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I
INTRODUCCION.

La lengua es un 8rgano mdvil y musculoso, situado en la
cavidad oral, encargado de mdltiples funciones como es la -
fonacién, la deglucifn, el sentido del gusto, as{ como las
impresiones fisicas camo son el frfo o el calor.

Es de vital importancia para el cirujano dentista cono-
cer perfectamente bien su anatomfa, las enfermedades gue =--
puede padecer, sus anomalfas y alteraciones, as{ como otras
manifestaciones clinicas de enfermedades que pueden apare=--
cer primeramente en la lengua, como signos y sintomas pro--
drémicos y asf diagnosticarlas y tratarlas a tiempo.

En la presente tesis se tratarf de dar a conocer un en- .
foque general y conciso pero completo y entendible de todo
tipo de enfermedades que afecten de forma directa o indirec
ta a la lengua asf{ como el tratamiento aspecifico de cada -
una de ellas. :

‘En base a 1o anteriormente expuesto, es preciso saber -
que el buen estado y la salud del pasiente odontol8gico no

. depende s6lo del tratamiento de los 8rganos dentarios sino

también de todas las estructuras que se encuentran dentro -
de la cavidad bucal, en este caso especffico; la lengua.
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I1I
EMBRIOLOGIA DE LA LENGUA

-La lenqua por su configuracifn ha sido situada propiamen-
te en el piso de la cavidad cral, considerada grotescamente -
como saco mucoso relleno de una masa nuscular en crecimiento,
el considerarla de esta manera se debe al distinto origen de
la envoltura de la lengua y de los mfisculos linguales ya que
éstos experimentan cambios tan notables en su posicién relati
va.

Las freas orimordiales que intervienen en la formacibn de
la envoltura de la lengua aparecen al comienzo del sequndc --
mes de desarrollo. £Esto se puede ver claramente en preparacio-
nes hechas por una seccién a través de los arcos viscerales - .
gue llegue hasti la luz de la Paringe y retirando luego el ce
rebro y el techo orogaringeo, de manera que el piso pueda ser
obsarvado desde arriba.

En tales preparaciones, en enbriongl de cinco semanas, --
‘pueden advertirse engrosamientos laterales que ‘cu‘lpzenden tan
‘to el mesénquima, que prolifera répidamente como el epitelio
que lo recubre, reciben el nombre de protubcrancin linguales
laterales. Entre ellas se encuentra una pequeiia olevaciﬁn me
dia, conocida con el nombre de "tubérculo impar”.

 Detr&s del tubrculo impar hay otra olevacmn media llama
da propiamente cépula, porgue une al sequndo y al tercer arco
en uhl ’prominench iadioﬁgnt:al. La cfpula se extiende en --
'sentido céfalocaudal desde el tubérculo impar hasta_ la protu-
berancia primordial que seiiala el comienzo de la epiglotis.

Y
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A ambos lados de la cfpula hay manifestaciones del r&pido
crecimiento en el tejido adyacente al segundo, tercero y cuar
to arco visceral.

Estas &reas, relativamente distintas en los embriones j6-
venes, se unen tan pronto y tan fntimamente que es imposible
afirmar o saber cual es exactamente la parte de la superficie
de la lengua adulta que procede de cada una de ellas, sin em-
bargo un punto de referencia que nos proporciona una nocidn =
‘suficientemente clara para los fines prdcticos, esti represen
_tado por el "agujero ciego'. que es una pequeiia fosa media --
del dorso de la lengua, lituada en el vértice del surco en ~-
forma de "V" o surco terminal, inmediatamente detr&s de la fi
la de papila- caliciformes.

zmbriolcqicamante, el agujero ciego es un resto de la in-
vaginacién del piso de la Farfnge que d& origen a 1la glndula
Tiroides. Esta invaginacién se forma en el segmento cefalo--
" caudal, donde se unen el priue:o y el segundo arco viscetal

Cuando la lengua comienza a onbozarse, encontramos elta -
fosa entre el tubSrculo impar y la cSpula. En la anatomfa --
. adulta, al surco terminal, con &sta misma fosa en.su vértice,

“se le considera el limite entre el "cuerpo® y la "rafz" de ia
lonQua. Asf utilizando él agujero ciego como punto de refe--
rencia o marca, podnmon considerar que la mucosa que cubre el
cuerpo de la lonqua. tiene su origen en el tejido del primer
arco.

s ..../
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Estas nociones explican su inervacifn sensorial por la ra
ma mandibular del quinto par y por la cuerda del T{mpano, ra-
ma del séptimo par, en razén de las vinculaciones primitivas
de estos nervios con el arco mandibular.

El tubérculo impar pronto se ve cubierto por las protube-
rancias linguales laterales, que crecen mucho mis rSpidamente
y como m&ximo, el tubérculc impar forma solamente una pequeiia
regidn media, distal respectc al agujero ciego.

Es: importante saber que la mayor parte del cuervo lingual
esﬁa revestida con lo que era primitivamente el ectodermo del
estomodeo’ y que la "rafz" de la lengua est8 revestida por el
endodermo Jue anteriormente cubrfa las &reas medjoventrales --
del saegundo, tercero y, en menor grado,cuarto arco visceral.

El hecho de que el noveno par sea el principal nervio sen
sorial de la base de la lengua, no es raro en vista de la po-
sicién'oriqihal de esta parte del revestimiento lingual y de
las relaciones rpimarias del noveno par con los arcos visceia
'leu implicados. Igualmentc natural es la inervacién de una -
. pequefia zona de la parte posterior de la lengua por el décimo
par; porque esta pequeiia regiSn cercana a la epiglotis se ori
gina del tejido del cuarto arco. - '

Filogenéticamente, se sabe que -los mdsculos linguales de-
fivan~de masas mesodérmicas bilaterales, originadas en leqmeg,
tos caudalesleon respecto al punto primitivo del rcvost;miené -
to de la lengua. No se dispone de prueba alguna acerca de --

.lll/
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que el origen definitivo reside en los miotomos occipitales,
pero en los awbriones de cinco semanas, pueden identificarse
'masas primordiales mal definidas de tejido premuscular en el
piso de la Faringe, opuestas al origen del duodécimo par. -
Esta masa de m@sculo en desarrollo se une sin ninguna lfnea
de demarcacién perceptible con el mesénguima situado debajo
del piso de la orogarfnge, en posicién m&s bien rostral.

En los embiones humanos, aunque es diffcil determinar --
con exactitud la migracifn hacia adelante de los mdsculos =-
- linguales mismos, las relaciones cambiantes del doceavo par:

que se haya asociado con ellos hace que el aspecto principal
de la evolucifn sea bastante evidente. A medida que la masa
muscular presiona hacia adelante por debajo de la mucosa de

la lenqua, el nervio se desplaza con ella, de manera que la

trayectoria del nervio en los embriones de mayor edad y en

-al adulto, -indica claramente la trayectoria qeneral-seguida‘
por los m@sculos linguales en su migracién hacia adelante du
rante el desarrollo.

El hecho de que quirdrgicamente oueda hacerse una inci~-
8ién media de la lengua con muy poca pérdida de sangre, indi
ca la forma en que las masas musculares y los vasos sangui--
neos asociados a las mismas, han guedado apartados de la 1f-
nda media, a ambos lados de la cual-eﬂarqierqn como asbozos
pares.

sens/ ' 
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IIT
HISTOLOGIA DE LA LENGUA.

La lengua est& comouesta principalmente de mfsculo estria
do, con fibras agrupadas en haces entrelazados y dispuestos -
en tres planos. En un corte sagital de la lengua, perpendicg
lar a su superficie dorsal, se observan fibras musculares tan
to longitudinales como verticales; cortadas longitudinalmente
y fibras horizontales en corte transversal, esta disposicién
de fibras musculares estriadas es finica en el cuerpo, permi--
tiendo identificar la lengua con toda seguridad.

Dentro de los haces, cada fibra muscular est§ rodeada de
endomisio, éste lleva capilares hasta cerca de las fibras mus
culares. El tejido fibroel&stico situado entre los haces mus
culares se considera como perimicio, contiene los vasos mayo-
res y los nervios ?, en diversos puntos, tejido adiposo; en -
algunas partes de la lengua tiene gl&ndulas incluidas.

El revestimiento de la superficie inferior de la lengua -
es delgado y liso, la ldmina propia se une directamente al te
jido fibroelistico que acompaiia a los haces musculares.

La mucosa que reviste la superficie dorsal de la lengua -

es muy importante y est& dividida en dos partes; 1) La que =~
cubre los dos tercios anteriores o parte dorsal de la lengua
¥ 2) La que cubre el tercio posterior o farfngeo, o sea, la -
rafz de la lengua. '

.La mucosa que reviste la parte dorsal de la lengua estf -

cubierta por pequefias proyecciones llamadas papilas, siendo -
estas de tres tipos en general; Filiformes, Fungiformes y Ca-

‘1iciformes.

=

it -
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- Papilas Filiformes.

Son estructuras altas delgadas de forma c6nica, formadas
por l&mina propia y epitelio. Cada una tiene una papila pri
maria de l&mina propia, a partir de la cual se extiende ha--
cia la superficie papilas secundarias, algunas veces las cu-
biertas epiteliales se dividen en hiles por lo cual justifi-
can el término Filiforme, y el epitelio que las recubre se -
vuelve queratinizadb.

- Las papilas filiformes son muy numerosas y se distribu--
yen en hileras paralelas que atraviezan.la lengua.

papilas Fungiformes.

Se localizan en la superficie dorsal de la lengua como -
pequenas setas, ‘son delgadas en su baso y con la parte alta
'dilatada y uniformemente redondeada, son mencs numerosas que -
las filiformes y se encuentran en mayor nmero en la punta -
de la lengua. Cada una tiene un nGcleo central de l&mina -
propia llamado papila primaria, de ella se proyectan papilas
"secundarias de llnina propia que ponetran en el epitelio de
revestimiento. : .

Las papilas secundarias llcvan los capilares muy cerca -
de la superficie del epitolio y como este no es qucratiniza-
do - permite obocrvar los vasos sanguineos en lao papilas se--
cundarias csltas, observando aaI qu. Jas papilal fungi!oznnl
'adopean un color rojize.

el
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Paoilds Caliciformos.'

Asemejan a un c8liz rodeadas de un foso o surco, se en-
cuentran distribuidas a lo largo de la 1fnea en forma de =--
"y" que separa la membrana del cuerpc de la lengua de la --
que recubre la rafz, son en nGmero de sicte a doce papilas.

El foso o surco que rodea a las parilas esti constante-
mente lleno de lfquidc segregado por gl&ndulas situadas més
profundamente que las papilas, y que se vacfan por medio de
conductos en el fondo de dicho foso y lo limpian de resi---
duos.

Cada papila caliciforme tiene una papila primaria cen--
tral de l&mina propia y presenta parilas secundarias que se
elevan hacia el epitelio estratificado no queratinizado que
- recubre toda la pap;;a; son estrechas en su base y mis am--
plias en su superficie libre, as! pues asemejan a las paﬁ;-"
las fungiformes. Cabe mencionar que las papilas calicifor-

“mes son las de mayor tamafio de todas las papilas.

Funciones de las Papilas.

Las papilas Filiformes tienen terminaciones nerviosas -
espcéializadis para el tacto, permitiendo por 1o tanto defi
nir exactamente el estado (sélido o liquido) de las sustan-
‘cias llevadas a la boca.

. ‘,' .
ﬂ»l.-’t/
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Las papilas Fungiformes y Caliciformes contienen corpuscu
los gustativos en los cuales hay terminaciones nerviosas que
al ser estimuladas, originan los impulsos nerviosos causando
la sensacidén gustativa.

Amigdala Lingual.

La mucosa que recubre la rafz de la lengua no contiene pa
pilas verdaderas, mds bien son prominencias, formadas por acd
" mulos de nédulos linfdticos que hay en la limina propia por -
debajo del epitelic. Un acfmulo de nédulos linfdtico en es--
trecha relacién con epitelio plano estratificado recibe el ~--
nombre de tejido amigdalar, el que se haya en la lengua, cons
tituye la amigdala lingual. Los espacios que quedan entre --
~_los n6dulos linfdticos estan ocupados por tejido linf&tico di
~ fuso. : : ’

El epitelio plano estratificado no queratinizado que recu
bre el tejido linfftico se extiende hacia el interior del or-
gano a d;versos niveles, para formar cavidades o pequenos fo-
'sos llamados criptas. ' '

Existen conductos de gldndulas mucosas subyacentes que se
.abren en-el fondo de muchas criptas, esto permite que las ---
criptas provistas de tales gl&ndulas se limpien y queden li-- -
,b;Ql,da restos alimenticios Yy menos expuestas a infecciones.
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Iv
ANATOMIA DE LA LENGUA.

Para su mejor comprensifn se explicarin individualmente
las superficies y los elementos anatémicos que forman parte
de la lengua

Superficie Superior.

Transversalmente es convexa y plana de adelante a atris,
en su tercio posterior presenta la "V" lingual, llamada asi
por la disposicién que adoptan las bapilas Caliciformes, ---
hacia atrds de estas papilas se observan pliegues oblicuos -
formados por las gléndulas foliculares y todavfa mds atrds -
se encuentran tres repliegues, uno mediano y dos laterales,
que van a terminar a la epiglotis y se llaman repliegues ---~
gloscepigléticos, mediano y laterales. Por delante de la --
*y* lingual se ve un surco medio Yy a los lados, las papilas,
‘dispuestas de tal manera que forman lfneas paralelas a las -
ramas de la "V" lingual.

Superficie Inferior.

Degscansa sobre el piso de la boca, posee en la linea me-
dia un‘repliegue mucoso denominado 'P;enillo de la Longua"vy
a los lados de &ste y en su parte nlgvpostcrio:,'loq-gqbétcg
los, donde desembocan los orificios del canal de Wharton.
~ Cerca del borde de la lengua, se aprocian a t:av‘l de la mu-
cosa las’ venas raninal.
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Bordes.

Corresponden a los arcos dentarios y se adelgazan a medi
da que se aproximan a la punta.

Esta porcién, la m&s gruesa de la lengua, corresponde al
hueso hioides en su origen y m&s arriba a la epiglotis, a la
cual estS unida por los repliegues glosoepigléticos; en su -

. patte anterior corresponde a los mfisculos geniohioideos y al '
. milohioideo.

Punta o Vértice.

vzn‘lontidolﬁertical es aplanado f presenta en la linea -
" media un surco donde convergen los surcos medianos superior
@ 'inferior.

Elenmentos Anatémicos.

Se.pueden distinguir en la lengua los siguientes elemen-
‘tos anatémicos; esqueleto onteotibroso, mﬁ:culos de la len--
gua y mucosa linqual.

El eaqualeto.osteofibrOlo o de la lengua se comoone de:
Membrana hioglosa, hueso hioides y septum lingual.

| RV
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" La membrana hioglosa es una l&mina fibrosa en gentido -
transversal que se incerta por abajo en el borde superior -
del cuerpo del hueso hioides entre las dos hastas menores,
se dirige hacia adelante y arriba en una extensiSn de ==~==
aproximadamente 15 milimetros y se pierde en el espesor de
la lengua.

El hioides es un hueso impar y mediano, situado en la -
parte anterior del cuello, por debajb de la lengua y por en
. ¢ima del cartflago tiroides, tiene forma de herradura, for-
mado por :tejido compacto a excepcibn de la base de las has-
tas mayores, donde presentan una pequeiia porcifn de tejido
esponjoso, en é1 se insertan la membrana hioglosa, el sep--
tum lingual y los m@sculos de la lengua.

El septum linqual ] medio. es una limina fibtosa coloca
da verticalmente en la linea media de la base de 1; lengua,
. se inserta por atr&s en la parte media de la cara antérior
de la membrana hioglosay por debajo en 1a cara anterior del
hueso hioides, tiene forma de hoz y su extremidad anterior
termina entre las fibras musculares de la punta de la len--
gua, sus caras o superftcies laterales si:ven de implanta--
cién a varios mﬁsculo. de la lengua.

, Mdsculos de la Lengua.

| Los misculos de la lengus son ocho pares y un impar, y

vc . ‘..o’/“
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son inervados en su mayorfa, por el hipogloso mayor.

Geniogloso.

Es el mGsculo m&s voluminoso de la lengua, es aplanado -
transversalmente, se inserta en las apéfisis geni superiores
de aqui sus fibras se dividen en tres; las superiores van a
terminar a la punta de la lengua, las inferiores se fijan -~
unas en la bagse de la lengua y otras en la parte superior =-
del hueso hioides, 1;5 fibras medias se dirigen a la cara --
dorsal de la lengua y terminan en la membrana hioglosa o se
entrecruzan por debajo del septum lingual con las del lado =
cpuesto. Las fibras superiores dirigen la punta de la len~-
gua hacia abajo y atr&s, y las medias la proyectan hacia ade
lante. ' :

s*ilogloso.

Se extiande de la superficie intero externa de la apSfi
sis estiloides hacia los bordes de la 1engua1 se divide en -
haces ‘superiores gque van al septum lingual, haces inferiores
que se ditigen hacia adelante y abajo cruzando sus fibras --

- con las del hicgloso Yy geniogloso, y haces medios que van --
‘por el borde de la lengua y terminan en la punta. Su fun---
cifn es elevar y llevar hacia atris la lengua. :

",‘ :o o’o ./
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Hiogloso.

Mdsculo de forma cuadrangular que se inserta en el borde
superior del cuerpo y del hasta mayor del huesc hioides, sus
fibras se dirigen arriba y adelante entrecurzandose con el -
astilogloso para terminar con él en el septum lingual. Su -
accibn consiste en abatir la lengua, aproximarla al hueso --
hioides y comprimirla transversalmente.

Faringggloso.

' Se haya compuesto por un fascfculo dependiénte del cons-
trictor superior de la Faringe, después de alcanzar el borde
de la lengua, se divide en; haces superiores qué van a con--
fundirse con los haces medios del estilogloso y con los ha--
ces del palatogloso, y haces inferiores, que se entrecruzan
ccn las fibras del geniogloso y del lingual inferior.

Palatogloso o Glosocestafilino.

v Mdsculo delgado y aplanado que se inserta en la superfi-
cie inferior de la aponeurosis palatina, de ahf desciende a
la base de la lengua para recorrer el borde de ésta y confun -
dir sus fibras con las del faringogloso y del estilogloso, =
su accién es la de llevar la lengua hacia arriba y hacia ---

atrds. ' S o '

cend
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Amigdalogloso.

Misculo delgado que se inserta en la apcneurosis far{ngea que
cubre a la amfgdala, de ah{ desciende hata la base de la --
lengua, .donde se hace transversal y se entrecruza en la 1¢-
nea media con el del lado opuesto. Su accién es elevar la
base de la lengua y aplicarla contra el velo del paladar.

Lingqual Superior.

Mdsculo mediano situado en el dorso de la lengua, forma

do en su porcifn posterior por tres haces, dos laterales =--
que emanan de las astas menores del huesc hioides y uno me-
dio que viene de la epiglotis, los tres haces van hacia ade
lante y se unen enmedio de la lengua para terminar-en la --
punta de 8sta. Su accifn es dirigir hacia arriba y atris -
la punta de la lengua as{ como acortar su longitud y abatir
la.

Lingual Inferior.

MGsculo situado en la superficie inferior de la lengua
se inserta en las astas menores del hioides y se dirige ha=

15

-

cia adelante, sus fibras terminan en la capa profunda de la’

mucosa que reviste la superficie inferior de la punta de la

"lengua.. Su accién conlilte'qn acortar la longitud de la ==

oto'/
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lengua y dirigir la punta hacia la base, es también abatidor
de la lengua.

Transverso de la Lengua.

Midsculo que se inserta en las superficies del septum lin
" gual de donde sus fibras se dirigen hacia afuera hasta alcan
zar la capa profunda de la mucosa del borde lingual donde se
fija. Su accibn es que al contraerse reduce el didmetro =---
transverso'de la lengua.

Mucosa Lingual.

La mucosa lingual es la capa que reviste a toda la len--
gua, &sta mucosa est& compuesta por un corion, formade de te .
jido conjuntive y fibras elfsticas, y por un epitelio, el --
cual estf constituido por una capa de cflulas prism&ticas im
plantadas en el corion por medio de una membrana basal; otra
capa de células polifdricas y dentadas en su perfmetro; y --
por dltimo una capa superficial de células laminiformes.

En la mucosa lingual se pueden obiervarrlhs papilas lin-
'guales (mencionadas en “histologfa de la lengua”), las'glsn-A_
dulas foliculosas, glindulas mucosas y los corpdsculos del -

. gusto.’ o '

Las q:l&ndulal foliculosas, se encuentran situadas por -
atrés de la *V* lingual, tienen una forma més o menos hemis-

,;{;;;/
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féricas y producen levantamientos de la mucosa, en su centro’
se puede observar un pequefio orificio que es la llamada cavi
dad folicular y su conducto excretor.

Las glandulés mucosas se encuentran por todo el cuervoc -
de la lengua formando un conglomerado posterior atris de la
"Vv" lingual, otro lateral situado en los bordes de la lengua
y otro 4ntero inferior a los lados de la lfnea media, este -
Giltimo conglomerado es llamado gl&ndula de Blandin o glindu-
la de Nthn.

Los corplsculos del gusto o botones gustativos constitu-
ven las terminaciones nerviosas'del_sentido del gusto, se en
cuentran sobre el corion de la mucosi, tienen forma ovoidea,
su extremidad ancha estf en contacto con el corion y la ex--
tremidad angosta desemboca en un orificio circular llamado -
>poro guﬁtativo por el cual salen los flagelos gustativos.

; Los corplsculos. gustativos se encontraran en los bordes
fde las papilas Caliciformes y en las papilas Fungiformes, -
est8n constituidos por células de sostén de forma alargada
con sus extremidades acabadas en punta y células gustativas
situadas en el interior del estuche que forman las células =
de sostén, también son alargadas y en su extremidad libre po
seen un flagelo que sale gor el poro gustativo.

 RegiSn Sublingual. _
Es el piso de la boca con tofmA'trianqular limitada por
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el aico dentario inferior, presenta en la linea media un plie
'gue mucoso gue une la syperficie de la lengua con el piso de

la boca, denominado Frenillo Lingual, a los lados de &ste de-
semboca el canal de Wharton y atr8s se encuentra una saliente
con varios orificios donde desembocan los canales de excre~--
cién de la gl&ndula sublingual y un poco adelante de ellos --
unos salientes ovoideos formados por la preséncia iubmucos; -
de las glindulas sublinguales llamados Car@ncules sublingua--
les. ‘
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FISIOLOGIA DE LA LENGUA.

"Fronacién”

Se ha considerado a la lengua como un elemento anatSmico
importante para realizar diferentes tipos de funciones. To-
mando esto en cuenta se puede decir que la lengua junto con
la cavidad oral son en cohjunto como una "Caja de resonan---
cia®, ya que es importante para la pronunciacifén de ciérto -
tipo de letras como la "d" o la "T", sonidos y palabras.

Se han hecho estudios de la posicién de la lengua al emi
tir algunas vocales, por ejemplo en la pronunciacién de la -
"A" la lengua se retrae hacia abajo, en la pronunciacién de
la "I" se encuentra muy cerca del paladar casi tocandolo y -
en la pronunciacién de la "U" la punta esta baja y sube ha--
cia atrés. ‘ " :

sin embargo por medid de estos y otros estudios sg'ha -
véomp:bbado las posiciones de la lengua en la pronunciacién -
no son tan estrictas, ni tan indispensables como se cree; ==
aunque como ya se dijo, si desempena un papel importante en
la articulacién del lenguaje. :

"Deglucién"”

- Otra de las funciong- primordiales donde interviene la - |

;lcndua as la"deqluciénf, es impresindible saber que el acto
de deglucién se divide en tres tiempos; l).- Primer Tiempo

el
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© Tiempo Bucal, 2).- Segundo Tiempo o Tiempo Farfngeo, y -
3).- Tercer Tiempo o Tiempo Esof8gico. Se mencionarf sola-
mente el Primer Tiempo por ser el Gnico de los tres en el ~--
que interviene la lengua. .

El tiempo bucal, esta bajo la dependencia de la volun---
tad. Los alimentos ya masticados y mezclados con saliva, o
bien los 1fquidos ingeridos, se colocan primero en el espa--
cio entre la punta de la lengua y la cara lingual de los in-
cisivos, de allf pasan al espacio formado por el hueco del -
dorso de la lengua y el paladar.. La punta de la lenqua se -
eleva entonces aplicandose contra el paladar y la arcada den
taria superior, y la base de la lengua se deprime. Luego su
parte anterior se eleva en masa contra la bSveda palatina --
haciendo que el bolo se deslice hacia atrfs como en un plano
inclinado 'y por dltimo la parte posterior de la lengua se di
rige bruscamente hacia arriba y atrés empujando el bolo ali-
menticio hacia la faringe, t.rminando aqui el Tiemnpo Bucal,
en el cual el factor importante es la contraccién del mdscu~
1o Milohioideo y la intervencién del estilogloso y el palato
gloso.

"Snntido del Gusto .

Existc otra funcisn dc la longua que también es dc mucha
: inportancia "el sentido dcl gusto®. '

Bl qucto se d.!in. concr-tanonta como una loncacion com~

-b‘ﬁ'.vanoj ‘
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pleja porvocada por diversos factores como; la exitacibn de
los receptores especificos del gusto, la exitacidn de los -
receptores del sentido quimico general, tfctiles y térmicos
de la boca, as!{ como los receptoreé del olfato. Todos esQ-
tos factores intervienen en el buen funcionamiento del sen-
tido del gusto y se han llegado a comprobar que si se supri
me o inhibe alguno de estos factores, la sensacidn del gus-
to disminuye considerablemente.

Como ya se mencionS anteriormente, los receptores del -
 gusto se localizan distribuidos en el dorso de la lengua, =
en fntima relacién con las papilas fungiformes y calicifor-
mes, y en otras partes como las superficies anteriores y --
postericres de la epiglotis, la pared poiter;o: de la farin
‘ge, en todo el velo del paladar y en su pilar anterior.

La exitacion de los receptores gustativos se hace por
‘1a introduccién en la boca de una determinada cantidad de -
- la sustancia sipida en una gqlucién‘de concentracifn conoci
Ada, se puede provocar una exitacién localizada colocando --
una gota de la solucifn sobre un punto determinado y exami-~
nado.

Los :eceptdres del gusto pueden ser exitados por subs--
1‘t:a‘m;i.al'!.:'Aye‘::t:adas en la sangre: por ejemplo, la inyeccién
 intravenosa de la sal s6dica del &cido dehidroc6lico provo-
- ca un gusto amargo cuando llega a los é;ganos del gusto, es
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to se realiza para medir el tiempo de circulacién del f&rma-
co.

Un estfmulo eléctrico aplicado en la lengua provoca efec
tos electrolfticos en la saliva y un gusto &cido ya que los
aniones y cationes exitan las células gustativas.

Clasificacién de los gustos.- Se diferencian cuatro ti--
pos de gustos: ' .

A) .= Salado
i B) - ACidO =
C).- Dulce, y

D).~ Amargo.

A) .~ Salado.

; 'El gusto salado es producido por la exitacién de los re-

- ceptores por sales no disociadas, el gusto de sal comdn (Cl-

'Na), es el tfpico gusto salado. En el hombre los receptores
del gusto salado se hayan on.mayo:~nﬁnero'en la puneh y la -
parte anterior de los bordes de la lengua. ’ ‘

B) - Acido. ) )
"Bl gusto &cido es una‘ptopiodadydo todos lds'!ctdOI)‘y -

. 3; ;;;;/ ‘>.
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depende principalmente de la concentracién de H*, los recep-
tores del gusto &cido se localizan en los bordes laterales -
de la lengua.

. C) [l mlce .

El gusto dulce es una propiedad de los alcoholes polia-
‘témicos, los m&s comunes son el glicerol y los azucares, se
encuentran en la punta de la lengua los receptores del gusto
“dulce. ‘

~D).= Amargo.

El gusto amargo, es propiedad de los alcaloides como la
- quinina y estricnina, de los glucdsidos, de las sales pesa--
 das como las del calcio, magnesio, rubidio y de otras sustan
‘cias como el dcido pifcrico. En el hombre los receptores dgi
léucto amargo se encuentran en la base, en la regién de lag -
~_grandes papilas caliciformes. '

Un cbrpdoculo gustativo es excitado dl,parecer exclugi-

- vamente por sustancias de uno de los cuatro grupos; pero en

: uﬁa papila pubden encontrarse corpfisculos correspondientes a

dos o m&s gustos. Una misma sustancia puede excitar a dos -

" tipos de receptores; por ejemplo, el sulfato de magnesio ===
pu‘.ﬁb'cn la punta de la lengua tione‘qustq salado y es amar

",'v-',-/r',' |
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go cuando se coloca en la base de la lengua, la urotropina -
axcita los receptores del dulce y del amargo.

No hay diferencias morfolGgicas entre los organos gusta
tivos sensibles a las diferentes clases de sustancias s8pi~--
das, las diferencias en sensibilidad, pueden deberse a que -
los receptores difieren entre ellos por su estructura quimi-
ca. La excitacién localizada ha demostrado gue hay recepto-
res sensibles solamente a un tipo de sustancia s&pida. Por
medio de la aplicacién de cocafna sobre la lengua se pueden
disociar las distintas sensaciones qustativas; desaparece =-
primero la sensibilidad para el amargo, luego para el dulce
y el salado y finalmente para el £cido.

La capacidad gustativa es muy variable en distintos su-
jetos, hay versonas que carecen de toda capacidad gustativa -
(aguesia o "ceguera gustativa®") o bien no pueden percibir el
gusto de una sustancia determinada.

Los umbrales gustativos varfan con la temperatura de la
solucién usada para estimular, la temperatura éptima se en--
' cuentra entre 20°y 30°C. por arriba Yy por débajo de estas -~
temperaturas el umbral se eleva; se ha demostrado que los --
canbios en la concentracifn en la sangre y por lo tanto en -
la concentracidn en los organos del gusto, de una sal modifi
can, el umbral gustativo para 1la misma. También se ha com=--
Vp:ohado que la persistencia del estfmulo, disminuye la per--

B 4:“¢>o'| ',/.‘,:‘ |
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cepcifn del gusto estimulado y la sensibilidad se otros recen
‘tores gustativos puede estar aumentada simultaneamente.

La inervacifn de la lengua y por lo tanto de los recepto-
res gugstativos esti dada por los siguientes nervios:

A) .~ Nervio Lingual.

El nervio lingual inerva los dos tercios anteriores de la
lengua; las fibras gustativas de este nervio se originana en
el ganglio geniculado del Nervio Facial y en la mayorfa de ==
los individuOl, se unene al Nervio Lingual por medio de la -=-
cuerda del Tf{mpano. En otras personas siguen un camino dife-
rente; salen del ganglio geniculado en el nervio petroso su-
perficial mayor y pasan por el ganglio 8tico a la cuerda desl
T¢{mpano y al Nervio Lingual.

B) .~ Nervio Glosofaringeo.

El nervio glosofarfngeo inerva toda la parte éoster;or‘de
la lengua; las fibras se originana en el ganglio petroso.

C) .- Nervio Neumogistrico.

‘ El neumogfstrico envfa algunas fibras a los 6rganos del -
gusto de la epiglotis y de la Faringe; estas fibras se origi

R
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nan en el ganglio yugular del Vago.

- Las fibras que conducen los impulsos originados en los
6rganos del gusto entran a la protuberancia y al bulbo con
los nervios: Facial, Glosofaringeo y Neumog&strico.

El gusto desempeiia un papel fundamental en el proceso
del apetito especffico, pues regula la ingestifn de alimen-
tos y de esta manera contribuye a mantener la constancia --
del medio interlor, seleccionando las dietas por ingestifn
preferencial de ciertos alimentos. '
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PADECINIENTOS DE LA LENGUA.

La atrofia de las papilas filiformes y fungiformes tiene -
mayor importancia clfnica que una lengua con cubierta anormal.
En los (ltimos afios de la vida, la cubierta de la lengua va --
disminuyendo y también el tono muscular del 6rgano. Los cam--
biog atréficos que no guarden oroporcién con la edad del‘pa---
- ciente o las costumbres locales, suelen tener un origen y un -
significado qgenerales.

Cuando hay atrofia de la cana que recubre la lengua, desa-
parecan primero las pavilas filiformes y luego las fungifor-~-
mes. Si el trastorno no es muy grave ni prolongado, las papi-
las se rageneran, apareciendo primero las papilas fungiformes
y luego las filiformes. '

Se ha observado que puede haber atrofia de las papilas de
1; capva suécrficial de la 1enqua} entre otras etioloqiai. por
una deficiencia circulatoria o menor reserva de Oxfgeno. El =
6rgano suele mostrar ‘atrofia intensa y es de consistencia blan
da, pudiendo presentar una capa espesa que puede adquirir di--
versos colores por alimentos ingeridos, fS&rmacos, tabaco o mi-
©  croorganismos. '

Las sustahci;s que liberan Oxfgeno , como el PerSxido de Hi
drégeno y el Perborato de Sodio, pueden estimular el desarro--
1lo de las papilas filiformes en ciertos pacientes produciendo
de una cubierta lingual anormal que en ocasiones puede mostrar

también ‘pigmhntacidn negra. Tanto asta capa como el color --

. rﬁ;9f/‘ "‘
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producido por el uso de Perborato de Sodio o Peréxido de Hidro
‘geno se eliminan al dejar de usar estas sustancias.

Lengua Geogrifica:

La lengua geogr&fica es un padecimiento de etiologfa desco
nocida, se presenta orincipalmente en nifos y adultos jévenes;
cuando se presenta en nifios, generalmente desaparece an un ---
tiempo relativamente corto, pero cuando sobrepasa la pubertad
por lo regular no se corrige, o sea, es dificilmente modifica-
ble.

Se caracteriza por zonas centrales irregularmente perfila-
das, no induradas, de color rojo brillante y desprovistas de -
' papilaé. localizadas en el dorso de la lenqua, extendiendose -
sobre los bordes laterales y hasta la punta, resultando por es
~ to un aspecto parecido al de un mapa. Los bordes son bien de-
finidos, amarillos o blanquecinos vy ligeramente elevados, es -
una lesidn inflamatoria asintomética.

' La lesién empieza en forma de una placa lisa, brillante, .-
bastante bien definida que :1ende a hacerse m&s grande y a coa
~ lescer con las lesiones adyacentes, toma asmecto de vergamino
por la pérdida de las papilas filiformes, el epitelio tiende a
ser mis delgado pero no se encuentra ulcerado'y microscopica=--
_mente se encuentran en 61 numerosas pnstulai esponjiformes, --

.‘.i.i./’: .
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los pasientes acuden al odontologo por causai estéticas.

Tratamiento:

No requiere tratamiento especi{fico, pero se recomeinda la
vitaminoterapia.

Lengua Negra Vellosa:

La lengua negra vellosa es un proceso benigno caracterizg‘
‘do por una elongacién de las papilas filiformes tomando forma
de pelos cortos y gruesos, se presenta en el dorso de la len-
gua como una mancha oscura que crece gradualmente y que varia
de un amariilo sucio a un negro bastante intenso, esto es por
~la pigmentacién que presentan las papilas filiformes y la le-
ve transformacién cornea. Produce ligeras molestias tales co
mo; sequedad, mal sabor de boca (met8lico) y fetidez del ==
aliento.

El proceso parece guardar relacidn con variaciones en el
medio ambiente local y se supone gque la tincifn guarda rela-
cifén con ciertos microorganismos. cromofflicos. Han sido cita
dos algunos posibles factores étioldqicos, tales como los an-
tibiSticos, el habito de fumar, el empleo de agentes oxidan--
tes y en adultos urémicos.

/
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Como ya se mencionf, el color puede variar considerable-
mente y la intencidad de la coloracifn suele guardar rela---
cién con la duracibn del proceso. En ocasiones el paciente
se queja de una sensacifin urente en la lengua, pero por re--
gla general, la lesifn es asintomftica resultando alarmado -
el paciente al notar el procesoc.

La lengua negra vellosa, parece guardar predileccién por
el sexo masculino y raras veces el procesc es unilateral. lLa
evolucién es variable, muchos casos duran s&lc unos dfas; --
otros_muchbs se ptolangan'durante afios, pero puede desapare-
cer espontinsamente. o

Tratamiento:

No requiere terapSutica especifica, aunque algunos auto-
res aconsejan el raspado del dorsc de la lengua y la aplica-
eibn de una solucibn alcoh6lica de Acido Salicflico al 10% o
15%. ‘

Se han observado bhuenos résultgdol terap&utiéos con la -
avlicacifn local de Acetfénido de Triamcinolona al 0.25% (Ke-
nalog). a




cess/3L

Glositis Aguda Superficial:

Esta afeccifn es la m§s comdn de las enfermedades de la
lengua, suele formar parte de las estomatitis agudas v es =
motivada por afecciones febriles diversas; faringitis, que-
maduras con alimentos sumamente calientes, etc.

‘La lengua apdrece roja, a veces con saburra y pequenos
abscesos puntiformes andlogos a los de las piodermitis y --
puede ser dolorosa.

Tratamiento:

La terap§utica es a base de colutorios de agua de manza
nilla y se recomienda una higiene oral minuciosa asf como -
enjuagues con astringentss o soluciones leves.

Glositis Exfoliativa:

La glositis exfoliativa, no es propiamente una enferme-
dad sino una simple descamacién de la capa membranosa amari
llogrisacea gue se origina en parte de la lengua con motivo
‘de infecciones flemonosas vecinales (amigdalofaringitis, pe
riodontitis, etc.) o de infecciones generales como la gas--

o‘ooo/."‘ ]
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troenteritis. Suele presentarse fetidez del aliento y puede
ser asintom§tico.

Tratamiento:

La terapéutica se hasa en la eliminacifn de la causa de-
sencadenante y se recomiendan lavados orales con Agua Oxige-
nada as! como pastillas de Tirotricina.

Glositis Superficial Crénica:

Este padecimiento también es conocido como lengua lisa -
de Sandwith, aparece en enfermos con afecciones médicas gene
‘rales: gotosos, dispépticos crénicos, estreiiidos inveterados,
cqqutcticos,'etc.. y es producida nor la desamacién de las -
papilas linguales. ' Al principio s8lo la punta o los bordes
de la lengua son afectados, la lengua se vuelve muy roja con
sensibilidad exaltada, que se advierte con los cambios de tem
peratura o los alimentos &cidos, presenta imflamacién con mar
cas en los bordes por la presién contra los dientes, los bro-
" tes congestivos que se aqregan al croceso y que llegan a pro-
ducir ulceraciones o fisuras, generalmente aparecen en los la
dos del 6:gand-y traen consigo un cuadro doloroso que compli-
ca el estado dsl enfermo, las papilas se atrofian, la necro--
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sis se extiende profundamente dentro del tejido que sana por
cicatrizacién. Entonces el epitelio es una capa imperfecta
delgada que aparece como una area lisa y palida, las etapas
intermedias dan un efecto punteado, vor la coexistencia de
superficies lisas y normales.

Tratamiento:

La terapia de la enfermedad causal es la base del trata-
miento de la lesién lingual, pero son aconsejables los colu-
‘torios anticépticos, la alcalinizacibn de la saliva, la hie=~-
giene minuciosa y evitar toda sustancia irritante como; con-
dimentos, tabaco, alcohol, café, etc., as{ como los alimen--
tos muy frios o muy calientes.

Glos;tis Catarral:

La glositis catarral se presenta como una inflamacién ai
fusa de la mucosa de la lengua y boca. Como va se menciond,
la lenqua'se encuentra inflamada, muy sencible y roja., Por
9l aumento de tamafio y por la presiSn que ejerce sobre los -
: dicnﬁel. las superficies laterales toman una anariencia lobu
lada, no se presenta ulcnraciGn, la salivacién aumenta, con
- frecuencia es causada por agentes quimicos o fisicos, como -
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Scidos, Perborato de Sodio, calor, traumatismos, fisuras, ra
yos "X". Esta afeccidn también se puede encontrar como mani
festacifén local de enfermedades exantem&ticas, trastornos --
gastro intestinales, nefritis y envenenamiento por metales -
pesadoes.

Tratamiento:

El tratamiento de esta afeccifn es el de eliminar la cau
3a desencadenante o factor etiolfgico y se recomienda enjua=
gues con astringentes ligeros después de la higiene oral.

Glositis Aguda Profunda:

La glositis aguda profunda es una infiltracién inflamato
ria que puede ser difusa o circunscrita de la lengqua, causa-'
‘da por heridas, quemaduras, picaduras de insectos, etc;,_pug
de producir en los casos graves una tumefaccifn considerable
que dificulte la ingestifn de alimentos y hasta la respira--
¢ibn y originar la formacidn de un absceso que si no se abre
de un modo esponineo, requerir§ de la intervencién quirdrgi-
ca. '

’ ovioo/,"
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Subglositis o Enfermedad de Riga=Fede:

Esta enfermedad se presenta como una ulceracién naniloma
tosa del frenillo de la lengua, se ha observado en nifios de
seis a diez v ocho meses v es nroducida nor el roce del fre-
nillo linqual con los incisives inferiores o el borde ginqi-
val, lo cual pude gar causado por la orooulsién convulsiva =~
de la tos ferina o tambien por el mal hibito de sacar la len
gua. Es una afeccién leve que no requiere tratamiento local

pero que a veces dura mucho tiempo.

Sequedad Lingual:

La sequedad lingual tiene una gran importancia diagndsti
ca, sobre todo en los élﬁados sépticos y urémicos, en las ==
deshidrataciones y en los cuadros abdominales febriles gra--
ves, en particular en la Peritonitis, lo grave del proceso -
se produce la mayorfa de veces al nrincipiar o al emneorar -
la enfermedad, por una mayor sequedad de la mucosa, que co-=--
mienza por una zona en medio del dorso de la lenqua formando
la denominada por algunos autores “"lengua Urbanizada®. Ade-
mds de seca, la lengua aparece frecuentemente como " Tosta--
da® en la mayorfa de los vrocesos sépticos y deshidratacio--
‘nes graves, se puede corregir tratando el factor causal.

,.‘.../“
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VII
ANOMALIAS DE LA LENGUA.

En el presente tema se tratar&n toda clase de anomalfas -
que pueda presentar la lengua, algunas de ellas can raras, que
no pasan de ser una curiosidad clfnica y por lo tanto no ten--
drin ninguna terape(tica especifica.

Anguiloglosia Parcial:

La Anquiloglosia Parcial es la consecuencia de la corte--
dad congénita del frenillo lingual o una.fijacién que se ex---
.tiende desde 1la mucosa gingival lingual hasta cerca de la pun-
ta (lengua ataca), restringiendo la extencién de la lengua.
Esta anomalta}del desarrollo es relativamente rara y todo pare
ce indicar que su origen es genético; describiendo también &r-
boles genealSgicos se ha demostrado que puede ser una herencia
dominante autosémica, los varones parecen estar algo mis exw=--
puestos a esta anomalfa que las hembras.

ha Anquiloglosia también se ha observado asociada con la=-

bio leporino-paladar hendido, vero esta combinacifn no es fre-

cuente, tambi&n hay casos de Anquiloglosia en el Sindrome Oro-

faciodigital y con mandibula hendida. En el estudio de un gru

'po importante de ninos no se encontrS necesario intervenir qui
r@rgicamente para liberar el érgano.

oko,vo‘l-v/ v.
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La Anquiloglosia Parcial no tiene ningQn significado clf-
nico, es raro que este trastorno llegué a dificultar el habla,
pues se ha comprobado que s6lc en 4 de 1,000 pacientes con ano
malfas del lenguaje se pudo atribuir el trastorno a un freni--
1lo demasiado corto. Cuando la anomalfa es grave, as posible
‘corregir quirdrgicamente el frenillo lingual o la fijaci6n mu-~
co~gingival.

Anquilosis Glosopalatina:

‘La Anquilosis Glosopalatina, es la fijacién de la punta de
la lengua al paladar duro, esta anomalfa puede -estar asociada
con algunas otras, las manos y pies presentan frecuentemente -
alteraciones: un lado puede estar alterado, mientras el otro -
es normal. Las anomalf{as que se han encontrado asociadas a -
la Anquilosis Glosovalatina son; sindactilia, hipoplasia del -
-pulda:,'clinodactilia, peromelia, atrofia de la piel de los de
dos, ausencia de las ufias, ectrodactilia y ausencia de los hue
sos Tarsianos; se ha observado también la asociacién con para-
1isis facial y con paralisis del sexto par craneal, as{ como =
con anencefalia. ' ’

~ Como y: se menciond, la lengua se encuentra zijadh al pa-
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ladar duro, pero tamhi&n suele encontrarse fijada a la cresta
alveolar superior y cuando se presenta paladar hendido se pue-
de observar la lengua pegada al borde inferior del tabique na-
sal, algunas veces la punta de la lengua ha estado ligeramente
hendida, ha habido también hipoflasia del labio superior y la
hipodoncia ha sido un hallazgo bastante constante principalmen
te en 108 incisivos. ' '

E£s aconsejable practicar la intervencifn quirfirgica para
normalizar la funcifn y la estética del Srgano y de las estruc
turas asociadas a dicha alteracién, pero comd_es un fenSmeno -
muy pocc frecuente, no se tiene una terapeGtica especifica pa-
' ra tratarla.

5qlosia'y Microlosia:

_ La Aglosia y una de sus variantes, la Microglosia son ano
malias cbngénitas raras. En muchos casos la Aglosia ha aestado
-asociada con otras anomalfas congénitas especialmente la de --
las extremidades.

La Facies és qen.rglmentn aqﬁda y estrecha con su mentén
 deorimido que produce un aspecto de plja:b. Los desSrdenes en
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las extremidades varian entre peromelia y agenecia de un solo de
do, también se han'encont;ado casos de sindactilia y ausencia
de las ufas de los dedos. No hay indicacién de que la heren--
- cia juegue algln papel en la génesis de esta anomalfa; tampoco
se ha visto vredileccidn por un sexo.

Aungue la lengua aparentemehte falta por completo, vpuede
estar presente en algunos pacientés en forma de una peguefia -~
~ protuberancia localizada posteriormente dentro de la boca v --
gue consta de la parte gque se ha desarrollado normalmente a =~
partir de la cBpula. '

El lenguaje no estd muy trastornado, los rebordes muscula
res sublinguales y las gl&ndulas salivales‘son hipertréficos,
también ha habido casos con paladar hendido, persistencia de -
la membrana bucofaringea y fusifn osea de los maxilares.

Macroglosia:

El término de Macroglosia es inespecifico, pues se refie-
‘re solamente a la presencia de una lengua agrandada, Puede de
finizse como el aumento difuso de la lengua, que llega a adqui
rir tales proporciones perdiendo su derecho de domicilio en la
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boca, manteniendose exteriorizada a través de las arcadas denta
rias y de los labios. En general adquiere una mayor consisten=-
cia y es normalmente indolora, se acompaia de sialorrea y las -
-papilas se hipertrofian, se hace diffcil la succién y la inges-
_ti8n de alimentos, as! como la masticacién y la fonacifén. Se -
puaden describir: ’

Macroglosia verdadera la cual es com@n en el cretinismo y
-mongolismo (trisomia 21). Una lengua de gran tamafio en un indi
viduo de habla lenta, diffcil y de voz baja debe hacer pensar
en cretinismo o mixedema, la macroglosia puede provenir también

de ‘aitoraciones de tipo linfangioma © hemangioma.

Macroglosia esencial, de observacién rara que vor lo gene-
ra comienza a aparecer en el nifio en forma espontinea y se desg
.rrollan lentamente llegando a adquirir_gran volumen. Lengua gi
gante que sale de la boca f se acompaila muchas veces de deforma
cisn del maxilar y arcada dentaria, las papilas se encuentran -
hipe:trotiadas, la consistencia es mas dura de lo normal y es =~
frecuente gue aparezcan nSdulos vequefios adn m&s duros, encon--
trandose en el estudio de esta lengua solo la existencia de hi-
pett:ofia y la hiperplasia de las fibras musculares. )

Magroglosta adquittda. la cdal se'ha observado en casi 40
por 100 de los pacientes con amiloidosis generalizada. La biop

--’0"-0‘/7;'“
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sia de la lengua demostrS depSsitos de sustancia amiloide en es
te Srgano.

Macroglosia secundaria que generalmente sigue a mordeduras
o a heridas desgarradas del tipo de la hemisecciébn transversal
de la lengua, que determinan una mala circulacién venosolinf&tg
ca y un edema crénico gue, organizandose aumenta el espesor del
8rgano. Se le ve también a consecuencia de resecciones gquirfir-
gicas en el tratamiento de tumcores malignos de la vecindad gque
obligan a la extirpacién de las vias linf&ticas y venosas, a lo
que se agrega a veces la exteriorizacifn del érgano por la re--
seccibn de una parte de la boca. Este tipo de Macroglosia nun-
ca llega a adquirir caracteres alarmantes v en general retrogra
da con el tiempo. '

. Tratamiento:

Puede sét necesaria una terapedtica conAroentqenterapia o
bien 1n£ervenci6n quirtrgica mediante secciones cuneiformes o -
aln de toda la zona exuberante, lo que mejorard el trastorno --
funciohal y la estética del paciente. Estos procedimientos se
podrin practicar seqgn sea la causa y la gravedad de la anoma-~
1{a. : '

' /
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Lengua Fisurada:

La lengua fisurada (acanalada, arrugada, plegada) constitu
ve una de las anomalfas de desarrollo mfs comunes; casi todas -
las lenguas tienen algfin grado de arrugamiento si se examinan -
cuidadosamente, las fisuras anormales se han llegado a observar
hasta en un 10% de la poblacifén en general, las cuales pueden -
dirigirse paralelamente a la fisura lingual media, transversal-
mente u oblicuamente, pueden presentarse en nifios e incluso en
lactantes aunque son muy raras, tienden a ser mis frecuentes en
la pubertad y en la edad adulta, paféceﬁ’aunentar en ndmero, an
chura y profundidad al aumentar la edad. Estudios en gemelos -
hacen pensar que existe una predisposicifn genética para estas

_arrugas, transmitida como un carfcter dominante autosémico irre
gular y no presenta ninguna predileccién racial ni sexual.

Pueden variar la longitud, el ndmero y la profundidad de -
‘los surcos, asi como su disposicién en la superficie dorsal de
la linguas pero en general son simétricas. Estas fisuras pue--
den disponerse tambifn longitudinalmente distribuyendose en for
ma ramificada como una red venosa o formar a veces &ngulos rec-
tos con los bordes de la lengua siendo frecuente encontrar una
distribucifn similar en varios miembros de una misma familia,

' ""/;:I,l“ff
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Al arrugamiento intensoc se le ha denominado "Lingua plica-
ta o Lengua escrotal”, pudiendose extender por toda la superfi-
cie dorsal o solamente por una porcién de la lengua. A veces
se presenta una leve inflamacifn en las fisuras, debido a un -
desdoblamiento microbiano de restos alimenticios: aeste trastor-
no se acompaiia de molestias variables, aunque no exista verdade
ro doloyr. De hecho, la lenqua con fisuras anormales no tiene -
ningfn significado patolégico; algunas clinicas opinan que esie
estado predispone a la glositis migratoria benigna simultd&nea,
y contribuye a la localizacién lingual del liquen plano, lo que
si se ha establecido clinicamente es una asociacién frecuente -
de fisuras anormales de la lengua y glositis migratoria benigna.

Cuando aparecen sintomas dolorosos en las zonas de fisura,
los bordes de la lengua deben despalzar hacia abajo estando la
lengua ligeramente fuera de la boca, pudiendose limpiar con una
solucién de perSxido de hidrégeno al 3% para eliminar los res--
tos de alimentos. Se recomienda el uso de un antimicrobiano'lg
. ve y una aplicacifn de leche de magnecio de vez en'cuando. pue-
"den resultar de utilidad. ' o

Tiroides Lingual:

Como consecuencia de alguna anomalf{a en el desarrollo em-

v
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- brionario parte o todo el tirfSides puede no emigrar, pudiendo -
cersistir entonces masas de tejido tirofdec en la base de la --
lengua.

El Tiroides Lingual es una tumoracisn solitaria, localiza-
da centralmente en la regiSn del Foramen Caecum, su superficie
puede ser lisa o lobulada y generalmente est§ cubjerta por una
mucosa normal, su color varia desde rosadc hasta vardc, depen-~
diendo esto del grado de vascularizacién. Este tejido es con=--
sistente y eldstico, da una sensacibn de solidez a la palpacibn
y su tamafio rara vez excede de los dos centimetros de dismetro,
en ocasiones es pedunculado y su aspicéb puede ser semejante al
de una gl8&ndula tiroidea normal histolSgicamente hablando.

‘El Tiroides Lingual se observa m&s a menudo en las mujeres,
volviéndose la masa miis aparente en la pubertad o durante el em
barazo y tendiendo a variar en tamafio. En el 5% o 10% de los -
casos de Tiroides Lingual no existe gréndula tiroides en su vo-
sicifn normal. El sintoma mSs notable que presenta es la difi-
cultad nara hablar y para dcdlutir. como resultade de la obse=~-
- truccién parczal por la tunotacién, en muy pocas ocasiones. hay
disnea.

_ La glSndula tiroidea lingual no tiene terapeftica especifi
ca, no es recomendable la intervencibn quirdrgica, pues su ex-
 tirpacién puede provocar un mixedema, ademfs de que el nédulo -

- tiroideo d.lpll:ldo puede ser en ocalionos asiento dc un ‘adeno-
na o bien. de un carcino-l. _ :

e/
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Glositis Romboidea Media:

1a Glositis Somboidea media es wa afeccitn no peligrosa,la cual -
- cuando se descubre puede confundirse con un carcinoma; es una -
condicién rara probablemente congénita con ausencia de papilas
fil{formes. Es una irea rojiza algo romboidea, situada en la -
l¢nea media del dorso de la lengua; por delante de las vpapilas
caliciformes, tiene una longitud aproximada de 1.5 cms. a 2.5 -
cms. Esta zona estd muchas veces fisurada o nodulada, pudiendo
sobresalir de 2 mm. a 5 mm. de l2 superficie, el color rojizo -
" se debe a la ausencia de papilal‘Filiformes y no es de origen ~
inflamatorio; tiéng nredileccidn pé: el sexo masculino.

Se afirma que la glositis romboidea media, es debida a una
,pet'sistlncu del tubérculo impar (mencionado en “embriologfa de 1la
" lenqua®), este se forma entre el primer y segundo arcos bran---
quiales que normalmente estd cubierto por los tubérculos lingua
les laterales, por esto no aparece en la lengua normal; sin“em-
bargo si todos los vestigios de esta estructura no estan cubier.
tos, queda problablemente, un tubérculo persistente que da lu--
gar a una placa romboidea, la cual es de superficie lisa, bri--
lante y asintom&tica. |

- Tratamiento:

- No requiere vteragéutica especifica, yd que no se han dado
casos en los que se encontrara tumor maligno primario originado
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en una zona de glositis romboidea media, tampoco requiere extir
pacidn quirﬁxgica, En casos excepcionales, nuede necesitarse -
una biopsia para calmar a un paciente con cancerofobia exagera-
da. '

Lengua Supernumeraria:

Es necesario distinguir la lenqua Supernumeraria de la len
gua bffida, se han comunicado algunos casos pero en general &s-
ta anomalfa es bastante rara. ‘ ‘

Algunos autores han descrito una estructura parecida a la
lengua que se proyecta desde el pilar Tonsiliar en lugar de una
amf{gdala. En asociaciSn con esta anomalfa ha habido aplasié -
parcial del paladar blando, atresia de la oreja y, en un paéieg
te, paralisis facial. Estos casos tal vez hayan sido ejemplos
del éIndrcme del primer y segundo arcos branquiales. Por ser =
una ancmalfa tan rara de preséntarsc no existe terapedtica espe
clfica. ' ‘ '

Lengua Hendida:

La parte de la lengua anterior a las papilas circunvaladas

v ll“. l/
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o caliciformes, estd formada a partir de 2 tubérculos laterales
que se fusionan en la lf{nea media entre la cuarta y quinta sema
nas hembrionarias; la falta de fusibén de los tub&rculos da lu--
gar a una lengua hendida (bffida; lobulada).

La lengua lobulada, es decir, la divisisn de la lengua en -
dos, tres o cuatro lobulos estd asociada con el Sindrome Orofa-
ciodigital. La lengua bffida también se observa en asociacién

- con hendidura mediana de la mandibula; también puede ocurrir co
" mo un fenomeno aislado o combinado con paladar hendido.

Esta anomalfa también es bastante rara, siendo considerada
como una curiosidad clf{nica y tampoco tiene tratamiento especi=-
£ico, aungue puede resultar benéfico practicar la cirugfa cuan-

- do se llegue a presentar. ‘

Movimientos Anémalos y Motilidad Excesiva de la Lengua:

‘Hay una serie de movimientos no usuales de la lengua, algu-
'}hol,de los cuales son determinqdos genéticamente, ge:o que, has
‘ta clerto punto pueden ser determinados por el medio ambiente; su

frecuencia varfa segfin el grupo &tnico elgudiado.

Aproximadamente el 60% de la poblacién cauycaciana puede ri-
zar los bordes laterales de la lengua (lengua tubular), acto ==
que estd basado en la presencia de un gen dominante autosémi--
co, se pensé que el origen de la lengua tubular no es totalmen-
te Qenético, punto de vista que esta de acuerdo con la falta de

i olao/ ’
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concordancia de esta caracterfstica en gemelos idénticos.

Se ha investigado otro movimiento que es el doblamiento hacia
arriba de la lengua, que es la capacidad de sacar_dichb 6érgano
m&s alls de los labios y doblar la punta hacia atris sobre el
cuerpo de la lengua sin ayuda de los dientes, se encontrd$ esta
capacidad en el 3% de la poblacidn china y se ¢ree aue se debe
a un carficter recesivo autosémico.

La capacidad para girar la lengua de un lado al otro, fué
estudiada por diversos 1nvestigadores. encontrando que el 14%
de los negros norteamericancs pueden girar y doblar'la lengua,
sugiriendo que ambos actos son genéticamente independientes y
se observS que el acto 'de girar el Srgano era debido a un gen
dominante autosdmico, mientras que el acto de doblar era debi
do a un gen recesivo autosSmico. Se sefiall también que tanto
el acto de girar la lengua como el de doblarla presentaban ma
yor coordinacién entre geme;bs monocigéticos.

La lengua trifoliada es otra forma peculiar de la lengua,
en la cual la parte anterior puede ser deformada'a voluntad -
para tomar 'una forma de trebol. No seAha establecido si esta
anomalfa es genética, aunque se piensa que tal vez se deba a
un gen dominante autosémico con una penetracifn reducida.

Se han comunicado varios casos de individuos que pueden -
colocar. la punta de la lengua por detrfs del paladar blando y
dentro de la nosofarfnge; la capacidad para efectuar este ac-
to es problablemente mSs frecuente de 1o que indica la esca--
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gez de casos comunicados.

Anroximadamente el 7% de los caucasianos nueden tocarse la
ounta de la nariz con la lengua, vero este movimiento se obser
va con m&s frecuencia en individuos con el Sf{ndrome de Ehlers-
Danlos.
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v.r I 1
ALTERACIONES Y PATOLOGIA DE LA LENGUA

La capa superficial de la lengua consta de bacterias, pe-
quefias particulas de alimento y epitelio queratinizado desca-
mado, sobre las papilas filiformes y entre ellas. El de esta
capa varfa con los individuos, y en un individuo dado, en dis
tintos momentos del dfa. Se ha visto que la superficie de la
lengua muestra una cornificacién normal a partir de la infan-
cia, que aumentaba progresivamente hasta los 65 afios, disminu
yendo ripidamente despuds. La regién anterior del 8rganoc ---
muestra una mayor proporcién de cambios inflamatorios, porque
queda expuesta a irritacién traumitica y su queratinizacién -
es un poco menor.

Cualquier problema local o general que trastorne la fisio
logia bucal normal y altere los mecanismos habituales de lim-
pieza puede dar lugar a un aumento anémalo de la capa superfi
cial. Las enfermedades febriles comunes, una alimentacidn --
blanda o lfquida, una mala higiene bucal, una menor produc--
cibn ‘de saliva por fiebre y deshidratacién general, favorecen
la produccién de una capa lingual de mayor espesor, as{ los -
individuos que respiran por la boca o gque duermen con la boca
abierta muchas veces praesentan egsta misma alteiacion. La fer
mentacidén y descomposicifn de partfculas de alimentos en caso
de una lengua muy cargada puede dar lugar a halitosis.

La aparicifn de la cuhicrca.lihgual se puede explicar fa-
cilmente por cambios del ambiente y trastornos fisioldqicoq.

l‘.../
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se trata de un fenémeno continuo. En general, esta capa es =~
eliminada por el flujo salival junto con la abracién que acom
pafia al hablar y masticar. la masticacién de los alimentos -
'as un factor importante para la eliminacifn de estas sustan--
cias acumuladas, pues durante la formacién del bolo alimenti-
cio y su paso a la faringe se desgasta y se acorta esta capa.

~ Cuando se recobra el ambiente fisiol8gico caracter{stico
de la cavidad bucal, suele desaparecer la cubierta lingual ==
© anémala. Ayuda mucho a eliminar esta capa excesiva una lige-
ra limpieza de la superficie dorsal de la lengua en el momen=-
to de cepillarse los dientes.

Legcoplasia Lingual:

La Leucoplasia no es un tumor, el término ha sido utiliza
do para indicar una alteracién de las mucosas, caracterizado
oor la presencia de zonas o placas blancas anfmalas que no se
- despraenden facilmente y cuya identificacién no es f&cil. Es-
ta gfeccidn se observa principalmente en el sexo masculino, -
en su perfodo de estado se presenta como placas redondeadas
u ovaladas, generalmente planas o ligeramente salientes blan-
cas o gris azulado que cubre parte o toda la mucosa lingual.
Este perfodo va precedido de otro en el cual la mucosa es ro-

vese/
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ja por lo cual, las placas anteriormente descritas, cuando --
aparecen se pverfilan netas y nftidas.

Después se torna de aspecto granuloso que termina nor =--
transformarse en manchas blanguesinas, blandas, de contornos
irregulares, que convergiendo entre si y volviendose mis con-
sistentes llegan al perfodo de estado. La palpacidn las mues
tra induradas, pero el tejido submucoso es flexible, blando y
mévil.

.La hipertrofia se hace cada vez mds acentuada lo que de--
termina que lag vlacas sean n&s prominentes, m&s'du:as, desi-
guales y converjan hasta formar verdaderas capas que llegan a
fisurarse, a ulcerarse sobre una superficie practicamente =-=
acartonada.

Se le ha considerado como de origen sifilftico pero no =--
siempre es asi, ya qﬁe su etiologfa también ha sido atribuida
‘a nuUmerosos factotes,como; el tabaco, alcohol, irritaciones -
mecinicas, dificit vitamfnico, alteraciones hormonales, galva
nismo, malnutricidn, prétesis mal ajustadas y mal estado hi--
.giénico bucodentario. Suele presentarse después de 30 afios y
se acentua m&s a los 50, 60 y 70 afios.

El estudio anacqmopatoléqico'muestra que la mucosa, en un
principio, sSlo presenta un engrosamiento escleroso de la der
mtl’cbn la aparicifn de un epitelio egtratificado cuyas capas
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m&s superficiales tienen células con eleidina. La evolucién -
se ird completandc hasta gue la transformacifn del epitelic -
llegue a presentar una capa cérnea.

La mucosa, triplicada en su espesor, asienta sobre la sub
mucosa esclerosada, las fibras musculares tambi&n sufren es--
-clerosis. Las fisuras v las ulceras, que son la regla, deter

minan la infecciln sobrengregada, que complica el cuadro ana-
tomopatolégico.

Es una afeccibn benigna, pero a la que se debe considerar
como una lesidén precancerosa. En su estado de comienzo puede
retrogradar y afin curarse con solo instituir un tratamiento -
con vitaminas y, sobre todo, evitar los factores causales o -
predisponentes.

Si la lesifn no retrograda inmediatamente, cosa que gene-
ralmente ocurre cuando las placas son hipertr6ficas y existen
grietas, el tratamiento quirdrgico se impone ya que en un ---
gran porcentaje de estas lesiones se implanta el céncer. La
extirpacién seri sencilla cuando el proceso sea poco extendi-
do, porgque afin dejando superficies cruentas no my amplias, el
epitelio las cubrirf posteriormente. Si 1a placa es grande y
llega a cubrir todo el dorso de la lengua, se impondr& la in-
tervenciSn denominada "Decorticacién Lingual®”, la cual consis
te en extirpar toda la mucosa del dorso, teniendo que reempla
zarla oor un injerto o realizar la pl&stica clésica que une -

4
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las mucosas laterales en forma de "Y", determinando el afina=-
miento de la lengua.

La elucoplasia de la lengua no se acompania de adenopatias
satélites a menos que exista una fisura o una dlcera que de-~
termine un proceso inflamatorio sobreagregado, en cuyo caso =
el tratamiento antibiStico las harf desaparecer, o una degene
racién cancerosa cue agrava notablemente el cuadro pues enton
'ces ge habr$ formado un céncer lingual nacido sobre una leuco
plasia.

22 ha acordado que la posibilidad del cancer estf siempre
" presente cuando se observa una lesifn lLeucoplasica y que por
‘1o tanto estas placas deben ser ektirpadas y estudiadas por =
' medio de la citologia exfoliativa.

Se ha determinado que toda placa de leucoplasia sobre fon
do indurado, asf como toda leucoplasia lisa en transformacifn
verrugosa, deben considerarse como un cSncer en potencia.

Es por eso que el ériterio que debe prevalecer, es su ex-
tirpacién total y su estudio citolégico an&tomopatolégico, -
que deber§ ser la regla invariable cuando la leucoplasia a --
tratar es hipertr8fica, fisurada o de base indurada.
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bLiquen Plano Lingual:

El liquen plano es una enfermedad que afecta mucosa y piel.
Esto es una afeccidn de tipo inflamatorio crénico de etiologia
desconocida, perc frecuentemente asociado al stress o a la ten-
sifn emocional, normalmente se presenta en la segunda decada -
de la vida y tiene una leve predileccidn por el sexo femenino,
causa prurito intenso o moderadc y es bastante raro que se pre
sente en nifios.

las lesiones de la mucosa lingual y labial se presentan co
mo un fino encaje de pSpulas hiperquerat8sicas reticulares ---
blancas conocidas como estrias de Wickham y lesiones grises --
anulares o en forma de placa en la lengua. En la mucosa lin--
gual las lesiones se originan en la regién posterior y se ex--
tienden hacia adelante, por lo general son asintomfticas, aun-
que es frecuente un gusto'mqtslico o un ligeto malestar.

En ocasiones puede pueden llegar a verse erociones superfi
ciales, lesiones ampollares y ulceraciones dolorosas §rofundas
y crénicas, pudiendose observar una degeneracién maligna hacia
el carcinoma de células escamosas, lo cual es extremadamente -
rarc.

Tratamiento:

Puede desapatecer esponténeamente, pc:o le'récomiendn la -
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aplicacién de crema de Tretinoina (Acido Retinoico); &cido de
la vitamina "A" al 0.05% sobre el liquen plano y seguido de -
la'aplicacién de un corticoesteroide puede resultar de utili-
dad, as{ como una excelente higiene oral.

Saburra Lingual:

la Saburra Lingual es de las afecciones m8s frecuentes de
la lengua; tomando en cuenta el sitio de implantacifn, son --
dos, la de porcién posterior que carece de importancia, pues:
es normal en este sitio y, la de la porci8n anterior o dorso
de la lengua que si es patolfgico. La Saburra est8 formada -
por células epiteliales que ordinariamente se pierden por descama
cién, moco, leucocitos, pequefias particulas de restos alimen=-
ticios, bacterias, hongos y detritos. Es una capa generalmen
te blanca pero que puede variar de color segGn los distintos
alimentos, bebidés, drogas ingeridas y el uso del tabaco.

La mengua de secrecidn salival, deshidratacién, fiebre y
- respitacién por laAboca‘puede ser causa de que la lengua y la
boca en general padezcan de Saburra. Sin embargo la lengua -~
saburrocsa se puede encontrar también en'condiciones no rela=-
.cionadas directamente con la boca como;. 1a actividad oral d1§ 
minuida (en estados febriles, comatosos, etc.), cambios en el -
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medio oral (flora oral alterada por antibifticos, uremia, ===
etc.), e inclusive se puede presentar en personas sanas y nor
males. ’

Tratamiento:

La terapéutica de la lengua saburrosa se basa en la co---
rreccién de la causa general subyacente, en normalizar la fun
cién oral y en una minuciosa higiene oral, algunos autores re
comiendan masticar pan tostado.

Candidiasis Lingual:

v Este”tipo de afeccién recibe diversos nombres, tales como:
Moniliasis Lingual, Algodoncillo, Muguet, etc. Se puede cla-
cificar en Candidiasis primaria y en Candidiasis Secundaria a
la terapéutica antibibtica.

La Candidiasis Primaria es una infeccifn leve de las mucg4
sas y 4dreas h(medas de la piel, causadas por un organismo del
-~ tipo de las levaduras llamado; Candida o Monilia Albicans el
'cual e$ un germen universal que puede hallarse en la mayor =--
parte de los individuos sanos.

Los recien nacidos pueden infectarse por la candidiasis -
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del conducto vaginal materno, por lo general la estomatitis -
monilidsica neonatal se hace evidente al gquinto o sexto dia -
después del parto.

El cuadro clfnico varfa desde un ligero eritema con dep&-
sitos finos de color blancusco hasta la "boca blanca” difusa
e inflamada. En los lactantes, las primeras alteraciones ava
recen en el tercio anterior dorsal, bordes y superficie ven--
tral de la lengua pasando nis tarde al vestfbulo oral. Estas
lesiones llamadas Aftas, parecidas a vequefios cu&gulos de le-
che, de color blanco niveo, pueden presentarse en forma de ti
ras, placas o seudomembranas difusas. Las . lesiones son asin-.
tomiticas, a menos que la infeccibn se extienda, esto es mis
comGn en el paciente debilitado. '

Estas manchas blancas est8n formadas vor un entretejido -
denso de Candida Albicans junto con detritos celulares, partf
culas residuales de comida y bacterias; su superficie tiene -
un aspecto atercipelado, en tanto que la mucosa adyacente avpa
rece de un color rojo oscuro y moderadamente tumefacta.

El diagn6stico quéda confirmado por la identificacifn de
los gérmenes y filamentos que se ven en los frotis recientes
"de las lesiones o en cultivos.

Tratamiento:

.En lé Candidiasis Primaria se recomienda como terapéutica .

e/
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la aplicacién local de un fungicida como la violeta de gencia
na al 1% (Cloruro de Hetilrosanilina) y puede ser de valor la
administracién de complejo vitamfnico "B".

La Candidiasis Secundaria a la terapéutica antibibBtica se
presenta cuando los pacientes estan recibiendo tratamiento an
tibiético (Penicilina, Aureomicina, Cloranfenicol), por via -
oral o parenteral para infecciones de la boca u otras, los or
‘ganismos susceptibles son reprimidos o eliminados como resul-
tado de esto, los no susceptibles que no eran patSgenos cuan-
do la flora estaba eguilibrada, no solo prosperan sino que ==
pueden convertirse en patégenos. Esto sucede con la Candida
Albicans que es habitante comGn del tubo digestivo y la boca.

Las molestias de la boca son esencialmente; ardor en la =~
lengua, garganta y cavidad oral en si. El dorso de la lengua
" es el m&s comunmente afectado. Al principio suele tener una

capa gruesa de color amarillo pardusco con hipertrofia de las
_papilas filiformes e inclusive puede llegar a presentarse una

lengua negra. vellosa, subsecuentemente ée desprende esta ca-=-
pa, las'papilas se hacen prominentes, la lengua toma un color
rojo, se torna seca e inflamada y es dolorosa a la palpacion

y a los alimentos &cidos o &speros. El sentido del gusto se

altera marcadamente, la mucosa del resto de la boca suele es-
tar cubierta desde el principio con un exudado blancusco que

desaparece en unos dias, dejando una superficie seca, vidrio-
sa y abrasada. '

o ‘;.lo)
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£l diagnéstico de este tipo de Moniliasis o Candidiasis -~
se realiza por la demostracién de una masa s6lida de células
y filamentos en gemacién dentro de una placa toscamente desple
gable, por el cultivo de los organismos de las membranas muco
sas y por el antecedente de una terapéutica antibiética.

Tratamiento:

El tratamiento debe dirigirse hacia el:restablecimiento -
del equilibrio normal tanto cualitativo como cuantitativo de
los organismos orales, se deverdn hacer lavados e irrigacio--
nes de la boca con solucidn salina templada, ademds de la ---
aplicacibn de una sclucidn acuosa de Violeta de Genciana al -
1% en las superficies afectadas. El complejo vitaminico "B"
puede ser de algun valor terapéutico. En la Candidiasis gene
‘ralizada se recomienda la Nistatina (Mycostatin) o el Paraben
por ser fungicidas. ’

~ Flemén:

Generalmente a consecuencia de un proceso infeccioso cuyo
origen es una dlcera o una fisura del‘érgano, se desarrolla -
un proceso Flemonoso mal localizado que se extiende con suma
facilidad al piso de la boca y a las c6lulas del cuelio que =
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comunican con los planos de clivaje del 6rgano, la adenopatfa
satélite aparece precozmente. g '

Son enfermos gQue presentan casi siempre mal estado gene-
ral; caqué€ticos, cancerosos, gotosos, diabé&ticos, etc. Esta
afeccién, que se veia con mayor frecuencia lustros atr&s, ha
desaparecido pr&cticamente‘con el uso de los antibidticos y
la quimioterapia. ’

Su tratamiento es el de cualquier otro Flemén, en lo que
se refiere a la atencién del estado general con medidas ade-
cuadas y a la institucidn del tratamiento antibiStico. Debe
prescribirse un régimen alimenticio blando o lfcuido, mante-~
. .ner la alcalinidad de la boca y una hidiene bocedentaria mi-
nuciosa. ' 4

Absceso:

Es generalmente secundarioa un procéso flemonoso o a una
infeccifn localizada desde la iniciacibén. Se le ha,descrito
también con un comienzo aparentemente mudo cuando el organis
" mo ptesenta una disminucién de sus dgfenSas,,como en algunos

procesos gripales. '
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Se presenta una inflamaci6n dolorosa, roja y caliente que
trae aparejada una impotencia relativa de la lengua con sen-
sacibn de hinchazon, dislalia, sialorrea y dificultad para la
-ingegtién de alimentos, el infarto gangliolar es la reqgla.

La terapia antibi8tica, la higiene bucodentaria, la alca-
linizacién de la saliva y la vitaminoterapia estdn indicadas,
asf como el tratamiento del estado general. Suele ocurrir --
que, a pesar de la antibioticoterapia persiste un pequefio tu-
mor; es un absceso localizado que el cirujano debe incidir.
‘De lo contrario' se ver&n repetir nuevas reacciones inflamato
rias subagudas, producto de la infeccién, gue los antibifticos
no consiguen dominar. Muchas veces, a pesar del tratamiento
antibidtico de los Flemones, quedan abscesos residuales cuyo
tratamiento quirGrgico se impone.

veerd
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ENFERMEDADES SISTEMATICAS QUE AFECTAN LA LENGUA

Existe una gran variedad de enfermedades que afectan a to
do el organismo, algunas de ellas se presentan en la lengua -
y‘eh la cavidad oral como signos y sintomas prodSmicos, o sea
como primera caracterfstica de la enfermedad, alguhas otras -
suelen presentarse en dicho 8rgano una vez establecido el pro
ceso patolégico, péro todas ellas afectan de una forma direc-
ta'o indirecta a la lengua. En este canftulo se tratar§ de -
mostrar la forma en que afectan a la lengua as{ como el trata
miento adecuade que se impondr8 en cada caso.

Actinomicosis:

La Actinonicosis es un proceso infeccioso crbnico que in-
cide con mayor frecuencia entre la poblacién del medio rural
que en la2s ciudades, lo cual ests probablemente relacionado -
con la menor higiene oral, este padecimiento es dos veces mis
frecuente entre los varones que entre las hembras, predominan
do en la cuarta y quinta década de la vida. Aungue el Actino
myces Israelf sea el agente eausai, hace falta la interven---
‘cién de aigﬁn factor como una extraccifn dentaria, la implan-
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tacibn de un cuerpo extrafio, herida por mordedura o algn pro
ceso dental crSnico de tipo inflamatorio para que pueda desa-
rrollar sus efectos patégenos.

Se ha observadc que casi un 60% de todas las infecciones
por Actinomyces ocupan la reqién Cervico Facial, sin embargo-
las variedades gastrointestinal y torfcica producen sintomas
relacionados con padecimientos infecciosos crénicos de estos
sistemas. En ocasiones el diagnféstico es diffcil si nd se =-
puede encontrar el microorganismo causal. .

En estudios que se realizaron se encontré gque en un 3.7%
de todas las variedades de la enfermedad, est& afectada la --
lengua. En la Actinomicosis Lingual, suele existir un peque-~
fio n6dulo profundo, indoloro en un principio y que'molesta .-
muy poco: perc conforme la lesién va creciendo, los tejidos -
que la cubren gg,reblandecen y se rompen. Puede haber cica--
trizacién transitoria, repitiéndose la serie de fenémenos y -
apareciendo una lesién més amplia, en estas lesiones grandes,
la disfagia es un sfntoma de primer plano.

La Glositis Actinomic6tica queda generalmente limitada a
la vecindad de la puerta de entrada y, por fortuna su provaga
cifn hacia las partes blandas y profundas ' del cuello es muy
rara. ‘
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t-.i -./65

Tratamiento:

El tratamiento de la Actinomicosis estd encaminado a la -
‘administracién intramuscular de Penicilina o bien de Tetraci-
clina durante un perfodo de 28 dfas, lograndose resultados sa
tisfactorios., La evolucién acostumbra ser subaguda o créni--
ca, pero en si el pronéstico es bueno. '

Amiloidosis:

'En la Amiloidosis primaria generalizada, se depositq gran
‘cantidad de una sustancia hialina de naturaleza protefnica -
{Glucoproteina), en los misculos estriados y lisos, en los es
pacios extracelulares, esta enfermedad se caracteriza por de-
7bilidad,‘£atiqa, plrpura (generalmente cabeza y cuel}g), dis-
nea y oérdida de péﬂo, hepatomegalia y macroglosiif siendo es
ta filtima 'un hallazgo bastante frecuente en este padecimien--
to.

La lengua es con mucho el Srgano afectado ébn mayor fre--
' cuencia, al principio se suelen encontrar pSpulas amarillen--
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tas firmes de 1 a 2 mm en las caras lateral y dorsal, y en la
mucosa bucal adyacente al plano de oclusifn de los dientes. -
Después siguen hemorragias en la lesifn, aparecen vesf{culas,
vulcéraci&n y dolor, la lengua se presenta moderadamente fir--
me, rigidé y menos m&évil, el habla se hace cada vez mis Qiff-
cil, el 8rgano se hace tan grande que sale al exterior, se re
seca, se cubre y se fisura; por Gltimo, ocluye la Farfnge y -
dificulta la ingestifn y la resviracién, también hay saliva--
cibn excesiva. ’

Asociado con la macroglosia esta el infarto de los gan---
glios linfdticos submanidibulares, el exdmen microscépico de-
muestra depdsitos de sustancia amiloide en los msculos de la
.lengua, los cuales se tifien de color rojo congo por la inyec-
" ¢ci6n local o int:ayenosa;‘ ‘ ‘

\’j
Tratamiento:
Se le ha descrito él tratamiento con dosis altas de Acido

Ascorbico (1000 mg. por dfa) o de higado ligeramente cocido =
(125 gr. al dfa), sobre bases empiricas y sin que existan prue
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bas clfnicas s6lidas para respaldar dicho programa terapéuti~
co. La Amiloidosis es una enfermedad progresiva y en los ca-
sos estudiados no ha habido regresién, excepto los casos de -
amiloidosis localizada en los que era posible la extirpacién
quirGrgica.

Antrax:

El ausente causal del Antrax es el Bacillus Anthracis, el
cual es un gérmen aerobio y grampositivo, sus esporas resis--
 ten la desecacidn, siendo transmitidas a través de excremen=-
tos de animales, cuerpos de animales muertos, pieles, lanas o
cerdos infectados. Existen varias formas clinicas de Antrax,
pero la mis frecuente dentro de la cavidad oral es la edematg
sa'yves muy peligrosa por su posible propagacién a la gargan-
" ta asf como a las vias respiratorias altas.
| El Antrax edematoso o edema maligno intrabucal se caracte
. riza por un edema pastoso, considerable y de coloracién entre

rojo cinabrio y rojo oscuro, suele afectar principalmente a -
la lengua, apareciendo secundariamente pds;ulas o ampollas he
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morrdgicas, este Srgano aumenta notablemente de tamafio y la
cara adopta un aspecto extrafno a causa de la enorme tumefac-
cién de los labios y p&rpados. El Antrax intraoral tiene un
prondstico muy grave.

Tratamiento:

Muchos antibifticos son eficaces para el tratamiento del
Antrax, entre ellos tenemos la Penicilina, el Cloranfenicol,
los derivados de las Tetraciclinas; la Eritromicina y la Es-
treptomicina. Deben administrarse 600,000 unidades de cual-
quiera de los anteriores antibifticos una o dos veces al dfa
hasta que ceda el edema local. '

Blastomicosis:

La Blastomicosis es una enfermedad crfnica pero comGn de
" bida a un hongo de tipo levadura llamado Blastomyces. las -

lesiones bucales son los primeros sintomas de la blastomico-
sis sudamericana, estas lesiones consisten en zonas. ulcera--
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das eritematosas de aspecto granuloso. Es com@n encontrar -
una linfadenopatia regional, dentro de la boca, las partes =
mis afectadas son la lenqua y el paladar.

Una vez instalado el proceso patolbgico, el paciente su-
fre de dolor intenso, fiebre, dificultad para comer y caque-
xia. Los ganglios linf&ticos sufren necrosis supurativa y =
fistulizacidn hacia la piel. Segfin la rapidez de disemina--
cifn a las visceras, huesos y sistema nervioso central, la =
enfermedad sin tratamiento, puede presentar un desenlace mor
tal después de perfodos que varfan de unos cuantos meses a
varios afos. ‘

Tratamiento:

" El medicamento de eleccién es la Anfoterisina "B admi--
nistrada diariamente o cada tercer dfa, porbvenoclisis len=~-~
ta, en dosis progresivas.  La désis m&xima diaria de Anfote-

‘risina "B" es de 75 a 100 mg.; también constituye una buena
terapéutica local, bajo forma de pomada al 2%.
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Diabetes:

_ 'La Diabetes Mellitus es uno de los trastornos endocrinos -
mejor conocidos. Se puede definir como una enfermedad poligé-
nica, crénica, metab&lica que presenta una disminucién de la -
tolerancia a los hidratos de carbono. Existen dos formas prin
cipales de diabetes: El tipo juvenil con un comienzo antes de
los 20 afios y el tipo adulto cuyo comienzo suele ser a partir
de la edad de 30 afnos, la diabetes en recien nacidos es rara.
En ocasiones también se ha observado este trastorno metab&lico
en pacientes afectos de acromegalia, sindrome de Cushing o Feo
cromocitoma.

los bien conocidos sintoﬁas clinicos son similares en to-.
dos los grupos de edades y pueden ser leves, moderados o gra=-
"ves, La debilidad, la pérdida de peso ( en especial en las =~-
personas jévenes ), la obesidad en los pacientes de mayor ----
edad, la polifagia, la nolidipsia, la poliuria y el hipoinsu=--
lismo son los sintomas mds frecuentes.

En cuanto a la cavidad oral el paciente puede sufrir una -
sensacifbn de sequedad y ardor en la lengua con hipertrofia e -
hiperemia de las papilaé fungiformes, los mGsculos de la len--
gua suelen ser fofos, y es comfn observar depresiones'en los =
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bordes de dicho érgano a nivel de los puntos de contacto con
los dientes.

ratamiento:

El tratamiento del diabético corresponde al médico y com
prende la administracién de Insulina, hipogluceminantes ora-
les o ambos. La persona incontrolada o descuidada puede lle
' gar al coma diab&tico.

Enfermedad de Addison:

La Enfermedad de Addison se debe a una insuficiencia Su-
prarenal crénica, esta hipofuncidn puede deberse a destuc-=-=-
¢i8n y atrofia cortical o pérdida de funcibn debida a otras
enfermedades, en particular la Tuberculosis.

Esta enfermedad se caracteriza por debilidad progresiva,
pérdida de peso, hipotensidn, vigmentacidn, anorexia, vémi--
tos y dearrea; puede presentarse tambi&n cefalea, pareste--

fyp
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ciaé, irritabilidad y pé&rdida de la memoria.

La lengua se encuentra afectada en esta enfermedad por -
pigmentaciones o lesiones pigmentadas, las cuales varfan de
nego azulosas a grises parduscas y suelen presentarse como -
manchas irregulares; una caracterfstica de la pigmentacidén -
de este padecimiento es que no desaparecen después de la te-
rap8utica. Estas lesiones pigmentadas suelen ser uno de los
primeros sintomas de la enfermedad de Addison.

Tratamiento:
Todos los pacientes con enfermedad de Addison recibirdn
terapfutica sustitutiva con la hormona esvecifica, por medio

del médico. La Cortisona e Hidrocortisona es la base del ==
tratamiento en dosis fraccionada de 25 a 37.5 mg.

Eritema Multiforme:

El Eritema Multiforme puede ser de etiologfa desconqcida

e
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aunque se piensa que hay algunos factores predisponentes como
lo son la hipersensibilidad a los alimentos y £&rmacos o has-
ta una alergia secundaria a infecciones estreptocScicas, viri
cas, fungosas, parasitarias, etc. Esta enfermedad suele afec
. tar; lactantes, ninos y adultos jévenes; es m&s frecuente en
primavera e invierno y no narece guardar ninguna relacién con
la raza o el sexo.

Este padecimiento suele aparecer bruscamente con fiebre -
de 38.9 a 40.5 c? dolor de garaganta y dolor articular. . Sue-
le advertirse intoxicacifén, deshidratacién y mal estado gene-
ral, as{ como lesiones dérmicas eritematopapulosas de color -
rojo brillante a plrpura oscuro, afectando dorso de las manos
y midsculos. En ocasiones solamente afectan la boca.

Las lesiones bucales pueden ser la primera o la finica ma-
‘nifestacién de esta enfermedad, afectando principalmente len~
.gua, paladar y mucosa del carrillo. En un principio son ves{
"~ eculas o bulas, estas lesiones son zonas irregulares rojizas
elevadas de tamafio variable.

ta lengua es un foco frecuente de lesiones muy dolorosas,
pueden estar afectadas zonas importantes del dorso de la len-
gua, con sefales muy claras de presiSn de los dientes en los
. bordes del Qrgano. Generalmente, una vez instalada la erup=--
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C16n_en la mucosa bucal, se observa hiportroﬂa de los qanguo:
linféticos del cuello.

‘Pratamiento:

Los trosiscos anestésicos o los anestésicos locales, ali=--
vian momenténemanete &l dolor y permiten conservar una alimenta
" cibn satisfactoria. Pueden apltcatu'antimcrobianos locales o
' generales para disminuir la flora microbiana que causa gran par

te. dal dolor en estos padecimientos. También se puede prescri-
bir como terapdutica general de sostén, complejo ®B" con gran--
des dosis de vitamina "C", a razén de 6 a 9 cfpsulas al dfa.

xséulluna:

La Bscarlatina en una enfermedad aguda contagiosa, su-germen
causal es el Strentococcus scarlatinae, su perfodo de incuba---
‘ci8n es de 2 a 7 dlas. Los sintomas iniciales de esta afeccifn
. consisten en fiebre de 39 a $0C! Paringitis y vémito, el exantema

- aparece de las 18 a las 36 hrs. después de iniciados los sinto-

mas.  Las zonas punteades rojizas se inician en la caboz_a y cue
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" 1lo, pero pronto invaden todo el cuerpo.

Dentro de las caracterfsticas orales, la lengua, al prin-
cipio, uniforme y fuertemente cubierta por una cana blanca, -
pero en plazo de unas 24 hras. la saburra desavarece a nivel
de los bordes y en la punta. Las papilas fungiformes hincha-
das ¢ hiperémicas se observan como manchas rojas vivas a tra-
vés de la saburra. 7Todo el revestimiento desaparecs iuoqo .
gradualmente dejando una superficie lisa tachonada con las pa
. pilas fungiformes inflamadas, produciendo la imagen caracte--

‘rfstica da la denominada "lengua de fresa®. CSste tipo de in-
fecciSn suele dejar innmunidad permanents.

'runhhneos

. Bl tratamiento lo impondrd el médico, que por 1o general
' ge tratarf a base de Penicilina Benzatfnica en dosis que van
de 600,000 UL a 1,200.000UI. Las lesiones orales usualmente

solo necesitan tratamiento sintomético. '
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Histoplasmosis:

La. Histoplasmosis es fundamentalmente una enfermedad de -
zonas semitropicales, su germen causal es el Histoplasma cap-
sulatum, el cual es un hongo intracelular ovalado parecido a
una levadura. Sus signos frecuentes son la esvleno y hepato-
megalia, asf como la invacién de ganglios linffticos, el lu--
gar inicial de la infeccibn acostumbra estar en los pulmones,
es comun encontrar anemfa y leucopenia. Aproximadamente en =~
un 95% de los pacientes, la evolucidn es asintom&tica y en la
mayorfa de los casos Se encuentra accidentalmente.

Existe una variedad de histoplasmosis oral localizada que
afecta la lengua. Las lesiones linguales de esta enfermedad
pueden parecerse mucho a las de la Tuberculosis. Hay que pen
.sar en histoplasmosis frente a lesiones nodulares, ulceradas
0 vegetantes dé lenqua, labios y mucosa oral en general. En
este tipo de lesiones al principio aparecen unas pipulas o né
dulos'que pronto se ulceran, formando a veces, unas lesiones
crateriformes, circunscritas y gomosas. '
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Tratamiento:

La Anfoterisina "B", a dosis intravenosas de 50 a 100 mg.
. diariamente, es eficaz en todas las formas de histoplasmosis.
La Sulfadiazina tampién ha sido eficaz en los adultos, en do-
sis bucales de 6 gr. diariamente y puede darse junto con la =~
administracién de Anfoterisina "B", Algunos autores (Plot---
nick v Cerri) recomiendan la inyeccién de 2,000 unidades de -
Nistatfn por ml. de de glucosa al 5% dentro de los nédulos y
alrededor de ellos}_asegurando que con esta técnica se logra
la desaparicién lenta, pero completa de las alteraciones patg
lsgiéas localizadas.

Lepra:

La Lepra es un proceso infeccioso poco contagioso, produ-
cido por el !Mycobacterium Leprae, qué suele encdntrarse en ==
clfmas tropicales. Este proceso se caracteriza por la des---
t:uccidh tisular lenta, pero progresiva. Se presentan exacer
baéibnes agudas y remisiones espontineas, cada episodio signi
fica mayor destruccién, con cicatriz y deformidad de las zo--
nas afectadas, hay poco dolor.
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Las lesiones bucales de la Lepra consisten en pequefias ma
sas tumorales, que frecuentemente se rompen y ulceran por ---
traumatismos o infeccién secundaria.

Es comln encontrar estas lesiones en la lengua, paladar -
duro y labios. La lengua muestra vliegues profundos y mis --
tarde deformidad cicatrizal. Muchas veces las lesiones lin--
guales de la Lepra se acompanan de leucoplasia.

Tratamiento:

Los derivados de las sulfonas como el Promin, la Diasona
y el Promizol han logrado curar lesiones de la mucosa oral y .
mejorar considerablemente el bienestar del enfermc. En los -
casos resistenes a las Sulfonas, es posible sustituirles me--
diante un tratamiento con el antibiStico denominado Oxitetra-
~ ciclina. ‘ |

Lenfopatfa Venérea:

La Linfopatfa Venerea es una enfermedad debida a un virus
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filtrable llamado Miyagawanella, este padecimiento se trasmi-
te casi exclusivamente por contacto sexual, en el foco de ino
culacién aparece una vesfcula primaria que va seguida de ade-
ncpatlfa regional dolorosa, malestar, escalofrios y una fiebre
ligera. Tiempo después la adenopatfa inicial aumenta, y ter-
mina -abriendose los ganglios, dejando escapar un pus amarillo
produciendose grandes cicatrices, particularmente en la mu=--
jer, deformando considerablemente las zonas afectadas.

las manifestaciones bucales son el resultado de coitus bu
ccalis, beso y autoinoculacibén. La lengua es un foco comfin -
de lesiones orales, en particular en las prostitutas; estas -
' lesiones consisten en pequefias Glceras superficiales ligera--
| mente dolorosas con bordes blandos, que se presentan en la --
punta de la lengua. En los casos de larga duracién existen -
zonas de retraccién cicatrizal, con pequefias 8reas de color
rojo oscuro donde se pierde el epitelio superficial y apare--
cen pdpulas liquenoides opacas y de color gris&ceo.

Tratamiento:

La Sulfadiacina en dosis de 4 gr. al dfa suele dar buenos

Y
see e
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reuultados. desapareciendo los sintomas y lesiones en un nla-'
20 de 2 a 3 semanas. Las lesiones bucales delaparecen por ==
efecto de la terapéutica antes mencionada,

Sffilis:

La STfilis es una cnfermedéd'qge se ha cli:ificho como =
venérea, aunque buede transmitirse por maniobras intraorales
a personal profesional (odont6logos); es un padecimiento oca-
sionado por un microorganismo llamado Treponema Palidum y su
transmisifn es de persona a persona. En las fases iniciales.
de la Sffilis, las caracterfsticas lesiones de la cavidad bu-
cal y de los labios pueden sugerir el diagnéstico. Para el -
perfecto estudio de este padecimiento se ha dividido en 3} pe-
riodos; p:imar;o. secundario y terciario, encontrandose en ca .
da uno de ellos lesiones liguales.

Periodo Primario: . -
Después de un perfodo de incnbacidn de 3 semanas, aparece

un infiltrado inflamatorio,erosivo o ulcerado, en el lugar de
la infecciln conocido como Chancro Sifilitico, este tipo de -
lesin es frecuente encontrarlo en la punta de la lengua, --

na-l/ -
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amfgdalas, encias y otras partes de la cavidad bucal.

El chancro maduro es un nSdulc redondo u ovalado, indolo-
ro, rojo marronoso, duro, que se ulcera en casi toda su super
ficie, la base de la dlcera es brillante y ofrece un aspecto
~ limpio y claro, ademis existe tumefaccién indolora de los gan
B glios tegionalesQ El Chancro cura al cabo de algunas semanas.

Periodo Secundario:

Después de 8 a 10 semanas de haberse producido el conta--
gio da comienzo el periodo secundario de la S1filis con un -~ - -
axantema gene:alizado. la erupcidn maculopapulosa aparece con
" mayor frecuencia en extremidades que en la cara. Este perfo-

‘do se inicia con fiebre moderada, ronquera y disfagia; las =- -
v‘am£§d$1as estin tumefactas e inflamadas y en cuanto a la len-
gua cabe observar placas mucosas. :

‘Todas las lesionenlintzaOtalol no duran m&s que unas éuag
tas semanas, pero son muy importantes para el diagnfstico, --
‘puesto que pueden constituir los nicos signos clinicos de es
te perfodo. Todas las lesiones hfimedas de la S{filis secunda’
-ria, son altamente contagiosas y representan una fuente peli-
grosa de infeceién. ' '

" “.".‘.‘.7/ |
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Perfodo Terciario: .

Las lesiones sifilfticas tardfas inciden frecuentemente -
en la cavidad bucal y labios, formandose granulomas indoloros
que se necrosan por colicuacisn, estas lcsiones son llamadas
gomas sifilfticas. '

Después de la perforacidn, se forman unas Glceras bien de
limitadas, en forma de sacabocados que cicatrizan al cabo de
varios meses. Cuando no se produce la necrosis central de es
tos granulomas, aumentan su tamafio por confluencia y se ex--
tienden periféricamente con aspecto serpinginoso, este creci-
miento se efectda m&s en amplitud que‘en profundidad.

Existe una forma de S{filis terciaria que afecta a la len-
gua especialmente, formando unas induraciones irregulares no
ulceradas con un patron de surcos asimétricos alternando con
. leucoplasia y con zonas lisas que cubren la totalidad del dor .
80 de dicho 6rgano. Al principio, la lengua suele aumentar -
de tamafio pero m&s adelante puede sufrir un notable retrai---
“miento. Esta forma de S{filis terciaria de la lengua se en--
cuentra casi exclusivamente en el varén, considerandose como.
una lesifn precancerosa, ya que alrededor de una tercera par=
te desarrollan un carcinoma de células escamosas.
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Tratamiento:

El Tratamiento de la S{filis es a base de Penicilina en -
dosis que van de 4.8 a 15 millones de unidades internaciona-
les, dependiendo del perfodo en que se diagnostique esta en-
fermedad.

. Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa muy difundi-
da que atata al hombre y puede deberse a cepas humanas o bo-
vinis de Mycobacterium Tuberculosis y se presentan como fac~
toras nredisponenetes importantes; una nutricién deficiente,
un’ejercicio fisico agotador, las enfermedades generales que
."debilitan al paciente y ciertas enfermedades respiratorias.

Los ptimerosbstntomas de esta enfermedad son muy incidio-
803, y pueden inciuir pérdida de peso, anorexia, fatigabili-
dad, aceleracién del pulso, palidez, amenorrea en la mujer,
“as! como una tos persistente acompafiada de un esputo tefiido
de sangre. ‘

‘k'na ulceracién tuberculosa de la lchqua coexiste en gene--
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ral con lesiones tuberculosas pulmonares en actividad y sue-
le aparecer al mismo tiempc que el cuadroc laringeo, no son -
lesiones frecuentes. Este tipo de afeccifin se presenta como
una (lcera a veces @nica, alargada, con bordes cortados a pi
co, poco prominentes, de fondo gris&seo, irreqular y sin ba-
se indurada.

Otras veces la ulceracién orincipal suele ir acompanada
de otras m&s pequefias. Se sitfia en la punta ¢ en los bordes
de la lengua, determinando dolores intensos y sialorrea; sue
le presentar adenopatias satélites,

Se ha descrito también la lesifn tuberculosa profunda ==
~con fondo caseoso, que no  cicatriza, infectada secundariamen
te, verdadero tuberculoma que se abre formando una ulcera---
cibn profunda. '

Tratamiento:
La terapfutica de esta enfermedad estard ;’eazgo del mé-
dico, que generalmente se basa en la utilizacidén de Estrepto

micina, Isoniazida, Acido Pn:aaminqsalictl;co y/o elvstumbq¥*
tOl. : ' ’ .

.....'._/v' A
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Walfer y colaboradores utilizaron con éxito la Estreoto
micina para tratar lesiones tuberculosas, opinando que la -
~accidn del f&rmaco es principalmente local.

:‘ao-a/‘
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LESIONES POR DEFICIENCIAS NUTRITIVAS.

La lengua es muy sensible a las deficiencias nutritivas =
y aberraciones en la dieta. El exAmen de la lengua es senci-
1lo y sus signos dan con frecuencia una indicacién precoz y -
relativamente presisa del estado nutritivo del paciente. Des
de el punto de vista del diagnéstico clinico precoz de las --
condiciones nutritivas, tal vez los hallazgos mas importantes
estén en la lénqua y la boca. Estos hallazgos nueden subra--
yar la necesidad de obtener una historia, un ex8&men ffsico y
un estudio de laboratorio completos para nermitir un diagnés-
tico correcto.

Vitamina "A":

La vitamina "A" es sumamente necesaria para la formacién

. normal y mantenimiento del epitelio. En la deficiencia de vi
. tamina "A" se puede observar la viel y la mucosa secas, Sspe- .
ras, escamosas y caracterizadas por hiperqueratosis.

La relacién de la deficiencia de la vitamina "A" con la -
hiverqueratosis de las membranas mucosas ha llevado a numero-
sas investigaciones apexdl del ochto'de la administracién de
vitamina "A" en los pacientes con leucoplasia oral o lesiones

et
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queratésicas, que no pudieron ser corregidas mediante la eli-
minacibn de los irritantes locales y no fueron ostensiblemen-
te el resultado de un trastorno general.

los efectos de la deficiencia de vitamina "A" en el hom--
bre no se conocen con tanta presicifn, quiza porque es muy ra

- ro encontrar deficiencias graves de esta vitamina en el ser =-

humano. -

Tratamiento:

La dosis terape@tica habitual de vitamina "A" se encuen--
tra entre 50,000 y 100,000 U.I. al dfa. Sin embargo el odon--
t6logo puede prescribir trosiscos de vitamina "A", a razbn de
150,000 U.I. tres veces al dfa, como tra:amieﬁto de la hiper-
'\qudka:qsil simple de la mucosa bucal. Esta terapéutica utili
zada es mayor que la habitugl.fporflo cual el clfnico debe =--
- buscar'con cuidado signos de posible intoxicacibn o intoleran
 cia a la vitamina "A" (Anorexia, irritabilidad, fisuras en =--
- los &ngulos de 1la boéa;‘sqng:ado de labios, exoftalmos, etc.)



Complejo Vitaminico "B”.

Tiamina Bj:
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Las lesiones de la boca por deficiencia de tiamina rara -

vez son lo bastante graves para que el paciente busque aten-=-
. cibn especializada. Se ha comprobado que la carencia de Tia-
nina provoca gran hipersencibilidad en la lengua y en la muco

sa oral.

La mucosa de la boca, la lengua y los tejidos de
pueden tener un aspecto satinado con un cclor rozado
Es com(n el crecimiento e hipertrofia de las papilas
. mes, e8 por esto que la lengua se presenta edematosa
versistencia de los relieves dentales en sus bordes.

Tratqmiento:

la encia
peculiar.
fungifor
Yy con <~

'La terapedtica se basa en la aplicacién de Tiamina en do-

sis de 50 mg. tres veces al dfa.

Caeedd
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Riboflamina:

La deficiencia de Riboflamina puede acompanarse de lesio-
nes graves de la mucosa oral y tejidos peribucales. En las. -
primeras faces de la deficiencia, las papilas fungiformes es-
t&n hipertrofiadas y edematosas, y comunican al dorso de la -
lengua un aspecto granuloso especial, hay atrofia completa o
parcial de las papilas filiformes. '

La hipertrofia de las papilas puede ir seguida de la denu
* dacién y congestion capilar, que origina una coloracifn magen
'ta'd rojo pfirpura caracteristico en la deficiencia de Ribofla
vina, por lo cual el clinico puede tener a veces la 1mpres16n
-de una ligera cianosis.

Son frecuentes las alteraciones inflamatorias, especial--
mente en la punta y los bordes de la lengua, por esto es tam-
bien_bastdnte comin encontrar depresiones debidas a los dien-.

tas en dichos bordes.

Tratamiento:

« La carencia de Riboflavina se trata por administracidn de
25 a 50 mg. de este factor vitamfnico en varias dosis, junto
_ con otros componentes del complejo vitamfnico "B" y vitamina

nen, o '

‘ }{;§/~
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Acido Nicotfnico o Niacina:

La. prolongada deficiencia de niacina origina la pelagra -
en el ser humano. Las alteraciones bucales constituyen la --
primera manifestacién clinica de esta enfermedad, dentro de -
las afecciones orales, las mis caracterf{sticas se presentan -
en la lengua. '

Estas alteraciones estin representadas por la descamacién
de las papilas linguales, que da orfgen a la llamada "lengua
calva®. Al principio, solo resultan afectados la punta y los
bordes. Sin embargo, a medida que ldAenfermedad'progresa, to-
da la lengua puede resultar enrrojecida y tumefacta.

A lo largo de los bordes de la lengua, se observan inden-
taciones oroducidas por los dientes debidas a la tumefaccién .
-del 8rgano; m&s tarde se produce una delcachidn,genoralizadi'
" del dorso de la lengua, que se vuelve seca y dé‘n-pocto rojo
musculoso. Las papilas se atrofian y se necrosan, en el tejl -
do necrético puede sobre afiadirse una infecciSn moniliasica o.
de Vincent secundaria, que conduce a la formacién de una saby
rra blanquesina y espesa en la lengua, este drgano se vuelve
extremdamente sencible, presentando dolor al comer o al beber.
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Tratamiento:

La terape@tica consiste en la administracién de Niacinami
da en dosis altas de 150 a 300 mg., asf como de otros elemen~
tos del complejo "B".

Acido Pteroilglutémico o F8lico:

/Lafdefiéioncia de Acido F8lico origina el Esprue, en ese
ta enfermedad las lesiones bucales son muy manifiestas y mu--
 chos clfnicos eseran que se presenten antes de establecer un

' -diaqndstico de certeza.

- E1 paciente se queja de una sensacifn de ardor de la len-
qua y ‘de la mucosa bucal.

La lengua ests inflamada. con ctecimiento y. prominencia -
"de las papilas fungiformes, pueden aparecer fisuras superfi---
cialos_en}dicho 8rgano, y son comunes muchas pequefias lesio--
nes vesiculares herpéticas; En ocasiones se observan graves
" dlceras de la lengua y la mucosa. Estas manifestaciones buca
‘les pueden aparecer una vez insalado el Esprue.

R
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Tratamiento: ,
La dosis terapefitica diaria de Acido F6lico aconsejable -
es de 5 my. Deben prescribirse al mismo tiempo otros elemen-
tos del complejo "B" y vitamina “C". '

Pitidoxina:

La Piridoxina, el Piridoxal y la Piridoxamina comprenden
‘el grupo de compuestos de la vitamina "Bg". ta deficiencia -
de este compuesto puede provocar glositis y quéilosis angular
bilateral dentro de la caividad oral. La glositis va asocia-
da con edema de la lengua, leve glosodinia, atrofia de las --
papilas‘linguales,_especialmente en la punta y una capa de <0
~ lor pfirpura en la lengua. -

T:atamientq:

Las dosis terapéuticas aconsejables son de 2 as mg,’pdr
dfa, jdntp con otros elementos del complejo vitaminico "B" ==
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.y vitamina “"C".

- Vitamina "Bi2":

La manifestaci6n clfnica m&s importante de la déficiencia
de vitamina "B12" es la anemia perniciosa o anemia de Addison,
esta,enfermedad no se debe a la falta de vitamina en la alimen
tacién, sino a un defecto de absorcifn intestinal. Dentro de
las manifestaciones bucales, los signos y sintomas linguales -
son notables y frecuentes. Lo

Encre las primeras manifestaciones de la enfermedad se ob-
serva una glositis dolorosa con glosopirosis. Segfin parece, -
la mitad de los enfermos gue llegan al consultorio dental se -
quején de lengua dolorosa, de dificultades en la deqluciGnvq -
ambas cogas.  La Glositis que acbmgaﬁa a la anemia perniciosa
se caracteriza por un color rojo inténlo y una distribucién en
-~ la punta‘y‘los bordes del 6rgano, con atrofia papilar en la zo
na afectada. : ‘

Zn los casos graves, disminuyen todas las papilas de la ~-
lengua, perdiendose en parte el tono muscular normal. Una de.

. las caracter!sticas ‘notables de la anemia perniciosa es la re- '

.1'4;¥;.2‘{
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‘misibn espontinea de los sintomas linguales. La lengua se vuel
ve lisa y el paciente experimenta una sensacién de rigidez, se

considera que una lengua eritematosa e inflamada es un signo =--
digqﬁéstico importante en esta enfermedad. Se ha observado --
. que algunos pacientes sufren Fambién pérdida de las sensaciones
gustativas, ademas puede preséntarse también neuralgia del Tri=-
gémino.

T:atamiento:

- Para corrcgir‘este estado patol8gico, se recomienda la admi
nistracién de grandes dosis intramusculares de vitamina "B12" -
(1,000 mg. por ml.) dos veces por semana.

'rpiticiencia de Hierro:

La deficiencia de Hierro‘puede ser el resultado de una apor
tacisn inadecuada de Hierro, de una alteracién en la absorcibn,
_q'btén, a una grave pérdida de Hierro. Esta enfermedad puede(i
presentar manifestaciones clinicas variadas e ineapecificas, -
[lin‘tharqo, en la-lonqﬁq y en la mucosa oral se pueden obser--
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var también alteraciones de este padecimicnto.

Es frecuente la palidez de la mucosa oral, la lengua estd
pdlida y puede presentar atrofia de las papilas, adquiriendo
una apariencia lisa y lustrosa, especialmente en la punta y -
los bordes. Microscfpicamente se puede observar que en algu-
nas zonas de aparente atrofia completa, existen papilas pero
de forma aplanada.

Al preguntirsele intensionalmente, el paciente puede admi
~ tir tener una hipersencibilidad o una sensacidn de quemazén -
en la lengua al ingerir comidas calientes o condinentadas.

Las lesiones de la lengua no son espec{ficas j pueden lle
gar a confundirse con las de la glositis migratoria benigna -
(lengua geogrifica), las de carencias vitamfnicas o con la --

~irritacién crénica por superficies asperas de 10- dientes y ~
.un olpacio lingual 1nldoculdo.

; ‘Nunca debern el odont6logo o el nédico administrar al na
ciente sales de hierro sin haber tealizado todos los estudios
do laboratorio pouiblel y adecuados para este caso,. asf como
tampoco le‘deberan llevar a cabo citﬁgta bucal de eleccibdn o
tratamientos de parodoncia, ya que podrfa ocurrir un sangrado
excesivo o una mala cicatrizacifn. : '

et
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LESIONES TRAUMATICAS .

La lengua es un 8rganc que se lesiona con frecuencia al in
terponerse entre. los dientes durante cafdas, peleas, ataques -
epil&bticod, mordeduras accidentales o a veces lesiones infli-
gidas en el consultorio dental; los traumatismos leves en gene
ral sanan pronto, debido a la rica circulacién lingual, mien--
tras que las heridas graves se caracterizan por una intensa --
hemorragia. ‘ '

Ulceraci&n 51nplo de la LenQud:

La dlcera simplc de la lengua puede ser la resultante de -
una mordedura o de un corte producido por un instrumento intro»
'. dueido en la boca ( a veces el Forcep's o los clcvadoru pue=-~
den. resbalar y lesionar la lengua ), otras ocasiones es un mo-
"lar en mal estado o alguna pieza dentaria fracturada gque pre=-
senta un borde cortante o bien una prStesis en condicionol de~ -
'£octuosas que traen consigo la losibn del  Grgano.

1a ulcnracidn apaz!co ast d.opu‘s de un proceso irritativo
. crbnico subaguado ° t:tnto a un hecho conc:oto quc el enfermo
relata con prociotcn. :
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Clfcamente se comprueba una fisura, una ulceracifn o una =~
Glceza profﬁnda, a la que se agrega generalmente un proceso in
fflanatério m&s o menos importante, la base de la lesibn no es
-indurada y existe dolor. Si el oroceso inflamatorio sobreagre

" .gado adquiere cierta importancia, puede aparecer una adénopa--
tia sattlite.

Estls ﬁlcetal, qcneralnente localizadas en el borde o pun-
ta, suelen cicatrizar cn dificultad haciendose crénicas o apa-
recer en los caracteres clfnicos de otras afecciones que deter
" minan dlceras de la lengua (inflamaciones crénicas, .neovlasias,
ctc.).

Condicionan la c:onicidad del oroceso; 1la repeticicn del -
.ttaumaeismo ( como en el caso de la pr&tasis o del molar ), el
'estldo de sepsis bucal por malas condicionea de higiene, Ca=--

 »!1.! dontarias. estados carenciales, etc. Fuera de estas con-

‘diciones, es comn que 1la lesifn, una vez desaparecida la cau-

- ' sa, evolucione tavorablem.nte en corto plazo. con la restitu--
. €i8n integra del tejido. ‘

- La dlcera simple de la lengua es una afeccién trivial, de
' poca.importancia, cuya evolucifn es siempre favorable Y que no
‘reviste ningln riesgo. Lo fundamental es su diagnéstico dife-.
rencial; todo préctico que vea una lcera de la lengua debe te
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ner presente todas las afecciones que pueden determinar ulcera
ciones de lengua parecidas a la (lcera simple, peroc que difie-
- ren de esta en que son afecciones serias cuyo error diagnésti-
co determina consecuencias nefastas.

Frente a una ulceracifn de lengua se deberf realizar una =
semiologia minuciosa que obligar& a establecer: El1 lugar don-
de se asientan sus contornos, su profundidad, su fondo, sus =--
bordes y su base. La palpacifn se hard con ambas manos, Si---
tuando la izquierda en la regifn submaxilomentoniana; se busca
ran infiltraciones orofundas lefiosas y se explorar&n los gan--
glios. Llas diferentes caracterfsticas ‘de la lesién hardn pen-
sar en una u otra afeccifn con 1o que se podr& hacer un diag--
néstico presuntivo.

. 'I'_ratmionto:

La‘terapeﬁtica a seguir ser&, en primer término, suprimir
la causa, agregando a esto la vitaminoterayia} siendo aconseja
ble la vfa parenteral, sobre todo la vitamina "C" y el comple~
. jo *B". S§i existiese un proceso 1n£1amatorio se indicar&n -
antibiéticos y siempre ler& Gtil mantener en la boca un ambxen‘
te alcalino.
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Si la lesién se prolonga y este tratamiento sencillo no tie
ne &xito, es bastante recomendable realizar una biopsia para ha
cer un estudio histopatolSgico de la lesién, ya que tambisn es
posible que se desarrolle un carcinoma 3i existe una lesién ul-
cerada crénica persistente. '

Lesiones por Rayos "X":

Las radiaciones ;on;zanées pueden ocacionar manifestaciones.
- cut&neas y mucosas agudas asf como secuelas a largo plazo, las

 ‘mucosas son m&s sensibles Qque la piel frente a los rayos "X" y

a.lol,procodéntcs de sustancias radiocactivas. La reacién en la
_mucosa es mds precoz, acentuada y que suele desaparecer con ma-
. yor lentitud. '

"fLa reacién aguda en la mucosa lingual se caracteriza porque
sb::ecubte de unas placas opalescentes parecidas a las placas -
‘mucosas de la s;filis Secundaria y que pueden ser lisas o verru
gbsal e irregulares, desgarrandose con facilidad. M&s adelante
Abe.térma una seudomembrana amarillenta parecida a la observada-
e@ la mucosa labial, junto con atrofia y pigmentacifn.

lngnt:o de las alteraciones tardfas, la lengua puede presen-,f.>
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-,tar,una desapariciéu completa de sus papilas, en algﬁn caso se
produce también una hiperplasia de las papilas filiformes, for
mandose la lengua vellosa. En las faces avanzadas, la exposi-
ciGn microscépica revela una atrofia epitelial qﬁe se alterna

con focos de hiperqueratosis, acantosis, disqueratosis, vy, oca
' sionalmente, alteraciones sugestivas de un carcinoma intraepi-
. telial de c&lulas escamosas. .

_ Tratamiento:

_ La terapfutica estf encaminada al empleo de trosiscos con
‘éntibiéticos, que no solo ayudan a la curacifn de QGlceras pe--
'Queﬁps.lsino gue en ocasiones. también alivian las molestias.

Se recomienda también la aplicacién frecuente de ungﬂento de -
Clorhidrato de Meticaina sobre las zonas afectadas, asf como -
‘el uso del unglento de Lidocaina, pgro se requiere de viqilan-
‘cia extrema para evitar dosis téxicas. - '

duemadu:as Térmicas:

- Las lesiones de tipo térmico son;ptddgcidan bor{alimqhtos",f
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demaciado calientes o bien por el mal h&bito de fumar alvrevés,
o sea, la introduccion en la boca de un cigarro por su extremo

encendido. Las quemaduras superficiales forman vesfcula, la --
cual se rompe y descarga algo de Linfa, después de lo cual hay

dep8sito fibrinoso que sustituye el epitelio descamado, la muco
sa ge encuentra roja e inflamada y hay dolor. '

Tratamiento:

La terapéutica consiste principalmente en la prevencién de
infecciones de la mucosa lesionada y se recomienda el empleo de
la Penicilina, as! como la aplicacxan diaraa de v1oleta de . Gen-
ciana en la herida.

Lesiones Quimicas:

Las lolionoo quimicas pueden ser cau-adas nor el uso prolen
qado de garmicidas, Yodo, Fenol, Mercurio, Plomo, por dentifri-
‘cos 'y Qolucionos para onjuaqucl bucales ( provocado por aler~-«

-gias a cualquicrn do las diversas sustancias clconcialcl usa--- .

dna ). inclulivo la Aspirina y 01 Sulfatia:ol si se retienen en
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la boca. Provocando quemaduras dolorosas, manchas blancas del
epitelio, inflamacifn de la mucosa, lengua vellosa y formando-
- Se en algunas ocasiones ampolla o &mpula.

Tanﬁo los &cidos como los alcalinos y las sales causan le-
siones g:aves en la mucosa oral. Este tipo de lesiones pueden
- producirse accidentalmente o por instintos suicidas y crimina-
les. La mayorfa de las alteraciones producidas se observan en
la ordfarihqe. '

Los &cidos suelen formar una costra de cauterizacién de -
color caracterf{stico; Acido Clorhfdrico, blanco grisSceo; Aci-
do. Carb6lico, gris blanquecino; Acido Nftrico, amarillo naran-
ja; Acido OxSlico, g:iu blanquocino: Acido ‘Sulfdrico, marron-
rojizo a negro; Acido Crémico, amarillo; y Acido Acético, blan
‘quecino. Las soluciones de Acido Salicflico y Acetato de Alu-
- minio ptovocan una costra blanca con un borde gtuéso Yy muy en-
- rojecido que, no obltanto mueltra una buena tondoncta a la cu-
racibn. ‘ ‘

Peores que las lesiones provocadas por los Scidos son las
debidas a los &lcalis. Los tejidos afectados se tumefactan y -
sa vuelven transparentes y "jabonosos"™, la curacién da luqar‘a‘
la formacién de notables cicatrices y, ‘an ocasionou, a tranto:
nos del habla.

T R
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Las sales ejercen su accidn a través del efecto hidrolfti-
"co, en parte como 8cido y en parte como base, Especial impor-
tancia mereéen el Permanganato Potisico, los carbonatcs de So-
dio y Potasio, el Nitrato Argentico y el Sulfato de Cobre.

Los dentistas pueden provocar lesiones qufmicas a causa --
del manejo descuidado de diversas medicaciones como el Clorofe
nol, el Tricresol, la Formalina, el Cloroformo, los alcoholes
concentrados Yy otros medicamentos.

Tratamiento:

Las lesiones quimicas leves no rquieren tratamiento, en --
una lesién extensa es conveniente la prevencibn de infeccio=---
nes, se recomineda Penicilina y apiicacién diiria de Violeta -
de Genciana. En los casos crénicos pueden haber ocurrido alte .
‘'raciones irreversibles que requieran extirpacibn quirGrgica.

 {ri..;/: :  .,
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X I 1
TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

Tumores Benignos:

1) .~ Fibroma

2).- Granuloma Traumitico
3).- Hemangioma

4).~ Linfangioma

5).- Lipoma

6).- Mioblastoma

7).~ Neurilemoma Benigno
8) .- Neuroma Traum&tico
9).- Osteoma y Condroma
10) .- Quiste de Retencidn (Mucocele)
11).- Rabdomioma

 12).~- Teratoma

‘Tumores Malignos:

1).-" Carcinoma Lingual

2).~ Epitelioma Espino - Celular de la Lengua
3).-  Rabdomiosarcoma

4).- Sarcoma

8).~ Seudo-Sarcoma Asociado a C&rcinoma de
2 - Clulas Escamosas. ' H
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Tumores Benignos:

Los. tumores benignos suelen estar encapsulados, por lo gque
no invaden los tejidos vecinos, y solo crecen por contigliidad.
Su desarrollo es lento y no se extiende a partir de su foco de
origen, salvo por un crecimiento propio, no producen met&sta-~
sis, solo pueden provocar la muerte si ocupan zonas vitales, -

',en general estos tumores suelen ser tratados mediante interven
ciones quirdrgicas relativamente conservadoras; la irradiacién
carece de utilidad en estos casos.

Fibroma:

_ Son masas indoloras sin caracterfsticas distintivas que =-
permitan un diagnSstico clfnico, la falta de ulceracién o ne--
crosis, su crecimiento lento y, cuando estin en posicién m&s -
profunda, la seudoenéaplulgcidn o la delimitacién de los teji-
~ dos circundantes, son otras caracter{sticas previsibles.

Es un tumor que bucalmente afecta la lengua, doscubéiendo-
.se a veces antecedentes tr;unltieos,,os freepnntc encontrar -
en ellos lg hiperplacia fibrosa inflamatoria (la cu;l se pre-- -
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senta como masas bucales pedunculadas, ampliamente sésiles, hi
perqueratinizadas, duras o blandas y ulceradas), en diversas -
ocasiones el proceso parece ser hereditario. '

En ocasiones aisladas se encuentran masas orales con una -
histologia monocelular fibrobl&stica, pero para gue puedan --
ser consideradas como fibromas, los ndcleos de las células de
estos tumores deben conservar su carScter fibrobl&stico y no -
poseer, o solo excepcionalmente figuras mitSticas. Si se de--
muestra la presencia de col&geno y fibras de reticulina, cabe
suponer que el grado de diferencia es avanzado.

Tratamiento:

La terapSutica quirfirgica se impone.

Granuloma Traumitico:

i'Este‘tipo de tumor afecta a las oletuctu:;;.o:ales.'iobre,
" todo a la lengua. El Granuloma Traumftico es ulcerado, su du-

| e
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racién varfa de unos dfas a unas pocas semanas; histolégicamen
te, existe un denso infiltrado inflamatorio que contiene nume-
rosos eosin8filos mezcaldos con algunas células plasmiticas, -
linfocitos, células cebadas, neutrofilos e histiocitos, se pre
senta en culaquier edad y sexo.

No requiere ningfin tratamiento especffico, pues se ha ob=--
servado que aeste tipo de afeccién cura espontdneamente.

Hemangioma:

E] Hemangioma es un tumor benigno que se localiza con fre-
cuencia en la mucosa bucal, teniendo como principal ubicacién
_1a°lqnguq y mucosa labial. ' Se caracteriza por pequeiios vasos
pangu!neos formados, sobre todo, por células endoteliales; --
por regla general es un padecimiento congénito, se presenta -
-al nacimiento y puede ser regresivo hasta desaparecer.

' Con respecto a su nomenclatura, se pueden clasificar en -
-hemangioma canilar (nevo vascular) y hemingioma cavernoso, es
ta clasificacidn ests dada segGn su tamafio y su estudio histo
iéqtco. El hemangioma capilar es pequeiio, ligeramente eleva- .

e
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do y bien limitado, de color azul oscuro y de consistencia blan
da. El cavernoso es mucho mayor y su difmetro se encuentra en-
tre 3 o m&s centimetros, su periferia no esta bien definida., -~
Estas lesiones pueden producir un aumento de volumen considera-
ble en el lugar afectado y provocar alteraciones en la fonacién
y funcibn masticatoria. '

Tratamiento:

Su terapéutica estar8 condicionada al tamafio y localizacién
anatdmica,‘este tratamiento pude ser; la excisifn si es peque--
fio; la eliminacién por medio de sustancias esclerosantes y, en
- algunos casos espec!ficos, ge puede utilizar la radioterapia.
Su pronéstico es favorable. ‘ ‘

‘Linfanqioniz
Los Lbhfanfioﬁa# son unos tumores benignos cuyas células -

- forman espacios ocupados por linfa o liquido seroso y estén re--
veotido..pqz una capa Gnica da-ihdotgllo. “Clinicamente los’Lig
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fanéiomas orales se diferencian de los hemangiomas por ser inco
loros o en casos sorprendentes, presentan coloracién azul; son
de consistencia blanda e indoloros y no poseen caracterfsticas
clinicas precisas.

La localizacién m&s frecuente en la regifn bucal es, la len
éua, provocando en este Srgano una macroglosia pudiendo ser es
te el signo inicial. No es raro que los Linfangiomas de la len
gua evidencien un car&cter clfnico papilar, '

Tratamiento:

La tetapéutica‘se basa exclusivamente en la intervencibén --
~'quir@rgica del tumor. - ' :

' Lipoma:
Sl Zipoma es una tumoracifn benigna de céiula: maduras del

sejide conjuntivo adiposo, se ha bbse:vado en todas las estruc-
turag orales pero de modo predominante en la lengua y mejillas.
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Clinicamente los Lipomas orales son unas masas amarillas, blan
das y de lento crecimiento, a menudo tiemen una periferia deli
cada, lisa y encapsulada o seudoencapsulada; raras veces son -
dolorosos, a pesar del gran tamafio que suelen alcanzar en algu
nas ocasiones.

Radiogrificamente, la localizacibn en partes blandas de --
los Lipomas, da lugar a una imagen redondeada y con una radio-
transparencia claramente diferenciada del mfisculo y tejido con
juntivoffibroso vecinos. En algunas ocasiones los Lipomas de
mayor tamaiio pueden sufrir necrosis y hemorragias, siendo la -
lobulacifn otra de sus caracterfsticas. =~

Trataniento:

Su tratamiento es lé”intetvenciﬁnAquirﬁtqica-

' Mioblastoma:

!n-concido:adb un- tumor bcniqno. pdto que en algunos cdgql

S
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(muy raros) puede llegar a malignisarce, su denominacién comple
ta es la de Mioblastoma de C&lulas Granulosas y se trata de un

~tumor que presenta una amplia distribucién en todo el organismo

'y que puede ser miltiple.

Alrededor de un 35% de los mioblastomas de células granulo-
sas se presentan en la lengud, no parece tener predileccifn por
ningdn sexo y se puede observar en cualquier edad. Las lesio~--
nes aisladas descritas han sido de tamafio pequeiio (menos de 2 o
3 centimetros), indoloras, no ulceradas y de color blanco o ama

rillo.

Las células tumorales del mioblastoma son grandes y poseen
un citoplasma granuloso p&lido claramente ebsindfilo, estas cé-
lulas se hayin en grandes y pequefios grupos separados por un te
jido conjuntivo fibroso, éollgoho y dispuesto irregularmente, -

“los nﬁqleol suelen ser centrales con un aspecto vesicular o p&-

e

lido y sin figuras de mitosis.

 Tratamiento:

El tratamiento m&s recomendable es el quirdrgico.

' : jf..;;[ :Fklgfi
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Neurilemoma Benigno:

Se trata de un tipo de tumor que clfnicamente aparece como
una masa indolora de crecimiento lento, siendo su localizacién
oral m8s frecuente la lengua, en la que nuede alcanzar un tama
fio considerable. La mayor parte de los enfermos con neurilemo
ma benigno solitario tienen una edad media, afectando con =--
igual frecuencia a hombres y mujeres, normalmente estin asocia
dos a un nervic periférico.

throscopicamente, los neurilemomas est&n encapsulados y - -
poseeh una consistencia dura y eldstica; su color varia desde
‘el blanco al amarillo, con algunos focos necrSticos y hemorri-
" gicos en los de mayor tamafio, en ocasiones se observan s{nto=--
mas interssantes como la tos cuando la masa neurilemomatosa --
del nervio vago a nivel del cuello es objeto de-palpaciones.

Tratamiento: .

Este tipo de tumores responden favorablemente con la tera-
pia a base de rayos "X"; no se recomienda la cirugfa, por la -
relacién con los nervios periféricos. : ‘

A\

vt3g ;._f/: (; 
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Neuroma Traum&tico:

Es una broliferacién localizada y excesiva de la termina--
cifén de un nervio lesionado, constituido por células de Schwann
y Fibroblastos. En la boca se ubica con mayor frecuencia en la
lengua y en los labios. Clfnicamente, los neuromas traumdticos
se producen en sitios de lesiones previas, irritaciones créni--
cas o procedimientos quirdrgicos.

Estas lesiones suelen dar sintomatologfa dolorosa y una
‘sencibilidad exquisita aunque no necesariamente, dichos tumores
-a menudo se obsarvan redondeados y méviles, y s8lo raras veces
léb:epglan un dilmetto superior a los 3 cms.

Tratamiento:

’El,trgtamiento serd la excisifn y su proméstico es bueno.,

~ XOSteoma y Condroma:

'intoi tipos de tumores Sseos y cartilaginosoi bgniqnbs. se
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han observado en tejidos blandos, reflejando su origen celular
mesenquimatosos probablemente indiferenciado. Los osteomas --
que afectan las estructoras orales, suelen aparecer con mayor
frecuencia en el tercio posteribr de la lengua, cerca del agu-
jero ciego. También los condromas de partes blandas orales --
aparecen casl siempre en la lengua.

Tratamiento:

Cuandd estos tumores se presentan en cavidad oral; la ciru
gfa se impone. '

Quiste de Retencifn:

Quiste de retencién se le denomina normalmente al mucocele
de la lengua, ya que se debe a la acumulacién de moco por oclu
" 8i6n del orificio del conducto excretor de una gl&ndula muco--
. 83, que puede deberse a un tzgumatismo o mordedura de la len--
gua.

En la lengua el quiste se forma en las glSndulas de Blan--
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din y Nihn, localizadas en la parte anterior con orificios que
ge abren a la superficie inferior. Se caracteriza por ser una
lesifn pequefia, bien circunscrita, verde azulada y transl@ci--
da; contiene un lfquido mucoso espeso. Si se lesiona o puncio
na el quiste puede desaparecer.

Tratamiento:

La terapéutica consiste en la exti‘rpacién de la sumerficie

o externa del quiste, en los cisos de residiva, se recomienda la

ex'titpvacién completa, inciuyendo la gl&ndula subyacente. Su -
‘pronéstico es bueno. ‘

Rabdomioma:

Generalmente es un tumor benigno de la musculatura estria-

da poco frecuente. Clfnicamente, los rabdomiomas orales se --

’ ptesentan' como masas indoloras, algunos con varios afios de evo
lucién, todog son encapsulados o bien circunscritos, sin que =
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haya signos citolSgicos de malignidad ni pueda considerace la
aparicibn de recidivas como una de sus caracterfsticas.

Aparece generalmente en las décadas intermedias de la vi-
da, llega a ser tan voluminoso que puede ocasionar macroglo--
sia y consecucntemente trastornos de la deglucibn, su creci--
miento es lento y por lo regular aparece en los dos tercios -
anteriores de la lengua. «

Tratamiento:

El ﬁratamiento de este tumor es quirdrgico y su pronostif'
co favorable. ' A '

: Tetatoma:

‘Un Teratoma es una auténtica neoformaciSn compuesta de --
mdltiples tejidos extrafios a la localizacién en que se asien-

_ ta, en la cavidad oral, la zona mis afectada por este tipo de

tumores es la lengua. Se han descrito varios casos, de los =
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cvales scbresale el de un teratoma lingual de un lactante del
sexo femenino que presentaba una masa cuya mayor dimensifn --
era de 7 cms. al nacer.

La Inmediata extirpacién quirGrgica no presenté complica-
ciones y el lactante se eonctraba en buenas condiciones y sin
residivas al cabo de 5 aiios. - Histolégicamente se trataba de
piel, tejido adiposo, tejido fibroso, hueso, cartflago y teji
do glandulér: el paciente no preéentaba ninguna otra anomalfa.

Cevedd
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L ewlen

Tumores Malignos:

Los>tumores malignos son de dos tipos principales: Carci-
nomas y Sarcomas; son muy peligrosos, crecen répidamente, no =
tienen cipsula, invaden y lesionan los tejidos vecinos.‘produ-
cen tumores secundarios a distancia (metistasis), sus vfas de
de expancibn son los vasos linfdticos y sangufneos, y cuando -
no son debidamente identificados o tratados, producen la muer-
te del paciente.

Carcinoma de la hengua:

; El éarcinoma lingual es un tumor intraoral'mxligno, com@n

e importante, es altamente mortal, predomina en el sexo mascu-
lino, incide sobre todo en los Gltimos afios de la edad adulta,
sus caracterfsticas cliqicas Yy su evolucibn varfa considerable
mente segGn la localizacifn, la cual suele ser la mayorfa de -
veces en el borde lateral del tercio medio. :

Una masa, a menﬁdo'indolqra y con frecuencia descubierta -
por el propio paciente, es el sintoma nis Comﬁn.del carcinoma
~ de los dos tercios anteriores de la lengua. El dolor muchas ve
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ces simulando una Faringitis, es el sintoma mis im?ortante del
carcinoma del tercio posterior de la lengua. La disfagia o la
p?esencia de un bulto en el cuello pueden ser las manifestacio
nes iniciales de un determinado ndmero de pacientes.

El carcinoma linguai inicial que afecta a los dos tercios
anteriores suele aparecer como una zona de engrosamiento o ru-
gosidad localizada (leucoplasia) o como una zona indolora de -
ulceracifn o descamacién superficial. A medida que la lesifn
avahia,“lé zona ulcerada aumenta de tamafio y queda con unos =-
bordes encorvados y grisfceos.

Las lesiones del tercio pnosterior de la lengua son dffici-
les de vigualizar y tienen tendencia a infiltrar orofundamen--
te. El siqgno fisico m&s frecuente consiste.en una zona de in-
duracién que se identifica a la palpacién profunda, a menudo -
‘existe ulceracién superficial; en las lesiones avanzadas, la -
lengua'ie fija a los tejidos circundantes.

El carcinoma lingual tiene una elevada incidencia de metds
tasis a los ganglios 1in£8ti¢os'regionales.

»

Tratamiento:

‘Es tan grave el padecimiento que solo con una terapéutica.



v a/120

combinada de cirugfa con radioterapia puede ayudar a que el en
fermo tenga a.lo sumo 5 afios de sobrevida: Su prondstico es =
muy desfavorable. Las principales causas inmediatas de.muerte
en los pacientes con caicinoma lingual son neumonfa, obstruc--
cifn, erosidn de los grandes vasos y caquexia.

Evitelicma Espino-Celular de la Lengua:

El epitelioma espino-celular es un tumor maligno, frecuen-
temente mortal, parece tener relaciones etiolégicas bien esta-
blecidas con la sffilis, con la leucoplasia, con dlceras e in-
fecciones de la boca en general y es frecuente en los fumado--
res. ’

Se presenta a la. edad adjulta mayor, puede empezar como --
una pequeﬁavverruga, ilcera o fisura, es caracter{stico de es-
£e-tipo de tumor el dolor Que provoca. casi desde su inicio; no

observable esta peculiaridad en ningtn otro tipo de cancer, -
ocasiona un modo de hablar especial por la toroeza para mover

la lengua.

Habitualmente anarece sobre o cerca del borde lingual, cre
ce hacia adentro v prénto forma una filcera dura, irregular, de

-',._‘." ;/ ’V
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mal aspecto; m&s tarde suele proliferar abundantemente, es muy
éroductivo y llena la boca de una gran masa de aspecto fungoso,
se extiende al piso de la boca y llega a los ganglios submandi-
bulares v a los de la cadena carotfdea en uno o dos meses.

Tratamiento:

las curaciones obtenidas por el tratamiento quirfirgico son
relativamente escasas; consiste en quitar casi en su totalidad
la lengua en un primer tiempo y posteriormente disecar los gaé
glios del cuello. o '

Rabdomiosarcomas

Es un tumor maligno que se localiza con predileccibén en la
lengua, es el mds frecuente qué suele apatecer en la primera -
d&cada de la vida (entre los 7 y 8 afios de edad). Estos tumo-
res tienen un crecimiento tfpicamente rdpido y se presentan co
mo .masas indoloras, tanto en nifios como en adultos jévenes; la

ewiad
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edad media de presentacibn es de 20 afios, habiendose registrado
~una ligera prevonderancia por el sexo masculino.

La duracién de los sintomas antes del diagn6stico ‘ha ocila-
do entre uno y seis meses, por lo regular no existe ninguna ca-
racter{stica macroscfpica que permita llegar al diagnSstico del
Rabdomiosarcoma.

Tratamiento:

Lo m&s indicado es la cirugfa, pero las estadisticas indi--
can que sélo el 25% o menos de los pacientes lograrén vivir 5 -
afios después del tratamiento, va que si hay met&stasis linf&ti-
cas se disemina por todo el cuerpo.

Sarcoma:

v El sarcoma es un -tumor maligno, gravfsimo, que ha sido des-
"~ crito en general. en enfermos jévenes hasta la tercera década -
de la vida. Se presenta como una masa dura, abullonada, de cre_
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cimiento r&pido, que llega a adquirir un gran volumen dificul-
tando la degluciSn y la articulacién de la palabra.

El estudio histol&gico mostrard en general un fibrosarcoma
en activa proliferaci6n, sin cdpsula limitante y con multiples
mitosis at{picas. Establecido el diagn8stico histolégico, es
aconsejable la irradiacién y si se consigue localizar el proce
80, la extirpacién quirfirgica posterior. Habra que vigilar el
estado general del enfermo e investigar las muy seguras metds-
tasis, que impediran que el §aciente sobreviva.

Seudosarcoma Asociado a Carcinoma de Células Escémosas:

Este tipo de tumor es maligﬁé, siendo de naturaleza poli~-

- poide, considerandose como el résultado de la ulceracifn muco-
’ saly del crecimiento excesivo del tejido de granulacién, gene-
‘lfalmente tiene un difmtero de 1 a 4 cms., por 16 general'se -
.preienta en la edad avanzada, teniendo predileccién por el --~
‘sexo masculino. '

én este padecimiepto casi siempre se encuentran anteceden-
~tes de rdpido crecimiehto Yy a menudo la lesifn estaba ulcera--
- da; tod0»pa:ece indicar'que el sitio de predileccibn de este ~
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tumor es ‘la lengua.

Son muy pocos los casos publicados, pero se sabe que el ﬂg
jor tratamiento es el quirfrgico, aunque a decir verdad el pro
néstico es sumamente grave, como el de todos 1los tumores malig
nos ya que d4 metdstatis ganglionares muy répidamente a todo -
el organismo. ‘
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XI1II
CIRUGIA DE LA LENGUA.

i

La cirugia de la lengua se limita casi exclusivamente a rea
lizar amputaciones del 6rgano, en su mayorfa parciales o al tra
tamiento de lesiones traumiticas de este elemento.

La cirugfa de la lengua, estd principalmente encaminada al
‘tratamiento de los tumores benignos, ya que en los casos de ma-
lignidad, épiteliomas o carcinomas, por ser este drgano tan vas
cularizado linf&ticamente, la difusién es extensa y r&pida, por
lo cual amerita hacer, no solo, la amputacién total de la len--
gqua sino también la exéresis de la cadena linf&tica del piso -
de la boca y el cuello, lo que significa una intervencién o ci-
rugfa de "comando”, la cual es extraordinariamente mutilante y
. casi_siempre initil, pues las metdstasis del mediastino no nue-
. den ser evitadas, ni controladas. En dicho caso, quizd la ra--
dioterapia serfa el tratamiento indicado.

En. los canceres incipientes, de los que se ha hecho un diag -
néstico orequ y no existe invasibn ganglionar aparente, pueden .
ser: tratados por medio de amputaciones parciales de la lengua -
ayudadas con la accibn de la radioterapia. -

Los tumores benignos mas frecuenentes en la lengua son los
" quistes, que pueden ser removidos en la forma habitual: Enu---
‘cleacidn cerrada del tumor con su c8psula. Algunas otras for--

A
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mas raras pueden encontrarse en la mucosa lingual, como los PS
lipos cuya remocifn quirdrgica no ofrece mayor dificultad.

En la base de la lengua, correspondiendo a la desembocadu-
ra del conducto tirogloso, en la regibn del agujero ciego, sue
len encontrarse, aunque rara vez, los llamados bocios, o estru
mas lingualeg, su extirpacién solo esta indicada cuando ocasio
nan trastornos funcionales. A estas formaciones se les ha da-
. do la significacidn de restos de tejido tiroideo, a cuya extir
pacién total siguen manifestaciones de caquexia. estrumipriva o
fenfmenos de deficit glandula;ﬁde larga duracién.

. Tampoco es raro encontrar la formacién de quistes en la --
terminacidn del conducto tirogloso, gue por su aspecto estruc-
tural facilmente se diferencian de los anteriores, su trata---
miento es la extirpacién por enucleacién cerrada.

Como padecimiento congénito,‘del dominio quir@rgico, puede
mencionarse la macroglosia, cuyo tratamiento consiste eh la ex
tirbacién-cuneiformé de un fragmento de la parte central'y an-
terior de la lengua y loqrar su normalidad por medio de dicha
plastfa reductora.

~ En la cirugia de la lengua, el principal problema estriba
en la hemorragia, que con frecuencia obliga a practicar una 1i
gadura previa de la arteria lingual, cuando la porcifn por am=-
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putar es lateralizada; en el caso de que la intervencidn sea -
_media, la hemostasis tendr& que hacerse directamente sobre el
campo quirfirgico, por pinzamiento de los vasos que sangran, ya
que la ligadura de ambas arterias linguales acarrearfa la gan-
grena del érgéno.

En las amputaciones parciales de la lengua, hay qué procu-
rar practicar su reconstrucci6n de tal manera que quede un mu-
fi6n Gtil para desempefiar la funcibn propia de este S8rgano. Se
acostumbra hacer la exﬁirpacién cuneiforme de una Srea mayor -
que la tumoral, que permita realizar 1a plastfa de la lengua,
poxr torsifén de los colgajos resultantes.

La lengua se sujeta y se tira de ella hacia afuera, por me

 dio de una puntada al través de su espesor. Por transfixidn,

se practican dos cortes angulados, de la lfinea media hacia el
- borde y después de hacer la hemostasis, se realiza la plastia
afrontando v suturando los bordes de la herida.

-

Cuando la amputaciéh es mds o menos amplia, no es raro que
sobre venga marcado edema que impide el paso de aire‘por‘obtu-"
racisn de la rinofaringe; si se sospecha que esto ocurrir§, es
conveniente practicar previamente una traqueostomia, para ase-
gﬁrar la entrada de aire a los pulmones.

Las lesiones traumSticas generalmente son secciones de la
porcién anterior de la lengua, originadas por el enclavamiento

'.f../
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de las piezas dentarias cuando este 8rgano Se encuentra entre
las dos arcadas dentarias y se produce un chogue en el borde -
cervical de la mandibula. Esto es frecuente en los nifios y el
tratamiento se limita a practicar la sutura de los hordes de =~
la herida.

Los grandes traumatismos de la lengua son raros, pero cuan
do ocurren, su tratamiento se orienta hacia la reconstruccién

del 6rgano, por medio de los procedimientds pldsticos habitua-
les.

e
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CONCLUSION.

Al concluir la presente tesis, revisando y estudiando de
talladamente toda clase de patologias linguales, es como me
he dado cuenta de la gran necesidad que debemos de tener to-
dos los cirujanos dentistas de conocer ms ampliamente las -
estructuras componentes de la cavidad bucal, sus patologlas,
sus deformaciones y dejar de atender solamente casos de repa
. racidén y pvroteccién de las piezas dentarias.

El campo de la odontologfa moderna rquiere cada vez mds
cirujanos dentistas perfectamente capacitados y en condicio-
nes de conocer y diagnosticar todo tipo de lesiones que afec
ten a cualquier estructura de la cavidad oral, puesto que en
los casos de carcinoma oral, el odont6logo tiene las mejores
posibilidades de diagnosticarlo a tiempo y asf evitar un de-
.senlace fatal para el paciente. '

El odontblogo no solo es una pieza importante en el diag
néstico temprano de cancer de la orofaringe, sino que tam=--
bién juega un papel muy importante en la identificaci6én de -
signos y sintomas que demuestran deficiencias nutricionales,
enfermedades de metabolismo asf como sintomatologfa temprana
de enfermedades o cambios degenerativos comunes.

.‘...“‘ -/ '
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Es muy importante tambi&n difundir y hacer comprender al
género humano que el ambiente de la cavidad bucal es sumamen-
te especial y que difiere de otras cavidades corporales, pues
la boca estd en contacto inmediato con el ambiente exterior,
por consiguiente recibe estimulos constantes de naturaleza =--
térmica, mecdnica y quimica al comer, beber, fumar o hablar,
.y por lo tanto requiere de una mayor importancia personal y -
profesional ante cualquier signo o sintoma que traiga consigo
un desequilibrio en la salud bucal o general del paciente.

. .-’ﬂl /_ ‘
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