe en enferaoe sin n1.J1B1U1 
otro ainw• d.-atrable de la en1'el'lled11d. Puad.en uebel'H al ao­

taoto de loa te;lidoa oon aaterial in1'aot440, a uter.ei611 di:rt .ta de 

,ma lulú -~o•, o a 41,eaiJl&oi&a h .. t6pna o lintiuoa. 
Alpnoa invaet1Bacíorae haía ailWiDatzdo qua la -3,iff e,1-. un 

efeoto baoterioeatitioo aobzoe al baoilo del• tub9Z'01lloaia pero -

ain 110difioar au nrulenoia. 
lo se ha eatableoiclo el úwd.o da 1nooulaoi6Jl en la &a,7or par-­

te da leaionea buoal••• pero loa paoientaa oon tuberouloaia buoal 

aualen •noionar antaoadentaa t:rauátiooa. 

L..• leaionaa l1Df,,-ual.ea en seneral ae preaentan en loa lucar•• 
4olld.e loa bordea del 61611110 ent:ran en oontaoto oon diant.H rugoaoa, 

&BWloa o roto•, o oon alcdn otro fooo ir1itat.ivv. hrber 1 Col. 

enoontnzon ._ dloera tuberouloaa indolora en UD l"6ar oonoe el P! 

oiente •• 110rdía la laft8U& daapula de ooloo&lla WI& pr6taeia • 

.l •'HOee •• 41fio11 dlapoetioar lae leaionea da la 1111aoaa buoal 

al ao •• aoapeoha la tubarouloaia. Siaapre babri qua ,.nd&l' en tu­

berouloaia buoal para un 41-.nGetioo difaranoial da dloeraa y Bl'&II!!. 

loua de aeta raa16n. Laa leaionaa tuberouloaaa eon aeneralMnta 

a,v- d.oloroaaa 7 hq que tour en ouent.a la poeibilidad ue un ob&D­

oro, .... , oaroiao•, dloerae trauátio•• 7 ot.raa dloera• in1'eo::io­.... 
.11 t.rataaianto ele laa laaionea buoalH, a61o puaele Hr un 0011-

pl••nto del tratu1ent.o de la enta1•dacl a•neral. ID eu vri•ra -
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!aae, oon•ietir, en eetableoer ~na buena hipene de la booM, 7 -
lillinar todoa loa roooa de irritao1~n. 

Se ha utilisadó oon úHo la aatreptomiciD& para tratar leai­

nea tuberouloaaa de la lengua 7 •e opina que la aooi6n del t6-oo 

eiJ prinoipalaa,. te looal. 
11 eapleo ele rtraaooa ar.ti twberouloaoa ba aodii"icado ooapleta­

aute el pron6atioo• de la enteraoall, tanto pub:onar ooao buoal. 

La qu.ild.oterapia 7 la antibiotioote:rapia, a 'balle de eatnptollioina, 

,oido paraainoaalieilioo (PAS) 7 ,aiclo iaonioot{nioo, ooaplementan 

oon gran etioaoia las medida• ala ant14Juaa de utiliclad ooa¡,,o'bada -

ooao repoao 7 buena aliaantaoi611. 

SIIDBOD llB DLXBiS501 - iOSBITBAL. Caraoterizaclo por par¡li­

aia raoial, tuaafaooi6n de labio• y lencua oon plieguea. Be poai­

ble que repreaente una reaoai6n al6r¡rioa infeooioaa frente a dinr­

aoa ld.oroorpniaaoa. Se trata de wi a{nc!rou que ha eido aenoiona­

do Hpeoífioaanteen la literatura deraatol6cioa 7 neurol6gioa eu­

ropea. La b.inohac6n reoiclhante de loe labios H encuentra aooapa­

iiada da wia tuaefaoui6n ed.e•~•a oon o ain ~1'1U1uloaee tuberouloi­

clH de todas las zonaa de la orotari11ge e inol~ao de la laringe. 

Taabih lae ujillaa, pirpadoa 7 nariz pueden preaentarae oon Wl8 -

tuaataooi6n reoidiY&Dta dU1'8l.do eatoa lapaoe poooa d{aa, ala la h1!, 

ohac6n no deaapareoe del toclo. La le~ua ee enc~eutra 9J1oroaada 7 

oon un aapvoto peouliar oon IIUJ'aoa 7 pliegue• grueaoa e itrag1,laraa. 

La iu,orla de loe paoientea t.ratadoa han referido sentir au leJ18Ua 

pesada 7 grande a la hora de oo•r, hablar o deglutir. La aaoroclg, 

aia pereiate obaervúidou oon el tiempo un e11Bz-oaamiento de la muog, 

N que ¡;uede degenerar en un oaroinoma. 

SIPILIS. lnfermedad de tipo ven6rea oauaada por el (traponeaa 

pallidwa), puede Hr adquirida o oong6nita (prenatal). Aunque ae 

le 11a olaeifioaclo ooao enterudacl ven6rea puede tranallit1ree por~ 

nipulao1onea intraoralea. Y el oclont6logo que te~a e1·oaion88 en 

la piel de loe dedo• o alguna oortada, r,oilmente puede adquirirla 

aientraa t:rabaua oon el pa~i~nta. 

11 oclont6lo,so deba oonooaz• laa aaniteataoion81 buo"llaa da laa 
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cliatintaa etapa• da la anfarMdad para au protaooi6n personal, para 

al b1enaatar da eu paoienta y oollio u.a aarn.oio para la aooiada,. 
La eitilia adql.lirida ooaata da traa periodoa. Prim,rio, aéou!!. 

dario 7 taroiario. 
La eitilia primaria•• praaanta gaaaralmante daapu6a dal oonta!!_ 

to aaual, por eata raa6n 7 an la a.a,Joria de loa oaaoa la laa16n -
primaria e ohanoro) •• obaerT& ea la• aonaa gen! i.alaa. iate ohaaoro 

apareo• deapu6a de u.a periodo de inoubaoi6n de trae aeaanaa oomo un 

infiltrado i.D1'lamatorio, eroai"tV o uloel'lldo. 

Loa labios, oonatit~an la looalhao16r. u:tragenital •• fN­

oueate de la aifilia pri&aria 7 no•• raro observarla en punta de -

la 18JIIU&, &Jdadalaa, enoiaa u otraa partea de la oatidaCl oral. 

11 ohanoro ll&dll1'0 ae preaanta ooao un n6dulo redondo u ovalací.o 

indoloro, duro, rojo ll&l'l'ODOBO que ae 11loa:ra en caai toda la auper­

fioia, la baae ea brillante y tiene un aapeoto liapio 7 claro. 

Laa leaioua an loe labios ae aitdaa habitul-te en el tar-­

oio aadio de loa IÚ.IIIIO&o 

Bl. chancro desaparece NJ>Ontúieamente por un lapao de cuatro a 

eaia aeaanaa. 

La etapa aaOIUldaria ea inioia oinoo o aaia aemanaa aproxiaada­

MDte deepu6a da la daaapartci6a del ohanoro, aaaifaat6adoaa con d!!, 

lona da 1UPJ1ta, aaleetar, fiebre, eacalofrio 7 lo lláa llai:.ativo, 

wia erupo16a outúiea 11aoular. 

lea leaioaaa buoalea, ooaaiatea an eroaioaea llliltiplea de co­

lor ,ri8'oeo ea la auooaa (placea 1111ooaaa), la lengu., loa hbioa y 

laa aaSc4alaa repraaeniaa loa aitioa afaotadoa con aayor traouenoia, 

aia ub&r,o aataa lHionaa pua•an praaantarea an oualqt.iar p1111to de 

la aicoaa 'buoal. 

La• laaionea da la aif111a aeolllldaria no duran da que 1111&• -

ouantaa aaunaa, •• aoa de oapital iaportanoia para al a1qn6atioo 

puesto que puada11 oonati tu1r laa -daioaa aaaiuuaoioaoe olinioaa lle 

••te periodo. 
fociu laa laaioaaa hllMdaa de la faae secundaria, aoa altaaan­

ta 0011ta&1oaaa Han Yeuheaa o n6. 

le alfilla taroiaria •• maaitiaak algunos afta••• tal'da. 
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PNaantand.o moho• aínt-• que reaultan de la afeooi6n del ~iatea& 

nel'YiollO oentral, el aparato o11rdioqaoular, el eaqueleto, laa art!_ 

oiuaoio11e•, la piel y oaai oualquier otra parte 1 6rgano del ouerpo 

La• leaionea orale• da eata faH aon da doa \ipo81 a) laa 8!!. 

•• que u obHrYIID ooao granulo•• illd.oloroa ,¡ua H naoroaan por -

ooliouaoi6n, que aparaoer. an paladar y lo perforan 7, b) Inf1aa­

oi6n or6nioa da la lengua (gloaitia aifilitioa) aaooiada oon art­

ri Ua ( influaoi6n da la pared arterial). Lo oual llewa a una atZ!_ 

.tia de laa papilas liqualaa rasultando una le11eua 11 .. y atr6fioe, 

dabido a la proliteraoi6n de la tlbiioa 7 al aatnoballiento de la -

lua oon la oonaiguiente iaquellia produoto todo bto de la erteriUa 

La gloaitia aitilítioa ae anouentra aaooiada oon tnouenoia a 

leuoopluia 7 en eao• oaaoa la inoidenoia del oaroinoa de o6¡ulaa 

••-u •• elevada. 
Sl!'Il,IS COIGWTA (FhEAATAL}. la prai'erible hablar de •1 º111• 

oonginit.a o prenatal que •• aíf'ilia hereditaria, pi.iaa en real_.iad 

él fa'to ~uieN la intaooi6n in Gtero durante au desarrollo. 

Be dit!oil oaloalar la f'Nauenoia ele aUUia 00Dgf1d:t&J puo -

en la aotualidad aa rallltiVU1ante rara, por la •Jor ateno16n prall!, 

tal general. Baata la daoiao ootava aallUUI& al aabri6n da alguna ~ 

nera aatl protaaido 0011.tra la 1Jú"aoo16n 7 el desarrollo pro•igu• -

ain difioaltadaa. La •~arta del feto depanderi prinoipal-te de -

la f&H y duraoi6n da la d:filh utarna. Si la madre aa atendida 

oon bito antes de eaa feoha, el niño aerl no1·aal, la elfilia oo­

sWta puede pre•e~tar oualquiara da laa 11&11ifeataoio11.aa da la aíf!, 

11• Noundaria o teroiaria. 

Laa lerion.H oral•• oonaiaten ea dianba da llutolúnaon, priaar 

aolar an forma da ratoBo (aoriftirma), goma•, gloaiti•, plao • 11110-

aaa, fiauraa 7 oioatrisaoi6n da l1a oom.aura• da la booa (l'llBadaa). 

TaabUn •a anouantran fiauraa 7 aao111111a en plant,a da loa piH 7 -

pal•• de laa mano• anrojaoidaa. lata Gltiaa oerooteríatioa d6 al 

nii'lo un aapaoto de " anoiano sabio "· i'raouent.an.anta la oabaza ti!. 

na foraa o~&clraaa, oon prollinanoia da lo• 16bulos frontal••• ha­

den apareoar pronto a(nto1111• da dt'ilh or6nioa, 1 lo• niño• da -

di•• a uooa afio• puedan aoatrar la datoruoi6n t!pica da la naria 
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en "e1lla de aontar•, Cleb1da a deemat.r1o16n de hueeo& nasal .. , o en 

pertor11oi6n del paladar por paae a1t1lft1001:1. 

ID la aft111e ooas'nJ.ta t&KJ:a, loa af11to1111e pueden apar.ioer 

e~ ¡pooae 11'11,J' poeter1oTa~. &I aatoa oaaoa •• o1Aa1oa la triudf de 

lllltohinaon ( h1poplu1a rle loa 1.Jlclaivoa 7 pr1•roa a:oi•r•• defiD1-

t1wa, aol'dara ne1"91oaa, quazatitia interatioial). 

Bl t:ratam.anto adeouado 7 a t1allp0 en lafaaa primaria y secun­

daria a baff de antib16tiuoa, oor.o la panioilii:a G-a6d1oa pro1.oroi2, 

na al paoitl!lte un11 re01.¡,arr.01611 to;al. 

CAIIDIDIASI6 (.IIOmIASJ:S). La oandidiai,ias ea una inftrooi6n ºª!!. 
uda por el hongo Car.dicla. (moniliu) elbioana ¡ general11o,mt" .. raota 

li.1:1 túrooe.a muooaaa de la booa, tr,.oto patro1z:;ectir.al y vagina • 

.Laa leaionea de lR itucosa oral se llaman 111g1,.et. 

La Cándida albioana ea 1111 prun univer81Sl y puede hallarH en 

Ja....,.or ¡arte de loa in~ividuoa sanoa. 

' Loa reoien naoidoa puedBJl in!ectarae por b. oandidiaeia d• . -

ooncluoto ff&Ulal me.terno, .zdfeadndoae generlll•nte a partir del 

quinto o aenó dfaa de ilaoidoa • 

.La oand1diaa1a ea 1111a im'eooi6J: a1Apertici"l• Laa lee10Jl9a da 

la cavidad orol aa 111.1.111'1eatali er. loa doa extruoa da 111 vida, la -

infancia o la veja a, o en paoientt-R c.ab111 tacos por a.lg,.1,11 ot1c O:.!!, 

ea OOIIO alooholiaao, leuoana o diabetes 7 en loa 61 tiaos ai;oa el 

increa:ento en al uso ,la antibi6t,cos h11 o.ineior.:,<i.o Ull ouiti,:,to :¡cor -

laa inteooionaa cauil&daa por oandido en 111 booa. 

!ubié exiatan otros taotorea oralaa de iaportano1a ejeaplot 

la oarenoia de dintaa, dentadura• poattaaa al ajuataclaa 7 por lo 

general d1allilluo16n en loa dafe11811e del orpniaao. 

t. oandidiaaia pueda aer looaliaacla o c!if\.aa, 00110 una que11o­

•1a angular, UDa aatoaatitia aoDiliailoa auparfioial o una eatoaat!, 

tia dantlll'ia • 

.&qui ae opone a6lo el oaao •• eato•titia aolliliat,oa auparf!, 

oial por aer la 6nioa de 1Jlter6a para nuaatro eatud1o. 

11 ouadJ'o oHD1oo de la i118, varia desde un ligero eri h• ean 
4ep6aito• fiJloa de oolor blanquecino, baata la " booa blanoa " di~ 

ea e inflamada. 111 lo• laotantea, laa pri .. raa IIIBllifea,aoionea •P! 

reoen en el tercio anterior doraal 1 bordea 1 aurarfioie ventral de 



la lanaua imradianclo llia tarda al vestíbulo oral. L.a leaior.ea qua 

aasa~an a pequeño• oo'6t,loa da laoha a11 Jll'•aantan an forma da pl­
oaa o aaudoaaabranaa dituaaa qua ganaralaanta •• fl'a¡,,"lllentari oon lli• 
faoilidad ;ua laa aaabr111111a ditt6r1oaa. Se ha oba9l'Ylldo que ouanto 

•• aar.cilla ea 1111 e.ntrpac16n aao:ínioa, aáa aupertioial ;y r.anca P!. 

ligroaa •• la invaa16n epitelial. L•• aanohaa blanoaa aa ancuantrai. 
oonatitu!daa por un entretejido de O&noiáa albioana, aunada a datr! 

tua celular•• 7 raaiduoa da ooaicla 7 bactariaa. 

il oontrari• da auol:aaa otra• laaionaa bl&J.oaa, laa plaou da -

muguet puedan bonaraa ouando aa lea trota, dejando auparticiaa ex­

puesta• dolo:roaaa ;y 88J18r&ntaa. lle ns en ouancio, la• plaoaa -
bian da looaliaaoi6n 7 taaaiio. 

11 muguet aa puada tratar Hdianta al oontrol del debilita -

aie.nto, cuando aaa poaibl•J eliminando lo 11da1Diatraoi6n da anti- · 

bi6ticoaJ anjuacando la booa del raoiú nacido oon aalin da la llf". 

dra oon al ob3ato 6a ON&l' al daaar:rollo da ot:roa aio:roorganiaaoa 7 

a4mniatnndo Diatc.tina ( 100 000 unicis.cla• OU&tl'O ftGH al día). 

lllS'l'OPLASIOSIS. Ea una atooaia ganaralisada 7 al prman ollli-­

aal ea al l:aiatoplaaaa oapaulatua. Se oaraotariaa por fiebre, ule!, 

tar, toa, pirdida da paso y agrandaaianto da loa 6rganoa del aiata­

• ntiouloan,otalial ( nao, ganglios lintitiooa a tdgado ). 

ID l:aiatopla11110aia priaitin, al lugar inicial da la infaooi6n 

suela aar a11 loa pulao11aa. Ap:roxi•daaente e.n al 95" da loa paoie!!, 

tea, la awluoi6n •• aa!ntoútioa 7 a11 la ~or!a da loa oaaoa aa 

da6cubra aocide11talma1ta al praotioar axplorac1onaa radiol6gioaa -

aiataútioaa da t6rax. Alg,¡noa autoNa atirun ;ua por lo aanoa a11 

el ~ de loa pacia11taa oourra11 laaio11aa buoalaa, que puadar conati, 

tll!r la priura aanitaataoi6n 01!11i~ da la antarmadad. latas 1-

aionea 0011aiatan a11 uloaraoioLaa y alavaoionaa nodularaa. La lalldua 

loa labios, al palad~r 7 la muooaa oral aon loa luguaa afaotaao -

con &1J3or fraouanoia. ill ooaaionaa aa producar. daatruoaionaa axt­

aaa tal palaelal', fari11t,a 7 tabique nasal. Sin ambq,ro axiata UD ... 

ouardo gar.aral, en qua laa laaionaa oralaa oonat1tuye11 UD signo pr~ 

JMSatioo daatawrable. 

lntra 88 paoiant-a oor. hiatoplaamoaia prograaiva, Millar y oo-
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laboradoraa 11110011traro11 28 0011 leaionea oral••• Bl tratamiento oor. 

nnfotarioina B re81Alta Yalioao. 

H!HPIS ZOS'fEL le oauudo por un Yiri.a r.eurotr6pico que •• -
orH .. 1d6ntioo al de la ftl'iOela. Jfientraa que en la polio&ieli­

tia el virua ataota laa nauronaa mtoru, el Yirua del Hez,paa Zo­

tar ataoa la• naurOnaa aenai ti-•· Por lo ga11aral raaul tan afacta­
daa o6lulaa nerrioaaa del sanglio de la ra:[a á.oraal. En oonaeouen­

oia laa a&llifaatao1onea se preaent1111 a lo l,u,go de la trqeotoria 

da W10 de loa nel'Yioa eapinalea. 

Moa a!nto•• ol:[niooa ao111 fiebre, a1eatar, dolor 7 la apar!_ 

01611 de YH:[aulaa en la regi611 autúea inerYada por el nervio aena!, 

tiw afaotado. Laa vea:[oulaa .. abran, de,1ar. dloaru, foraan oo­
tru 7 Olll'tlll. La anter&edad puede int'lu!r laa neurona• aenai t1 vr.a 
en el gaaglio del nervio tr18'a1110. Bn tal caao pueden rorsarae -

veaíCllllaa en la cavidad buoal, praoadidaa por dos o trea díaa d, o-

4CIIR&l81• o dolor e11 la rep6za. 

latae veefoulaa •• abren 7 ae,1en dloena doloroaaa, aunr.1,;e ov.­
ran en poooa cliaa aia dejar oioat:ioaa. Loa foooa úa treouentea 

de leaionaa intraoralea son la parte ant6rior da la la~, el pal!, 

dar blar.d.o 7 la auooaa da la M,1111&. La ~or parte del aolor 1-1'!!. 

'1'11·11• de in-1 tao16n de loa ga111l1oa aenai ti VOBJ por lo tar. to, la a­

pl1oaoi611 looal de 1·úaaooa •• 1ne11ou. 

Bl Herpes Zoater incide•• a menudo entra loa hoabrae ~ue en­

tra las au,1eraa, ateo'kndo J,ri11oi~al~a11t- a loe individuo• de w:a ~ 

dad auperior a loa 45 affoa. 

llll oaao da llerpH Zoater dal trig6aino, p1.ade quedar ateo.tado 

al ganglio genioulado del facial. Aparaca antonoea dolor ar, el oí­

do, vtrUgoa 1 a vaoaa 8&1J&1'&(lo por ei oonduoto auai tiTO externo, -

JtOII o ai11 par'1iaia taoial •• Pueden quedar ateotadaa la• ,ibraa -

del taoial qua inerYan la lengua 7 ooao oonaaoi..anoia de hto, una 

p6rd1da del gusto ., loa dos tercios anteric,rea da la lar,«Ua. 

11 tratuiento oonaa¡;ondianta a esta enter&edad •• raapcnaab!, 

lidad del a6dioo. In pacientes tratado••• ha logradc un alivio•!. 

peotaoular del llolor aMl'8 24 7 )6 ha. dea1,uh da adainiltrar oort!, 

aona. Se b.a recetado 200 IIIISJ'• el priaar cía, en d6M1& 1r ooionaaa, 
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!OC 11«r. diario• dur1t11te la aelllllla aiguiente, 7 lueeo 25 118'1"• doa -
vecea al ClÍa llar,111te cuatro cl.íaa. Con c!.iobo trataaiento la e:ri,¡,­

ci6n cut4nea no •e apav6, y ninauno de loa pacientee aufri6 neu­

ralgia poaber~6tioa. 
iD la aa,yor ¡wrte de loa paoientea estue1iauoa por Cirinci~ne, 

cinco teyeccionee de 20 al. de globulina inaane lograron auprhd.r -

ripiclaaente el dolor y la neuralgia. Bl tratall1.anto ea tanto •• !. 

ttcas cuanto áa teaprano ae aplioa. 

'l'ub1'n conviene oc11p.Leu1tar la terapedtioa 0011 ¡rr&11Clea oanti 

dadee de 0011plejo B 7 vitamina c. A4D OU&lldo laa lHione11 puedan 

desapareoer, la molesta neural,ta poeherp6tioa puede pereiatir a~ 

-· o NSas. 
VIbOELA. B:d.eten dos ti~oa de vir1.el& buaanaa Yiruela IIIQ'Or 7 

Mnor ( alaatJ:in o nriloide ) no e:.d.etiendo imwúcl&d oru1111d& e tre 

ubaa for•a. 
VIIOILA U?Ci. Conolu!do al perf.o~ de 1noubao16n que oonna 

de dooe a treo• díaa, puede prasantarae una tar111git1a. Jlian.tru -

dura al u:u.ta• febril priau.rio, laa 11.1ooeaa Je la booa 7 la tU'1!, 
•• se encuentran olar!IIIBT.ff anrojecidaa 1 la lB11t,-ua preaar.ta un re­

natilliant<> de bastante grosor. S1mltáu8llll8Jlte puede aparecer di­

ficultad a la degluoi6n, apiatuia 7 coriza acudoa. 

ID la foraa tul&iftllJlte aaligm. da la viruela, que aQpta al aa­

peoto de una púrpura variolosa, trae corto periodo de i.Jlcubaoifn ( 

oiJloo a ocho df.aa ) al paoienta fallece a loa poooa df.aa, preaan-­

tudo baaorr&Biaa profusas. La booa 7 nl'J:'1s IIIUlgl"&ll oon abunclalloia 

1 aparecer. naoroa1a haaorri4rioaa y d11'taroidaa 8JI la mucosa oral. 

Al t6:nino da la faaa incial no 0011pl108Cla ( tres a oua tro -

dfaa) se preaanta la taae eunt6a1ca oon etloraaoanoiae disallina­

das qua paaan auoaaiV&Mnta ! or las taaaa da eritau aaouloao, PP!!. 
laa, pei;ueftaa nsf.oulas cor, dapras16n o antral y por 41 ti•o pdatulaa 

U&bilicadae. 

L~• leatonaa tranaitorias de la oavidad oral, aa arcsionan oon 

rapiClaa oonn•t16ndoaa en attaa 7 ulceraoionaa dolorosas, .coapaiia­

daa de una aalivaot6n notabl,.11ante inoramentada. La hinchaa6n •••!!. 
tuada da la lan,;ua debido a au gauaao ravaatiaianto, dificulta not! 
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bluente la rea~irao16n, fonaoi6n y degluo16n. li1b oaaou gravas ooló­
plioa,oa ae observa la deatruoo16n g1U1grenon de laa eatruotu~a or: 

lea. 
Su tratuiento ea aintoútioo en el OIUIO de la viruela no oo­

plioada ouruulo laa leaionea upontineaunte al oabo de unoa auo.ntoa 

diaa. 
VIIU;J.A KiliOI. Su. OIU'BD ea partioularaente de menor durao16n y 

gen .. ralaente no aonata d.e una aegunda faa febril. Sua pequeñas UP!!, 

llaa 7 p4atulaa que apareaen no eatú uabilioadaa 7 aon UD1'9'lloualarea. 

Su. punai6n da aalida a un oontenido algo lealloao. 

Su. trataaianto oorreaponde al de la Viruela mqor. 

VACUIA. lA paraona vaounada puede traneterir la Y1Lcuna a otr.a 

partea da au auerpo utilizando aua d.auoa, trae el rascad.o del lusar 

de inooulaai6D inioial, provooaz:do con ésto iDooulaoionea aecunaa­

riu. Eataa leaianea pueden apareaer en loa labios 7 en la le11Bue, 

tal ea al oaao de loa n1ñoa que aooatu11b:ran a auaoionarae loa dauoa. 

lA r.iowaa generalizada presenta aa,yor gruvadad 7 •~piesa a haaer au 

apario16D alred.e4lor d.el d.60iao día ele. la .,._oi6r,,, en loa lactantes 

oon dfioi t inmn1 ta:rio por ejemplo, en oaaoa de aaa-glob\llinellia, 

OIJ,1'0 daur.laoa ea fatal, tar.to la cara 001111 la muooaa oral reeultan 

aari&Hnte ateotadoa. Su.a o,.raataríatioaa ~~ílliaaa aon leaionaa pa­

puloaaa 7 papulo-veaioularea blanqueainaa uabilioalaa er. au oentro, 

hwldid.aa 1 oonfiuantaa qua en al aurao ua la puatulaoi6n, ae aonvi~~ 

ter. an at taa. Dioh:,a leaionea 11\Q' freouer,te•nte ae looalizan ar, la 

puntad.a la le~a. La ouraoi6D oon oioatrisaoi6n ae ;roduoe er. un 

plaso a1roxl11BC10 de uoa ae111an&a. 

ULCili'.MI mo::.;.s. Eat11a l&111onea no aon veeioularea. Anterior­

aenta •• o:re76 que laa aftas raourrentaa o aftas habi ualaa raourra~ 

tea aran una saniteataoi6n del v.rua del har¡.ea simple. lin embargo, 

ene no pudo aar cultivad.o a part!r da aatae laa,onea, 1 aotualmenta 

H oonaid.era qua al orpn1a110 oaueal aa una forma L del eatraptooooo 

haaolhioo alfa. 

La entaraedad ae oaraotariza por au~eaivoa e~iaodioa da uloara­

oionaa •~perfioialea, ovalad.ea o redondea, en la túni~• an.ooaa ir.ta~ 

na del labio, lengua, uJilla, piao da la booa, palaaar y enoíaa. 
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Collie11za11 ooao SOllllB bl=oa• pequeña• o p¡pulaa roja• y elevada• e11 

la a1ooea, ~ue aument1111 de ~amaño y ezJ.,eriu~tan lu9«0 11eoroeia ºª!l 
tral 0011 foraaoi611 de 4loeres. Loa p0 oientea babit1111lme11te no pre­

sentan fiebN ni li11fadenopatía. Se calcula ~ue la en1ermed~d se -
p:rodi.oe en el 20 a 50,t de la J.-Oblnoi611, ea d.a frecuente en lllljerea 
que en boal·N•, tiene tand.enoia faailiar, y su miu prevalenoia ea 

clur~nte loa meaee de invierno y J.,rimavera. lle del 9°" ele loe paoie!! 
tea 110 aon full&dores. S. oree que el aumento de la queratinizaoi6n 
de la a1ooea bucal e11 loa fu.ad.oree brinda proteooi6n 0011tra 1--. en­

teraedad. Una 001.firaaoi6n adicional ele este te116M110 la brincia el 

beobo ele que lae leeionee se presentan a aenuclo en mjeru• dUl'Bllte 

el período preme11&trual, ouu.do el grado de queratiniaaoi6n de la -

mooaa oral•• bajo. Tubiin e~iate una oorrelaci611 definida entre 

un atrerJS tíaioo y emocional y la ap~rioi611 de las lesiones. 

Bl tntalliento de las aftsa reowrentea ea aintoútioo. ia oa­

ao de 61oeras peraiat~ntes y partioular1111,nte doloroeaa, bun resulta­

do benefioioaaa laa d6aia de tetraoiolina (250 -.gr. e11 5 111. de- a­

lllllJ ••-911J118C& la bo• y lueao •• ~a del a 4 veoea por día)~ 
Loa oolutorioa 0011 elixir de benadr,rl (clitenhiclraaina) 7 laopKtate 

por partea iguale• tubi6r, contribuyen a a1 tigar el dolor y el lllll.e~ 

tar. Bn oubio reaultan de dudoao valor ls vitamina B1 l• vacwia 11!!, 

tiftri6lioa y loa ooaprilliaoe de laotobaoilo. 
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TüA 1 

LISIOIES J'IO.WCIDAS .FOh AOü'l'BS EX.TJWK¡S. 

LBSIODS JIBC.&IICAS. Bnt'enaeclad de Jli«a-hde. Jleferente a -

laa leaionea trauaitloa• eu:f'rldaa por la lericua de loe laot1a1.tee -

oon diente• natal••• 
Al au.ooloner la pmta da la lellBU& •• pone eaoontaoto oon loa 

bona• lnoleivoe p:rovooudo una uloaraoi6n que oura ain 1111,Jore• oo~ 

plloaoionea. 

ti.&UJL\S .KICABICOS. Loa trauaatiuoe uoinicos de loe labios 7 

lengua ee 1111ou1111tran en eat .. aha ralaoi61l oon aaoldentee de~ -

ao, luohaa, oaídaa 7 oonvulaiollea epilept1for119e. La herida pn­

ralaallte de oon\ornos Mllados 7 a aenuáo infeotada, ee aaoapa.iia de 

b~acl&, adeaa 7 dolor. la necesario obtener ra11iograHae para 

pode prennlr la puHDOi&· u ,~toa e:r.'t1:'aíioa en eate ~ -

frapentoa da clientea. ID ooaaionaa •• produaan uawaatiaaoa lin­

gual•• dUl'&Dte iDtarYenoionea q1.1il'!Ú'Sioa• aobi-e la booa. Oeneral­

NDte eataa herida• eanan pronto •roed a la rioa oiroulao16n 11-

gual. lo abatanta ,ato, ee rcooa1e11cla aiHpre suturar diobae heri­

daa. 

IS'l'OIA'l'OSIS P.&:OPISIOJr.ALBS. late ti¡;o de leaionea obedecen a 

cnu.aaa aq dinr••• 7 •• han alaaifioado en lesione& produoidae por 

aubatanoiaa quim.oaa .1Dorpnioaa, org6nioae y produoidaa por agen.­

tell Yivoa. 

LIISIOIIS 1101 ISOBl'ldCUS QUIIICAS I_,10.&IIOAS. 
COBU. Careaan da un origen definido 7 au apar1oi6n parece o­

bedeaar •• bien a une expoa1oi6n al ploao, Praouentemenia ae ha -

ob"l'Tllclo una oolarao16n vercloaa en enofaa 7 lengua. 

PLATA Y 010. La e:r.poaioi6n a la plata origina una oolorao16n 

•1tuaa o aoteada gria piMl'roea en la piel (argiria), einqua auele0 

apareoer pigaent&aionea ai•ilarea an la 111.1ooaa da laa anoiaa, lan­

SW 7 M,11llaa, 
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11 ••pleo del o:ro OOIIO trat ... ento de la artl"i\ia, originaba 

UD 8'-•to Hiilioo, lengua dolo:roea T ea\outi\ie. 

l!ISllliTO. Ir, ene oaao •• obaern 1&11& ooloraoi6r. uul gria a 

nepo, del oorda gincival ll&ll&da (U.nea del biuuto). En w -.,o­

rfa todo• Htoa oaeoa •• e110011t:raban ralaeioa.acloa - el tr:.taaian­
to antiaifilftioo que aotual.Mnte H enouenn-a obaol-*o,por otra -
parte la i11toJd.caoi611 i11duatrial por biaauto •• en la ao\ualidad -
uoepoional. A prinoi¡;ioa de aiglo ae afiraaba que el bia1111to pro­

TOC1aba una deauloraoi6n de la lengua, enofaa y auooaa oral a 1nalu­

ao i,loeraoionee • 

.&.IIOEO. Loa vaporea induatriales de amonio p:rovoaan ••toaati­

. tia, por otra parte•• ba ob••rY~do una gloaitia aapollar aotiftda 

por aapiraai6n defeatuoea de una pipeta 1tU• aontellfa aaollio. 

SUBS'l'üCIAS OiOABICAS. 

ILCOBOLB5. Lo• dinraoa alaoboles (Mtfliaa, etpiliao y JIMll! 
liao) u aaDHauuoia p:rovoaan irritao16n de \ocias l.a muooaae ora­

l•• i:aolidcla la lengua. 

VIIIL-BDOIIO. Co111111Htó &Z'Cláuoo, ~leado - la imunria 
del __.aoho pged• OOl!.aionar he11orraciaa en laa enofaa y l~. 

AXIIA.S üOIIA'l'ICAS Y OOIIFUES'ro:. ll'.l'iAJICll:i. late IJl'Upo ae aub­

tanoiaa aanatitiqen t6.dooa heaoglobflliaoa que ooRaionan una oolor& 

oi6n gris Yarda a &tria asula.:a a lo• laiJioa. Si la upoaioi6r. al -

t6.úoo H deaadaclo ¡;:rolongacta orieina Wl& aolozaoiG11 aaulada en t!!, 

claa lu auaoaaa aull&4a a estomatitis oata.rral,)al'aataaiaa lillgualaa 

uf ooao aec,ueclad y quaua6n an toda la oa.riuaci oral. 

G'm> ~ Jm BS'!OF.A1'0&IS. 

l!OPLADCáw .D.i VIWO. ~ el aaao de loa aopladorH da vidrio, 

6stoa al rAliu.r au \raba.fo, cliat.ienden la IIUOOU buaal, provocar.de.. 

0011 6ato 1111& bolu qua2_0naeouaat-•u •• TUeln gris blanqueoina -

pudiendo llepr a tiaurarH. Loe labio• y la hngua fNOliantauLte 

• aouantra,, ateotadoa aoao reaul tado clel trauaa .. a,n100. 

IABl'l'O H ~STUKI C05 LOS LAB:os Y .I.IIBJ;¡¡;s LOS li'.IL~ ¡,g '.i'BA­

BAJO. Lea ooatuabrea de alguna• .,.raonaa de aoataner olavoa 

0011 loa labio• en el ao•nto de Htar aas,apalar.do o rapar,,1.úo oal9! 

clo, ui aoao el ele llu.claaar puna• da 1,,1. uaobo qi.e H -, tn-
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~ent.. entre loe 1r:ib.:..j:idore11 de la i1,u~etri11 úe e. t11 raao, dlt. lu­

sar o it,l'bDll.oionea gircu.c11oritae (de11t.,ute avcú,ico), fiauroa y -

11laenai01.a,, de la leri¡;ua y :l:abioa. 

42 



'l'EJc.A XI 

Laa verJ1a da la ouperfioia infa1ior de la lan.,ua, pueden pre­

aanu.rae granciaa y to1'tuoaa11 y en oo,.aionaa variooaaa. :.e trata da 

laaionea ad~uil'idaa ciiatintaa da loa aqioaa o he11.11.11&io11aa del de­

aarrollo. 
Aeta probla• paraoa incidir ar. inuividuoa oon da da 40 aiioa 

da ad•d• 

.Bataa granctea vanaa da aapaoio inquietante, ganeralaenta prao­
oupan auoho a loa anforaoa. Alsunoa paoiataa 1>0apaohaz:. de alguna 

laai6n ulisr.a, o teman correr el peli&ro de una h&IIO?Th&i& inoon-­

trolabla. 

S. h& c!io!lo ·fll,l.!1 e>l or:1.&en da la d.ia1enoi6n da laa v,.naa 11.ngu~ 

lea aa rrovoaado por ula oircníiaoi&a, laaf&l de la·dlwla, llival 

o act'iae111&, oondioionaa todaa qua dan l11&ar a un a1111anto da praaiGn 

ver.osa. El odont6logo daba de uplic~r la naturala&D. de laa lesio­

na• ac:plaaLdo a m!1Dara de ejemplo laa varioaa da loa i:J.aEbroa infe­

riores. lio aat! 1.Ldioado ni~n trataaaianto, t1111 11010 al da oonv11!!. 

oer al ¡;..oiQnta da lo banf.&r.o da laa laaion~a, 
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TikA .<1I 

C.lliCKI BUCAL 

11 estudiante de odontolotr!a o el dentieta graduado qu1a4 110 -

tellgall un intel'b primordial por el oúoer1 7 la u.yor!a adJ:111.e i¿ue 
no ooLati tu.ye una de INB ¡.rilael'aB obligaoionea. 

~,. en la aotualidad el panorl!llla odontol~ioo ae enaanuba Ol'B!!I 

do oon 6ato nuevas Naponasbilidadea. A la pu oon la meclioina la 

odontología ea un oompromiao ,t100, por tal motivo la persona que -

lleve a oabo &1;e estudios da odontolotr!a o de •dioina deile de aoe.2. 

tu el dompl'Oldao obligado de aervir a aua aemajantaa. 

En el f'lltu.ro el odontólogo .;.ue no teJIBB, una debida p·eplU'8ci6n 

!)Gil napeoto al diagn6atioo del olnoer aat&Ñ faltando a un deber -

plize - el pCibliOÓ 7 eetar4,1nooaplato an el ejei-oi~io d~ au p!'Of,!.. 

al&i. 

Debido a aua f'lu.oionea cepaol!io&.a el cdont6lo5o debe ~e aoap­

t8l' nuevas t&Naa 7 1111cho más reapona~bilidadea por &l heoho de eé­
tar involuol'ad.o en la pri~r&. linea de defer,sa oontra el o4noer. 

Ea preoiao aubra., .:.r la imi:or~oJia de ON:ir un pro¡r..ita hom..gúao -

de diagn6etioo de ohoer, para la IL&YOria de loa odont6lo¡;oa en e~!,Z' 

oioio 7 a la vez introduoirlo an tod~a las univaraidadaa del paia. 

Jroa podeaoa pret,untar ¿forqu6 debemos de i11voluo1·u a loa o­

dont6logoa en el aiagn6atico del o4rioer? ¿PorQu6 110 enoargar dioha 

tarea a quier.ea tienen ooaproli.iao de oumplir con ella, loa .lclicoa?, 

La Napueata ea mu,y clara, en la aotualidad el~ da toooa loa pa­

oientea oon o!noer buoal aouden ¡;risero al odor,t6logo, antea ,ue al 

mldioo. 

J>e hecho 6ato le dá una oportunid•d mucho mejor al odontólogo 

de obaernr un tUIIOl' malig,io de la boc~. Y aei proceder e hacer un 

diacn6atioo taa¡,rar,o de c&noer, preatando con ello un Hrvioio in9!. 

luable a la ooleotividad. 

A oont111u11oi6n ae uponen 11lgunoa Urir.ir:oa relaoion:.cic.o aon -



o.!i.Lcer y -.u• son objeto er, la , a,yc1·!a de lo• casos lie ai..ct.~a confu­

aione:.1 

Tl,J'Ci. Se 11011& tu1110r a un oreoim..ento r,ori:al de los te."idos, 

illde¡.er:oier,te del reato u.el cuerpo, y sin i:ing,lr. pro~:..1 to i:.til. 

1\amor ea un t6rld.n<. ger.e1:l ~~e abaroa a todaa loa neoplasias beni5. 

1408 7 &&l1&JJaa. 

nx>PLA:iIA. 

Un tu.110r puade aer l,enign<. o aaligno. 

E~ sin6niir.o de tusor. Por lo t.4Lto, las neopla-

8111& puede,, ser banigmas o Ml.ignaa. Un 0111'0iDOlllll 88 una neoplasia 

llóaligna, paro una nao~laaia :r.ali&Jla pueda ser un clll'Clino.iw o un s~ 

oo-. 
TUXCR B:al/'O:tiO. Estos ,umoras suelan estar sncspsuladoa, por -

lo q1,e no invaden loa tejidos os1'0anoa~ Su desarrollo ea lar.to, y 

DO •• u:tiandan a portir da au 1'000 da origen, salvo ¡.or un oraoi­

lliaDto propio • 

.lo rroducer . .r.etñataaia, a6lo r,rovocon la 111Uerte ai ocu¡.an zona 

vitalaa, ooao oi~rtaa aonaa ~el cerebro. 

'l'OJ«,~ .i.ALIOJiltS. Son da dos tipos prir.ci¡.ulas: l) oaroino­

iraa1 .:) aa.rooua. 
Loa tuir.orea benignos r:sra vez procluoen la muerta. Loe c-alig­

r.oa DO idantif'ioadoa o 111111 tratados, aiac.pra reault11J1 mortales, do!!, 

daq*i8l'a qua ae encuaLtreb. Un twnor a:alilPJO dal dado, dal labio o 

paball6n de la oreja a::.ta con la iuasa :seguridad ,1ue un oúicer de -

la la11g11a, del pulmn o del eat61111160• 

Loa tuaorea ir.aligr.oa tienen una !>!paula mv.r endeble c no la -

tienar,. L1t tendencia II la sat6eta&ia haca ca oualq. iar tumor uli5. 

no un CSJIO urgente. Si al tuaor to!!avía se ar,cuentra localizado en 

el aoaento da la intarYe1,ci6r., la cirugía radical quiz& lOf:tre owq 
lo. Por otra parta ai hq aat4atar.ia ragionalaa, las pcaibilidadaa 

da ounci6n ea raduoan. Si axia·a at,at11aia lajllDaa ea iapoeibla 

1111 aunoi6n oon loa út dos qua existan en le autualidad. 

CJJ:Cü. La pr.labra "oánoer" ea un tbmino general""ª abar­

oa.•a todos loa tumores -lignoa. La olaaU ioaoi6r, ae basa en c¡ue­

al tejido da origen sea epitelial o aeaod6rJioo. 

c,.&en:ou. Ea WJ tuaor de 01·igan '-PiteHal pc.11je1Lplot ha.y -

oarcino111,a aa piel, lellé\la, labio, eat6aigo, tiroidea, recto, 6ter~ 
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1 de heoho, er. o~~lQuier 6rguo donde se en~uentrL tejido dpiteli&L 

ü 03roino• ropreeenta el 96.!j!C de todos loo tWIOree i:.alibnos. 
LB:,IO.t O 'l'UJlúi I Ii.lit&l:10. Por leei61, prillllria 11n1.otndeaue el t~ 

aor inioial, sjesploJ 1111 tWDOr P"sde nacer en la ~<.lli!U& e invudir 
un ganglio lint,iioo el.al ouello. La lee16n 11n.,'Ul&l. ee le lee16n -

prilllll'ia. 
LBSIOA O 'l'UXOi SBCUJIDAiIO. Ea el tooo 1111110no derivado de un 

tuior maligno pri..rio. latos foooa ••~ario••• ll&lli8D t>iabi6.n 

aetáataeie. 

llli:l'AST!&IS. Son focos aeoundarioa de una enfersr;ed.d mali«PJa.­

La oapaoiclacl de produ01r a.eUataeis a6lo se llllllifiesta en los tWDO­

rea 1111lipoa. Cuando las oélulu malignas paaar. a vaeoa lintátiooa 

o 111111BV!neos, puader; ,1oanaar toooa cliversc-a, pr6lda:oe o ::.1e,!adoe. 

J)ondaquiera que llag~an astas oél~laa pueden sorir o aeg ir,pr, 11!!, 

rendo. Si proliferan, al p9<iuefü grupos de m.evaa oélt.:laa cona· 1 ta 

.,. 1111 tumor 1.nd.epan..ianta. 

Bate nuevo oncim.eilto .. eoUlldal'i9 ••' ·1111& -U.•tr: ai~. 

~ GIAL. ID oúoar oral •• el nollbre apl10!1clo a la• neopl!, 
aiH por 1;uaorea aalipoa originaaaa en el ranaUllianto auooao da 

la caridad oral. 

Se puacle ~ivid.ir en Yarioa sr~poa en twnoi6n del toco ooupad.o 

por la lea16n inioial en, 1) labioa, 2) lansua, l) a.mgdalut 

4) enoiuf 5) paladar duro, 6) paladar bbndof 7) piao de la 

booaJ 8) n,-rt1oia oral. 

Loa oaroinoaaa 4a 061111&• aao .. oaaa ele labio 1 lengua raaul tan 

oon aaollo, las lesionas ... treo"aut&a. in conjunto estos doa O&l'­

oino ... rapraHntan o~ai al '°" ele tocloa loa tuaoraa Mli~noa ele la 

boca. 

Allllqua utatu tuaoraa oral•• a oualquiar edad, ea trata funell. 

aantalaanta 4a una entanaclad elal hombre ll&d.uro 1 el.al anciano. hl• 

••to• H ¡.reHDtan en una épooa de la vida en qua loa uiantBB a ºº! 
eeouenoia ele oúi••, re110roi6n alYeolar o cleaintqraoi6n general,! 

blie&D al paoiente a aouelir oon el oclont61ogo. 

0.ural•nte el 06.noer da booa •• úa 1reouenta en al hollbra -

que en la m.,1er. lllH aueatran una utraila 11111unidad contra loa -
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tUIIOre• ll&l.ipoa de la booa. Qu111Á al oaroi11011a qua aaa 1.111 pooo ú.e 

tNo~ente en ella••• el oaroino11a de lelltlU& 7 paladar. 
B'l'IOLOGIA DBL CJJ.'CBJ! BUCAL. Se daaoonooe en lo aotualidad el 

meoar,iaao. por •dio del oual, la• o,lula.a pran.u.enta "dhoiplina­

daa• adoptan brua-nte oaraotariatioa• 111411anaa • .Almque ae aoap­

ta daaoonooer el o:r1Ban prot'wldo 7 fundamental, ae haoe aenoi6n a -
oiarta• oauaae pr6naa oaaanoaoenantee o ~rediaponentaa~ 

irritao16n or6Dica 

l'IQ'OB aolare• 

tabaoo 

litili•t quiá el prino1pl taotor relaoioJl&d.o oon la etiol­
(d.a dal o!ncer oral Na la eitilia, que H otro tipo de 1rri tao16n 

cr6niaa. De 20 a y:yt. da todos loa pacientes del aaxo aaaculino con 

o&ncer de la leJ18Ua, tienen aitilia or6Dioa. 

Faotorea dentales. 'l'alaa como ClieLtea rotos, 1&6udoa o aeria­

doa, pr6tee1a 11al aJuatadaa y Hpaia buoal. ;:;e ha atiraac .¡ue no 

OINZ'N o&noer en una booa limpia. Aunque esta aaevaraoi6n no pUada 

acaptana, en toNIII literdt dH'taoa 1á iapor~ia 4• UDa buena h!.· 
giana oral 00110 •dida protil,otioa antioanoaroaa. 

CAJl:DIO&a:>S. Desde años atr4a ae ba antooado la ateno16n de 

loa 1Dveati~adorea de laboratorio en el p&Jel de varios aaentas u­

terDOa conocidos ooao oanoaripnos quilliooa y da ra.,011 ..( o del r­

dio, en la etiología de loa ¡:ulaonee. l.l.BUDOB da loa 118&ntas da 11!. 
7or i~ortancia de loe oualea ae a~be an la aotualidad que son pro­

duotorae da °"1oar, aon al ara~oo, alquitrab, brea, parafinas sin 

Nfinar, patr6lao crudo 7 sus derivados, oolorantaa da anilina, ra-
7oa ,, radiaciones del radio 7 ra,yoa ultravioleta. 

Todos estos agente• oanceriganoa •• Ntlaoionan oon al cánoer 

da piel, no obstante en datarllinado mo~anto pueden oa~sar oiartos -

o!nceraa ~rotuna.os. 

LAS ClJA'l'li0 l'l'AF.ll) JIIL C/JiCill. 

ci6n da WI tuaor ulipo aon,' 1) 

tudanu e1abida al pro1'Hicniata, 

periodo da obaa;r9aoi6n. 

'l'ABDiliA J/IBIDA AL l'ACIU:T:.. 

Loa cuatro periodos da evolu­

tardanu oabioa al paoiantaf 2) 

3) tratamiento adecuado, 4) 

Jliobo periodo ea inioia ouando -
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el paciente eoepeoha por pr1•ra vea wia condio16n 111101'11&1 en 11U b!!, 

oa o eu piel 7 terlll1na cuando acude al proteeionieta en bueoa de a­

teno16n. lo obetante 6eto puede a veoea prolorJBV•• demeiado 7a -

••• por oauaae de 1.ponnoia eoon6111oe•, o lliedo a anter&rae de UD 

probl•• grave. Esto haoe que al cli&&D6atiao ea vuelva ~OOf -

CIWIDdo la enfermedad ea t1111 uvanzada que 7a DO euata alU'aoi6n poa!, 

ble. 
T.utllAJIZA uiBIDA AL rÁOF.::iI~ilS'.A. Beta periodo•• 1.nicia o~ 

do el paoienie acuda al IÑdico o al oci.ont61C>Bo, 7 oonUm1a haeta -

que•• illicia el tratuiento ,deouaao. 

Caai no ba.7 D1J18W18 ucapo16n a la regla de .p.e, reapaotc. :1 la 

11&li~\da'1 ,:le t1U1.:ires outúeoe 7 oralea, 88ta etapa r.unoa debe de -

durar máa de dos ea11&1111e. Actual11eLte el retraso debido al profee!,o 

Dieta dura entre tres 7 cuatro 11aeea para loe caeos de oúioa~ oral, 

7 haeta de un aifo para el oaao del c!ncar de la piel aXpUeato, a la 

nata. Bata tardanza ea debe a la incapacidad del protaeiorú.dta P!. 

a diapoatioar el oinoer. 

AlSUJl(I de loa trata&ientoe ir.dtilea que ae aplicü baaadoe en 

aetuUoe hechos de o6noer oral ao111 

1) Bnjaaguee bucales de varios tipos 

2) Aplioaoiones t6pioae euumente Yaria~les, deede antia6pti­

ola senoilloa hasta cierto• oa6atioos. 

3) llodifioaci6n oe dientee eupuast.a111ente agudos o rotos, R -

los cuales•• atribuya al prcble11a. Basta ese mcaan~o na­

die ha pei:i..•dc o aoepecbado que ae trr.ta de lesiones oanc!. 

roaas. Deben pasar por lo menos tres o cuatro meaell1 an.:... 

tes de ~ue se pianae en asta poeibilldad. 

4) lodif1cao16n de pr6ta&ie (para Rju~tarlRa a la deforaaci6D 

que produce el a,noer). 

5) Obaervaoionee 7 81188J'O• a ir.tel'Yllloe de una aell&lla o doe. 

6) Bxtracc16n de un diar,h o de varios. 

7) B16peiae ul beobae. 

8) 11:ti:rpaolone• quirdrgioaa ul beobae, sin previo ~•tudio ! 
natollO patol6gico del tejido. 

9) Punl16n de una leei6n pri~•ria (que puede parecer•• a un -
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lt) '!rat&&iento oonaervador da leuooplaaiaa que baD auhido 

decenaraoi6n uliBD& no reoonooida. 

11) iadioerafi•• da U&ilar inferior ( an l)l'aHr,oia de le•i­

n•• de teJido blaLdo). 

TIA'!'.AJIIEli'l'O AJ>ICUAllO. Bl odont6l0So deaampeña un papel illJIOZ­
tante en la etapa de tratllliiento de olnoer oral. 

Interviena para extraer dii-ntea, preparll1' f'6rulaa y equipo de 

f'i~aoi6n para reaeooi6n mapdibular. Adeúa interViene en el trata­

lliento para elaborar pr6tea1a provieiolilllea 1111 e~~•ra de una oiru­

¡{a reparadora. Tambi6n ae le pide al odont6l0So vigilar el traba­

jo de hiaiene oral, pues ae reqi,iere WI& aatriota bi¡¡ierie er, la bo­

oa d'la'ar.te la 1r:radiaoi6D 00110 te:rapeutioa de un o"1oer oral. 

la p:reoiao ~ue el enfermo de o"1oer ••• puesto de 1Dlladiato en 
DDOa ooapetantea para reoibi:r un buen tra~ento. lill1' que aotL,r 

ocm rapiclaa, p11ea el ii:dioe de ourec16n a6lo puede auaantar si 1 

Nduoe al IIÍllillO la tarda:ba. 

PDIOllO DI O!SDVACIOli. lapieaa Otlando te11ai11a el tratamant,q, 
S. vigila al paciente a intervalos progreaiwaente lllt¡J'o:rea duronta 

el reato de la vida. 
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TBll.l XIII 

'l'OJl>iKS OJW.BS IPI'l'ELIALSS 

LBUCOPLASli. Para auolloa, la leuooplaaia •• UII& deaig1111016D 

olínioa eaplnc:la para reterirH a UD& plaoa blanca de la auooaa, que 

no H 4eaprende fto1laen1;e y OU1'• 1c:lenUtioaoi6n 110 reaulta 1;an t&­

oil OOIIO •• el 01U10 de 01;raa leaionea que 1;1enen oieru aemejanaa -

ooao liquen plano, nevo blanco eeponjoao, eto. Por otra parte el -

"1;6rai110 •1euooplaaia" 110 ae lilli'ta eatrio'l;asente a leaiODbB de la 

auooa oral aino que inolv,ye, adeúa, lea1onea de la vejiga urina­

ria, ria• reapin'l;oJ-iaa il taa 7 ,reni tale• temeni11oa. Baua di!eri~ 

oiaa OODOeptualea dan origen a oollf'l.oaio11ea 7 dificultadas en loa -

or11;erioa qua de la leuooplaaia tienen olirdcoa 7 111111toaopat6logo • 

!al aaaenoia de aaulll'd.o aobre al aigr¡ifioado da la leuooplaaia ae -

ha uaduoido en 1111& wtal negli,renoia oon rHpeow al enferao. 

l'or eata raa6D noaotroa ut111aaaoa la palabre laucoplaB1a 6ni­
oa 7 uoluai~te ooao la indioaoi6n olinioa de una IIBJIOba blanca 

en la auooaa oral ,.ue no•• puelie borrar ni identifioar coD otro• -
prooe11<1a anatoaopa,ol6,riooa eapeoif1ooa. 

La atioloeia ha aido atribuida a lll11tiplaa taotorea i11ol07elld.o: 

tabaco, aloohol, initaoionea aao6nioaa, aifilia, d61'1oit n1.aldniOO. 

alteraoio11aa horaonalea, ,ralveniaao, •l11utrioi611, ato. 

11 tabaco ha aic:lo conaiderado 00110 uno de loa factores atiol6& 

ooa i,rinoipalH dia¡,0111'11doae de bastantea pruebaa oliDioaa 7 aata­

diatioaa para apoyar eata opi11i6n. La •Jor1a obaervuda ouar.do un 

BD!arao 0011 leuooplaaia extensa deja el h4bito de tuar ea la mejor 

¡::rueba de ello. 

La irritaoi6n aao4nioa local paraoa aer UD agente atiol6,rioo -

olaro en loa oaaoa an qua la lauooplaaia aparece en aonaa or611io­

•11te irritadas por pr6teaia •l ac:laptadaa o por ¡ieaae dentaria• -

Ml pueataa. 
Laa oaraoteriatioaa olinioa• de la leuooplaaia •• •ni!ieatan 



babitualMnte en leeionea blanoaa ele't'lldu o p~anae, de 1-.,iooea o­
rlll, que en determ.nadae ooaeione• puede eatar fieurada. Sin eab9!: 
go alguna• leeionee pueden eetar repreeentadae por una dlce:ra. 

Loe hoabree eon afeota.Qoe oon ...,.r treouenoia que lae !llljere~ 

7 el proudio de duraoi6n de la leai6n ea de 30 ••••• 
La aran u.yoria ele la• laeionc,a •• preaer.tan en un ¡:roaedio de 

edad de loa 53 ai!os y la ino1Qeno16 del~• lesiones por ordeb de -
treouanoia ao111 mejilla~, labios, 11\lOosa ltalldibular, piso da la bg_ 

oa, lengua, palaciar y 111.ooaa mi1lar. 

A la leuooplaaia •• le oonaidera oomo una lesi6n preaalipa 7 

en oonaecuenoia si no•• trata puede deaenoadenar un caroino•. 

Laa lauooplaaiaa del piao da la boca y base da la leniua que no aa 

tratan oonduoen irreaediablennte a oaroino•• innaoree en mi• ele. 
~ de loa oaaoa oba,rvadoa. lientraa que la del labio lo haoe en 

aenoa del 2~ 

Tanto olínioa ooao aicroao6pioaaente reeulta imposible diatir.­

pir enue las leuoopluiaa que h&brin el.e ser invaaoraa 1 las qua 

no lo aerb. Por ello aa aobrentiande la necesidad ele lá aao:léd.'6il 

OOl!IJlleta de todas estas lesionas. 

CAl!CIJkillA DE LA LUOUA. Bl oaroinoma liJ28U&l ea un tuaor i­

t:raoral •lisno iaportanta. L.. inoidanoia da asta tipo de tuaor ea 

a6lo ligaraaente inferior a la ael oaroino• labial 7 qua, supera o 

icllala la treouenoia total de todas laa deús localizaciones intra!!. 

ralea. 

In oontrute con el oaroinoma labial, el oáaoer lingual ea una 

enteniedad al taaente aort&l 1 el pro116at100 para loa oaaoa anm~a­

doa ea aq, pobre. 

11 oaroinora de lengua "ª pred.om.nante del eexo masculino 8 11.D 

ein embargo, ae ha aapeoulado aoaroa Qel inoraento en la iaoiden­

oia en al aem femenino ar,ru.aentand.o que la causa podría residir en 

el aa.yor uso del tabaoo 1 alcohol por p.rte de laa aujerea. Bita -

leai6n ea una identidad qua incide aa,0111ente era loa 61 t1110a affoa 

de la ed.ad ad.ul ta y aobre todo en persona a da edad avar,aacia. Loa -

afnwaaa, laa oaraoterfstioaa olfnioaa 1 la ewluoi6n del oboer -

11agual varfan oonaidarableaenta aegl1n la looalia-oi6n del tumor. 
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oiaa publicada• 11eñalan WJoa íncia•• de ciJ:.ao año11 cld 14 al 70\C. 
Loe i,nteoedentca aU'ilítiaou parean tca.ez•0 1111& int"luitnoia el•! 

tawrable en el pron611tioo. 

L.,a prii.oipalea oaW11ne i11&adbtae de III arte en 1011 p·,ohntee -

oon oaroinoma lia«Ual uon1 aeu110nia, obatrucoi6n y eroai6n da loa 

grandes vaeoa. 

11 tr:taaiento de aleoci6n para el caroi.JloM ea la 1~terv.­

oi6~ ~uirúrgio3 a111plia y en oaao ue aetAetaeia de gaa«lio oervioal, 

1ntarvenoi6e radio~l an tejicloa oerviorlee¡ y en oaliOa inoperables 

la radiao16n. El índice de ourao16n an el oa.roinom da aebe en P°'!, 

te al alto grado de d1terenoiaoi6n 7 tubién a au localiz~o16n 1 -

d1114(J16atioo teaprano. Taabién infleye el tallllúlo del TIU10r 1 edad -

y eetado ue salud del }ACie:,h. 

5.3 



TillA ..UV 

'l'UM0i1S 

BIPiJIPLASil tI.BiOSA IlllJJü~JUA. La• -•H ooap1u11,tas fudli­

aen~unte de t11Jie10 ooll,1unUYO fibroso, 111 taMnt11 oolace.Di111&do, 

oonatituyen UDB de la• altersoiones ~u• oon ~or !nouer.~1• se ob­

Berftll u.la m&OON oral. rara deao:r1bi:rlaa u Aan uUU&,do nuae­

roao• t61'11ino• aú ooao para laa aodaradaa di!eriano1a11 lúatol6&J,­

oaa. ftbroaa, aillofibro•, lipofibroaa, fibrou u1f1oute y tumo:r 

po:r laai6n aa la dantallura son ajaaploa ua la aanoioJUAda V1<Z'1edbd. 

La ma,ror parta da asta• ¡;.roltfa:rao1onea rbpraaentan tlllA aobre­

produoo16n da oolágatlo, wia :iltaraoi6n da au racaabio o a.abaa ooaaa 

a la Tas aua ~u••• trata da luionaa naop1,111oaa • 

.&anqua la ld¡.erplaaia t1 bzoaa · 1nnautori11 puad& hallane an -

oual;¡uiar parta da la booa, lo llla fraouar.te ea o'bHnarla en la 11! 
ooa buO&l, l~bio inferior, lanpa u otros l4araa 

PIBIOJl.t. Beta laa16n ooapranda oaraa del 7. 5;( de \odaa laa -

biopaiH 7 CIOllatUu.:;a al oraoiaianto tuaoroida llla ool!Gt cía la oa'1. 

dad oral. i• la :resultante da u;a irritaoi6n looal. S. presenta~ 

ooao 1m& leai6n alanda, pedunculada, babitualaanta oon al oolor -

da la IIUOON awiqua ¡.uede encontrarH da ~ida. Su taaailo oscila 

entra p,..ooa •• basta áJ;c,.noa oa. Se praaanta en oualquier lucar -

da la oanda4 oralf no ob.tanta, laa ragionaa llla afaotad~• bUslan 

ser la lt1Dgua, la auooaa oral 7 labios. l'raouan taanta aa anouantra 

aaoo1ado oon una 1:rr1taoi6n local, OOIIO la auoo16n da la mejilla a 

t:raria ,e 11D aapaoio intardar.tal o adantado, al morder•• loa l~bioa 

o al ••poJe da la lengua oontra un diaataaa. 

Loa Ubrou• aon uaaa indoloras oarantea aa oara~tar!atioua -

111atint1na qua paraita11 un di..,i6atioo olf.,,ioo. La talta da uloa­

:rao16r, o r.aoroaia, au oreot111er,to lento 1 ou11r1do eat'11 ar. una posi­

oi6n áa prol'llnda, la aaudoaaoapaulaoi6D o la daliutaoi6D da loa 

ie~tdoa oirOIIDd~n~••, aon al,unaa oaraoteristioaa previaibl••• 



Bl trataaiento del fibro• por irritaoitn ooneiute en la eeoi­

o16n. lío obeta.ata, ei la cau11& ~araiete la leei6n vuelve a apare­

cer. 
JEUJIOIIA. (UUiOIIA H1~'l'ACIO:S O TiAUU'l'ICO). Cuando un ner­

vio ee eaooionado, ei. extremidad proxi1D&l ae regeura en un intento 

de aearar el espacio. Bata regeneraoi6n oonbiate en 1roliferaoi6n 

de oilulaa ae Sotnrann 7 de fibroblaatoe 7 en el craoilliento de los­

oilibdroejea. Si loa oilihdroajea logran 0011t&.oto con el extreao 

cliatal la reparaoi6n ea completa. Pero ai 110 lo ooneiguen¡ la pro­

life:raoi6n contináa dendo l'Uóar a la tormc16n de ur.a masa de fitlr2, 

blaatoe, cilulae de Sohvann 7 oililldroejee, que 811 conjunto viene11 

a oonetitu!r un neuroma. 
111 la cavidad oral, loa neurt11ae son me frecuentes en la ao.,a 

del agujero 11H1Dtonia110. Otros lugares que t&111bi6n se a!eota11 0011111 

a.ate aon loe labios 7 la lencua 7 en ooaaionee el interior de ur, -

adla1'. 

Laa leaionea ea praeer. tan babi tualaente 00110 n6clu.l.oa aonblea 

en la 111.LOO&a oral qua puede estar dolorida. Loa oortaa llioroao6pi­

ooa aueatran UDa!!,&Jltidad variable de tejido oioatriaa11te (tejido 02, 

l.qano) en el oual ea posible ver nuaeroeoa troncos nervioeoa aeo­

oionadoa en tejido trananraal 7 longitudinal. 

Bl trataaianto del neuro• CH>naiate en la eaoioi6111 lo cual se 

ha venido raalisando 0011 bastantea poaibilidacl.ea de ixito. 

liDiILIIIOIIA. Con re8J)eCto e aeta tipo el.e leeionee sin lugr,r a 

dudaa, •• truta da un tipo el.e tUIIOr en loe que lae cilulaa neuril6-

ld.caa da origen 11auroeotocl.6rmioo, juegan el papal úa iaportante -

aiendo iatae el punto de partida para la !ormaoi6n del neurile1101111, 

qua ea una tora,ioi6n bien definida 7 beni8J1a que seienta anal tej1, 

do oonjunti vo. 

Bate tipo da tu110r ha nido profusamente trat,do bajo muchos •1 
a6ni110a. Bjem~l01 neurileaoaa, aaurino1111, neurofibroaa, tumor•! 

peoitioo da la nina nerviosa, falao neuroma, ato. 

Clinioa .. nte al naurilamoma nparaoa como una masa indolora da 

oraoi,1anto lento, au looaltzao16n a6e frecuente la enoontnaoa en 

la lengua, donde pueda alo·naar ta1111Haa aonaidar~blas. 
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Lt IUJ'Or parte de loe nelU'ilem•e reportado• inoiden baoia u­
na edad •di• del paciente afeot6ncl.oH oon igual treouenoia hombrea 

7 a&jerH. 
Lo• neurilaao•a eon l• ••a• úa freouentea de loa nervios pe~ 

firicoa, sranaalaa o aimpátiooe, 7 e6lo en raras ooaaionea •e pue­

dan diagnoatioar quir6rgioaaanta. 

Kaoroao6pi-nta Htoa tuaoraa eatúi 8Jloapaulaáoa y poaean u­

na oon~istenoia dura y al,atioa. Su oolor varía deada el blanoo al 

aaarillo·, oon algunos foooa naor6t1coa 7 lleaorrigiooa en loa da 111a-

7or tAma.iio, en alsuna• ooaaionaa u obaarnn signos intaraa.,,ntaa, -

ooao la toa ouando la aau naurilaaoaatoaa del nerVio vago a nivel 

del ouallo ea objéto da palpaoi6n. 

lücroao6pio~manta el naurilamou aati enoapaulado o en íntima 

aaooiaoi6n oon loa nervios ~arif6riooe. Bate conaiata en o6lulaa -

de Sohwann y prol1!araci6n fibrobl,atioa. Lps o6lulaa forman hsoae 

retol'Oidoa o ae alinean de tal 1181191' q,ue eue lliioleqa " colocan -
"hoahro a hombro" (m1olaoa ah empalizada). Foresta ~11611 se ob­

aal'Yllll hileras de nóoleoa y da banda ele oitoplas:.u librea da njcla111 

Loa llamados cuerpos ele BaroOIQ' están formados por o~ntidadaa 

de o6lulae de Sohv&DD., que se reunan en grupoa. La parte del tumor 

ooapuaata da ouarpoa de B11roo~ 88 denomina tejido Anto1,i tipo A. -

ID. naurilaaoaa oonaiate adeúa en una o:uitidad variable de tejido~ 

aktoni tipo B, qua no ao sino una muela laxa desorganizada, a•­
oea quíatioa de c6lulaa de SohvaJJD, fibroblaatoa y fibras. 

La aaganeraoi6n maligna da loa neurilamo11ae 1610 se produce en 

oaeoa 111,T oontad.oa, ai •• qua llaga a ocurrir alguna vaa. 

La aaoioi6n •• al tratamiento da elaooi6n para al naurilemoaa. 

JBUIOPIBBOIIA. In un aantido 11117 eatrioto en neurofibro11a y el 

D.eUrileaoa (Shwannoa) aon oonaidaradoa do1 an\idadea diatintaa. -

Sin allhargo, en au aatudio siempre se lea oonaidera juntos debido a 

lnUI grandea aimilitudea. Laa ónio,:a difarienoi&1 entra ambos reai­

den en laa aaraotaríatioaa hiatol6gioaa, pues el na~rofibroma no•• 

erioapaulado y eati oompuaato e6lo por teJido Antoni tipo B. c_raoa 

de ouerpoa de Nrooq y da tejido Antoni Upo A, J oontiene oilina!' 

eJea (!ibna narTioaaa). 



Al igual que el ueurilUIOD ea trat&lliento para el neurofibro­

aa ea la e»oioi6n. 
IBUh~tIBJIOIIA'!OSIS IIULTllLB ( ~f!W,i.1,AD LE BBOE.IHOllAUSE!I). Ba 

una enfermedad hereditaria, con malfol'll&oionea a1ltiplea. Lea da 

aapeotaaularea eon laa anorsalidodea de loa nervios perif6riooa. 
Kxiaten DUMroaoa neui'ribroaaa en la piel, la oavid&d oral, el 

trao'to gaatrointeatinal 7 loa hueooa, ad 00110 •nobaa de pigmento 

pardo (aelanina) ali la piel. Loa bueaoa puedan presentar deforllid!, 

dea aoentuad.aa ooao ooneeouenoia de tuaorea neur6&enoe ell la 8'dula. 

ID esta enferaadad adeúe de loa tuaorea neur6«enoa ee· posible o'b-­

aarYll2' lipoaaa, adallOaaa oe'bioeoa, fibroaaa 7 a:a::oeeo de pelo. 

ID la cavidad oral puede habar leaionaa en loa tejido& blandos 

7 •• posible anoontrarloa tambi6n en el interior da loa 11&.J:iln•ea. 

La lengua•• el lugor úa af'eotado oon 1111,)'0r freouer.oia. Sil s -

neurofib:roua aon de looaliaaoi6n protund.a, la lengua ae preeenta !. 

pandada (•o.rosloaia), ai. aon auperfioialn .. ~aen'la ti.uncla -
( aaorotal) + Tallbi6n puad.e ba'ber tuao:rea en la eno!a, el paladar 7 

la auooaa oral. 

lioroao6pioamente, las leeionaa son las miaaaa que laa cleacri­

taa para loa neurofibroaas eoli tarios. Lea laaionaa da la naurofi­

l>ro•toaia áltipla llaoen &11 aparioi6n en la niñea y au oreoiaiento 

pueda oeaar en cualquier mo .. nto. Por otro lado loa naurof'ibro•a 

obaorvadoa en aata enfaraaclad puad.en e:a::pariaentar tranaforaaoionea 

aalignaa, convirti6ndoae en neurofibroaaroomaa. 

Apro:a::iaade.mente el 5°" ele loa tu110rea malignos ele laa vainae -

nervioaas ea originan en paoientea oon la anferaeclacl de laoltlinglla!!, 

sea 

LIPOIIA. Aunque al lipou oonaitu-r• uno da loa nao¡:laaaaa aáa 

ao1&111ea an t6nainoa generalas eon raros en la candad oral. 

Bl lipoma•• una tumoraoi6n benigna de o6lulas aaduras del ts­

J1do ooujuntivo adiposo. Sale ba obaervaclo en todas lae eatruotu­

raa or~lea/paro da preferencia en la lengua, ••Jillaa 7 piso da la 

booa. 
ClinJ.O&Mnta loa lipoua orales se presentan como unaa 11aaaa 

&ll&l'illaa, blandas 1 da lento oraoiaiento. 
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A •nudo tienen WJa paziferia delicada, liaa 1 enoRpeulada o -

•eudoenoapeulada. iazoa• vece• aon doloroaoa a peaar del gran taaa­
ilo qua aloanaan en ooa•ioaea. 

llaoroao6pioaMnta, loa 11,._.• t1anen un ••pacto graao 1 aaa­

rillento inconfundible. 

in alguna ooaa16n, loa da -.,or taaailo puedan aufiir naoroa1e 

1 haaorrqiaa, siendo la lobulao16n otra da 8U8 oaraotariatioaa. 

Bl tuaor puada Hr padunoulado o auaergido. La iugen aioro•­

o6p1oa no• revela, o6lulaa adipoaaa noraalas, a aenudo diapuaataa -

en 16lnaloa. 

La degenaraoi6n Mligna da estos tW10raa, ha aido reportada en 

my contada• ooaaionae aiet.do ,ata au,y u.oapoional. 

Loa lipoaaa ele la oaViclacl oral oraoan ~ lentamente 1 laa 1'!. 

Cllll'ranoiaa aon r~ra• cleapu,a de la eaoio16n que•• el tre ud.anto­

aú adeouaclo para ellos. 

BIKA!OIOJU CAPII.All Y 0.AV--.r.ilOsO. LHlitaarrsi- oapiJ.u 1-oant, 

noao da la cavidacl oral puedan observarse a cualquier edad y en ... 

boa Hxoa. Jo obstante la aa,yoria aon cong6r.Uoa y 811 aan1flestan 

olínioaaante a cliatintaa edaclae. 

IU.oroao6picaaente loabllmangioaaa ae subdividan en do• tipos, -

capilar ( ou.11.ndo eue eepaoioa ooupsdoa por BIIJl8'Z'8 y reveatidoa por­

endotelio aon paqueño•) 1 cavernoso (si loa naos que lo forman son 

de -.,or tamaBo}. 

~e nreeentan oomo lesiones eleftdaa, paroialmei.te elevad a o 

au1111rgidaa, oirounacritaa o difuaaa, de color rojiao o azulado, da 

superficie lisa 7 da t&ll&iio variable. Por lo general son bl·,r.doa a 

la palpaoi6n ¡ pu.clan blanquearH oua,.do ae aieroe preei6n sobra !. 

110 •• 

La pRrta úa ooainaenta afectada ea la lengua 1 la mejilla, -

.in e•bllrgo ninguna aatruotura ea iDIIWla a 11U aparioi6n. Lila leai!!, 

na• puedan oriBiD&r un agrandamiento considerable dol lugar ateota­

clo y por oonaiguiauta dificultar a la degl~oi6n 1 a la fonaoi6a. 

Lo• llt11an,;1o•• •on benigno• 1 en contada• oaa•ione• o nunca, -

esper1Mntan trua•foraaoion~e •liBDa•• lo oracan, o lo hacen.,.,. 

lentaaer.ta. llebido a la heaorrSB1• interna, troabÓd• 1 organiaa_ 



01611 puede uperimer,tar fibroaia y la r98reai60 ex¡;ontbaa. 

Las lesiones auperfioialea pueclen aliaularaa quir6rgicamente, 

opuecle induoirae fibromas •clianta aoluoiODaa aaola:roaantea (tetr!, 
cleoilaul!ato a6clioo), nieva el.a d.16.uclo· el.e oarbono, i117eooio11ea de !. 

BU& hirvi~nte, orioterapia o eleotrooauterizaoi6n. 

LIIFAliGIOl!A. Sou tumores o oraoimtantoa paracicloa a tumores -

que pueden preaentarae au cwi1quier lugar de la pie:¡. y túllioa muco­

AJ sin ubargo, la oavidad. oral 0011atitv¡ye una da las localizacio­

nes •• oomnaa1 obaal'Yind.oaa 0011 ~r fraouencia en la l91J8UA• 

Cuazldo son superficiales•• presentan CCIIIIC wi raci1110 el.a ucr­

aanciu blandas• incoloras, de paradas delgadas en la aaocA. 

Si au looaliaaoi6n ea protunda, produoeu wi 1161'&1lclalliento dif!. 
so da la l81J8WL, que borra las oaraoteriaUcaa a.e au superficie cb-­

aerrincloaa ésta, liaa 7 carente ue papilas. En algunas ocasionas -

el apallllamianto pueda ser 11Q' acentuado (maoro•losia). 

:Uoroaa6pi-te la -,oria de loa lintan,10 ... oMlea --­
tran eapaoioa pandea da paredes del.u.das y llar.as de lir.fa. Bll -

laa lesiones 111.opertioialaa eetoa eepaoios oavernoeoa 7acan inmedi­

tuante dabaJo del epitelio. 

Loa linff&lllfiOmaa no e;q.arimentar. tranefcraaoicn&s malipaa. 

Jlo rall}IOn~an a la irre~1aci6n, Dial~• solucionas ucleroaai:taa, -

en cambio, la aacici6n quirúrgica, cona:ituya el tntaaiento el.e el!? 

01611. 

IIIOBUSTOKA úi Cü.lJLA GIIAJfüLOSA. il mioblaatoma. ele célula ~!. 

müoA ea w. tu1110r beni•no ciel ta~ido blando ciqa naturalna exacta 

e• cleoo11oc1de. l:111 le ha ui4rnado un oriaen en células 111,1acularaa, 

fibroblaatoa a biatiocitoaJ sin eabar•o, aat~dioa lúatioquillicoa r!. 

cientes, 7 el empleo del mioroaoopio eleotr6nioo, han demostrado -

1tUe ;rooeden de lea células de Sohvann da la vaina nerviosa. Puede 

aparecer an cual~uier lu•ar da la piel, la tdnioa.-ooaa o el trac­

to gaatrointeatinal, pero la cavidad oral oonatitu,ye wio da loa lu­

praa afeotacl.oa con aa,or freouanoia. Ba habido informas acerca de 

oaaoa de leaion,a mdltiplea, 1 en alguaaa oportunidades L8 ha obae.t, 

n4o uu diaaiauoi6n axpontúea del taaBo. 

ID la oaYidad oral, oaai todaa las laaionaa aparecen en las '11!!. 
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per!ioi .. lateral y aor111&l de la le1J8Ua. Bl tuaor ee preaenta 00110 

u.r.a uoreoenoia pequelia 1 ligeraUDte elevada de la mu.coea, de aup!!' 

fioie liea y no ulcerada. 
11 epitelio que oubre al llioblaato- de oilula granuloaa, por 

• lo general miaetra una hiperpl~aia aaudoepitelio111.toaa. Bl tWIOr -
yace dabajo del epitvlio • .Awu¡ue ea enaapaulaG.o, puede estar o1r-­

ouriaor1 to y oonaiate en oilulaa granuloeaa au,y srarulaa con núcleo e 

pec¡ueñc,a 1 redondea. latae oilulaa ee diapanan en ho~•• y treauen­

taunta ae asocian co. fibraa auaoularaa y vainaa nerviosas. 

11 iratalliento del llioblaatoaa de ailula granulosa oonaiate en 

la eao1oi6n que ea curativa. 



D i F J C I 8 b C I A ~ V I T A k 1 i 1 C A ~ 

Laa vi taainas B, ao11 1.11 ooaplejo llete.rog,11eo de oom¡,uustoa cu­

ya estructura varia, daede la a1mple moliou.la da la ool1na baata la 

ooaplaja aolioula de la Vitamina 112. Los a1eabroa dal oo~laJo -

ao11 aaaz¡c1al~a para la aoo1611 aa laa ena:iaaa raa¡irator1ae oelula-­

Na, al Ntaboliaao intarmeciiario y la for11ao16n y aanten11Lienw de 

la l,amoglobina. Bncontrándoaa auaa:1tae WIO o la totalidad de 'oa -

a1e11t:roa, or1Bina wia al taraoi6n del &etaboliB110 celular Jro".O mdo 

en la booa lesiones da loa ,eJidos blaod.oa 7 labios. 

La leaión ~al orieiJlada· por lu dand."1aiu da Vi.taai.Qaa_del 
gnpo B, no .. únioa y H naoa1.ario ralaoiom.rla aon otros !lallu-­

aoa oHrdcas, en al a:. tablaoiaieL to da una •efioianoia de vi\aaina 

B. 
TlüliA. ('fJAjclliA BI). Su daHoianoia origina clager,eraoi6n 8!. 

neralisada del B1ste11a nervioso • .11.b cavidad oral las lasior.ea 110 -

son w. ballaljfO aona1.ai.te. La lengua puede ser edaaatoea y enroJt. 

oida, laa e11otu •• anouantran in1,aaadaa. La mwooaa 7 la lBJlgUa -

presentan lliperaanaibilidad. 

Laa pl'itoipalea tuentaa ue Uaaina aon 1,.a lagumbrH ooaoa ba­

bas 7 gu1aant... Tamb1'r. ha,1 mi;.olla \1a11,na en la oarne 11111ra de -

cardo. 'l'odoa loa vegetales 1 1'r1.1ta1 contienen pa1¡uailaa oantid&dH 

da Hta aubatanoia. In la aotualidaci, al¡unaa llarinaa blancas aa -

anric;ueoan artitioial•r.ta oon t1aa1, •• 

Se raaoaienda una 1ngeat.i6r. ciiaria de 1.5 a 2. 5 11ogr., pero laa 

neoaaiaadea de tiamina vari,ui 1Waho HBWI la 1n«Hti6n oal6rioa to­

tal. 

UJIOrLAVIJl.l. ( VI'l'AUU BI!). 1111 al bu1111110 la 0nreno1a de Hta 

vitallina ae unifiaata oomo un ainoroaa o~raot,ri111d0 por daraati1.» 

oaboneioa alrededor de lanaria, vaaoular1aao16n de la u6rnaa, gl2, 

aitia 1 eato1111t11.ia. ID paoientaa en loa ,ue aa induJo •~pari~an--



tal•nte una ar:ribo1lavinoe1a, •• apreciaron leaiODe~ oaracterititi­
ou en lo~labioa 7 wia eroei611 da la• ••br1111aa 11Ucoeu da 1~ booa. 

Éreo~~nta15&1l~• •• produo1111 ooetrae en la• fieurae formada• en 
loa labioe. Lae laeionea puuan aar illfeot.adaa aaoUllli&.,·iaaer. te por 

eetraptoooooe, eet111'1loooooe o por el Virl,e del Herpaa aiaple. La• 
papila• l1118'1&lea .•• 461'&ndan en laa pril::arae faeea úe la aaUoian­
oia 7 dotan a la lent,'8& da un aapeoto granular. iate ll&l'allUaaiento 

puede ir ••B11ido da wia oongeet16L capilar ~~a 01igina una oolora ~ 
oi6~ rojo pdrpura ~a la la.n¡u. 

Taabi6n enoontruoa qua illQ' atrofia coapleta o l)Ml'Oial da papt 

laa !iliforaee. Son t·raoua11taa lae al teraoio~a illflaaat.oriaa, en 

ar.peoial en la punta y loa bordas aa la l8J1B118. Tubiin as oom.n -

obunar dapreeione• debida• a loa dieDtea en d.iohoa bordea. 

ilgwioa inveatigauoree han ae.i!alad.o qua la• lan¡¡uaa da 1n lvi­

duoa con dafioiaDoiaa nutrio10Dalaa no aueatl'IUI fluoreaoa11oia b jo 

lU& ultnviolata. La terap6utica vitaainioa 1111 ind.viduoa 0011 pooa 

tluo:i:eao~oia. u.a,u&l ~ele reetaurar o auaentar ,ata llaeta uc 111-

nl DOra&l aill e•bllZ'BO, 110 debe oonaiderare~ eata maniobra ooao eu­

toaa La carencia el.e riboflavtna ae trata por acl.Jlinietraoi611 el.e 25 a 

50 118'2'• de eate !actor ntaainico en varias d6aie, junto ooL otros 

-JIODU1:H del ooaplejo vituihioo B 7 el.e 'litaaina c. i:aU indi­

oad.e la aellll111ietreoi611 paranteral en caso el.e uetioienoia IJ'&Ye o de 

abaoro16L ütfoil, "1116' •• requiera UD& aed.ioaci611 oral o pareL~ 

ral de larga auraoi611. A veoea, la queilosie reaiatente a latera­

P'utioa oon riboflaviD& puede alirlarae por ada:ii11iatraoi6n ue bi­

rro, p&DtotaD&to de oaloio, olorhidrato •• piridoxiD&J ,oido niootf 

nioo 7 6oido aao6rbioo. 

lio •• ba obael'VIIGO eteotoa indeaeablea por terap6utioa oor, r1-

bofiav1D& y ooapleJo B. Cualq~i•r e&oeao en la ingeat16n de ribo­

tlavina •• e&oreta por via rer.al. 
IIIACIIA. (AClllO JiIC0'l'I•1co), La de!ioien~ia da niaoina por un 

Ueapo ¡:..rolon,ado provoca la J.elacra u, •• aer humaDo. Sa uutran 

tranetornoe d6rmiooe, 1aatrointeetinalae y oerebroeo~inalea oaraot1 

riZHdO por lae trae "D". Dar• ti ti e, diarrea 1 deir.ei.oia. 

Loe ebtoue odr6atooe eona p61'11.ida de peeo, del apati to, del 
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vi,or, dolor abdollinal, dHorieniao.i6n 7 p6r41da de la ... ae;ria. 

Loe trastorno• oral•• oonaietan en una grava gloeit1~g11JB1'91-

tia 7 eatoaatitie. Baoen •~ apario16n en una fase preooa del oureo 

de la enrer .. dad 7 pueden oonr. '1 tuir la prL o~pal mnfestaoi6n dal 
paoiente, 

Loe trastornos or~lee más ei,nifiootivos apar~oen en la le~ 

La desOU111ci6n de las papilas lingualH ori81Da la denollinacia lang¡a 

0111Ya. lnioialaer.te reai.l t a ahota.a.oa la ¡;ur.ta 7 lo• bordea. l,ci 

obstante y conforu la enferuclad. aiBU• au ~urao, la 1-zagua rBBul ta 

enrojeoida 7 tu.utaot&J prociuo1'n:1oae deapuéa una áeao..a.aci6r. gen.,_ 

:ralisada del doreo de la le!J6U& q e aa vuelVB eaoa 7 da aepeoto ro­

jo maouloeo. Laa papila• sufren Wla atrofia y neoroaia. Sobra al 

tejido oreo6tico tian~e a aña~irae una 1Lfeooi6n aoniliiaica secun­

daria que lleva a la foraaci6n de una saburra blanquecina 7 espesa 

en la 18Jl&l,I&. iata •• vuelve ei,naibla preaec.t1L11clo áolor al oomar o 

al beber. 

Laa cama• 881'&•, al hJ:pdo, laa pata.tu 7 las flm.~u IIOD 

rioaa en ioido Dicotfnioo. 611 ge"eral, la vitallina ae enouantra en 

tajidoa aniaalea bajo tona áa w:.ida, en ta,,to 'iue en 1011 ~ejidta 

v9&P.talaa reviste la toma de ,01.:.0. 

il trataaiento por datioianoia da niaoina oonaiata en d6~i• a! 

taa de Diaoinallida ( 150 a .30C mgr.) y de otros elementos del 0011pl1, 

jo Y1 tudnioo B. La .xerotoa!a o booa aaoa qua no ae Cleba a atrofia 

priaria de laa gl4ndula• salivales puede reapoDQBr a la ,clminiat?'!, 

oi6n de 1r,o IIIP'• de niootillallida aoa o tres veoea al dla durar.te a!, 
gun~a aeaanaa. llu.ohaa vaoea aeta ,ratamianto aatillllla la aaoraoi6n 

aal1nl daapu,a da 1.nfaooioni,a nr5.lee ger.aralizaaaa, 

La aain1atraoi6n da r.iootinall1C1a no er.tNaa ateotoa in~e••­

blaa, Bl exceso ae elimina :,01l11er.te oon la orina. Lea d!eia al! 

vaclaa de ,01do nioot:n100 pueden dar l11&ar a un,, vaaodilataoi61 ga­

neraliL&ú& (enro"eciL1,nto) y oefa.aa pulaanta. Aun~ue eataa reao­

oioua J,ueoen ,.iaraar al pa.ounte, no 10n peligrosas. 

nBIWXIJA. (J>,ftIW.<AL, flhIDO.<At! NA). 0011µ,ande el grupo da 

0011pueatoa e1a la Y1tuica B6, y IIOD oonvartido1 en el ooapueato ao­

tiYO piridoul 5-foafato er, el or1ani1110. La defioienoia da Y1 t8J1! 
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• 
na B6 en lo• laotenh• ori4si11a 0011vulaio11e• 7 puec1e Hr causa ele u.11 

retraeo •11ta1. 

111 loe adulto• l• defioieno1a produoe anoreld.a, pira1da de pe­

ao, 0011junt1v1t1e, ~u.eiloaie, gloeitie, de~+1ti• 7 11eur1ti• peri­

fhica. 

~ queiloeia aJ14iUlar bilateral, 7 la gloaitieJ ao11 ]ns unife! 

taoio11e11 o:r&lee oaraoter!atioaa eJ10(.lltri.c1&11 en la uefioie.t,ia 011 V!, 

taaina B6. 
la gloaitie •• uouer.tre eooiada oon ecleaaa de la le1gu.e, atJ'!!_ 

tia de lea papilas, eapeoialaente en la punta 1 u.na oapa ae color -

p6rpun 811 la lellBIJ•• 

Puede 11da1n1et:rarH p:ridoxiaa a paoientes con ,,ueilo&ia angu­

lar, jW1to 0011 otro• integrantes del 0011plejo B. L•s d611ie te:rapeJ! 

tiaaa son de 2 a 5 1111'• por día, junto 0011 otros eleu,, -..oa del oo­

~o 17 vitamina C. losa ha.n señalado eteoto in~eaeailea áea -

pu6a de la adainiat:raoi&l tez,apedtioa da esta subataroia. 

ACl.tO J'OLICO. S.:. def1oianoia origina un• .anéllia MOl'OOtti~a -

0011 Ñdula 6aea 11egaloblá•~ioa. Baoontramo~ altera0 1onea en el ºO!! 

duoto patrointestinal y p:reaenoia de Oiar:rea 1 altaraoi6& de la a!!, 

aoroi611 intestinal. 

Laa anita~taoionea orales aoL eatomatitie genar~l1•••a aLnaoa 

a gloaitia, qu.eUoüa 7 queil1 tia. La 1111ooea oral ae 1-reeanta roja 

7 dolorosa 1 ea pcaibia que ~reeente zona• de ~lteraoi6n. La len­

BU• H !.orna adea11ton 7 ro,ja en la ¡,1.nta, y an loa reboraea later!. 

lea. Al aapeoto rojo anoendido 7 liao al dorso ea p,·ovoaado por la 

atrofia papilar. 

La langua ae vuelve dolorosa. 

Eata aubat&Loia aa encuentre =r,liaa.er,te uii.tribu{da en lll nn­

tUJ'alPza e inoluao la al1mentao16r. equilibrada normal poaae muoho 

Ña !oido f6lioo del naoeaario pura 1.na buer.n r.u:r1016n. 

La d6ais terapaátioa Oikria ae ácido fGlioo u ue ·, mgr. De­

ben preaor1~1rae al aiemo ti••~ otro• al~••ntoa d6l ootple"o vita­

llfnioo B 7 Y1 taa1na c. 
VI'.-J.);U.A Bl2. La anemia s,ernioioaa, le enoon~ru,oa <lomo la -

ror• al.a graYe por dat1ohno1a de vUaa:1na 112. 
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• 
T H oa.raoleiaa por wia ane•ia aao~tioa oon iúd.uia 6eea -

aecalo'bl,etioa, 1nil&Moi6n 7 atrofia ele la l•ll4JU&, ele la muoon o­
ral 7 oolllluoto pat1'0.lllteaUnal, adeúa ele dag.nerao16n el.e laa ~ 

raa lateral 7 ponerior de la kdula eapinal 7 loa nervio• pe:rii'oÍZ'i 

ooa. 
111 la anaaia ~u-DioioA loa paoientea.preae~tan brotea int•Z'II!, 

tantea da dl.oeraa l1J1Bual•• que pueden d.i.rar varias Haar.&a. llurll:!!, 

ta eaioa periodo• la l•ll&U& ae Vl.tllve doloroaa 7 eJU'OJeoicta 7 toda 

la 'booa •• vi.eln aenai'bl• a la oomida. Constantemente uiate atna. 

tia el.e laa papila• l1J16Ual•• obaemndoae un d.orao liao. 

lata vitalliJI& la 1111oontraaoa en el lúpd.o 7 en la leohe 7 INII 

deri't'lllioa. 111a en la aot\ialid.ad •• procluoe en el l~boratorio a Pat 
Ur el.a oul ti'"'ª el.e eatrepto..,.oea griaeua. 

• el lloll'bre oaai todaa laa naoaaidadaa de aata vitallilla ea OJ!. 

bfeD, a parUr de la 9?ta~• intraoo:i:poral. Una oanticl.ad IIU7 ¡:equ!. 

ña cla asta au'batanoia puada e;jaoar at'aoto tiri:o3.6gi~os oo~dar­
'blH. Laa n_i,uulea di&l'iae praoiaaa da vita.mina Íli2 an 1t· 11,o.,_ 
lira no ea llan aata'blaoido a6n, paro ae piann ar, una oitra noi.Ja -

da i)lr• al .d!a. 
111 qu.inoa pacientes auJetoa a 1nvaati&a016n 7 qua presentaban 

gloaidillia 1.diopátioa, H ad.miDiatraron dos noes por 1:aiz.ana gran­

da• d6aia intraaascularea da v:i.taaina Bl2 (1000 g. por 111.). 

in aooa 1.ndividuos esta tarap6utioa no proclujo ninguna aejo-­

ria. litna.n preaa,.t6 oaaos oUniooa (i.UB suginen qua las i1Q"eoo1>1!!, 

nea diarias da sra,,Gaa d!:..ia da Bl2 pueda1, reducir la fraouuoia e 

1Jliei.aicla4 del tio doloroso. 

PJ.alda 7 Hoff obaer,,aron qua aeie 1¡¡yeoc1onea diarias da 100)11 

de Titaail:a B12 oriatalina peraidan venoar al dolor lanoinar,te da 

la neuralgia dal tr.i.g6aino, 1 aliviaban oaai ooaplatuenta la par..-~ 

taaia que~te HOUDdaria. 

IIO'l'IU. Debido a au uplia d1atribuo16n en loa aliaentoH ra­

llllta i-.ro'babla 91,; clafioianoia el.a orig,n oarenoial. Sa puada pro­

duoir una dafioianoia daapu6a da la 1ngaat16,. da oar,tidadea al taa -

u olara da lluevo, pw.a aeta oon~iana un inaotindor da la b1otina­

(la a'l'1clilla). 8a obHJ"ftl'OJI palid.H da la lengua 7 atrofia papilar 

- ,. 1•n.ua aeo1r,tioa en tocla• la• peraonaa en laa qua•• 
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indujo eEperia1ntalaente wia defio16D~1• de biotina. 

Se ba podido aintetizar biot1na orietalina. Eata aubetanoia 

•~•tra wia upl1a diatribuoi6n eti tejido• vecetale• y aniaalea. 

Ba eapeoialunte a'bwldante en lenduraa e hígado. Tubié puede ar 

ei.lltetiNlla 1111 el tubo diaeutin. 

S. 1Bnora el papel exaoto de la biotina en la nutr1c16n tmuna. 
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TFJ.:A XVI 

Sictoi:::is y ai¡;nc.o c,r:,;au t:il&u 00110 hemorrrigiaa, i.lce1·uoior.ea, 

hipertrofi:1 gir,¡;ivnl o ·, trofin de 11.a pa¡.ilue lir.¡,-uales, son l ·.e -

¡:ri11erae mnife .. tacio1:e11 o las ..:le d11:.tuon11:is de er.ferc.o<!,;d de la 

&aJ:ore y del . ial.BIUl 111.t·orretioulur; por lo t·.1.to loa ¡;u·~ier.tea -

pueder:. :iOLliUltar a w:. ~eLtieta. 

A.ú. ci.,u.c.o o.llliU1.cs tiiór,os y síntomas ¡,uet161. h::oer pen1:11r de 1~ 

&eáiato er. un trar.atorr.o ~i.e afeote b e$tos siatemae, en 11i.obo& oa­

aoa loa h:lllazeoa sor. ir.aapeoíficoa 7 el 0001.t6lcgo ciebe ier,er .itc 

pre~ente en el 11:0eectc ae eatableoer un d10é,n6etioo dilero1cial. l!, 
ca detadc.a O< aarv:;o16r. ¡:.Lacia parlli tir un ri¡:ido reoonooillie!l-to J -

por oonaidUitr. ie un tratsa:.iento precoz. 

La liter11tur11 sobre ías dieornsiae 111'.l.gt.:foeaa as extensa, 1 -

aw:.,,ue las uniteatacionea buo lea eat'1. p1 a:.111. :.ea en todas las fo!, 

mas aeveraa de disoruie.11 a:.,.gdnoaa1 coir.o regla generc:l, a6lo lae 

r.neaiae ir:.voluorac a la ler-t,"Ua. 

Lae ar:.emiae se caracterizan ~or ur.u defioier.oia da glJbuloe 1'2 
joa 7 ber.cglobir.a1 ¡ es :ior,sec, e1.oia tien I oe una dieiu,,uoi6r. de la 

prodi.coi{r. de 111"1 ti,ooitoa, de ur. aumer,to de ac deatru:ioi6n 1 o de ~ 

baa cor.as a la vez. lb dier.inuoi6n de la 1ormeoi6n de slobuloe r2, 

Jos pt.ede d,·berse a 1.na . ,.i to. de loa i:.• terialea neoelltlrioe ¡:arn la 

produ~o16r. de globul,s roJOB 1 toles ooir.o hie~ro, vito.mir.a B12, y ú­

cido !61100, o ciar. a u1,1.1 ir,hibioi6n de la aotividnd de la dduln -

6aea o a la a~bstituoi6n de lb c6dt.lu ~c.r otro tejido. 

~iater r.:.;.11,,,1·c.~;.& 1c1,_,,1, de ·,,.amine a.G.a no ·.ot: .a ¡,reee11t,,r. 1.11-

ni~ •• t:.oicr.111 01·,,~c,~ eu¡.c,cil iou11, ;,. oc,. tim,aoi6r. ue w.ota 1.1.11 1111-

ta de l ·" .ue 11! ;1·e11entan lbdo, 111 buo le,a ;¡ ea;eoífio:..0:111.te ar, la 

ler.'-ua1 

1) ,.,,.,.,ica J,t.I 1 • lt·. ae 1:.ia1 ro ( ferro¡.6r,ioa), 

~) r.r.orr.iu J -..11,ioiou, ¡.01 Llto t:ul hotor intiar.b,ioo ( vi t&u:!, 



Tf,U XVI 

Sir:toi:.,e y eign"o ,,r:,;t1u t:slc," como be&0r.rrt¡p.as, 1Alce1·11.oior.es, 

bipert.rofi~ gint,ivnl o ·, t.rol'iu de 11,e pa¡-1111.e lir.¡,'\lales, son le.a -

¡:rime.ras anire .. taoior.eu o lae ..:le de1..trion11:us de er,!t1.ri;:.ec!:.d de la 

aai:ore y del .iate= l11.1orretioulu.r; po1· lo t·.t.to los iu·Jier:tea -

pueder. ;x,1.sultar 3 w-. úeLtiata • 

..!.ú. ci.w.do aloULCB tiiór,oa y síntoma ¡,uellei. hc,oer penea.r de i!!_ 

&ediato er. un trei.atorr.o ~~e afecte a estos siatt1mae, en mi.oboe oa-

11011 loa halla~e sor. ir.eepeoíficoe y el oaor.t6logo ciaba ier.er east· 

pre~ente en el 1COUnto ae eatableQS.I'· un ditié,n6Btioo 1111eroicial. y 
ca detedda o,aerv::o16r. p1..ecie permitir un rij:14o réoo~cild.anto 1 '."" 
por coneiélliu.te un traisltiento preooz. 

La U tert1 tur11 sobre iae discrneias u:!.1.gd:neae ee extenoa, 7 -

aw:._ue las u.nifeetacionee buo leas eetáJ, plll<-81. 1.ea en todas las fOE, 

•• eeveraa de disor~aiae e:.LgLÍneae¡ ooir.o regla gt1ner~1, a6lo las 

aneaiaa ir.voluorar: a la lar.gua. 

Las 3r.eiúaa ae caracterizan ~or ur.u defioier.oia de glJbuloa l'2 

joa 7 hec.oglocir.a¡ ;¡ es :ior,sec,er.oia tier., de una diai.i1,uoi6r. de la 

proó.~coi(r. de eritNOitoe, de ur. au&er.to de ac deatru:ioi6n, o de~ 

bae oo&aa a la vez. ü. diac.inuoi6r: de lo 1ormaoi6n de slobuloe r2, 

Jor. pt.ecie d,·beree a 1..na . al tti de loe o, terialea neoeenrioa p1tro la 

produco16r. de globul,s rojos, tules oou.o biBl'.ro, vi ta&ir.a B12, y ú­

oido f611oo, o tie1. a w,& 1r,hib1oi6n de la aotiv!d11d de la dduln -

6aen o a la as~bast1tuci6n de la c611t.la ¡."r otro tejido. 

E.date, r.:.a.,,1·c1a;;..& 1c1L,.1< d11 •,1.ea-,iaa n:.úa no ·.oia·.s ¡.reseut,,r. a.a­

ni: eat:.oior.6ti 01-,.~1,~ Ob¡.11oíl10"11• J. oc,. tinuaoi6r. ue w.otu 1.1.0 lios­

ta de l .11 .ue aí ¡;1e11er:t111: l1,do111e bue les;¡ 1apeoífio:.~:e1.te er, la 

ler.<-ua, 

l) ,., • .,.,ic, ¡.t.r 1•,l t·. ue t.icnro (ferro¡.6r,io11) • 

.:) r.r.oa.111. ¡ ~1 r,ioiocu ¡.or J ·• l te, c:ul f ·,otor ~ntiar.611aioo ( vi taa:; 

nll Bl;.j (&ll,.,.lc.b1".ulio 11), 

A7 



J) anec.J.aa Ota~er.d·,• 1,or enf'erJ..e<.:..dea del rl<Cto g·,11troir.taa­

tiul. 

La analda por !ul ta de .bieu·o ( fe:r:rop'1.ica), 88 o· raotarhn 

J,Or pn,entar slobuloa rojos ltliB pe~i.añoa ~ue loa nor1U1lea (IIJ.nroe!, 

tica) y con eaoaeb oa11tidad de heZQ€lObi1.a (hi¡.,o~r61Li01&). heaultn 

da dos cia~iLtaa oc.l!dioionea o estados del ir.dividuo, ooi:.o el embn­

raso, infancia, c.e!ioieLoiaa al111tantariaa, hesorregiais ¡rofusaa o 

bien ¡,uede aar idiopátioa. Incide e1, todae lue ed:s.dea Lfeot:indo a 

ai.boa auoa ¡.or it;u<U.. 

SUa aínto11111a oliniooa aoLc tatisa, palidez y debilic..cl. 

111 boca ee observa atrofia de laa papilr.11 lle l& le"&"ª• ,.i.e -

trne oomo oonaeouennia zonas liaaa, existe color en la l~a y 1111.1-

ooaa buo'll, dif1ou1hd para tri:gar (diatasia) 7 adar..!a una aer,au -

oi6n ooi::o la qua puede ¡ro~~cir UII bolo alitenlicio obliterar.do la 

g rcanta 7 lauooplabia del ea6fago. 

La diahgia aaooiada á la analda taropúioa, o.onai ti tu;re ,1 -

afndzoae de Pl-r-Vinaon o de J>atteraon-&:ell7 y ea dil fieci.ente 

en i:u¿area de edad medi~1.a. 

Eataa paoier.tea pi.eder. daearrollnr = o roinoz:.a de la iwooa~ 

eeotqioa. 

La terrotarapia intensiva de loa p~cie1 tea con el uír.cirou de 

Huaaer-Vi1,son parece evitar o.e 11.odo e1'ioaz :.¿ue se aoe~ rolle el -

cúoer, 

AliEllA rl:.hIICIC.!.A (i.r.'()Al.OllUl:i'iI::.1). Eatne l.811.iae i:e C-raotur1_ 

zan como er.1'er&eaadea oorer oialea debid.,& a la f,J. ta de vi ttll.11.a 1112 

(ciu.ooobalallina) o de !cido ttlioo o u,a cocbir.1&oi6n de ebtoa facio 

res. 

La i.r,e11ia pnnioioaa t1111bi6n Lu11.ada dtt /,ddieon se uebe ,, la 

atrc.Ha ce la 1tuooaa 86&triol! i;ue produce la :u .. aenoia de "faotor i!! 

trínaeoo" ( producto aeoretado pc,r laL gl!ndulna i:uoouaa del a r,.iae 

7 el fondo cel ea'tÓCIJ&O). El f~otor intrfoaaco fooilita el tr6r,ai­

to de v1 t1111ir.a Bl2 a tr·. vh ele la mi.ooau baa Li. ,a 0021 •nte ear,,guí­

nea, &:.ta la lleva a loa 1.a,:1e1oa, aepeoial11.e1. Le al higudo, dor,de ea 

•l•oen&da o utilizada er, el metcboliai:o oelular. La enf&rmed ,d H 

ar.itieata raras:.ente antaa •!a loa JO nf.oa da eaac, tanto el f!l.otor 

1fer,6tioo como el ar.t.ier,tal juegan un p11. el h-,portut. te er. ella, 



La ,,nemie me¡¡11lobláe1.ioa no Alidieoniar.a tal vez aa liaba a una 

oaranob nutrioiorlbl ya aea de ,01do f6lioo, ya oa v1 talllina Bl2 o oa 

ambae a la vez. 

Clln1oau~ta, la nna~ia eta un1fieata por palicaz, fat1sa, oe­

taleaa, C11sr.au :¡ pDl¡.1 taoionaa. 

SIi booa la la~ua ae observa lla«aéa, aooapañacta da una aanaa­

o16r: da 11l'dor así coa.o atrofia da laa f.&Pilas. Debido a la infla~ 

oi6n, la laneua ae ¡:iezsar,ta satinada y roja oomo cuna orue1a. Ez -

poaibla qua altiatan, queilosia aneular y diafll81a pcr faringitis o 

aeotagitia. En ocaaionea los paoiantae puedan referir una oiarta 

~rdida de los sectinoa del gusto y del olfato. 

El ooñjunto del 0011plejo ailltoútioo de la ler,,::ua en la 1111all1a 

parnioioaa aa denomina gloaitia de !fDDtar. 

AliiJIIAS CAlSJ.l>AS POR TRAS~OiilOS G~S7B0I)~ESTIBALES. Bn astas 

anasiaa las manifaataoicnaa orales uon aac:aJantaa a laa c..• la malllia 

permoioaa 7 oonaiataa -.na gloaitia, atrofia papilar, u1, Jraoionaa 

7'dolor (gloaidinia). 

Bn el oaao da la anaaia por daficienoia da hierro, la ooncen-­

traoi6n a6rica da hierro del pactanta aa baja. llunca deberán al 

dentista o al Ndico adll,iniatrar al paoiar:ta aalaa da hierro sin h!, 

'ber encontrado y corregido la causa da la anemia h1poor6mica llioro­

cítioa, o sin habar realizado cuntüo manos todos las invaatipoionea 

posibles. 

Con respecto al tratamiento da la ~namia perniciosa, alBU,Doa p~ 

oientae fueron trata~oa oon IJX'&ndaa o6aia da vitl.lJllina Bl2 por la b~ 

oa, paro an ganar!il daba am¡,lauaa la vía ¡arantaral, aanaralmenta 

a raz6n de una inyaoo16n mar.si.al. Eeti, trataD>iar,to corrige loa ºª! 
bioa ha11&tol6giooa, paro a6lo datiana al deterioro neurol6~ico, no 

lo corrige. 

Loa anfarmoa qua r.enoionan habar recibido durMta algwi tiagpo 

un tratam1e~to contra au anemia oon in,yaooionaa da Bl2, paro 1• no 

reoiben la vitB.11,11.a, y a puar da ella no ban walto a praaeDtrar la 

anemia, •on ••~t.r1dad no •utrian anallia ,i.,arn1oioaa vaNaaara. 

Oeneralunte toooa loe anfarao• da anaEia rsrnioioea muestran 

una 1eodda a loe 6 &8888 da au•,i.,•ndida la tarapa1hioa oon Bl2. 11:! 

h tarapaCtioa daba di.rar todu la viaa del pnoianta • 

• 



COJiCLUSIOliES 

Incliaoutible••nte que el aodaulo de oonooillientoa adQuiridos en 
el traneourao de loa ai!oe bien oiaentaaoa en base a una buena dedio! 
oi6n en el estudio y aderáa bien oanalizaaoa en baae a una buena -

pr,otica odontol6gica, repercutir, el poder brindar una atenci6n -
feotiva 7 ••&lll'a a quien aolioita da nuestros aervioioa. 

loa tenemos que poner a Fenaar er; la persona que en detarminado 

110mento sienta o descubre algdn trastorno que basta esa aeteradLado 

mo•nto ba sido aaintoútiao en su booa, generalaente iiende a aou­

clir priMruente al odont6logo. 

Si por falta de oonooiaientoa o por la inse8 uridad de no tener 

una buena baae en la pr,ouoa 11dquirida, realizallóOe un sal diagn6et!, 

oo, lo úniao que vamos a hacer ea agravar el problema que en un Fri!!, 

oipio 7 oon un uatuiento adecuado pudo haber tenido una eol ai6n -

telisJ perdiendo la oontianu 7 •~4 i¡ue 811 noeotroa ha Jepoai­

tado el paciente. 

18 indiapenaable 7 vi.elvo a baoer infasia en la importancia que 

tiene el tratar de que en las Univsraid~dea 7 hospitales y deFenden­

oiaa de ••~uridad social subsidiadas por el gobierno se realicen e&!, 

pañae tendientes a preparar tanto a estudiantes que eatin terminando 

IIU cai rara 00110 a profeeionalaa en ejeroioio en el 0011001111.ier.to de -

todas lae tcrir.ae de leaicnea iniciales y avar.zndae de oár.cer y otro 

tipo de enferNdadee que ae aanifieatan en beca, así da esa &anera 

tener la ~oaibilidad de detectar a tiellFO un sin tir. de trastornes, 

remitiendo con ae, uridad 7 001,fianza a todo aqu61 paciente que ea e!:!_ 

maentre fuera de nueetrsa poeibilid-,dea ue 01.raci6n con el aa¡,ecia-­

lieta a que aorreeponda, 7 no quedar pasivos con la terrible iLcert!, 

duabre de no saber qi.e hacer, o en ueter~inadoe caJOB hacer lo que 

no nos 001reeponde. 

Bn el teaa que be UFUeeto ant6rior~ente, be t1ataóo de reunir 

la MJ'Oria da loe oaeoa J,Oeib.lee en loa cuulee ae enoue11tra involu­

crada le ler'6\la c:.ireota o ir,direotamenteJ conclu.vendo, noeotroe 00110 

odoni6logoe tenemoa la obligooi6n de captar lea oonooi~ienLou adaou! 

dos 7 aotualisadoe para lograr la oontínua auveroc16n odcntol6gica. 
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