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INTRODUCCION. 

La lengua e1 un 6rqano m6vil y musculoso, situado en la 
cavidad oral, encarqado de mdltiples funciones como es la -
fonaci6n, la deqluci6n, ·el sentido. del gusto, as! como las 
impresiones f!sicas como son el fr!o o el calor. 

E1 de vital importancia para el cirujano dentista cono­
cer perfectamente bien au anatom!a, las enfermedades que ·­
puede padecer, sus anomal!as y alteraciones, as! como otras 
manifestaciones cl!nicas de enfermedades que pueden apare·­
cer primeramente en la lengua, como signos y s!ntomas pro·­
dr6micos y as! diagnosticarlas y tratarlas a tiempo. 

En la presente tesis se tratar4 de dar a conocer un en­
foque general y conciso pero co~pleto y entendible de todo 
tipo de enfermedades que afecten de forma directa o indire= 
ta a la lengua as! como el tratamiento especifico de cada -
una de ellas. 

En base a lo anteriormente expuesto, es preciso saber -
que el buen estado y la salud del pasiente odontol6qico no 
depende s6lo del tratamiento de los 6rganos dentarios sino 
tambiAn de todas las estructuras que se encuentran dentro -
de la cavidad bucal, en este caso espec!fico1 la lengua • 

. . ,•,, ... /. 
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BMBUOLOGIA DE LA LBllGUA 
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La lengua por su confiquraci6n ba sido situada propiamen­
te en el piso de la cavidad oral, considerada grotescamente -
como saco mucoso relleno de una masa muscular en crecimiento, 
el considerarla de esta manera se debe al distinto origen de 
la envoltura de la lenqua y de los mGsculos linguales ya que 
'stos experimentan cambios tan notables en su posici6n relati 
va. 

Las &reas 9rimordiales que intervienen en la formaci6n de 
la envoltura de la lengua aparecen al comienzo del sequndo -­
mes de desarrollo. Esto se puede ver clar...nte en pmparacio­

nes hechas por una secci6n a trav•s de los arcos viscerales -
que llegue hasta la luz de la Faringe y retirando luego el e~ 
rebro y el techo orogaringeo, de manera que el piao pueda ser 
observado desde arriba. 

En tales preparaciones, en embriones de. cinco sema"ªª, -­
pueden advertirse engrosamientos laterales que ccmprenden ta~ 
to el mes•nquima, que prolifera r•pidaliente CD9IO el epitelio 
que lo recubre, reciben el nombre de protuberanciu linguales 
laterales. Entre ellas se encuentra Una pequeña elevaci6n ae 
dia, conocida con el nOllbre de •t~rculo impar•. 

Detds del tuWrculo illpar hay otra elevac16n media llam! 
da propiamente c6púla, porque une al ngundo y al tercer arco 
en una pr~inencia •diov,ntral. La c6pUla H extiende en -­
sentido ~falocaudal· desde el t~rculo 1llpar basta.la protu­
berancia primordial qu9 aeñala el emaienzo ele la epi9lotis • 

... . . / 
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A ambos lados de la c6pula hay manifestaciones del rlpido 
crecimiento en el tejido adyacente al segundo, tercero y cuar 
to arco visceral. 

Estas &reas, relativamente distintas en los embriones j6-

venes, •e unen tan 9ronto y tan íntimamente que es imposible 
afirmar o.saber cual es exactamente la parte de la superficie 
de la lenqua adulta que procede de cada una ~ ellas, sin em­
bargo un punto de referencia que nos proporciona una noci6n -
suficientemente clara para los fines pr&cticos, estl represe~ 
tado por e~ •agujero ciego•, que•• una pequeña fosa media -­
del dorso de la lengua, •ituada en el vfrtice del surco en 
forma de •v• o surco terminal, inmediatamente detr&s de la fi 
la de papilas caliciformes. 

lmbriol6qicamente, el agujero ciego e• un resto de la in­
vaqinaci6n del piso de la Far!nge que d& origen a la qllridula 
Tiroides. Esta invaginaci6n se forma en el segmento cefalo-­
caudal, donde ae unen el primero y el segundo arco via~eral. 

Cuando la lengua comienza a esbozarse, encontramos esta -
fosa entre el tub6rculo impar y la c6pula. En la anatomía -­
adulta, al surco terminal, con ••ta misma fosa en su v•rtica, 
H le considera el ltmite entre el "cuerpo• y la •ratz• de 11.a 
lengua. As! utilizando el agujero ciego como punto de refe-­
rencia o marca, podemo1 considerar que la muco1a que cubre el 
cuerpo de la lengua, .tiene su origen en el tejido del primer 
arc:o. 

. ... / 
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Eataa nociones explican su inervaci6n sen•orial por la r! 
ma mandibular del quinto par y por la cuerda del T!mpano, ra­
ma del s•ptimo par, en raz6n de las vinculaciones primitivas 
de estos nervios con el arco mandibular. 

El tubfrculo impar pronto se ve cubierto por las protube­
rancias linguales laterales, que crecen mucho mis rlpidamente 
y como mlximo, el tub,rculo impar forma solamente una pequeña 
regi6n·media, distal respecto al aqujero cieqo. 

Es importante saber que la mayor parte del cue?"90 lingual 
esta revestida con lo que era ~rimitivamente el ectodermo del 
estomodeo' y que la •raiz• de la lengua esta revestida por el 

" ~ ~ue anteriormente cubr!a las lreas medioventralea --
del segundo, tercero y, en menor grado,euarto arco visceral. 

El hecho de que el noveno par sea el principal nerv~o sen 
sorial.de la base de. la lengua, no es raro en vista de lapo­
sici6n original de esta parte del revestimiento lingual y de 
las relaciones rpimariaa del noveno par con los.arcos viscer! 

·lea implicados. Igualmente natural es la inervaci6n de una -
pequeña zona de la parte posterior de la lengua por el dfcimo 
pari porque esta pequeña reg16n cercana a la epiglotis se or! 
gina del tejido del cuarto arco.· · 

Filogen•ticamente, se •abe que ·los mdsculoa linguales de­
rivan de maaas mesodfrmicaa bilaterales, originadas en 1e911le~ 
toa caudalea con reapecto al punto primitivo del reveatimien­
to de ~a lenqua. No •• diapone de prueba alC)Ufta acerca de --

..... / 
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que el origen definitivo reaide en los miotomos occipitales, 
pero en los estilriones de cinco semanas, pueden identificarse 
masas primordiales mal definidas de tejido premuscular en el 
piso de la Far!nge, opuestas al origen del duod~cimo par. 
Esta masa de mQsculo en deaarrollo se une sin ninguna l!nea 
de demarcaci6n perceptible con el mes6nquima situado debajo 
del piso de la orogar!nge, en posici6n mas bien rostral. 

En los embiones humanos, aunque es dif!cil determinar 
con exactitud la migraci6n hacia adelante de los mGsculos 
linguales mismos, las relaciones cambiantes del doceavo par· 
que se haya aaociado con ellos hace que el aspecto principal 
de la evoluci6n sea baatante evidente. A medida que la masa 
muscular presiona hacia adelante por debajo de la mucosa de 
la lengua, el nervio se deaplaza con ella, de manera que la 
trayectoria del nervio en los embriones de mayor edad y en 
el adulto, indica claramente la trayectoria general seguida 
por los mdsculos linguales en su migraci6n hacia adelante d~ 
rante el desarrollo. 

El hecho de que quirdrgicamente pueda hacerse una inci-­
si6n media de la lengua con muy poca pfrdida de sangre, ind! 
ca la forma en que lH mHaa musculares y. los vasos .sangui•• 
neos asociados a las mismas, han quedado apartados de la U­

nea media, a ambos lados de la cual emergieron como esbozos 
parea. 

.~ .. / 
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HISTOLOGIA DE LA LENGUA. 
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La lengua estl compuesta principalmente de mGsculo estri! 
do, eon fibras agrupadas en haces entrelazados y dispuestos -
en tres planos. En un corte sagital de la lengua, perpendic~ 
lar a su superficie dorsal, se observan fibras musculares ta~ 
to longitudinales como verticales1 cortadas longitudinalmente 
y fibras horizontales en corte transversal, esta disposici6n 
de fibras musculares estriadas es dnica en el cuerpo, permi-­
tiendo identificar la lengua con toda seguridad. 

Dentro de los haces, cada fibra muscular esta rodeada de 
endomisio, '•te lleva capilares basta cerea de las fibras mus 
culares. El tejido fibroel4atico situado entre los haces mus 
culares se considera como perimicio, contiene los vasos mayo­
res y los nervios y, en diversos puntos, tejido adiposo; en -
algunas partes de la lengua tiene gl4ndulas incluidas. 

El revestimiento de la superficie inf~rior de la lengua -
es delgado y liso, la l4mina propia se une directamente al te 
jido fibroel!stico que acompaña a los haces musculares. 

La mucosa que reviste la superficie dorsal de la lengua - · 
es muy importante y est4 dividida en dos partes: 1) La que -
cubre los dos tercios anteriores o parte dorsal de la lengua 
y 2) La que cubre el tercio posterior o far!ngeo, o sea, la -
ra1z de la lengua. 

La mucosa que reviste la parte dorsal de la lengua esta -
cubierta por pequeñas proyecciones llamadas papilas, siendo -
estas de tres tipos en general; Filiformes, Fungiformes y ca­
liciformes. 

. ... • ./ 
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PaDilas Filiformes. 

Son estructuras altas delqadas de forma c:6nica, formadas 
por l!mina propia y epitelio. Cada una tiene una papila prf 
maria de lAmina propia, a partir de la cual se extiende ha-­
cia la superficie papilas secundarias, alqunas veces las cu­
biertas epiteliales se dividen en hil~s por lo cual justifi­
can el tfrmino Filiforme, y el epitelio que las recubre se -
vuelve queratinizado. 

~as papilas filiformes son muy numerosas y se distribu-­
yen en hileras paralelas que atraviezan.la lenqua. 

Papilas Fungiformes. 

Se localizan en la superficie dorsal de la lenqua como -
pequeñas setas, ·son delqadas en su ba1e y con la parte alta 
dilatada y uniformemente redondeada, son menos numerosas que· 
las filiformes y se encuentran en mayor ndmero en la punta -
de la lengua. Cada una tiene un ndcleo central de lantina 
propia llamado papila primaria, de ella se proyectan papilas 
secundarias de l&mina propia que penetran en el epitelio de 
revestimiento. 

tas papila• Hcundariaa llevan los capilarH muy cerca ._ 
de la superficie del epi talio y ca10 este no es queratiniza­
do. permite ob .. rvar los vHo• sanquineo• en lH papilH se-­
c:undarias .:.•lta1, obeervando u! qu .1.é\a papilas funqifonies 

:: adoptan un color roji1c. 

. ... / 
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Paoilas Caliciformes. 

Asemejan a un c4liz rodeadas de un foso o surco, se en­
cuentran distribuidas a lo larqo de la l!nea en forma de -­
"V" que separa la membrana del cuerpo de la lenqua de la -­
que recubre la ra!z, son en número de siete a doce papilas. 

El foso o surco que rodea a las papilas est~ constante­
mente lleno de l!quido seqreqado por ql!ndulas situadas más 
profundamente que las papilas, y que se vac!an por medio de 
conductos en el fondo de dicho foso y lo limpian de resi--­
duos. 

Cada papi1a caliciforme tiene una papila primaria cen-­
tral de l4mina propia y presenta papila• secundarias que se 
elevan hacia el epitelio estratificado no queratinizado que 
recubre toda la papilar son estrechas en su base y m'8 am-­
.PliH en su superficie libre, a•! puea a.emejan a lH papi­
las funqiformes. Cabe mencionar que las papilas calicifor­
mes son las de mayor tamaño de·todas la•· papilas. 

Funciones de las Papilas. 

Las papilas Filiformes tienen terminaciones nerviosas -
especializad.is para el tacto, permitiendo por lo tanto def! 
nir exactamente el estado (s611do o 11quido) ~· las sustan­
cias llevadas a la boca. 

.. ... 
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La• papila• Funqiform•• y Caliciformes contienen corpus~ 
lo• gustativos en lo• cuales hay terminaciones nerviosas que 
al ser estimuladas, originan los impulsos nerviosos causando 
la sensaci6n gustativa. 

Amiqdala Lingual. 

La mucosa que recubre la ra!z de la lengua no contiene P! 
pilas verdadera.,· m4s bien son prominencias, formadas por a<:g 
mulos de n6dulo• linf4ticos que hay en la l!mina propia por -
debajo del epitelio. Un actlmulo de n6dulos linf&tico en es-­
trecha relacidn con epitelio plano estratificado recibe el -­
nombre de tejido amigdalar, el que se haya en la lengua, con! 
tituye la amiqdala lingual. Los espacios que quedan entre 
101 n6dulos linf&tico• ••tan ocupado• por tejido linf&tico d! 
fuao. 

El epitelio plano estratificado no queratinizado que rec~ 
bre el.tejido linf&tico se extiende hacia el interior del or­
gano a diverso1 niveles~ para formar cavidade• o pequeños fo­
tos llamados criptas. 

Existen conducto• de gl&ndulas mucosas subyacentes ·que se 
.abren en el fondo de mucha• criptas, esto permite que las --­
criptas provistas de tale• ql&ndulas 1e limpien y queden li-­
bres de restos alimenticios y menos expuestH a infecciones. 

'--.'' 

••• .-1 
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I V 

ANA'roMIA DE LA LENGUA. 

Para su mejor comprenai6n se explicaran individualmente 
las superficies y los elementos anat6micos que forman parte 
de la lengua 

Superficie Superior. 

Transversalmente e• convexa y plana de adelante a atr!s, 
en su tercio posterior preaenta la •v• lingual, llamada así 
por la disposici6n que adoptan las papilas Caliciformes, --­
hacia atras de estas papilas·se obs~rv!"l pliegues oblicuos -
formados por las gl4ndulas foliculares y todav!a m4s atr!s -
ae encuentran tres repliegues, uno mediano y dos laterales, 
que van a terminar a la epiglotis y se llaman repliegues --­
glosoepig 16ticos, mediano y laterales. Por delante de la -­
•v• lingual se ve un surco medio y a loa lados, las papilas, 
dispuestas de tal manera que forman l!neas paralelas a las -
ramas de la •v• lingual. 

Superficie Inferior. 

Descansa sobre el piso de la boca, posee en la l!nea me­
dia un repliegue mucoso denominado •rrenillo de la Lengua" ' y 

a los lados de •ate y en su parte m4s posterior, los tuWrc!! 
los, donde desembocan los orificios del canal de Nharton. 
Cerca del borde de la lengua, se aprecian a travfs de l• mu­
.cosa las· venas ranina~. 

. ... ;· 
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Bordes. 

Corresponden a los arcos dentarios y se adelqazan a med! 
da que se aproximan a la punta. 

Esta porci6n, la.mas qruesa de la lengua, corresponde al 
hueso hioides en su origen y mas arriba a la epiglotis, a la 
cual esta unida por los repliegues glosoepigl6ticosr en su -
parte anterior corresponde a los mllsculos genioh1o1deos y al 
milohio1deo. 

Punta o V6rtice. 

En sentido vertical es aplanado y presenta en la l!nea -
medi~ un surco donde converqen los surcos medianos superior 
e· in.terior. 

Elementos Anat~micos. 

Se.pueden distinquir en la lenqua loa siguientes elemen· 
to1 anat6micos; 11queleto osteofibroso, mGsculos de la len-­
qua y mucosa lingual. 

Bl esqueleto osteotibroso o de la lengua se com9one de: 
Membrana hioglosa, hueso hioides y septwn linqual. 

, 
... ~/ " 



•••• /12 

La membrana hioglo•a es una lSmina fibrosa en sentido -
transversal que se incerta por abajo en el borde supérior -
del cuerpo del hueso hioides entre las dos hasta& menores, 
se dirige hacia adelante y arriba en una extensi6n de ----­
aproximadamente 15 mil!metros 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 debajo de la lengua y por e~ 
cima del cart!lago tiroidea, tiene forma de herradura, for­
mado por ·.tejido compacto a excepci6n de la base de las bas­
tas mayore•, donde preHntan una pequeña porci6n de .. tejido 
esponjoso, en •1 se insertan la membrana hioglosa, el sep-­
tum lingual y los mGsculos de la lengua. 

El septum lingual o medio, e1 una l4mina fibrosa coloc! 
da verticalmente en la l!nea media de la bue de la lengua, 
se inserta por atr41 en la parte media de la cara anterior 
de la membrana hioglcea y por debajo en la cara anterior del 
hueso hioides, tiene forma de hoz .Y su extremidad anterior 
terniina entre las fibras musculare• de la punta de la len-­
gua, sus caras o superficies laterales sirven de implanta-­
ci6n a varios mt1•culo• de la lengua. 

MGsculo• de la tensua. 

Lo• mGsculoa de la lengua son ocho parea y .un impar, y 
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son inervados en su mayorta, por el hipogloso mayor. 

Geniogloso. 

Es el músculo m!s voluminoso de la lengua, es aplanado -
transvers&lmente, se inserta en las apdfisis 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 base de la lengua y otras en la parte superior 
del hueso hioides, las 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 -
opuesto. Las fibras superiores dirigen la punta de la len-­
gua hacia abajo y atr!s, y las medias la proyectan hacia ad! 
lante. 

Estilogloso. 

Se extiende de la superficie .4ntero externa' de la ap6f! 
sis estiloides hacia los bordes de la lengua1 se divide en -
haces "superiores que van al septum lingual, haces inferiores 
que se dirigen hacia adelante y abajo cruzando sus fibras --

. con las del hiogloso y genioqloso, y haces medios que van -­
por el borde de la lengua y terminan en la punta. Su fun--­
ci6n es elevar y llevar hacia atr&s la lengua. 

. .... / 
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Hiogloso. 

Masculo de forma cuadrangular que se inserta en el borde 
superior del cuerpo y del hasta mayor del hueso hioides, sus 
fibras se diriqen arriba y adelante entrecurzandose con el -
estiloqloso para terminar con él en el septum lingual. Su -
acci6n consiste en abatir la lenqua, aproximarla al hueso -­
hioides y comprimirla transversalmente. 

Farinqo.siloso. 

Se haya compuesto por un fasc!culo dependiente del cons­
trictor superior de la Faringe, deapuEs de alcanzar el borde 
de la lengua, se divide enr haces superiores que van a con-­
fundirse con los haces medios del estilogloso y con los ha-­
ces del palatogloso, y haces inferiores, que se entrecruzan 
con las fibras del genioqloso y del lingual inferior. 

Palatoqlo10 o Glosoestafilino. 

Mdsculo delgado y aplanado que se inserta en la superfi.­
cie inferior de la aponeurosis palatina, de ah! desciende a 
la base de la lengua para recorrer el borde de ••ta y confu~ 

dir. sus fibras con lu del far1n9oqloso y del eatiloqloso, - · 
su acci8n es la de llevar la len9ua hacia arriba y hacia --­
a tds. 

. ... / 
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Amigdalogloao. 

Mtlsculo delgado que ae insert4 en la apcneuroais far!ngea que -
cubre a la am!gdala, de ah! desciende hata la base de la -­
lengua, donde se hace transversal y se entrecruza en la l!­
nea media con el del lado opuesto. Su acci6n es elevar la 
base de la lengua y aplicarla contra el velo del paladar. 

L'ingual Superior. 

Mdaculo mediano situado en el dorso de la lengua, form! 
do en su porci6n posterior por tres haces, dos laterales -­
que emanan de las astas menores del hueso hioides y uno me­
dio que viene de la epiglotis, los tres haces van hacia ad!!, 
lante y se unen enmedio de la lengua para terminar- en la -­
punta de 6sta. Su acci6n es dirigir hacia arriba y atr&s -
la punta de la lengua as! como acortar su longitud y abatir 
la. 

Lingual Inferior. 

MQaculo situado en la superficie inferior de la lengua 
H inHrt_a en las astH menore' del hioides y se dirige ha­
cia adelante, sus fibras terminan en la capa profunda de la 
mucosa que reviste la superficie inferior de la punta de la 
lengua. Su acciCSn consiste en acortar la longitud de la 

•.•• ·I: 
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lengua y dirigir la punta hacia la base, es tambi6n abatidor 
de la lenqua • 

Transverso de la Lengua. 

MGsculo que se inserta en las superficies del septum li~ 

gual de donde sus fibras se dirigen hacia afuera hasta alca~ 
zar la capa profunda de la mucosa del borde lingual donde se 
fija. Su acci6n es que al contraerse reduce el di&metro --­
transverso· de la lengua. 

Mucosa Lingual. 

La mucosa linqual es la capa que reviste a toda la len-­
gua, Asta mucosa esta compuesta por un corion, formado de t! 
jido co~juntivo y fibras ellsticas, y por un epitelio, el -­
cual esta constituido por una capa de cUulas prismlticas i!!l 
plantadas.en el corion por medio de una membrana basal; otra 
capa de c6luias·poli6dricas y dentadas en su per!metro1 Y.~­
por dltimo una capa superficial de c1Uulas lamini"fo.rmes. 

En la mucosa linqual se pueden observar las papilas lin­
guales (mencionadas en •bistoloq!a de la lengua•), las gl&n- . 
dulas foliculosas, gl&ndulaa mucosas y los corpdsculos del -

. gusto. 

Las qrl&ndulas foliculosas, se encuentran situa4as por -
atras de la •v• lin9ual, tienen una forma Íl&8 o menos hemis~ 

.... / 
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f~ricas y producen levantamientos de la mucosa, en su centro· 
se puede observar un pequeño orificio que es la llamada cavi 
dad folicular y su conducto excretor. 

Las glándulas mucosas se encuentran por todo el cuerpo -
de la lengua formando un conglomerado posterior atrás de la 
"V" lingual, otro lateral situado en los bordes de la lengua 
y otro ántero inferior a los lados de la l!nea media, este -
Gltimo conglomerado es llamado glándula de Blandin o glándu­
la de Nahn. 

Los corpdsculos del gusto o botones gustativos constitu­
yen las terminaciones nerviosas del sentido del gusto, se en 

., -
cuentran sobre el corion de la mucosa, tienen forma ovoidea, 
su extremidad ancha est4 en contacto con el corion y la ex-­
tremidad angosta desemboca en un orificio circular llamado -
poro gustativo por el cual salen los flagelos gustativos. 

Los corpdsculos gustativos se encontraran en los bordes 
de las papilas Caliciformes y en las papilas Fungiformes, -
están constituidos por c6lulas de sost6n dé forma alargada 
con sus extremidades acabadas en punta y cflulas gustativas 
situadas en el interior del estuche que forman las c6lulas -
de sost6n, tambi6n son alargadas y en su extremidad libre p~ 
seen un flagelo que sale ¡or el poro gustativo. 

Regi6n Sublingual. 

E• el pi10 de la boca con forma triangular limitada por 

.... / 
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el arco dentario inferior, presenta en la linea media un pli! 
gue mucoso que une la superficie de la lengua con el piso de 
la boca, denominado Frenillo Lingual, a los lados de Aste de­
semboca el canal de Wharton y atr4s se encuentra una saliente 
con varios orificios donde desembocan los canales de excre--­
ci6n de la ql4ndula sublingual y un poco adelante de ellos -­
unos salientes ovoideos formados por la presencia aubmucosa -
de las glándulas sublinguales llamados CarGnculos sublingua-­
les. 
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V 

FISIOLOGIA DE LA LENGUA. 

"Fonaci6n" 

Se ha considerado a la lengua como un elemento anat6mico 
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 conjunto como una "caja de resonan--­
cia", ya que es importante para la pronunciaci6n de cierto -
tipo de. letras como la "d" o la "T", sonidos y palabras. 

Se han hecho estudios de la posici6n de la lengua al em! 
tir algunas vocales, por ejemplo en la pronunciaci6n de la -
"A" la lengua se retrae hacia abajo, en la pronunciaci6n de 
la "I" se encuentra muy cerca del paladar casi tocandolo y -

en la pronunciaci6n de la "U" la punta esta baja y sube ha-­
cia atr4s. 

sin embargo por medio de estos y otros estudios se ha --
. . 

comprobado las posiciones de .la lengua en la pronunciaci6n -
no son tan estrictas, ni tan indispensables como se cree: -­
aunque como ya se dijo, si desempeña un papel importante en 
la articulaci6n del lenguaje. 

"Deqluci6n" 

Otra de las funcion's primordiales donde interviene la -
lengua es la ·•degluci6n", es impresindible sabe~ que el acto. 
de degluci6n se divide en tres t1empos1 .1) .- Primer Tiempo 

.. ·• ... / 
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o Tiempo Bucal, 2).- Segundo Tiempo o Tiempo Farfnqeo, y -

3) .- Tercer Tiempo o Tiempo Esof&qico. Se mencionara 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 'lfquidos ingeridos, se colocan primero en el espa-­
cio entre la punta de la lenqua y la cara lingual de los in­
cilivos, de allf pasan al espacio formado por el h~eco del -
dorso de la.lengua y el paladar •. La punta de la lenqua se -
eleva entonces aplicandose contra el paladar y la arcada dea 
taria superior, y la base de la lengua se deprime. Luego su 
parte anterior se eleva en masa contra la b6veda palatina -­
haciendo que el bolo se deslice hacia atras como en un plano 
inclinado y por dltillo la parte posterior da la lengua se d! 
rige bruscamente hacia arriba y atras empujando el bolo ali-

. ' 

menticio hacia la far!nqe, tenn~nando aqui el Tiempo Bucal, 
en el cual el factor importante es la contraccidn del mdscu­
lo Milohioideo y la intervencidn del estiloglos~ y el palat_!? 
gloso. 

•sentido del Gusto•. 

Existe otra f unci6n de la lengua que tmllbi•n es de mucha 
importancia •el sentido del CJU•to•. 

11 gusto se define concretaaente COiia una ••n•acidn coa-

.... / 
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pleja porvocada por diver•o• factores como¡ la exitaci6n de 
los receptores especifico• del gusto, la exitaci6n de los -
receptores del sentido qu!mico general, Uctiles y tdrmicos 
de la boca, ad como lo• receptores. del olfato. Todos es-­
tos factore• intervienen en el buen funcionamiento del sen­
tido del gusto y se han llegado a comprobar que si se supr!_ 
me o inhibe alguno de estos factores, la sensaci6n del gus­
to disminuye considerablemente. 

como ya se menciond anteriormente, los receptores del -
gu•to 8e localizan distribuidos en el dorso de la lengua, -
en !ntima relaci6n con la• papilas fungiforme• y calicifor­
mes, y en otras parte• como las superficies anteriores y -­
po•teriores de la epiglotis, la pared posterior de la far~ 
ge, en todo el velo del paladar y en •u pilar anterior. 

La exitacion de loa receptores gustativos ae hace por 
la introducci6n en la boca de una determinada cantidad de -
la sustancia a&pida en una soluci6n de concentraci6n conoci . . . -
da, se puede provocar una exitaci6n localizada colocando --
tina gota de la soluc16n sobre un punto determinado y exami­
nado. 

Los receptores del gueto pueden ser exitadoa por aubs-­
tanciaa inyectadas en la sangre¡ por ejemplo, la inyecci6n 
intravenosa de la sal addica del &cido dehidrocdlico provo­
ca un gusto amargo cuando llega a los 6rqanoa del quato, •! 

~ ... /, 
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to se realiza para medir el tiempo de circulaci6n del f4rma-
co. 

Un est!mulo e14ctrico aplicado en la lenqua provoca efe: 
tos electrol!ticos en la saliva y un qusto leido ya que los 
aniones y cationes exitan las c8lulas gustativas. 

Clasificaci6n de los qustos.- Se diferencian cuatro ti--
pos de gustos: 

~. 

A).- Salado 

9).- Acido 

C).- cu1ce, y 

D).- Amargo. 

A).- Salado. 

El qusto salado es producido por la exitaci6n de los re­
ceptores por sales no disociadas, el gusto de sal comdn (Cl­
Na), es el t!pico gusto salado. En el hombre los receptores 
del gusto salado se hayan en.mayor ndmero en la punta y la -
parte anterior de los bordes de la lenqua. 

8).- Ac:ido. 

El gusto 4cido es una propiedad de todo• los &cidoa, y -

.... / 
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depende principalmente de la concentraci6n des+, los recep­
torH del guato 4cido •• localizan en los bordea laterales -
de la lenqua. 

C) .- Dulce. 

Bl gusto dulce es una propiedad de los alcoholes polia­
t6mico•, loa mis comunes son el glicerol y 101 azucares, se 
encuentran en la punta de.la lengua los receptores del gusto 
dulce. 

D).- Amargo. 

Bl guito amargo, e1 propiedad de los alcaloidea como la 
quinina y estricnina, de lo• gluc61idoa, d8 las salea pesa-­
da• como la• del calcio, magnesio~ rubidio y de otra• aust~ 
cia• como el 4cido p!crico. En el hombre los receptores del 
gusto amargo •e encuentran en la base, en la reqi6n de la• - · 

. grande• papilas calicifor111e•. 

un corp1laculo guatativo .. excitado al.parecer excluai­
vamente por auatanci&I de uno de loa cuatro grupoa1 pero en 
una papila pueden encontrarH corpdsculos corrHpondientes a 
do• o mas guatoa. una misma su1tancia puede excitar a dos -
tipo• de receptorH1 por ejemplo, el aulfato de aagnHio --­
pueato en la punta de la lengua tiene gu•to ••lado y e• ama! 

... ·./ 
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go cuando se coloca en la baae de la lengua, la urotropina -
excita loa·receptorea del dulce y del amargo. 

No hay diferencia• morfol6gicaa entre loa orqanoa gust! 
tivos sensibles a las diferentes clases de auatanciaa slpi-­
das, las diferencias en aensibilidad, pueden deber•• a que -
los receptare• difieren entre ellos por su estructura qu!mi­
ca. La excitaci6n localizada ha demostrado ~ue hay recepto­
res sensible• solamente a un tipo de sustancia alpida. Por 
medio de la aplicaci6n de coca!na sobre la lengua se pueden 
disociar las distintas sensacione• gustativas; desaparece -­
pr1Jllero la aensibilidad para el amargo, luego para el dulce 
y el salado y finalmente para el &cido. 

La capacidad gustativa es muy variable en distinto• su­
jetos, hay 9ersonas que carecen de toda capacidad gustativa 
(aquesia o •ceguera quatativa•) o bien no pueden percibir el 
gu•to de una auatancia determinada. 

Loa \lllbrales qustativoa var!an con la temperatura de la 
soluci6n usada para estimular, la temperatura 6ptilla •• en-­
cuentra entre 2o•y 1o•c. por arriba y por debajo da eataa -­
temperaturas el umbral se elevaJ •• ha demostrado que los -­
cambios en la concentrac16n en la sanqre y por le tanto en -
la concentraci6n en loa orqanoa del qusto, de una Hl aodif! 
can, el umbral guatativo para la ailllla. Tambi•n •• ha com-­
probado que la persistencia del ••ttmulo, d1111inuye la per--

,•.• .. / 
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cepci6n del guito eatilllulado y la 1en11bilidad 1e otro• recea 
torea qu1tativo1 puede eatar aumentada aimultaneamente. 

La inervaci6n de la lengua y por lo tanto de los recepto­
res guatativos esta dada por loa siquientes nervios: 

Al.- 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 mayor!a de -­
loa individuoa, se unene al Nervio Lingual por medio de la -­
cuerda del T!mpano. En otras personas siguen un camino dife­
rente: aalen del ganglio geniculado en el nervio petroso su­
perficial mayor y pasan por el ganglio ~tico a la cuerda del 
T!mpano y al Nervio Lingual. 

B).• Nervio Glo1ofar!ngeo. 

El nervio glosofar!ngeo inerva toda la parte posterior de 
la lengua; laa f ibraa se originana en el ganglio petroso. 

C).- Nervio Neumoqlstrico. 

El neumogAatrico env!a algunas fibra• a los 6rganos del -
guato d9 la epiglotis y de la Far!nge; estas fibras se orig! 

. ,• . ·./ " 
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nan en el ganglio yuqular del Vago. 

tas fibras que conducen los impulso• originados en los 
~rganos del gusto entran a ia protuberancia y al bulbo con 
los nervios: Facial, Glosofar!ngeo y Neumoq4strico. 

El gusto desempeña un papel fundamental en el proceso 
del apetito eapecUico, pues regula la ingesti6n de alimen­
tos y de esta manera contribuye a mantener la constancia -­
del medio interior, seleccionando las dietas por ingesti6n 
preferencial de ciertos alimentos. 
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La atrofia de la• papilas filiformes y fungiformes tiene -
mayor importancia cl!nica que una lenqua con cubierta anormal. 
En los Gltimos años de la vida, la cubierta de la lengua va -­
disminuyendo y tambi•n el tono muscular del 6rqano. Los cam-­
bio1 atr6f icos que no guarden 9roporci6n con la edad del pa--­
ciente o las costumbres locales, suelen tener un oriqen y un -
iiqnificado generales. 

Cuando hay atrofia de la capa que recubre la lenqua, desa­
parecen primero las pa9ilaa filiformes y luego las fungifor--­
mes. Si el trastorno no es muy grave ni prolongado, las papi­
las se regeneran, apareciendo primero las papilas fungiformes 
y luego las filiformes. 

Se ha ob•ervado que puede haber atrofia de las papilas de 
la ca~a superficial de la lenqua, entre otra• etiologias, por 
una deficiencia circulatoria·o menor reserva.de Ox!geno. El -
drgano suele mostrar ·atrofia intensa y es de consistencia bla~ 
da, -pudiendo presentar una capa espesa gue ~uede adquirir di•­
versos colores por alimentos ingeridos, f6rmaco•, tabaco o mi­
croorganismos. 

Las sustancias que llberan Ox!geno , como el Per6xido ~e H! 
dr6geno y el Perborato de Sodio, pueden estimular el desarro-­
llo de las papilas f iliforme1 en ciertos pacientes produciend2 
se una Cubierta lingual anormal que en oca.ion,• puede mostrar 
tambi'n p1gmentaci6n ne9ra. Tanto esta capa como el color --

~···' 
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producido por el uso de Perborato de Sodio o Per6xido de Hidr2 
geno se eliminan al dejar de usar estas sustancias. 

Lengua Geoqrifica: 

La lengua geogrlfica es un padecimiento de etioloq!a desc2 
nocida, se presenta 9rincipalmente en niños y adultos j6venes1 
cuando se presenta en niños, generalmente desaparece en un --­
tiempo relativamente corto, pero cuando sobrepasa la pubertad 
por lo regular no se corrige, o sea, es dificilmente modifica­
ble. 

Se caracteriza por zonal centrales irregularmente perfila­
das, no induradas, de color rojo brillante y desprovis~as de -
papilas, localizadas en el dorso de la lengua, extendiendose -
sobre los bordes laterales y hasta la punta, resultando por e! 
to un aspecto parecido al de un ma~a. Los bordes son bien de­
finidos, amarillos o blanquecinos y liqeramente elevados, es -
una lesi6n inflamatoria asintomitica. 

La lesi6n empieza en forma de una placa lisa, brillante, .­
ba1tante bien definida que t.iende a hacerse m&a grande y a co! 
le1cer con las lesiones adyacentes, toma as!)ecto de 9ergamino 
por la ~rdida de las papila• filiforme1, el epitelio tiende a 
ser mas delgado pero no se encuentra ulcerado y microscopica-­
mente •• encuentran en •1 nwnerosaa pGatulaa eaporijiformea, --

••• • ¡· 
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los 9asientes acuden al odontologo por causas estEticas. 

Tratamiento: 

No requiere tratamiento especifico, pero se recomeinda la 
vitaminoterapia. 

Lengua Neqra Vellosa: 

La lengua negra vellosa es un proceso benigno caracteriz! 
do por una elongaei6n de las pa9ilas 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 amarillo sucio a un negro bastante intenso, esto es 90r 
la pigmentaci6n que presentan las papilas filiformes y la le­
ve transformaei6n cornea. Produce ligeras molestias tales co 
mo; sequedad, mal sabor de boca (met4lico) y f•tidez del 
aliento. 

El proceso parece guardar relaci6n con variaciones en el 
medio ambiente local y se supone que la tinci6n.guarda rela­
ci6n con ciertos microorganismos.cromof!lico1. Han sido cit! 
doa alguno• posibles factores etiol6gicos, tale• como loa an­
tibi6ticoa, el habito de fumar, el empleo de agente• oxidan-­
tea y en adultos ur•mico•• 

.... / 
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Como ya se mencion6, el color puede variar con•iderable­
mente y la intencidad de la coloraci6n suele guardar rela--­
ci6n con la duraci6n del proceso. En ocasione• el paciente 
se queja de una sensaci6n urente en la lenqua, pero por re-­
gla general, la lesi6n es asintom4tica re•ultando alarmado -
el paciente al notar el proceso. 

La lengua neqra vellosa, parece guardar predilecci6n por 
el sexo masculino y raras veces el proceso ea unilateral. La' 
evoluci6n es variable, muchos casos duran s6lo 1mos dlasr -­
otros muchos se prolongan durante año•, pero puede desapare-
cer espontlneamente. ·-

Tratamiento: 

No requiere teraJ;Mlutica.especlfica, aunque algunos auto­
res aconsejan el raspado del dor•o de la lengua y la a~lica­
ci6n de una soluci6n alcoh6lica de Acido Salicllico al lOt o 
lSt. 

Se han observado buenos resultado• terap41uticos con la -
aplicaci6n local de Acet6nido de Triamcinolona al 0.2St (Ke­
nalog). 
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Glositis Aguda Superficial: 

Esta afecci6n es la m&s coman de las enfermedades de la · 
lengua, suele formar parte de las estomatitis agudas y es -
motivada por afecciones febriles diversas; faringitis, que­
maduras con alimentos sumamente calientes, etc. 

La lengua aparece roja, a veces con saburra y pequeños 
abscesos ~untiformes an&logos a los de las 9iodermitis y -­

puede ser dolorosa. 

Tratamiento: 

La teraP4utica es a base de colutorios de agua de manz! 
nilla y se recomienda una higiene orai minuciosa as! como -
enjuaques con astringentes o soluciones leves. 

Glositis Exfoliativa: 

La glositis exfoliativa, no es pro9iamente una enferme­
dad sino una simple descamaci6n de la ca9a membranosa amar! 
lloqrisacea que se origina en parte ·de la lengua con motivo 
de infeccione• flemonosas vecinales (amigdalofaringitis, P! 
riodontitis, etc.) o de infecciC?nea generalas como la gH·-

.... / 
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troenteritis. Suele presentarse fetidez del aliento y puede 
ser asintomAtico. 

Tratamiento: 

La tera~utica se ~aaa en la eliminaci6n de la causa de­
sencadenante y se recomiendan lavados orales con Aqua Oxiqe­
nada as! como pastillas de Tirotricina. 

Glositis Superficial Cr6nica: 

Este padecimiento tamhi'n es conocido como lengua lisa -
de Sandwith, aparece en enfermos con afecciones m•dicas qen! 
ralea: qotosoa, disi>'pticos cr6nicos·, estreñidos inveterados, 
caa.ulcticos, etc., y.es producida ~r la desamaci6n de las -
papilas linguales. Al principio 1610 la punta o los bordes 
de la lenqua son afectados, la lengua se vuelve muy roja con 
sensibilidad exaltada, que se advierte con los cambios de t8! 
oeratura o los alimentos Acidos, oresenta imflamac16n con mar - . . .. -
cas en los bordes por la presi6n contra los dientes, los bro-
tes conqestivos que se aqreqan al ~rocaso y que llegan a pro• 
ducir ulceraciones o fisuras, generalmente aparecen en los la 
dos del 6r9ano· y traen consiqo un cuadro doloroso que compli­
ca el Htado del enfermo~ las papilas se atrofian, la. necro~-
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si• •e extiende profundamente dentro del tejido que 1ana por 
cicatrizaci6n. Entonce• el epitelio es un• capa imperfecta 
delqada que aparece como una area lisa y palida, las etapas 
intermedias dan un efecto punteado, 9or la coexistencia de 
•uperficie• li•a• y normales. 

Tratamientos 

La terapia de la enfermedad causal es la base del trata­
miento de la le•i6n lingual, pero son aconsejables los colu­
torio1 anticapticos, la alcalinizaci6n de la •aliva, la hi-­
giene minucio•a y evitar toda 1ustancia irritante 'comor con­
dimento•, tabaco, alcohol, eafa, etc., as! como 101 alimen-­
to• muy frlo• o muy calientes. 

Glo•itia catarral: 

La qlositis catarral •e presenta como una inflamaci6n d! 
fuaa de la mucoaa de la lengua y boca. ccimo ya se mencion6, 
la lengua se encuentra inflamada, muy •eneible y roja. Por 
el aumento de tamaño y por la presi6n que ejerce sobre los -
dientes, la• •uDerficie• laterale• tomán una aoariencia lobu - - -
lada, no •e pre•enta ulceraci6n, la salivaci6n aumenta, .con 
frecuencia e• causada por agente• qulmico• o fl•ico•, como -
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leidos, .Perborato de Sodio, calor, traumati1mo•, fi1ura1, r! 
yos •x•. Esta afecci6n tambiEn 1e puede encontrar como man! 
festaci6n local de enfermedades exantem4tica1, trastornos -­
gastro intestinales, nefritis y envenenamiento por metales -
pesados. 

Tratamiento: 

El tratamiento de esta afecci6n es el de eliminar la ca~ 
1a desencadenante o factor etiolegico y se recomienda enjua­
gues con astringente• ligeros deapufs de la higiene oral. 

Glositis Aguda Profunda: 

ta qlositis aguda profunda ea una infiltraci6n inflarnat~ 
ria que puede ser difusa o circunscrita de la lenqua, causa­
da 'DOr heridas, quemaduras, picadura• :de inaectos, etc., ~u! 
de producir en 101 ca1os graves una tUJ11efacci6n considerable 
que dificulte la ingeati6n de alimentos y ba1ta la respira-­
ci6n y originar la formaci6n de un absceso que si no •• abre 
de un modo espon&neo, requerir& de la intervenc16n quirdr9i­
ca. 

. ... / 



•••• /35 

Subglo•itis o Enfermedad de Riga-Fede: 

Esta enfermedad se presenta como una ulceraci6n paniloma 
tosa del frenillo de la lengua, se ha observado en niños de 
seis a diez y ocho meses y es ~roducida ~or el roce del fre­
nillo lingual con los incisivos inferiores o el borde gingi­
val, lo cual pude ser causado por la orooulsi6n convulsiva -
de la tos ferina o tambien por el mal h4bito de sacar la le~ 
qua. El una afecci6n leve que no requiere tratamiento local 
pero que a. veces dura mucho tiem~o. 

Sequedad. Lingual: 

La sequedad lingual tiene una gran importancia di.agn~st!_ 
ca, sobre todo en los estados s'pticos y ur~icos, en las -­
deshidi:ataciones y en los cuadros abdominales febriles gra-­
ves, .en ~articular en la Peritonitis, lo qrave del proceso -
se produce la mayor!a de veces al ~rinCipiar o ai em~eorar -
la enfermedad, por una mayor aeguedad de la mucosa, a.ue co--­
mianza por una zona en medio del dorso de la lengua formando 
la denominada por algunos autores •tengua Urbanizada•. ~de­

m&1 de seca, la lengua aparece frecuentemente como • Tosta-­
da• en la mayorb de 101 proceso• 14pticos y dHhidratacio-­
n•• qrave1, •• puede corregir tratando el factor causal • 

.... / 
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V I I 

ANOMALIAS DE LA LENGUA. 

En el presente tema •e trataran toda clase de anomal!as -
que pueda presentar la lenqua, algunas de ellas tan raras, que 
no pasan de ser una curiosidad cl!nica y por lo tanto no ten-­
dr!n ninguna terapedtica especifica. 

Anquiloglosia Parcial: 

La Anquiloqlosia Parcial es la consecuencia de la corte-­
dad cong,nita del frenillo lingual o una fijaci6n que se ex--­
tiende desde la mucosa ginqival lingual hasta cerca de la pun­
ta (lengua atada), restringiendo la extenci6n de la lengua. 
Esta anomal!a del desarrollo es relativamente rara y todo páre . . . -
ce indicar que su origen es gendtico: descr.ibiendo tambiAn ar-
boles qeneal6gicos •• ha demostrado que puede ser una herencia 
dominante autos6mica, loa varones parecen estar algo mas ex--­
puestos a esta anomal!a que las hembras. 

La Anquiloqlosia tambi'n se ha observado asociada con la­
bio leporino-paladar hendido, pero esta combinaci6n no as fre­
cuenta, tambiAn hay ca•o• de Anquiloqlosia en el Síndrome Oro­
faciodiqital y con mandíbula hendida. En el estudio de un g~ 
po importante de niñoi no se encontr6 necesario intervenir qu! 
rdrgicamente para liberar el 6rqano. 
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La Anquiloqlo1ia Parcial no tiene ningGn significado cl!­
nico, es raro que este trastorno llegue a dific~ltar el habla, 
pues se ha comprobado que s6lo en 4 de 1,000 pacientes con an~ 
mal!a1 del lenquaje se pudo atribuir el trastorno a un freni-­
llo demasiado corto. cuando la anomal!a es grave, es posible 

·corregir quirdrqicamente el frenillo lingual o la fijaci6n mu­
co-qingival. 

Anquilo&is Glosopalatina: 

La Anquilosis G~, es la fij~ci6n de la punta de 
la lengua al paladar duro, esta anomal!a puede-estar asociada 
con algunas otras, las manos y pie• presentan frecuentemente -
alteraciones: un lado puede estar alterado, mientras el otro -
es normal. La• anomallas que •• han encontrado asociada• a -
la ~quilo1i1 Gloso-pala.tina son: sindact:i lia, hipop laaia del • 

· pulgar, clinodactilia, peromelia, atrofia de la piel de 101 d! 
dos, ausencia de las uñas, ectrodactilia y ausencia de loa hu! 
101 Tar1iano1: 1e ha ob1ervado t&l!lbi'n la asociaci6n con para-
11111 facial y con parali•i• del sexto par craneal, as! como -
con anencefalia. 

como ya •• menciond, la l•n9u• •• encuentra fijada al pa-

.... / 
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ladar duro, pero tambiAn suele encontrarse fijada a la cresta 
alveolar superior y cuando se presenea 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 tambi6n hipoflasia del labio superior y la 
hipodoncia ha sido un hallazgo bastante constante principalme~ 
te en los incisivos. 

Es aconsejable practicar la intervenci6n quirQrgica para 
normalizar la funci6n y la est~tica del 6rqano y de las estru~ 
turas asociadas a dicha alteraci6n;· pero como es un fen6meno -
muy poco frecuente, no se tiene una terapeGtica espec!fica pa• 
ra tratarla. 

Aqlosia y Microloaia: 

La Aqlosia y una de sus variantes, la Microglo1ia aon an2 
maltas con9•nitaa raras. En muchos casos la Aglo1ia ha estado 
aaociada con otras anomal!aa con9an1ta1 especialmente la de -­
laa extremidades. 

La Facies es generalmente aquda y estrecha con au ment6n 
deprimido que produce un aspecto de p&jaro. Loa dea6rdenea en 
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laa extremidades varian ent.te peranelia y agenecia de un solo de 
do, tambiAn se han encontrado casos de sindactilia y ausencia 
de las uñas de los dedos. No hay indicaci6n de que la heren-­
cia jueque algdn papel en la g~nesis de esta anomal!a; tampoco 
se ha visto predilecci6n por un sexo. 

Aunque la lengua aparentemente falta por completo, puede 
estar ?resente en algunos pacientes en forma de una pequeña 
protuberancia localizada posteriormente dentro de la boca y 

que consta de la parte que se ha desarrollado normalmente a -­
partir de la c6pula. 

El lenguaje no esta muv trastornado, los rebordes muscula - . -
rea sublingual•• y laa gllndulas salivales son hipertr6ficos, 
taml:>i6n ha habido casos con paladar hendido, persistencia de -
la membrana bucofar!ngea y fusi6n osea de los maxilares. 

Macroqloaia: 

El t6rmino de Macroqlosia es inespec!fico, pues se refie­
re solamente a la presencia de una lengua agrandada. Puede d,! 
finirse como el aumento difuso de la lengua, que llega a adr¡ui 
rir tale• pro~orcionea perdiendo su derecho de domicilio en la 
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boca, manteniendo1e exteriorizada a travla de la1 arcadas dent! 
ria• y de loa labios. !n qeneral adquiere una mayor conaisten­
cia y e1 normalmente indolora, se acompaña de aialorrea y las -
papilas •• hipertrofian, se hace dif!cil la succí6n y la inges­
ti6n de alimentos, aa1 como la masticaci6n y la fonaci6n. se -
pueden describir: 

Macroglosia verdadera la cual es comdn en el cretinismo y 

mongoli1mo (trisomia 21). Una lenqua de gran tamaño en un ind! 
viduo de habla lenta, dit!cil y de voz baja debe hacer pensar 
eh cretinismo o mixedema, la macroqlosia puede provenir tambifn 
de .alteraciones de tipo linfanqiana o hemanqioma. 

Macroglolia esencial, de ob1ervaci6n rara qúe !>Qr lo gene• 
ra comienza a aparecer en el niño en forma e1pont!nea y se de•! 
rrollan lentamente llegando a adquirir gran voll.Ílllen. Lengua gi 

-~ ' -
gante que sale de la boca y se acompaña muchas. veces de detorm! 
ci6n del maxilar y arcada dentaria, la• ~apilas se encuentran • 
hipertrofiadas, la consistencia es mas dura de lo normal y ea • 
frecuente que aparezcan n6dulo1 pequeños adn m41 duros, encon•• 
trandose en el estudio de esta lengua solo la existencia de hi• 
pertrofia y la hiperpla1ia de las fibras musculares. 

Macroglosia adquirida, la cual se ha observado en casi 40 
por 100 de los pacientes con amiloido1i1 generalizada. La bio¡ 
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sia de la lengua demostr6 dep6sitos de sustancia amiloide en es 
te 6rgano. 

Macroglosia secundaria que generalmente sig-~e a mordeduras 
o a heridas desgarradas del tipo de la hemisecci6n transversal 
de la lengua, que determinan una mala circulaci6n venosolinf~ti 
ca y un edema cr6nico que, organizandose aumenta el espesor del 
6rgano. Se le ve tambi~n a consecuencia de resecciones quirt1r­
gicas en el tratamiento de tumores mdlignos de la vecindad que 
obligan .a la extirpaci6n de las vias linf&ticas y venosas, a lo 
que se agrega a veces la exteriorizaci6n del 6rgano por la re-­
secci6n de una parte de la boca. Este tipo de Macroqlosia nun­
ca llega a adquirir caracteres alarmantes y en general retrogr! 
da con el tiempo. 

Tratamiento: 

Puede ser necesaria una terapedtica con roentqenterapia o 
bien intervenci6n quirdrgica mediante secciones cuneiformes o -
adn de toda la zona exuberante, lo que mejorar& el trastorno -­
funcional y la est6tica del paciente. Estos procedimientos se 
podr!n practicar segdn sea la causa y la gravedad de la anoma-­
l!a. 

I 
. • • • I 
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Lengua Fiaurada: 

La lengua fisurada (acanalada,·arruqada, plegada) constit~ 

ye una de las anomal!as de desarrollo m!1 comunes; casi todas -
las lenguas tienen algtln grado de arrugamiento si se examinan -
cuidadosamente, las fisuras anormales se han llegado a observar 
hasta en un 10\ de la poblaci6n en general, las cuales pueden -
dirigirse paralelamente a la fisura lingual media, transversal­
mente u oblicuamente, pueden presentarse en niños e incluso en 
lactantes aunque son muy raras, t~enden a ser ma. frecuentes en 
la pubertad y en la edad adulta, parecen aumentar en ndlllero, a~ 
chura y profundidad al aumentar la edad. Estudio• en gemelos -
hacen pensar que existe una predisposici6n gen•tica para estas 

. arrugas, transmitida·como un carlcter dominante autos6mico irr! 
gular y no presenta ninguna predilecci6n racial ni sexual. 

Pueden variar la longitud, el ndmero y la profundidad de -
los surcos, as! como su diapoaici6n en la superficie dorsal de 
la lengua; pero en general son silllltricas. Estas fisuras pue-­
den disponerse tambian longitudinalmente distribuyendo•• en fo~ 
ma ramificada como una red venosa o formar a veces Angulo• rec­
to• con 101 bordea de la lenqua siendo frecuente encontrar una 
distribuci6n similar en varios mienbros de una misma familia. 

····I 
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Al arrugamiento inten•o •• le ha denominado •Lingua plica­
ta o Lanqua ••crota1•, pudiendo•• extender por toda la superfi­
cie dorsal o solamente por una porci6n de la lengua. A veces 
•• presenta una leve inflamaci6n en las fisura•, debido a un -
desdoblamiento microbiano de restos alimenticio11 este trastor­
no •e acompaña de mole1tia1 variable1, aunque no exista verdad! 
ro dolor. De hecho, la lengua con fisuras anormales no tiene -
ningdn 1ignificado patol69ico1 algunas cl!nicas opinan que es~~ 
astado predispone a la glo1iti1 migratoria benigna 1imult4nea, 
y contribuye a la localizaci6n lingual del liquen plano, lo que 
•i •• ha e•tlblecido cl!nicamente e1 una a1ociaci6n frecuente -
de fisuras anormal•• de la lengua y glo1iti1 migratoria benigna. 

cuando aparecen 1!ntoma1 dolorosos en las zonas de fisura, 
101 bordes de la lengua deben despalzar hacia abajo e1tando la 
lengua ligeramente fuera de la boca, pudiendo•• limpiar con una 
•oluci6n de perdxido de hidr~eno al Jt para eliminar 101 res-· 
toa de alimentos. Se recomienda el u10 de un antimicrobiano ·1! 

. ve y una aplicac:i6n de leche de maqnecio de vez en cuando, pue­
den reaultar de utilidad. 

T:iroide• tin9ual1 

Como conHc:uencia ele alguna anomaUa en el c!e1arrollo em· 
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brionario parte o todo el tir6icle• puede no emigrar, pudiendo -
~raiatir entonces 111aaaa de tejido tiroideo en i"a base de la -­
lengua. 

El Tiroides Lingual ea una tumoraci6n aolitaria, localiza­
da centralmente en la reqi6n del Foralllen caecum, au superficie 
puede ser lisa o lobulada y 9eneralmente est4 cubierta por una 
mucoaa normal, su color varia desde rosado hasta 9ardo, depen-­
diendo esto del grado de vaacularizaci6n. Este tejido es con-­
sistente y el4stico, da una sensaci6n de aolidez a la palpación 
y su tamaño rara vez excede de loa dos cent1metroa de di!metro, 
en ocasiones es pedunculado y su aspecto puede aer aemejante al 
de una gl&ndula tiroidea normal hiatol6gicamente hablando. 

El Tiroidea Lingual se observa mas a menudo en las mujeres, 
volviando•• la masa mis aparente en la pubertad o durante el e~ 
barazo y tendi~ndo a variar en tamaño. En el 5\ o lOt de los·. 
caso• de Tiroides Lingual no existe grandula tiroidea en su po­
sici6n normal. El s!ntoma mls notable que preaenta es la difi­
cultad !;)ara hablar y para deglutir, ceno resultado de la obs--­
trucc16n parcial por la tumoraci6n, en muy poca• ocasiones hay 
di1nea. 

La gllndula tiroidea lingual no tiene terapedtica especif! 
ca, no ~· recomendable la intervenci6n quirdrqica, pu~• su ex­
tirpaci6n puede provocar un mixedema, adell&s de que el n6dulo -
tiroideo dHplazado puede aer en ·ocasionH asiento de un adeno­
u o bien de un carcinOll&. 

, .... /· . 
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Glositi• Romboide• Medias 

Ia Glmitis !bltoidea 1ll!d:1a es wia afecc:i.On no peligrosa, la cual -
cuando se descubre puede confundirse con un carcinoma, es una -
condici6n rara probablemente congénita con ausencia de papilas 
filiformes. Es una &rea rojiza algo rolllboidea, situada en la -
l!nea media del dorso de la lenguar por delante de las papilas 
caliciformes, tiene una longitud aproximada de 1,5 cms. a 2.5 -
cms. Esta zona est4 mucha• veces fisurada o nodulada, pudiendo 
sobresalir de 2 mm. a 5 nan. de la superficie, el color rojizo -
se debe a la au•encia de papilas'Filiformes y no es de origen -
inflamatorio' tiene µredilecci6n por el sexo masculino. 

Se afirma que la qlositis romboidea media, es debida a una 
peraistencia del tub,rculo úiplr (manc:icmado en "embriolog!a de la 
lengua•), e•te ae forma entre el primer y segundo arcos bran--­
quiales que normalmente est4 cubierto por los tubfrculos lingu! 
les laterales, por esto no aparece en la lengua normalr sin em­
bargo si todos los vestigios de esta estructura no estan cubiet 
tos, queda problablemente, un tubfrculo persistente que da lu-­
gar •.una placa romboidea, la cual es de superficie lisa, bri-­
lante y asintomltica. 

Tratamiento: 

No requiere terapfutica espec!fica, ya que n~ se han dado 
casos en los que se enc:Ontrara tumor maligno primario originado 

'. · .. ·~ ./ 
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en una zona de glositis romboidea media, tampoco requiere exti! 
paci6n quirúrgica. En casos excepcionales, ~uede necesitarse -
una biopsia para calmar a un paciente con cancerofobia exagera­
da. 

Lengua Supernumeraria: 

Es necesario distinguir la lengua Supernumeraria de la le~ 
gua b!fida, se han comunicado algunos casos pero en general ~s­
ta anomal!a es bastante rara. 

Algunos a_utores han descrito una estructura parecida a la 
lengua que se proyecta desde el pilar Tonsiliar en lugar de una 
am!gdala. En asociaci6n con esta anomal!a ha habido aplasia -
parcial del paladar blando, atresia de la oreja y, en un pacie~ 
te, paralisis facial. Estos casos tal vez hayan sido ejemplos 
del S!ndrome del primer y segundo arcos branquiales. Por ser • 
una anomal1a tan rara de presentar•• no existe terapedtica esp! 
c1f ica. 

Lengua Hendidas 

La parte de la lengua anterior a las papilas circunvaladas 
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o caliciformes, est4 formada a partir de 2 tub~rculos laterales 
que se fusionan en la l!nea media entre la cuarta y quinta sema 
nas hembrionarias; la falta de fus16n de los tubfrculos da lu-­
gar a una lengua hendida (b!fida; lobulada). 

La lengua lobulada, es decir, la divisi6n de la lengua en -
dos, tres o cuatro lobulos est4 asociada con el Sindrome Orofa­
ciodiqital. La lengua b!fida tambi6n se observa en aaociaci6n 
con hendidura mediana de la mandibular tarnbi6n puede ocu'rrir co 
mo un fenomeno aislado o combinado con paladar hendido. 

Esta anomal!a tambi'n es bastante rara, siendo considerada 
como una curiosidad cl!nica y tampoco tiene tratamiento es9f!c!­
f ico, aunque puede resultar ben,fico practicar la cirug!a cuan­
do se llegue a presentar. 

Movimientos An6malos y Motilidad Excesiva de la Lengua: 

Hay una serie de movimientos no usuales de la lengua, algu­
nos de los cuales son determinados gen•ticamente, pero que, ha! 
ta cierto punto pueden ser determinados por el l!lldio ambiente; su 
frecuencia varia segGn el grupo •tnico estudiado. 

Aproximadamente el 60\ de la poblaci6n caucaciana puede ri­
zar los bordes laterales de la lengua (lengua tubular), acto ·­
que est4 basado en la presencia de un gen dominante autos6mi-­
co, se pens6 que el origen de la lenqua tubular no es totalmen- · 
te genftico, punto de vista que esta de acuerdo con la falta de 
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concordancia de esta caracter!stica en gemelos idGnticos. 

Se ha investiqado otro movimiento que es el dcblaniento hacia 
arriba de la lengua, que es la capacidad de sacar dicho 6rgano 
m!s all& de los labios y doblar la punta hacia atr!s sobre el 
cuerpo de la lengua sin ayuda de los dientes, se encontr~ esta 
capacidad en el 3• de la poblaci6n china y se cree que se debe 
a un carActer recesivo auto16mico. 

La capacidad para girar la lengua de un lado al otro, fu~ 

estudiada por diversos investigadores, encontrando que el 14% 

de los negros norteamericanos puede:l girar y doblar la lengua, 
sugiriendo que ~s actos son qedticainente inde99ndientes y 

se ob1erv6 que el acto·de girar el 6rgano era debido a un gen 
dominante autos6mico, mientras que el acto de doblar era deb! 
do a un gen recesivo autos6mico. Se señal6 tmabifn que tanto 
el acto de girar la lengua como el de doblarla presentaban m! 
yor coordinaci6n entre gemelos monocig6ticos. 

La lengua trifoliada es otra forma pe~liar de la lengua, 
en la cual la parte anterior puede ser deformada a voluntad -
para tomar una forma de trebol. No se ha establecido si esta 
anomal!a es gen•tica, aunque se piensa ~ue tal vez se deba a 
un gen dominante autos6mico con una penetraci6n reducida. 

Se han comunicado varios casos de individuos que pueden -
colocar.la punta de la lengua por detrls del ~aladar blando y 
dentro de la no1ofar!nger la capacidad para efectuar este ac­
to es problablemente mas ,frecuente de lo que indica la esca--
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aez de casos comunicados. 

Anroximadamente el 7\ de los caucasianos nueden tocarse la 
ounta de la nariz con la lenqua, oero este movimiento se obser 
va con mAs frecuencia en individuos con el S!ndrome de Ehlers­
Oanlos. 

. ... / 
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ALTERACIONES 'i PA'l'OLOGIA DE LA LENGUA 

La capa superficial de la lenqua consta de bacterias, pe­
queñas partículas de alimento y epitelio queratinizado desca­
mado, sobre las papilas filiformes y entre ellas. El de esta 
capa var!a con los individuos, y en un individuo dado, en di! 

tintos momentos del d!a. Se ha visto que la superficie de la 
lenqua muestra una cornificaci6n normal a partir de la infan­
cia, que aumentaba progresivamente hasta los 65 años, dismin~ 
yendo r4pidamente despufs. La reqi6n anterior del 6rqano --­
muestra una mayor proporción de cambios inflamatorios, porque 
queda expuesta a irritaci6n traum&tica y su queratinizaci6n -
es un poco menor. 

cualquier problema local o general que trastorne la fisio 
logia bucal normal y altere loa mecanismos habituales de lim­
pieza puede dar lugar a un aumento an&nalo de la capa superf! 
cial. Las enfermedades febriles comunes, una aliJllentaci6n -­
blanda o l!quida, una mala higiene bucal, una menor produc-­
ci6n de saliva por fiebre y deshidrataci6n general, favorecen 
la producci6n de una capa lingual de mayor espesor, as! los -
individuos que resp.iran por la boca o ~ue duermen con la boca 
abierta muchas veces presentan esta misma alteraci6n. La fe~ 
mentaci6n y descompoaici6n de part!culas de alimentos en caso 
de una lengua muy cargada puede dar lugar a halitosis. 

La aparici6n de la cubierta lingual se puede explicar fa­
cilmente por cambios del ambiente y trastornos fi1iold9icoa, 
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se trata de un fen6meno continuo. En general, esta capa ea • 
eliminada por el flujo salival junto con la abracidn que aco~ 
paña al hablar y masticar. La masticaci6n de los alimentos -
es un factor importante para la eliminaci6n de estas austan-­
cias acumuladas, pues durante la formaci6n del bolo alimenti­
cio y su paso a la farinqe se desgasta.y se acorta esta capa. 

cuando se recobra el ambiente fisiol6qico caracter!stico 
de la cavidad bucal, suele desaparecer la cubierta lingual -· 
andmala. Ayuda mucho a eliminar esta capa excesiva una lige­
ra limpieza de la superficie dorsal de la lenqua en el momen· 
to de cepillarse los dientes. 

Leucoplasia Lin9ual1 

La Leucoplasia no es un tum.or, el t~rmino ha sido utiliz! 
do para indicar una alteraci6n de las mucosas, caracterizado 
9or la presencia de zonas o placas blancas an6malas que no se 
desprenden facilmente y cuya identificaci6n no es f4cil. Es­
ta afecci6n se observa principalmente en el sexo masculino, -
en su per!odo de estado se presenta como placas redondeadas 
u ovaladas, qeneralnente planas o liqeramente salientes blan­
cas o gris azulado que cubre parte o toda la mucosa lingual .• 
Este per!odo va precedido de otro en el·cual la muco1a ea ro· 
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ja por lo cual, las placas anteriormente descritas, cuando -­
aparecen se 9erfilan netas y n!tidas. 

Deapu4§s se torna de aspecto granuloso que termina ~or --­
transformarse en manchas blanquesinas, blandas, de contornos 
irregulares, que convergiendo entre si y volviendose más con­
sistentes llegan al per!odo de estado. La palpaci6n las mues 
tra induradas, pero el tejido submucoso es flexible, blando y 

m6vil • 

. La hipertrofia se hace cada vez m&s acentuada lo que de-­
termina que las 9laca1 sean mas prominentes, mas duras, desi­
guales y converjan hasta formar verdaderas capas que llegan a 
fisurar1e, a ulcerarse sobre una superficie practicamente --­
acartonada. 

Se le ha considerado como de origen sifil!tico pero no -­
siempre es a.si, ya que su etioloq!a. tambi6n ha sido atribuida 
a nUJll8ro1os factores como1 el tabaco, alcohol, irritaciones -
mectnicas, dificit vitamtnico, alteraciones hormonales, galv! 
niamo, malnutrici6n, pr6tesis mal ajustadas y mal estado hi-­
gi6n1co bucocientario. Suele presentarse despuds de 30 años y 
se acentua mas a los so, 60 y 70 años. 

El estudio anatomopatol6gico muestra que la mucosa, en un 
principio, sólo pre1a~ta un engrosamiento escleroso de la de! 
mi• con la aparic16n de un epitelio estratificado cuyas capas 
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m!s superficiales tienen cf lulas con eleidina. La evoluci6n -
se ir4 completando hasta que la transformaci6n del epitelio -
llegue a presentar una capa córnea. 

La mucosa, triplicada en su es!;)esor, asienta sobre la sub 
mucosa esclerosada, las fibras musculares tambi~n sufren es-­
clerosis. Las fisuras y las ulceras, que son la regla, deter 
minan la infecci6n sobrenqregada, que complica el cuadro ana­
tomopa to 16gi co. 

Es una afecci6n benigna, pero a la que se debe considerar 
como una lesi6n precancerosa. En su estado de comienzo puede 
retrogradar '/ aGn curarse c:on solo instituir un tratamiento -
con vitaminas y, sobre todo, evitar los factores causales o -
predisponen tes. 

Si la lesi6n no retroqrada inmediatamente, cosa que qene­
ral.~ente 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 cAncer. La 
extirpac.i6n ser4 sencilla cuando el proceso sea poco extendi­
do, porque aGn dejando superficies cruentas no lll1Y amplias, el 
epitelio las cubrir& posteriormente. Si la placa es grande y 

llega a cubrir todo el dorso de la lengua, se impondr& la in­
tervenci6n denominada •0ecorticaci6n Lingual•, la cual consi! 
te en extirpar toda la mucosa del dorso, teniendo que reempl! 
zarla por un injerto o. realizar la plbtic~. clAaica que une -
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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 acompaña de adenopatias 
satélites a menos que exista una fisura o una úlcera que de-­
termine un proceso inflamatorio sobreagregado, en cuyo caso -
el tratamiento antibi6tico las har4 desaparecer, o una degen! 
raci6n cancerosa que agrava notablemente el cuadro 9ues enton 
ces se habr4 formado un c4ncer lingual nacido sobr.e una leuco 
plasia. 

Se ha acordado que la posibilidad del cancer est& siempre 
presente cuando se observa una lesi6n Leucoplasica y que por 
lo tanto estas placas deben ser extirpadas y estudiadas por -
medio de la citología exfoliativa. 

Se ha determinado que toda placa de leucoplasia sobre fo~ 
do indurado, as! como toda leucoplasia lisa en transformaci6n 
verrugosa, deben considerarse como un c4ncer en potencia.· 

Es por eso que el criterio que debe prevalecer, es su ex­
tirpaci6n total y su estudio citol6gico anatomopatol6gico, 
que deber4 ser la regla invariabl~ cuando la leuco~lasia a -­
tratar es hipertr6fica, fisurada o de base indurada. 
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Liquen Plano Lingual: 

El liquen plano es una enferr.tedad que afecta mucosa· y piel. 
Esto es una afecci6n de tipo inflamatorio crónico de etiología 
desconocida, pero frecuentemente asociado al stress o a la ten­
si6n emocional, normalmente se presenta en la segunda decada -
de la vida y tiene una leve predilecci6n por el sexo femenino, 
causa prurito intenso o moderado y es bastante raro que se pr! 
sente en niños. 

las lesiones de la mucosa lingual y labial se presentan c~ 
mo un fino encaje de p4pulas hiperquerat6sicas reticulaz:es --­
blancas conocidas como estrías de Wickham y lesiones grises -­
anulares o en forma de 9laca en la lengua. En la mucosa lin-­
gual las lesiones se originan en lá regi6n posterior y se ex-­
tienden hacia adelante, por lo general son· asintom4ticas, aun­
que es frecuente un gusto.metalico o un ligero malestar. 

En.ocasiones puede pueden llegar a verse erociones superff 
ciales, lesiones ampollares y ulceraciones dolorosas ~rofundas 
y cr~nicas, pudiendose observar una degeneraci6n maligna hacia 
el carcinoma de cdlulas escamosas, lo cual es extremadamente -
raro. 

Tratamiento a 

Puede desaparecer espont&neamente, pero se recomienda la -
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aplicaci6n de crema de Tretinoina (Acido Retinoico); &cido de 
la vitamina "A" al 0.05% sobre el liquen plano y seguido de -
la· aplicaci6n de un corticoesteroide puede resultar de utili­
dad, as! como una excelente higiene oral. 

Saburra Lingual: 

La Saburra Lingual es de las afecciones mAs frecuentes de 
la lengua; tomando en cuenta el sitio de implantaci6n, son 
dos, la de porci6n posterior que carece de importancia, pues· 
es normal en este sitio y, la de la porci6n anterior o dorso 
de la lengua que si es patol6gico. La Saburra esta formada -"" 

por células epiteliales que ordi.naricsnente se pie.tden por descaro! 
ci6n, moco, leucocitos, pequeñas partículas de restos alimen­
ticios, bacterias, hongos y detritos. Es una ca;Ja generalme~ 

te blanca pero ~ue puede variar de color segGn los distintos 
alimentos, bebidas, drogas ingeridas y el uso del tabaco. 

La mengua de secreciOn salival, deshidrataci6n, fiebre y 

respitaci6n por la boca ~uede ser causa de que la lengua y la 
boca en general padezcan de Saburra. Sin embargo la lengua -
saburrosa se puede encontrar también en condiciones no rela-­
cionadas directamente con la boca como:. la 'actividad oral di! 

minuida (en estados febriles, comatosos, etc.), cambios en el · 

..... / 
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medio oral (flora oral alterada por antibi6ticos, 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--­
rrecci6n de la causa general subyacente, en normalizar la fu~ 
ci6n oral y en una minuciosa higiene oral, algunos autores re 
comiendan masticar pan tostado. 

Candidiasis Lingual: 

Este~tipo de afecci6n recibe diversos nombres, tales como: . 
Moniliasis Lingual, Algodoncillo, Muguet, etc. Se puede cla-
cificar en Candidiasis Pfrimaria y en Candidiasis Secundaria a 
la terapéutica antibi6tica. 

La Candidiasis Primaria es una infecci6n leve de las muc2 
sas y &reas húmedas de la piel, causadas por un organismo del 
tipo de las levaduras llamado: Candida o Monilia Albicans el 
cual es un g~rmen 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 -
monili!sica neonatal se hace evidente al quinto o sexto dia -
despu~s del parto. 

El cuadro cl!nico var!a desde un ligero eritema con dep6-
si tos finos de color blancusco hasta la "boca blanca" difusa 
e inflamada. En los lactantes, las primeras alteraciones ap~ 
recen en el tercio anterior dorsal, bordes y superficie ven-­
tral de la lengua pasando ~ás tarde al vest!bulo oral. Estas 
lesiones llamadas Aftas, parecidas a pequeños cu4gulos de le­
che, de color blanco niveo, pueden presentarse en forma de ti 
ras, µlacas o seudomernbranas difusas. Las lesiones son asin­
tom4ticas, a menos que la infecci6n se extienda, esto es más 
común en el paciente debilitado. 

Estas manchas blancas est&n formadas por un entretejido -
denso de Candida Albiéans junto con detritos celulares, partf 
culas residuales de comida y bacterias: su superficie tiene -
un aspecto atercipelado, en tanto que la mucosa adyacente ap~ 
rece de un color rojo oscuro y moderadamente tumefacta. 

El diagn6stico queda confirmado por la identificaci6n de 
los gArmenes y filamentos que se ven en los frotis recientes 

· de las lesiones o en cultivos. 

Tratamiento: 

En la Candicliasis Primaria se recomienda como terap6utica 
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la aplicaci6n local de un funqicida como la violeta de genci! 
na al 1% (Cloruro de Metilrosanilina) y puede ser de valor la 
administración de complejo vitam!nico "B". 

La Candidiasis Secundaria a la terap~utica antibi6tica se 
presenta cuando los pacientes estan recibiendo trata~iento an 
tibi6tico (Penicilina, Aureomicina, Cloranfenicol), por via -
oral o parenteral para infecciones de la boca u'otras, los o~ 
ganismos susceptibles son reprimidos o eliminados como resul­
tado de esto, los no susceptibles que no eran patógenos cuan-
do la flora estaba equilibrada, no solo prosperan sino que -­
pueden convertirse en pat6genos. Esto sucede con la Candida 
Albicans que es habitante coman 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 m6s 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 se 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 palpaci6n 
y a los alimentos ~cides o Asperos. 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. 

. ••• • 1 
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El diagn6stico de este tipo de Moniliasis o Candidiasis -
se realiza por la demostraci6n de una masa s6lida de células 
y filamentos en qenac:i.6n dentro de una placa toscamente despl~ 
gable, por el cultivo de los organismos de las membranas muco 
sas y por el antecedente de una teranéutica antibi6tica. 

Tratamiento: 

El tratamiento debe dirigirse hacia el.restablecimiento -
del equilibrio normal tanto cualitativo como cuantitativo de 
los organismos orales, se dever4n hacer lavados e_ irrigacio-­
nes de la boca con soluci6n salina templada, adem!s de la --­
aplicaci6n de una soluci6n acuosa de Violeta de Genciana al -
l% en las superficies afectadas. El complejo vitam!nico "B" 
puede ser de algun valor terapéutico. En la Candidiasis gene 
ralizada se recomienda la Nistatina (Mycostatin) o el Paraben 
por ser fungicidas. 

Flem6n: 

Generalmente a consecuencia de un proceso infeccioso cuyo 
origen es una Úlcera o.una fisura del drgano, se desarrolla -
un proceso Flemonoso mal localizado que se extiende con suma 
facilidad al piso de la boca y a ·1as dlulaa del cuello que -



•••• /61 

comunican a:in los planos de clivaje del 6rgano, la adenopat!! 
sat~lite aparece precozmente. 

Son enfermos que presentan casi siempre mal estado gene­
ral: caqu~ticos, cancerosos, gotosos, diab~ticos, etc. Esta 
afecci6n, que se veia con mayor frecuencia lustros atr~s, ha 
desaparecido pr,cticamente con el uso de los antibi6ticos y 

la quimioterapia. 

Su tratamiento es el de cualquier otro Flem6n, en lo que 
se refiere a la atenci6n del estado general con medidas ade­
cuadas y a la instituci6n del tratamiento antibi6tico. Debe 
prescribirse un r~qimen alimenticio blando o l!quido, mante­
ner la alcalinidad de la boca y una higiene bocodentaria mi­
nuciosa. 

Absceso: 

Es generalmente secundario a un proceso flemonoso o a una 
infecci6n localizada desde la iniciaci6n. Se le ha descrito 
también con un comienzo aparentemente mudo cuando el organi! 
mo presenta una disminuci6n de sus defensas, 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
saci6n de hinchazon, dislalia, sialorrea y dificultad para la 
ingesti6n de alimentos, el infarto gangliolar es la regla. 

La terapia antibi6tica, la higiene bucodentaria, la alca­
linizaci6n de la saliva y la vitaminoterapia están indicadas, 
as! como el tratamiento del estado general. Suele ocurrir -­
que, a 99sar de la antibioticoterapia persiste un pequeño tu­
mor1 es un absceso localizado que el cirujano debe incidir. 
De lo contrario· se verán repetir nuevas reacciones inflamat~ 
rias subagudas, producto de la infecci6n, que los antibi6ticos 
no consiguen dominar. Muchas veces, a pesar del tratamiento 
antibi6tico de los Flemones, quedan abscesos residuales cuyo 
tratamiento quirGrgico se impone. 

·~··I 
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ENFERMEDADES SIS'l'EMATICAS QUE AFECTAN LA LENGUA 

Existe una gran variedad de enfermedades que afectan a t~ 
do el organismo, algunas de ellas se presentan en la lengua -
y en la cavidad oral como signos y s!nto1:1as prod6micos, o sea 
como primera caracter!stica 
suelen presentarse en dicho 
ceso patol69ico, pero todas 
ta o indirecta a la lenqua. 

de la enfen:iedad, algunas otras -
6rgano una vez establecido el pr~ 
ellas afectan de una forma direc-

En este ca~!tulo se tratara de -
mostrar la forma en que afectan a la lengua as! como el trata 
miento adecuado que se inpondrl en cada caso. 

Actinomicosis: 

La Actinocicosis es un proceso infeccioso cr6nico que in­
cide con mayor fr.ecuencia entre la poblaci~n del medio.rural 
que en las ciudades, lo cual est4 probablenente relacionado -
con la menor higiene oral, este padecimiento ea dos veces mas 
frecuente entre los varones que entre la• hembras, predomina!! 
do en la cuarta y quinta dfcada de la vida. Aunque el Actin~ 
mycea Israel! sea el agente causal, hace falta la interven--­
ei6n de algdn factor como una extracci6n dentaria, la implan-
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taci6n de un cuerpo extraño, herida por mordedura o algdn pr~ 
ceso dental cr6nico de tipo inflamatorio para que pueda desa­
rrollar sus efectos pat6genos. 

Se ha observado que casi un 60\ de todas las infecciones 
po~ Actinomyces ocupan la regi6n Cervico Facial, sin ernbargo­
las variedades gastrointestinal y tor!cica producen s!ntomas 
relacionados con padecimientos infecciosos cr6nicos de estos 
sistemas. En ocasiones el aiagn6stico es dif!cil si no se -­
puede encontrar el microorganismo causal. · . 

En estudios que se realizaron se encontrd que en un 3.7% 
de todas las variedades de la enfermedad, est6 afectada la -­
lengua. En la Actinomicosis Lingual, suele existir un peque­
ño n6dulo profundo, indoloro en un principio y que molesta -­
muy pocoi pero conforme .la lesi6n va creciendo, los tejidos -
que la cubren s.e reblandecen y se rompen. Puede haber cica-­
trizaci6n tran~i~oria, repitifndose la serie de fen6menos y -

apareciendo una lesi6n m6s amplia, en estas lesiones grandes, 
la disfagia es un s!nt~a de primer plano. 

La Glositis Actinomic6tica queda generalJ!lente limitada a 
la vecindad de la puerta de entrada y, por fortuna su pro9ag! 
ci6n hacia las partes blanda• y profundas · del cuello es muy 
rara. 

•-.',-. 
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Tratamiento: 

El tratamiento de la Actinomicosi~ está encaminado a la -
·administraci6n intramuscular de Penicilina o bien de Tetraci­
clina durante un per!odo de 28 d!as, lograndose resultados S!!_ 

tisfactorios. La evoluci6n acostumbra ser subaguda o cr6ni-­
ca, pero en si el pron6stico es bueno. 

Amiloidosis: 

En la Amiloidosis primaria generalizada, se deposita gran 
cantidad de una sustancia hialina de naturaleza prote!nica -
(Glucoi;>roteina), en loa m6sculos estriados y lisos, en los e!. 
pacios extracelulares, esta enfermedad se caracteriza por de­
bilidad, fatiqa, pdrpura (generalmente cabeza y cuelloJ, dis-

. -~ 

nea y pfrdida de 99so, hepatomegalia y macroglosiá:. siendo ª! 
ta 6ltima·un hallazgo bastante frecuente en este padecimien-­
to. 

La lenqua ea con mucho el 6rgano afectado con mayor fre-­
cuencia, al principio 1e suelen encontrar p4pulas amarillen--
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tas firmes de l.a 2 mm en las caras lateral y dorsal, y en la 
mucosa bucal adyacente al plano de oclusi6n de los dientes. -
Despu6s siguen hemorragias en la lesi6n, aparecen ves!culas, 
ulceraci6n y dolor, la lenqua se presenta moderadamente fir-­
me, r!gida y menos m6vil, el habla se hace cada vez m4s dif!­
cil, el 6rgano se hace tan grande que sale .al exterior, se r! 
seca, se cubre y se fisura; por ~ltimo, ocluye la Far!nge y -

dificulta la ingesti6n y la res9iraci6n, tambian hay saliva-­
ci6n excesiva. 

Asociado con la macroglosia esta el infarto de los gan--­
glios linf!ticos submanidibulares, el ex.bien microsc6pico de­
muestra depósitos de sustancia amiloide en loa mdsculos de la 
lengua, los cuales se tiñen de color rojo congo 9or la i.nyec­
ci6n local o intravenosa. 

Tratamiento: 

se le ha descrito el tratamiento con dosis altaa de Acido 
Ascorbico (1000 mg. por d!a) o de higado ligeramente cocido -
( 125 gr. al d!a) , sobre base• eap!ricas y sin que existan pru! 
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bas cl!nicas 16lida1 para respaldar dicho programa terap6uti­
co. La Amiloidosi1 ea una enfermedad proqresiva y en los ca­
sos estudiados no ha habido regresi6n, excepto los casos de -
amiloidosis localizada en los que era ~asible la extirpaci6n 
quirtlrgica. 

Antrax: 

El auaente .causal del Antrax es el Bacillus Anthracis, el 
cual ea un q6rmen aerobio y qrampositivo, sus· esporas resis-­
ten la desacaci6n, siendo transmitidas a trav6s de excremen-­
tos de animalea, cuerpo• ae animales muertos, pieles, lanas o 
cerdos infectado•. ~xiaten varia• formas cl!nicas de Antrax, 
pero la maa frecuente dentro de la cavidad oral es la edemat~ 
aa y.e• muy peliqroaa po~ au posible propaqaci6n a la gargan­
ta aa! como a las viaa respiratorias altas. 

El Antrax edematoso o edema maligno intrabucal se caract! 
riza por un edema paatoso, considerable y de coloraci6n entre 
rojo cinabrio y rojo oscuro, suele afectar principalmente a -
la lengua, apareciendo secundariamente pt1stulas o ampollas h! 
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morr&gicas, este 6rgano aumenta notablemente de tamaño y la 
cara adopta un aspecto extraño a causa de la enorme tumef ac­
ci6n de los labios y pirpados. El Antrax intraoral tiene un 
pron6stico muy grave. 

Tratamiento: 

Muchos antibi6ticos son eficaces para el tratamiento del 
Antrax, entre ellos tenemos la Penicilina, el Cloranfenicol, 
los derivados de las Tetraciclinasr la Eritranicina y la Es­
treptomicina. Deben administrarse 600,000 unidades de cual­
quiera de los anteriores ant1bi6ticos una o dos veces al d!a 
hasta que ceda el edema local. 

Blastomicosia: 

La Blastomicoais es una enfermedad cr6nica pero comGn d! 
bida a un hongo de tipo levadura llamado Blaatomycea, Las -
lesiones bucales aon loa primeros s!ntanaa de la blastomico­
sis sudamericana, eataa lesiones consiaten en zonaa.ulcera--
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das eriternatosas de aspecto granuloso. Es comOn encontrar -
una linfadenopatia regional, dentro de la boca, las partes -
m.1s afectadas son la lengua y el paladar. 

Una vez instalado el proceso patol6gico, el paciente su-
fre de dolor intenso, fiebre, 
xia. Los ganglios linf4ticos 
fistulizaci6n hacia la piel. 

dificultad para comer y caque­
sufren necrosis supurativa y -

SegOn la rapidez de disemina--
ci6n a las visearas, huesos y sistema nervioso central, la -
enfermedad sin tratamiento, puede presentar un desenlace mor . -
tal despu6s de per!odos que varían de unos cuantos meses a 
varios años. 

Tratamiento: 

El medicamento de elecci6n es la Anfoterisina •a• admi-­
nistrada diariamente o cada tercer d!a, por venoclisis len-­
ta, en dosis progresivas. La d6sis m4xima diaria de Anfote­
risina •e• es de 75 a 100 mg.; tambi6n constituye una buena 
terapéutica local, bajo forma de pomada al 21. 
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Diabetes: 

La Diabetes Mellitus es uno de los trastornos endocrinos -
mejor conocidos. Se puede definir como una enfermedad poligé­
nica, cr6nica, metab6lica que presenta una disminuci6n de la -
tolerancia a los hidratos de carbono. Existen dos formas pri~ 
cipales de diabetes: El tipo juvenil con un comienzo antes de 
los 20 años y el tipo adulto cuyo comienzo suele ser a partir 
de la edad de 30 años, la diabetes en recien nacidos es rara. 
En ocasiones también se ha observado este trastorno metab6lico 
en pacientes afectos de acromegalia, s!ndrome de CUshing o Feo 
cromocitoma. 

Los bien conocidos s!ntomas cl!nicos son similares en to­
dos los grupos de edades y pueden ser leves, moderados o qra-­
ves. La debilidad, la pérdida de peso ( en especial en las -­
personas j6venes ), la obesidad en los pacientes de mayor---­
edad, la polifagia, la 9olidipsia, la poliuria y el hipoinsu-­
lismo son los s!ntomas mas frecuentes. 

En cuanto a la cavidad oral el paciente puede sufrir una -
sensaci6n de sequedad y ardor en la lengua con hipertrofia e -
hiperemia de las papilas fungiformes, los mdsculos de la len-­
qua suelen ser fofos, y es comdn observar depresiones en los -

.... /· 



•.•• /71 

bordes de dicho drgano a nivel de los puntos de contacto con 
los dientes. 

Tratamiento: 

El tratamiento del diabético corresponde al médico y co~ 

prende la adrninistraci6n 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 cr6nica, esta hipofunci6n puede deberse a destuc--­
ci6n y atrofia cortical o pérdida de funci6n debida a otras 
enfermedades, en particular la Tuberculosis. 

Esta enfermedad se caracteriza por debilidad progresiva, 
pérdida de peso, hipotensi6n, pigmentaci6n, anorexia, v6rni-­
tos y dearrea1 puede presentarse tambi~n cefalea, pareste--
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cias, irritabilidad y pérdida de la memoria. 

La lengua se encuentra afectada en esta enfermedad por -
pigmentaciones o lesiones pigmentadas, las cuales var!an de 
nego azulosas a grises parduscas y suelen presentarse como -
manchas irregulares: una caracter!stica de la ?igmentaci6n -
de este padecimiento es que no desaparecen después de la te­
ra~utica. Estas lesiones pigmentadas suelen ser uno de los 
primeros s!ntomas de la enfermedad de Addison. 

Tratamiento: 

Todos los pacientes con enfermedad de Addison recibir4n 
terapéutica sustitutiva con .la hormona espec!fica, por medio 
del médico. La Cortisona e Hidrocortisona es la base del -­
tratamiento en dosis fraccionada de 25 a 37.5 mq. 

Eritema Multiforme: 

El Eritema Multiforme puede ser de etioloq!a de1conocida 
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aunque se piensa que hay algunos factores predisponentes como 
lo son ta hipersensibilidad a los alimentos y flrmacos o has­
ta una alergia secundaria a infecciones estreptoc6cicas, v!ri 
cas, fungosas, parasitarias, etc. Esta enfermedad suele afee 
tar; lactantes, niños y adultos j6venes; es más frecuente en 
primavera e invierno y no ~arece guardar ninguna relaci6n 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 intoxicaci6n, deshidrataci6n y mal estado gene­
ral, as! como lesiones d6rmicas eritematopapulosas de color -
ro'jo brillante a ptlrpura oscuro, afectando dorso de las manos 
y mGs'culos. En ocasiones solamente afectan la boca. 

Las ,lesiones bucales pueden ser la primera o la Gnica ma­
nifestaci6n. de esta enfermedad, afectando principalmente len­
gua, paladar y mucoaa del carrillo. En un principio son ves! 
culas o bulas, eitas lesiones son zonas irregulares rojizas 
elevadas de tamaño variable. 

La lengua es un foco frecuente de lesiones muy dolorosas, 
pueden estar afectadas zonas importantes del dorso de la len­
gua, con señales muy claras de presi6n de los dientes en los 
bordes del Organo. Generalmente, una vez instalada la erup--
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ci&t. en la maC08a bacal, M obaerva hipertrofia de loa ganglio• 
11nflticoa del cuello. 

Tratlaientoa 

Loa tro11•C09 aneata11C08 o loa ane1ta11coa local••• a11--­
v1an -.ndn..anete el dolor y permi~an conHrvar una aUment! 
c16n 1atiafactor1a. Pueden aplicar•• antimicrobiano1 local•• o 
general•• para disminuir la flora •icrobiana que cau1a qran PA! 
te del dolor en Hto1 pacleciaientoa. TUlbian H puede pre1cr1-

bir CG110 tera~utica general de 101t•n, ~lejo •a• con gran-· 
de• cloai• de vitamina •e•, a ra1dn de 6 a 9 c•p1ulaa al dla. 

l•carlatina: 

La E•carlatin• en una enfermedad aguda aantal)1GM, 1u. gerMn 
cau1al •• el Stre,tococcu. scarlatinu, •u pedodo de incuba-­

c15n •• de 2 a 7 dla1. LO• dntomu inicial•• de ••ta afecci6n 
con.i1ten • f1e!n de lt a •oc: Farin9iti1 y vdllito, el euntea 
aparece de lH 18 a lu 16 hr1. "9•pu'• de iniciado• lo1 aln~ 
••· 1.a1 1onu punteade• rojiza• M inician en la cabe1a y CU! 

···~' 



•••• /75 

Uo, pero pronto ·invaden todo el cuerpo. 

Dentro de l•• caracter!•tica• oral••• la lenqua, al prin• 
cipio, uniforme y fuertemente cubierta por una ca~a blanca, -
pero en plazo de unH 2C hrH. la Hl:narra dHaparece a nivel 
de lo• borde• y en la punta. IA• papilaa funqifol'M• hincha• 
da• • hipertaicaa •• observan como aanch•• roja• viva• a tra· 
vt• de la •aburra. '1'odo el reveat1m1ento d9aapareoe lueqo --
9radualllante dejando una auperficie liaa tachonad.A con laa P! 
pil .. fun9iformea 1nf l111adaa, produciendo la 1Jlla~e~ caracte•• 
rlatica d9 la denOllinada •1en911a de fre•a•. Eate tipo d9 in• 
fecci6n ••le dejar inmunidad permanente. 

Tratamiento a 

11 tratamiento lo .ulpon~a el .. 41co, que por lo 9eneral · 
·se tratad a baae de .Pen1c1lina lenut1nica en 4o•1• que van 
.d9 600,000 m a 1,200.ooom. LH 1••1on•• oral•• uuai.ente 
eo·lo necHitan trataaiento •int:matico. 
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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 espleno y hepato­
megalia, as! como la invaci6n de ganglios linf!ticos, el lu-­
gar inicial de la infecci6n acostumbra estar en los pulmones, 
es comun encontrar anem!a y leucopenia. Aproximadamente en -
un 95% de los pacientes, la evoluci6n es asintom!tica y en la 
mayor!a 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 pe~ 

.sar en histoplasmosis frente a lesiones nodulares, ulceradas 
o vegetantes dé lengua, labios y mucosa oral en general. En 
este tipo de lesiones al principio aparecen unas p!pulas o n6 
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 tambi~n ha sido eficaz en los adultos, en do­
sis bucales de 6 gr. diariamente y puede darse junto con la -
administraci6n de Anfoterisina "B". Algunos autores (Plot--­
nick y cerril recomiendan la inyecci6n de 2,000 unidades de -
Nistat!n por ml. de de glucosa al 5% dentro de los nOdulos y 
alrededor de ellos, asegurando ~ue con esta t~cnica se logra 
la desapariciOn lenta, pero completa de las alteraciones pat2 
l6gicas localizadas. 

Lepra: 

La Lepra es un proceso infeccioso poco contagioso, produ­
cido por el Hycobacteriwn Leprae, que suele encontrarse en -­
cl!mas tropicales. Este proceso se caracteriza por la des--­
trucci6n tisular lenta, pero progresiva. Se presentan exace~ 
baciones agudas y remisiones espont4neas, cada episodio sign! 
fica mayor destrucci6n, con cicatriz y deformidad de las. zo-­
nas afectadas, hay poco. dolor. 

..~./ 
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Las lesiones bucales de la Lepra consisten en pequeñas ma 
sas tumorales, que frecuentemente se rom~en y ulceran por --­
traumatismos o infecci6n secundaria. 

Es común encontrar estas lesiones en la lengua, paladar -
duro y labios. La lengua muestra 9liegues profundos y m~s -­
tarde deformidad cicatrizal. Muchas veces las lesiones lin-­
guales de la Lepra se acompañan de leucoplasia. 

Tratamiento: 

Los derivados de las sulfonas como el Prom!n, la Oiasona 
y el Promizol han logrado curar lesiones de la mucosa oral y 
mejorar considerablemente el bienestar del enfermo. En los -
casos resistenes a las Sulfonas, es posible sustituirles me-­
diante un tratamiento con el antibi6tico denominado Oxitetra­
ciclina. 

Lenfopat!a Ven6rea: 

La'Linfopat!a 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 in~ 
culaci6n aparece una ves!cula primaria que va seguida de ade­
nopa t!a regional dolorosa, malestar, escalofríos y una fiebre 
ligera. Tiempo despu~s la adenopat!a inicial au.~enta, y ter­
mina abriendose los ganglio&, 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 autoinoculaci6n. La lengua es un foco coman -
de lesiones orales, en particular en las prostitutas; estas -
lesiones consisten en pequeñas Glceras superficiales ligera-­
mente dolorosas con bordes blandos, que se presentan en la -­
punta de la lengua. En los casos de larga duración existen -
zonas de retracción cicatrizal, con pequeñas &reas de color 
rojo oscuro donde se pierde el epitelio superficial y apare-­
cen p4pulas liquenoides opacas y de color gris4ceo. 

Tratamiento: 

La sulfadiacina en dosis de 4 gr. al d.ta suele dar buenos 
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resultados, desapareciendo los l!ntomaa y lesiones en un pla­
zo de 2 a 3 semanas. Las lesiones bucales desaparecen por -­
efecto de la terap4utica antes mencionada. 

Sífilis: 

La stfilia es-una enfermedad que se ha clasificado como~ 
ven,rea, aunque puede transmitirse por maniobras intraorales 
a personal profesional Codont6logos); ea. un padecimiento oca­
sionado por un microorganismo llamado Treponema Palidum y su 
tran1misi6n ea de persona a persona. En las fases iniciales. 
de la S!filis, las caracterlsticas lesion~• 4• la cavidad bu­
cal y de· loa labios pueden sugerir el dia9ndatico. Para el -
perfecto e1tud~o de. este padecimiento •• ha dividido en 3 pe­
dodoa; primado, aecui:idario y terciarj:o, encontrandose en ca 
da uno de ellos lesiones li9uale1. 

Periodo Primarios 
Deapua1 de un periodo de 1nc:ubac16n de 3 semanas, aparece 

un infiltrado inflamatorio,eroaivo o ulcerado, en el luqar ·de 
la 1nfecci&n conocido COllO Olancro Sifilitico, eat• tipo de -
1H16n e• frecuente encontrarlo en la punta de la len9ua, 
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am1gdalas, encta• y otras partes de la cavidad bucal. 

El Chancro maduro e• un n~dulo redondo u ovalado, indolo­
ro, rojo marronoso, duro, que se ulcera en casi toda su supe::, 
ficie, la base de la dlcera es brillante y ofrece un aspe~to 
limpio y claro, adem!s existe tumefacci6n indolora de los ga~ 
qlios regionales. El Chancro cura al cabo de algunas semanas. 

Periodo Secundario: 
Despu4s de 8 a 10 semanas de haberse producido el conta"'.­

gio da comienzo el periodo secundario de la Slf ilis con un -­
exantema generalizado, la erupci6n maculopapulosa aparece con 
mayor frecuencia en extremidades que en la cara. Este perío­
do se inicia con fiebre moderada, ronquera y disfaqiar las -­
~lgdalas est&n tumefacta• e inflamadas y en cuanto a la len­
gua cabe observar placas mucosas. 

Todas las lesiones intraorale• no duran mas que unas cua~ 
tu semanas, pero son muy importantes para el diagncSstico, -­
puesto que pueden constituir los Gnié:os Signos cUnico• de e! 
'te per!odo. Todas las lesiones hGmedu de la Slfili• secund! 
.ria, son altamente contagiosas y representan una fuente peli­
grosa de infecci6n. 
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Periodo Terciario: 
Las lesione• sifil!ticas tard!as inciden frecuentemente -

en la cavidad bucal y labios, formandose granulomas indoloros 
que se necrosan por colicuaci6n, estas l~siones son llamadas 
gomas sifil!ticas. 

Despu6s de la perforaci6n, se forman unas Glceras bien d~ 
limitadas, en forma de sacabocados que cicatrizan al cabo de 
varios meses. Cuando no se produce la necrosis central de •! 
tos granulomas, aumentan su tamaño por confluencia y se ex-­
tienden perif,ricamente con aspecto serpinqinoso, este creci­
miento se efectGa mll en amplitud que en profundidad.· 

Existe una forma de S!fili• terciaria que afecta a la le~ · 
gua especialmente, formando unas induraciones irregulares no 
ulceradas con un patron de surcos asim6tricos alternando con 

. leucoplasia y con zonas lisas que cubren la totalidad del do~ 
so de dicho 6rqano. Al principio, la lengua suele aumentar -
de tamaño pero mas adelante puede sufrir un notable retrai--­
miento. Esta forma de S!fili• terciaria de la lengua se en-­
euentra casi exclusivamente en el vardn, considerandose como. 
una lesi6n precanc:erosa, ya que alrededor de unA tercera par­
te desarrollan un carcinoma de ~lulas escamosas. 



•••• /83 

Tratamiento: 

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

Tuberculosis: 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa muy difundi­
da que ataca al hombre y puede deberse a cepas humanas o bo­

vinas de Mycobacterium Tuberculosis y se presentan como fac­
toras ~redisponenetes importantes; una nutrici6n deficiente, 
un ejercicio flsico agotador, las enfermedades generales que 
debilitan al paciente y ciertas enfermedades respiratorias. 

Los primeros slntomas de esta enfermedad son muy incidio­
sos, y pueden inciuir p6rdida de peso, anorexia, fatigabili­
dad, aceleraci6n del pulso, palidez, amenorrea en la mujer, 
aat como una tos persistente acompañada de un esputo teñido 
de sangre. 

La ulcerac16n tuberculosa de la lengua coexiste en gene--

••• i/ 



•••• /84 

ral con lesiones tuberculo11as pulmonares en actividad y sue­
le aparecer al mismo tiempo que el cuadro laringeo, no son -
lesiones frecuentes. Este tipo de afecciOn se presenta como 
una dlcera a veces tlnica, alargada, con bordes cortados a P! 
co, poco prominentes, de fondo qrisAseo, irreqular y sin ba­
se indurada. 

Otras veces la ulceraci6n principal suele ir acompañada 
de otras m4s pequeñas. Se sitda en la punta o en los bordes 
de la lengua, determinando dolores intensos y sialorrea; sue 
le presentar adenopat!aa satflites. 

Se ha descrito tambifn la lesi6n tuberculosa profunda -­
con fondo caseoso, que no· cicatriza, infectada secundariame~ 
te, verdadero tuberculoma que se abre formando una ulcera--­
ci6n profunda. 

Tratamiento: 

La terapfutica de esta enfermedad estar4 a cargo del.mf­
dico, que generalmente se basa en la utilizacidn de Eatrept2 
micJ.na, Isoniazida, Acido Paraaminf?HlicUico y/o el Etambu- · 
tol. 
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Walfer y colaboradores utilizaron con ~xito la Estrepto 
micina para tratar lesiones tuberculosas, opinando que la -
acci6n del f!rmaco es principalmente local. 
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X 

LESIONES POR DEFICIENCIAS NUTRITIVAS. 

La lengua es muy sensible a las deficiencias nutritivas -
y aberraciones en la dieta. El exAr.ten de la lengua es senci­
llo y sus signos dan eon frecuencia una indicaci6n ?recoz y -

relativamente 9resisa del estado nutritivo del 9aciente. Des 
de el punto de vista del diagnostico cl!nico precoz de las -­
condiciones nutritivas, tal vez los hallazgos mas importantes 
est~n en la lengua y la boca. Estos hallazgos pueden aubra-­
yar la necesidad de obtener una historia, un eximen f!sieo y 
un estudio de laboratorio completos 9ara ~ermitir un diagn6s­
tico correcto. 

La vitamina •A• es sumamente necesaria para· la formaci6n 
normal y mantenimiento del epitelio. En la deficiencia _de v! 
tamina •A• se puede observar la ~iel y la mucosa secas, ••~e­
ras,· escamosas y caracterizadas por hipergueratosia. 

La relaci6n de la deficiencia de la vitamina •A" con la -
hi99rqueratosis de las membranas mucosas ha llevado a numero­
sas investiqaciones acerda del efecto de la administrac.i6n de 
vitmnina •A•. en los pacientes con leucoplasia oral o lesiones 
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querat6sicas, que no pudieron ser corregidas mediante la eli­
minaci6n de los irritante• 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 presici6n, quiza porque es muy r~ 
ro encontrar deficiencias graves de esta vitamina en el ser -
humano. 

Tratamiento: 

La dosis terapedtica habitual de vitamina •A" se encuen-­
tra entre 50,000 y 100,00Ó u .• I. al d.ta. Sin embargo el odon­
t6logo puede prescribir trosiacos de vitamina •A•, a r.az6n de 
iS0,000 U.I. tres veces al d!a, como tratamiento de la hiper­
querato1is simple de la mucosa bucal. Esta terap4Sutica util! 
zada •• mayor que la habitu~l, por lo cual el cl!nico debe -­

buscar con cuidado signos de posible intoxicaci6n o intolera~ 
cia a la vitamina "A" (Anorexia, irritabilidad, fisuras en -­
loa &ngulos de la boca; sa.ngrado de labios, exoftalmos, etc.) 
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complejo V1tam1nico •e•. 

Tiamina B1: 

Las lesiones de la boca por deficiencia de tia.~ina rara -
vez son lo bastante graves para que el paciente busque aten-­
ci6n especializada. Se ha comprobado que la carencia de Tia­
~ina provoca qran hipersencibilidad en la lengua y en la muco 
sa oral. 

La mucosa de la boca, la lenqua y los tejidos de la encia 
pueden tener un aspecto satinado con un color rozado peculiar. 
Es coman el crecimiento e hi?ertrofia de la~ ~a9ilas funqifo! 
mes, ea por esto que la lengua se presenta edematosa y con --
9E!rsistencia de los relieves dentales en sus·bordes. 

Tratamiento: 

La terapeGtica se basa en la aplicaci6n de Tiamina en do­
sis de 50 mq. tres veces al d!a. 
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Riboflamina: 

La deficiencia de Riboflarnina puede acompañarse de lesio­
ne• qravaa de la mucosa oral y tejidos peribucales. En las. -
primeras facas de la deficiencia, las papilas fungiformes es­
t4n hipertrofiadas y edematosas .• y comunican al dorso de la -
lengua un aspecto granuloso especial, hay atrofia completa o 
parcial de laa papilas filiformes. 

La hipertrofia de las papilas puede ir seguida de la den~ 
daci6n y conqastion capilar, que origina una coloraci6n mage~ 
ta o rojo pdrpura caracteristico en la deficiencia de Ribofl! 
vina, por lo cual el cl!nico pu~de tener a veces la impresión 

·da una ligera cianosis. 

Son frecuentes las alteraciones inflamatorias, especial-­
mente en. la punta y los bordea de la lengua, por esto es tam­
bien bastante comdn encontrar depresiones debidas a los dien­
tes en dichos bordes. 

Tratamiento: 

La carencia de Riboflavina se trata por administraci6n de 
25 a $0 mg. de aste factor vitam!nico en varias dosis, junto 
gonotros componentH del complejo vitam!nico •a• y vitamina 

"C" • 
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Acido Nicot!nico o Niacina: 

La.prolongada deficiencia de niacina origina la pelagra -
en el ser humano. Las alteraciones bucales constituyen la -­
primera manifestaci6n cl!nica de esta enfermedad, dentro de -
las afecciones orales, las mls características se presentan -
en la lengua. 

Estas alteraciones eat&n representadas por _la descamaci6n 
de las papilas linguales, que da or!gen a la llamada "lengua 
calva". Al principio, solo resultan afectados la punta y los 
bordes. Sin embargo, a medida que la enfermedad proqresa, to­
da la lengua puede resultar enrrojecida y tumefacta. 

A lo larqo de loa bordea de la len~ua, •• observan inden­
taciones ~roducidas por loa dientes debidas a la twnefacci6n 
del 6rqano1 mls tarde se produce una deacamaci6n generalizada 
del dorso de la lengua, que se vuelve seca y de ••pecto rojo 
musculoso. Las papilas se atrofian y se necrosan, en el tej! 
do necr6tico puede sobre añadirse una infecci6n moniliasica o 
de Vincent secundaria, que conduce a la formac16n de una sab~ 
rra blanquesina y espesa en la lenyu., este drgano se vuelve 
extremdamente sencible, presentando dolor al caner o al beber. 
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Tratamiento: 

La terapedtica consiste en la administraciOn de Niacinami 
da en dosis altas de 150 a 300 mg., as! como de otros elemen­
tos del complejo •a". 

Acido Pteroilglut'mico o F6lico: 

La deficiencia de Acido F6lico origina el Esprue, en es­
ta enfermedad las lesiones bucales son muy oanif iestas y mu-­
chos cl!nicos eseran que se presenten antes de establecer un 

· dia9n6stico de certeza. 

El paciente se queja de una sensaciOn de ardor de la len­
gua y de la muco1a bucal. 

La len9ua esta inflamada, con crecimiento y prominencia -
de la1 papilas funqiformes, pueden aparecer fisuras superfi-­
cial•• en dicho 6rgano, y son comunes mucha• pequeñas lesio-­
ne1 ve1.iculares herp4ticas ~ En ocasiones se observan graves 
dlcera1 de la lengua y la muco1a. Estas rnanifestacione1 buc! 
les pueden aparecer una vez insalado el Es~rue. 
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Tratamiento: 

La dosis terapeGtica diaria de Acido F6lico aconsejable -
es de 5 mg. Deben prescribirse al mismo tiempo otros elemen­
tos del complejo •e• y vitamina •e•. 

Piridoxina: 

La Piridoxina, el Piridoxal y la Piridoxamina comprenden 
el grupo de compuestos de la vitamina •e6"· La deficiencia -
de este compuesto puede provocar gloaitis y queilosis angular 
bilateral dentro.de la caividad oral. La glositis va asocia­
da con edema Óe la lengua, leve qlo1odinia, atrofia de las 
papilas·linguales, especialmente en la punta y una capa de c2 
lor p6rpura en la lengua. 

Tratamiento: 

Las dosis terap6uticas aconsejables so~ de 2 a S mg~ por 
d!a, junto con otros elementos del complejo vitam1nico •e 11 
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y vitamina "C". 

Vitamina "B12": 

1a manifestaci6n cl!nica mis importante de la deficiencia 
de vitamina "B12" es la anemia perniciosa o anemia de Addison, 
esta enfermedad no se debe a la falta de vitamina en la alimen 
tac16n, sino a un defecto de absorci6n intestinal. Dentro de 
las manifestaciones bucales, los siqnos y s!ntomas linguales -
son notables y frecuentes. ·• 

Entre las primeras manifestaciones de la enfermedad 3e ob­
serva una glositis dolorosa con qlosopirosis •. Se9Gn parece, -
la mitad de los·enfermos que llegan al consultorio dental se -
quejan de lenqua dolorosa, de dificultades en la degluci6n o -
ambas cosas. La Glositis que acompaña a la anemia perniciosa 
se caracteriza por un color rojo intenso y una_distribuci6n en 
la punta y los bordes del 6rgano, con atrofia papilar en la z~ 
na afectada. 

~n los casos graves, disminuyen todas las pa9ilas de la -­
lengua, perdiendo se en parte el tono muscular normal. µna de . 
las caracter!sticas notables de la anemia perniciosa es la re-
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mi•i6n e•pont&nea de loa s!ntomaa linguales. La lengua se vue! 
ve lisa y el paciente experimenta una sensaci6n de rigidez, se 
considera que una lengua eritematosa e inflamada es un signo -­
diaqn6stico importante en esta enfermedad. Se ha observado -­
que algunos ?acientes sufren tambi~n ?érdida de las sensaciones 

'· 
gustativas, ademas puede presentarse también neuralgia del Tri-
q6mino. 

Tratamiento: 

Para corregir este estado patol6gico, se recomienda la adm~ 
nistraci6n de grandes dosis intramusculares de vitamina •a12" -
(1,000 mg. por ml.) dos vece• por semana. 

Deficiencia de Hierro: 

t.a defi.ciencia de Hierro puede ser el resultado de una apo! 
taci~n inadecuada de Hierro, de una alteraci6n en la absorci6n, 

.o bien, a una grave p•rdida de Hierro." Esta enfermedad puede·~ 
presentar manifestaciones cl!nica1 variada• e ine•pec!ficas, ~­
•in embargo, en la ·lengua y en la mucosa oral se pueden ob••r--
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var tambi~n alteraciones de este padecimiento. 

Es frecuente la palidez de la mucosa oral, la lenqua est& 
p.Uida y puede presentar atrofia de las papilas, adquiriendo 
una apariencia lisa y lustrosa, especialmente en la punta y -

los bordes. Microsc6picamente se puede observar que en algu­
nas zonas de aparente atrofia completa, existen ?•Pilas pero 
de forma aplanada. 

Al prequntirsele intensionalr.iente, el paciente puede adm! 
tir tener una hiperaencibilidad o una sensaci6n de quemaz6n -
en la lengua al ingerir comida. calien~~· o condimntadas. 

Las lesiones de la lengua no son eapec!fica• y pueden 11! 

qar a confundirse.con las de la 9lositia migratoria benigna -
(lengua geogr&fica), las de carencias vitam!nicas o con la -­
irritaci6n crdnica por superficies asperas de los dientes y -

un espacio lingual inadecuado. 

Nunca deber4n el odontdlogo o el 8'dic:o administrar al 9! 
ciente sales de hierro sin haber realizado todos loa estudios 
de laboratorio posibles y adecuados para este caso,. as! como 
tampoco se deber4n llevar a cabo cirÜg!a bucal de elecci6n o 
tratamientos de parodoncia, ya que podr!a ocurrir un sangrado 
excesivo o una mala cicatrizaci6n. 

. .... / 
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X I. 

LISICllBS 'l'MUMTICAS. 

La lengua ea un 6rgano que se lesiona con frecuencia al i~ 
terponerse entre los dientes durante cddas, peleas, ataques -
epillpticoa, mordeduras accidentales o a veces lesiones infli­
qidas en el consultorio dental1 los traumatismos leves en gen! 
ral sanan pronto, debido a la rica circulaci6n lingual, mien-­
tras que laa heridas graves se caracterizan por una intensa 
hemorragia. 

Olceraci6n Simple de la Lengua: 

La dlcera simple de la lengua puede ser la resultante de -

~e mordedura o de un corte producido por un i~atruaento intr2 
ducido en la boca ( a v.c .. el Forcep'• o loa elevadores pue-­
den. reabalar y leaion~ l• lengua), otra• ocasione• ea un mo­
lar en mal estado o alguna pieza dentaria fracturada que pre-­
Hnta ·un borde cortante·o bien 1,1na pr6tesis en condiciones d~­
fectuosa1 que traen consigo la le1i6n del drcJano. 

La uleeraci.& aparece ut deapu•s de un proceso irritativo 
cr6n1.co subaquado o frente a un hecho· concreto ·que el enfermo 
relata con precia16n. 

- ... •(, 
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Cltcamente se c0111prueba una fisura, una ulceraci6n o una -
· Glcxra profunda, a la que se agrega generalmente un proceso i~ 
:flamatorio mas o meno• importante, la base de la lesi6n no es 
·indurada y exi•te dolor. Si el !lroceso inflamatorio sobreagr!. 
gado adquiere cierta importancia, puede aparecer una adenopa-­
da aatflite. 

·E•tas dlcera•, qenersll'\ente localizadas en el borde o pun­
·ta, 1uelen cicatrizar CXll dificultad haciendo•• crdnicas o apa­
recer en los caracteres cltnico1 de otras afecciones que dete! 
minan Glceras de la lengua (inflamaciones crdnicas, ,neoplasias, 
etc.). 

Condicionan la cronicidad del proceao: la repetici6n del -
. traumatismo (como en el caso de la pr6te1is o del molar), el 
·estado de sep•i• bucal por mal•• condiciones de higiene, ca--­
rie• dentaria•, eatadcs carencialea, etc. Fuera de ••ta• con­
dic:ionea, el comGn que la lesi6n, ·una vez dHaparecida la cau­
sa, evolucione favorablemente en corto plazo, con l~ re1titu-­
C16n integra del tejido. 

La dlcera •imple de la lengua •• una afecci6n trivial, de 

poca importancia, cuya evoluc16n es siempre favorable y que no 
reviste ninqGn riesgo. LO fundamental •• au diagn6atico dife- . 
·rencial: todo pdctico que vea una Glcera de la lengua debe t! 

·, .... / 
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ner presente todas las afecciones que pueden determinar ulcer! 
ciones de lengua parecidas a la Glcara simple, pero que difie­
ren de esta en que son afecciones serias cuyo error diagn6sti­
co determina consecuencias nefastas. 

Frente a una ulceraci6n de lengua se deber! realizar una -
semiología minuciosa que obligar! a establecer: El lugar don­
de se asientan sus contornos, su profundidad, su fondo, sus -­
bordes y su base. _La palpaci6n se har4 con ambas manos, si--­
tuando la izquierda en la reqi6n submaxilomentoniana: se busc! 
ran infiltraciones 9rofundaa leñosas y •e exploraran los gan-­
glios. Las diferentes caracter!aticaa-·de 'la lesi6n hadn pen• 
sar en una u otra afecci6n con lo que se podr4 hacer un diag-­
n6stico presuntivo • 

. Tratamiento: 

La terapedti~a a seguir aer4, en primer tfrmino, suprimir 
la causa, agregando a esto la vitaminoterapia, siend~ aconsej! 
ble la v!a parenteral, sobre todo la vitamina •e" y el comple­

. jo •a•. Si existiese un proceso inflamatorio se indicaran -
antib16ticoa y siempre sera dtil mantener en la boca un ambie~ 
te alcalino. 

. . • .. / 
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Si la lesi6n se prolonga y este tratamiento sencillo no tie 
ne 6xito, es bastante recomendable realizar una biopsia para h! 
cer un estudio histopatol6gico de la lesi6n, ya que tambi~n es 
posible que se desarrolle un carcinoma si existe una lesión ul­
cerada crónica persistente. 

Lesione• por Rayo• •x•s 

.Las radiaciones ionizantes pueden ocacionar manife1taeiones 
cutlneas y mucosa• agudas as! como secuelas a largo plazo, las 
mucosas ion mas sen1ible1 que la piel frente a 101 rayos •x• y 
a 101 procedente• de sustancia• radioactivas. La reaci6n en la 
muco•• es mas precoz, acentuada y que suele deaaparecer con ma­
yor lentitud. 

La reaci6n aguda en la mucosa lingual •• caracteriza porque 
ae recubre de un•• placas opalescentes parecidas a la• placas -
mucosas de la Slf ilis Secundaria y que pueden ser li1a1 o verru 
qosaa e irregulares, desqarrandose con facilidad. M!s adelante 
se forma una aeudomembrana amarillenta parecida a la observada 
en la mucoaa labial, jwito con atrofia y pigmentac16n. 

Dentro de la• alteraciones tardlas, la lengua puede preaen• 

...... / 
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tar una desaparici6n completa de sus papilas, en alg6n caso se 
produce tambi6n una hiperplasia de las papilas filiformes, fo~ 
mandose la lengua vellosa. En las faces avanzadas, la exposi­
ci6n microsc6pica revela una atrofia epitelial que se alterna 
con focos de hiperqueratosis, acantosis, disqueratosis, y, oc! 
sionalmente, alteraciones sugestivas de un carcinoma intraepi­
telial de c6lulas escamosas. 

Tratamiento: 

La terap6utica esta encaminada al empleo de trosiscos con 
antibi6ticos, que no solo ayudan a la euraci6n de dlceras pe-­
queñ~s,, sino que en ocasiones tambifn alivian las molestias. 
Se recomienda tambi6n la aplicaci6n frecuente de ungGento de -
Clorhidrato de Meticaina sobre las zonas afectadas, as! como -
el .uso del ungllento de Lidocaina, pero se requiere de vigilan­
cia extrema para evitar dosis tdxicas. 

Quemaduras T6rmicas: 

Las lesiones de· tipo t6rmico son· producidas i?or alimentos 
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demaciado calientes o bien por el mal habito de fumar al rev~s, 
o sea, la introduccion en la boca de un cigarro por su extremo 
encendido. Las quemaduras superficiales forman vesícula, la -­
cual se rompe y descarga algo de Linfa, despufs de lo cual hay 
dep6sito fibrinoao que sustituye el epitelio descamado, la muc2 
sa se encuentra roja e inflamada y hay dolor. 

'l'ra tamiento: 

La tera~utica c:onaiate prihcipalmente en la prevenci6n de 
infecciones de la muc:o1a le1ionada y 1e recomienda el empleo de 

la Penicilina, a11 CQlllO la apliclci6n diaria de Violeta de Gen­
ciana en la herida. 

Lesione~ Qu1micas: · 

Las le1iones qu!micas pueden ser causaclaa por el uso prolo~ 
qado de germicidas, Yodo, Fenol, Mercurio, Plomo, por dentifri­
cos y •Óluciones para enjuagues bucales ( provocado por aler--­
c¡ias a cualquiera de las cliversa8 sustancias escenciales u.sa--­
das ) , inclumive la Aspirina y el Sulfatia1ol ·si •• retienen en 
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la boca. Provocando quemaduras dolorosas, manchas blancas del 
epitelio, inflamaci6n de la mucosa, lengua vellosa y formando­
se en algunas ocasiones ampolla o &mpula. 

Tanto los &cidos como los alcalinos y las sales causan le­
siones graves en la mucosa oral. Este tipo de lesiones pueden 
producirse accidentalmente o por instintos suicidas y crimina­
les. La mayor1a de las alteraciones producidas se observan en 
la orofaringe. 

Los leidos suelen formar una costra de cauterizaci6n de -
color caracter1sticor Acido Clorh!drico, blanco gris&ceo; Aci­
do- Carbdlico, gris blanquecinor Acido N1trico, amarillo naran­
jar Ac+do Ox&lico, ·9ri• blanquecinor Acido Sulfdrico, marron• 
rojizo a negror Acido cr&nico, amarillo; y Acido Ac,tico, bla~ 
quecino. Las soluciones de Acido Salic1lico y Acetato de Alu­
minio provocan una costra blanca con un borde grueso y muy en­
rojecido que, no obstante muestra uná buena. tendencia a la cu• 
rac16n. 

Peores que las lesiones provocadas por los leidos son las 
debidas a los &lcalis. Los tejidos afectados se tumefactan y . 
se vuelven transparentes y "jabonosos", la curaci6n da lugar a 
la formaci6n de notables cicatrices y, en ocasiones, a trasto! 
nos del habla. 

• .... / 
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Las sales ejercen su acci6n a trav~s del efecto hidrol!ti­
co, en parte como Scido y en parte como base. Especial impor­
tancia merecen el Permanganato Potásico, los carbonatos de so­
dio y Potasio, el Nitrato Argentico y el Sulfato de Cobre. 

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

Tratamiento: 

Las lesiones químicas leves no rquieren tratamiento, en -­
una lesi6n extensa es conveniente la prevenc:i6n de infeccio--­
nes, se recomineda.Penicilina y aplicaci6n diaria de Violeta -
de Genciana. En los casos cr6nicos pueden haber ocurrido alt! 

·raciones irreversibles·que requieran extirpaci6n quir6rgica • 

... ~/ 
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TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS 

Tumores Benignos: 

1). - Fibroma 
2).- Gran u loma TraumStico 
3) .- Hemangioma 
4). - Linfangioma 
5).- Lipoma 
6).- Mioblastoma 
7) .- Neurilemoma Benigno 
8) • - Neuroma Traumitico 
9).- Oateoma y Condroma 
10).- Quiate de Retenci6n (Mucocele) 
11) .- Rabdomioma 
12) .- Ter a toma 

Tumorea Malignos: 

1).- Carcinoma Lingual 
2).- Epitelioma Espino - Celular de la Lengua 
3).- Rabdomioaarcoma 
4).- Sarcoma 
5).- Seudo-Sarcoma Asociado a Carcinoma de 

<:alulaa Eacamoaaa. 
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Tumores Benignos: 

Los. tumores benignos suelen estar encapsulados, por lo que 
no invaden los tejidos vecinos, y solo crecen por contigdidad. 
su desarrollo es lento y no se extiende a partir de su foco de 
oriqen, salvo por un crecimiento propio, no producen met4sta-• 
sis, solo pueden provocar la muerte si ocupan zonas vitales, -

. en general estos tumores suelen ser tratados mediante interve~ 
cienes quirdrqicas relativamente conservadoras1 la irradiaci6n 
carece de utilidad en estos casos. 

Fibroma: 

Son masas indoloras sin caracterl•tica• di•tintivas que -­
permitan un dia9n6stico clfnico, la falta de ulceraci6n o ne-­
crosis, su.crecimiento lento y, cuando est'n en 90sici6n mas -
profunda, la seudoencapsulaci6n o la .delimitaci6n de los teji­
dos circundantes, son otras caracterlsticas previsibles. 

Es un tumor que bucal.mente afecta la lenqua, descubriendo­
se a veces antecedentes traumaticos, es frecuente encontrar -
en ellos la hiperplacia fibrosa inflamatoria (la cual se pre--

••• ~1· 
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senta como masas bucales pedunculadas, ampliamente s'siles, h! 
perqueratinizadas, duras o blandas y ulceradas), en diversas -
ocasiones el proceso parece ser hereditario. 

En ocasiones aisladas se encuentran masas orales con una -
histoloqia monocelular fibrobl&stica, pero para que puedan -­
ser consideradas como fibromas, los ndcleos de las c'lulas de 
estos tumores deben conservar au carlcter fibrobllstico y no -
poseer, o aolo excepcionalmente figuras mit6ticas. Si se de-­
muestra la presencia de col!geno y.fibras de reticulina, cabe 
suponer que el grado de diferencia es avanzado. 

Tratamiento: 

La terapiutica quir6r9ica •• illlpone. 

Granuloma Trawilticos 

·Este tipo de twnor afect~ a las estructuras.orales, aobre 
todo a la lenCJUa. El Granuloma TraU11&t1co· es ulcerado, su du• 

.... / 
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raci6n varia de unos d!as a unas pocas semanas 1. histol6qicame!l 
te, existe un denso infiltrado inflamatorio que contiene nume­
rosos eosin6filos mezcaldos con algunas c1Uulas plasm!ticas, -
·linfocitos, c~lulas cebadas, neutrofilos e histiocitos, se pr! 
senta en culaquier edad y sexo. 

No requiere ningtin tratamiento especifico, pues se ha ob-­
servado que este tipo de afección cura espont4neamente. 

Hemangioma: 

!l Heman9ioma es un tumor benigno que se localiza con fre­
cuencia en la mucosa bucal, teniendo como principal ubicaci6n 
la lengua y mucosa labial. Se caracteriza por pequeños vasos 
1anqu!neos formado•, sobre todo, por c6lulas endoteliales; -­
por regla general e1 un padecimiento con96nito, se pre1enta 
al nacimiento y 9uede 1er re9re11vo hHta desaparecer. 

con re1pecto a su nomenclatura, 1e 'pueden cla1ificar en -
hemangioma ca9ilar (nevo vascular) y heman9ioma cavernoso, e! 
ta c:lasificaci6n est4 dada HgGn su tamaño y 1u e1tudio hi•t2 
ld9ico. El heman9ioma capilar•• pequeño, liger&l'lente eleva-. 
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do y bien limitado, de color azul oscuro y de consistencia bla~ 
da. El cavernoso es mucho mayor y su di4metro se encuentra en­
tre 3 o m!s cent!metros, su periferia no esta bien definida. 
Estas lesiones pueden producir un aumento de voltimen considera­
ble en el lugar afect~do y provocar alteraciones en la fonaci6n 
y funci6n masticatoria. 

Tratamiento: 

su terap6utica estar! condicionada al tamaño y localizaci6n 
anat6mica, este tratamiento pude ser; la excisi6n si es peque-­
ño; la eliminaci6n por medio de sustancias esclerosantes y, en 
algunos casos espectficoa, se puede utilizar la radioterapia. 
su pron6atico ea favorable. 

Linfan9ioaa: 

Loa Lonfanfiomas son unos tumores benignos cuyas cal11laa -• 
forinan'espacios ocupados por linfa o liquido seroso y estAn re­
vestidos por una capa Gnica de endotelio. Cltnicamente los Li~ 

·~·~I 
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fangiomas orales se diferencian de los hemangiomas por ser inc2 
loros o en casos sorprendentes, presentan coloraci6n azul; son 
de consistencia blanda e indoloros y no poseen características 
cl1nicas precisas. 

La localización mls frecuente en la regi6n bucal es, la len 
gua, provocando en este 6rgano una macroglosia pudiendo ser es 
te el signo inicial. No es raro que los Linfangiomas de la len 
gua evidencien un car!cter clínico papilar. 

Tratamiento: 

La tera~utica se basa exclusivamente en la intervenci6n -­
quirdrqica del tumor.· 

Lipoma: 

!l Lipoma es una tumoración benigna de c'lulas maduras del 
tejido conjuntivo adiposo, se ha observado en todas las estruc­
tuna orales pero de modo predominante en ·la lengua y mejillas • 

. . . . / 
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Cllnicamente los Li!>OJ!la• orales son unas masas amarillas, bla~ 
das y de lento crecimiento, a menudo tienen una periferia del! 
cada, .lisa y encapsulada o seudoencapsuladaJ raras veces son -
dolorosos, a pesar del gran tamaño que suelen alcanzar en alg~ 
nas ocasiones. 

Radiogr&ficamente, la localizaci6n en partes blandas de -­

los Lipomas, da lugar a una imagen redondeada y con una radio­
transparencia claramente diferenciada del mGsculo y tejido co~ 
juntivo fibroso vecinos. En algunas ocasiones los Lipomas de 
mayor tamaño pueden sufrir necrosis y hemorragias, siendo la -
lobulaci6n otra de sus caracter!sticaa. 

Tratamiento: 

Su tratamiento es la intervenci6n.quirt1r9ica. 

Mioblastomaz 

I• considerado un tumor benigno, pero que en algunos casos 

··'• .. / 
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(muy raros) puede llegar a malignisarce, su denominaci6n compl! 
ta es la de Mioblastoma de calulas Granulosas y se trata de un 
tumor que presenta una amplia distribuci6n en todo el organismo . 
y que pued~ ser mdltiple. 

Alrededor de un JSi de los mioblastomas de células granulo­
sas se presentan en la lengua, no parece tener predilecci6n por 
ningdn sexo y se puede observar en cualquier edad. Las lesio-­
nes aisladas descritas han sido de tamaño pequeño (menos de 2 o 
3 cent1metros), indoloras, no ulceradas y de color blanco o &111! 
rillo. 

Las c6lulas tumorales del mioblastoma son grandes y poseen 
un citoplasma granuloso p4lido claramente eosin6filo, estas c•­
lulas H hayan en grandes y pequeños grupos separados por un t!, 
jido conjuntivo fibroso, collgeno y dispuesto irregularmente, -
los nGcleos 1uelen ser centrales eón un aspecto vesicular o pl­
lido .y sin figuras. de mitosis. 

· Tratamientos 

-~ El tratamiento mas recomendable es el quirGrgico. 
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Neurilemana Benigno: 

Se trata de un tipo de tumor que cl!nic,¡unente aparece como 
una masa indolora de crecimiento lento, siendo su localizaci6n 
oral m&s frecuente la lengua, en la que 9uede alcanzar un tam! 

ño 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 est4n asocia 
do1 a un nervi~ perif6rico. 

Macroscopicamente, los neurilemomas est&n encapsulados y -

poseen una consistencia dura y el&stica; su color var1a desde 
el blanco al amarillo, con algunos focos necr6tico1 y hemorr!­
gicos en los de mayor tamaño, en ocasiones se observan s!nto-­
ma1 interesantes como la tos cuando la masa neurilP..momatosa -­
del nervio vago a nivel 4el cuello es objeto de palpaciones. 

Tratamiento: 

E1te tipo de tumores responden favorablemente con la tera­
pia a base de rayos •x•1 no se reéomienda la cirug1a, por la -
relaci6n con los nervios perif6ri_co1. 

. ... / 
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Neuroma TraumAtico: 

Es una proliferación localizada y excesiva de la termina-­
ci6n de un nervio lesionado, constituido por c'lulas de Schwann 
y Fibroblastos. En la boca se ubica con mayor frecuencia en la 
lengua y en los labios. Cl!nicamente, los neuromas trawnlticos 
se producen en sitios de lesiones previas, irritaciones cr6ni-­
cas o procedimientos quirdrgicos. 

Estas lesiones suelen dar sintomatolog!a dolorosa y una 
sencibilidad exquisita aunque no necesariamente, dichos tumores 
a menudo se observan redondeados y móviles, y sólo raras veces 
sobrep~san un di&metro superior a los 3 cms. 

Tratamiento: 

El tratamiento ser! la excisión y su prom6stico es bueno. 

Osteoma y Condroma: 

Estoi tipos de tumores 6seos y cartilaginosos b•nignos, 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 posterior de la lengua, cerca del agu­
jero ciego. Tambi~n los condromas de partes blandas orales -­
aparecen casi siempre en la lengua. 

Tratamiento: 

Cuando estos tumores se presentan en cavidad oral, la ciru 
g1a se impone. 

Quiste de Retenci6n: 

Quiste de reténci6n se le denOlllina normalmente al mucocele 
de la lengua, ya que se debe a la acumulaci6n de moco por ocl~ 
si6n del orificio del conducto excretor de una glindula muco-­
aa, que puede deberse a un traumatismo o mordedura de la len-­
gua. 

En la lengua el quiste se forma en las gllndulaa de Blan--

•.• ... / 
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din y NÜhn, localizadas en la parte anterior con orificios que 
se abren a la superficie inferior. Se caracteriza por ser una 
lesi6n pequeña, bien circunscrita, verde azulada y translaci-­
da1 contiene un liquido mucoso espeso. Si se lesiona o ~uncio 
na el quiste puede desaparecer. 

Tratamiento: 

La terap&utica consiste en la extirpaci6n de la su~erficie 
externa del quiste, en los casos de residiva, se recomienda la 
extirpaci6n completa, incluyendo la gl4ndula subyacente. Su -
pron6atico es bueno. 

Rabdomioma: 

Generalmente es un tumor benigno de la musculatura estria­
da poco frecuente. Cl!nicamente, los rabdomiomas orales se -­
presentan como masas indoloras, algunos con varios años de ev~ 
luci6n, todos son encapsulados o bien circunscritos, sin que -

.... / ' 
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haya signos citol6gicos de malignidad ni pueda considerace la 
aparici6n de recidivas como una de sus caracter!sticas. 

Aparece generalmente en las d~cadas intermedias de la vi­
da, llega a ser tan voluminoso que puede ocasionar macroglo-­
sia y con1ecu~ntemente trastornos de la degluci6n, su creci-­
miento es lento y por lo regular aparece en los dos tercios -
anteriorea de la lengua. Q 

Tratamiento: 

El tratamiento de eate tumor es quirdrgico y su pronosti­
co favorable. 

Teratoma: 

Un Teratoma es una auténtica neoformaci6n compuesta de -­
mtlltiples tejidos extraños a la localizaci6n en que se asien­
ta, en la cavidad oral, la zona mls afectada por este tipo de 
tumores e1 la lengua. Se han descrito varios casos, de 101 -
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cuales sobresale el de un teratoma lingual de un lactante del 
sexo femenino que presentaba una masa cuya mayor dimensi6n -­
era de 7 cms. al nacer. 

La Inmediata extirpaci6n quir6rgica no presentó complica­
ciones y el lactante se eonctraba en buenas condiciones y sin 
residivas al cabo de S años. · Histol6gicarnente se trataba de 
piel, tejido adiposo, tejido fibroso, hueso, carttlago y tej! 
do qlandular: el paciente no presentaba ninguna otra anomal!a • 

.... / 
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Tumores Maliqnos: 

Los tumores malignos son de dos tipos principales: Carci­
nomas y Sarcomas; son muy peligrosos, crecen r4pidamente, no -
tienen cápsula, invaden y lesionan los tejidos vecinos, produ­
cen tumores secundarios a distancia (met&stasis), sus v!as de 
de expanci6n son los vasos linf!ticos y sangu!neos, y cuando -
no son debidamente identificados o tratados, producen la muer­
te del paciente. 

Carcinoma de la Lengua: 

El carcinoma linqual es un tumor intraoral maligno, comdn 
e importante, es altamente mortal, predmina en el sexo mascu­
lino, incide sob.re todo en los Gltillos años de la edad adulta, 
sus caracter!sticas cl!nicas y su evoluci6n var!a considerable . . . -
mente seqdn la localizac16n, la cual suele ser la mayorla de -

veces en el borde lateral d8l tercio medio. 

una masa, a menudo indolora y con frecuencia descubierta -
por el pr~pio paciente, es el dntoma m&s comdn del carcinoma· 
de los dos tercios anteriores de la lengua.· El dolor muchas Y! 
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ces simulando una Faringitis, es el s!ntoma m4s importante del 
carcinoma del tercio posterior de la lengua. La disfagia o la 
y;>~esencia de un bulto en el cuello pueden ser las manifes·tacio 
nes iniciales de un determinado ntlmero de pacientes. 

El carcinoma lingual 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 -
ulceraci6n o descamaci6n superficial. A medida que la lesi6n 
avanza, la zona ulcerada aumenta de tamaño y queda con unos -­
bordes encorvados y gris&ceos. 

La• lesiones del tercio posterior de la lengua son d!fici­
les de viaualizar y tienen tendencia a infiltrar ~rofundamen-­
te. El signo f!sico m6s frecuente consiste en una zona de in­
duraci6n que se identifica a la palpaci6n profunda, a menudo -
existe ulceraci6n superficial: en las lesiones avanzadas, la -
lengua· se fija a los tejidos circundantes. 

El carcinoma lingual tiene una elevada incidencia de met&! 
tasia a los ganglios linf4ticos regionales. 

Tratamiento: 

Es tan grave el padecimiento que solo con una terap4utica 
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combinada de cirugta con radioterapia puede ayudar a que el e~ 
fermo tenga a lo sumo 5 años de sobrevi9a; Su pron6stico es -
muy desfavorable. Las principales causas inmediatas de muerte 
en los pacientes con carcinoma lingual son neumonía, obstruc-­
ci6n, erosi6n de los grandes vasos y caquexia. 

Epitelioma Espino-Celular de la Lengua: 

El epitelioma espino-celular es un tumor maligno, frecuen­
temente mortal, parece tener relaciones etiol6gicas bien esta­
blecidas con la sífilis, con la leucoplasia, con Qlceras 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 pequeña verruga, Olcera o fisura, es caracter!stico de es­
te. tipo de turor el dolor que provoca. casi desde su inicio~ no 
observable esta peculiaridad en ning(in otro tipo de canear, 
ocasiona un modo de hablar especial por la toroeza para mover 
la lengua. 

Babi tualmente a)'.>arece sobre o cerca del borde lingual, cr~ 
ce hacia adentro y pr6nto forma una Qlcera dura, irregular, de 

/) 
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mal aspecto; más tarde suele proliferar abundantemente, es muy 
productivo y llena la boca de una gran masa de aspecto fungoso, 
se extiende al piso de la boca y llega a los ganglio• submandi­
bulares y a los de la cadena carot!dea en uno o dos meses. 

Tratamiento: 

Las curaciones obtenidas por el tratamiento quirargico sori 
relativamente escasas; consiste en quitar casi en su totalidad 
la lengua en un primer tiempo y posteriormente disecar los ga!l 
glios del cuello. 

Rabdomiosarcoma; 

Es un tUmo~ maligno que se localiza con predilecci6n en la 
lengua, es el más frecuente que suele aparecer en la primera -
d~cada de la vida (entre los 7 'J 8 años de edad) • Estos tumo­
res tienen un crecimiento t!picamente rápido y se presentan co 
me.masas indoloras, tanto en niños como en adultos j6veries; la 

,,; ' 
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edad media de presentaci6n es de 20 años, habiendose registrado 
una ligera pre90nderancia por el sexo masculino. 

La duración de los slntomas antes del diagnóstico °ha ocila­
do entre uno y seis meses, por lo regular no existe ninguna ca­
racterística macroscópica que permita llegar al diagnóstico del 
Rabdomiosarcoma. 

Tratamiento: 

Lo m!s indicado es la ciruc;la, pero las estadlsticas indi-­
~an que sólo el 2Si o menos de los pacientes lograran vivir S -
años despub del tratamiento', ya que si hay met4stasie linfati­
cas se disemina por todo el cuerpo. 

Sarcoma: 

El sarcoma es un tumor maligno, gravtsimo, que ha sido des­
crito en general, en enfermos jóvenes hasta la tercera dfcada -
de la vida. Se presenta como una masa dura, abullonada, _de ere 
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cimiento r4pido, que llega a adquirir un gran vol\.Ullen dificul­
tando la degluci6n y la articulaci6n de la palabra. 

El estudio histol6gico mostrará en general un fibrosarcoma 
en activa proliferaci6n, sin cápsula limitante y con rnultiples 
mitosis at!picas. Establecido el diagn6stico histol6gico, es 
aconsejable la irradiaci6n y si se consigue localizar el proc~ 
so, la extirpación quirOrgica posterior. Habra que vigilar el 
estado general del enfermo e investigar las muy seguras metás­
tasis,· que impediran que el paciente sobreviva. 

Seudosarcoma Asociado a Carcinoma de C~lulas Escamosas: 

Este tipo de tumor es malig~o, siendo de naturaleza poli-­
poide, considerandose como el resultado de la ulceraci6n muco­
sa y del crecimiento excesivo del tejido de gra~ulaci6n, gene­
ralmente tiene un di!mtero de la 4 cms., por lo general se -­
presenta en la edad avanzada, teniendo predilección por el --­
sexo masculino. 

En este padecimiento casi siempre se encuentran anteceden­
tes de r&pido creci~iento y a menudo la lesi6n estaba ulcera-­
da; todo parece indicar que el sitio de prédilecci6n de este -
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tumor es la lengua. 

Son muy pocos los casos publicados, pero se sabe que el m~ 
jor tratamiento es el quirGrgico, aunque a decir verdad el pr2 
n6stico es sumamente grave, como el de todos los tumores malig 
nos ya que d4 met~statis ganglionares muy r4pidamente a todo -
el.organismo. 
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La cirugía de la lengua se limita casi exclusivamente a rea 
lizar amputaciones del 6rgano, en su mayoría parciales o al tra 
tamiento de lesiones traW!láticas de este elemento. 

La cirug!a de la lengua, est4 principalmente encaminada al 
tratamiento de los tumores benignos, ya que en los casos de ma­
lignidad, epiteliomas o carcinomas, por ser este Órgano tan va! 
cularizado linflticamente, la difusi6n es extensa y r4pida, por 
lo cual amerita hacer, no solo, la amputaci6n total de la len-­
gua sino tambi'n la ex6resis de la cadena linf4tica del piso -
de la boca y el cuello, lo que significa una intervenci6n o ci­
rug!a de •comando•, la cual es extraordinariamente mutilante y 

_casi siempre indtil, pues las met4stasis del mediastino no ~ue­
. den ·ser evitadas, ni controladas. En dicho caso, quiz& la ra-­

dioterapia serta el tratamiento indicado. 

En los canceres incipientes, de los que se ha he_cho un dia2 
'·;, 

n6stico pre~z y no existe invasi6n ganglionar aparente, pueden· 
ser· tratados por medio de amputaciones parciales de la lengua -
ayudadas con la acci6n de la radioterapia. 

Los tumores benignos mas frecuenentes en la lengua son los 
quistes, que pueden ser removidos en la forma habitual: Enu--­
cleaci6n cerrada del tumor con su cápsula. Algunas otras for--
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mas ·raras pueden encontrarse en la mucosa lingual, como los P6 
lipos cuya remoci6n quirdrqica no ofrece mayor dificultad. 

En la base de la lengua, correspondiendo a la desembocadu­
ra del conducto tirogloso, en la región del agujero ciego, su~ 
len encontrarse, aunque rara vez, los llamados bocios, o estr~ 
mas linguales, su extitj>aci6n solo esta indicada cuando ocasi~ 
nan trastornos funcionales. A estas formaciones se les ha da-

. do la significación de restos de tejido tiroideo, a cuya extir 
paci6n total siguen manifestaciones de caquexia.estrumipriva o 
fenómenos de· deficit glandular de larga duraci6n. 

Tampoco.es raro encontrar la fo.rmaci6n de quistes en la -­
terminación del conducto tirogloso, que por ~u aspecto estruc­
tural facilmente se diferencian de los anteriores, su trata--­
miento es la extirpaci6n por enucleaci6n cerrada. 

como padeei.Jlliento cong6nito, del dominio quirdrgico, puede 
mencionarse la macroglosia, cuyo tratamiento consiste en la ex 
tirpaci6n cuneiforme de un fraCJlllento de la parte central·y an­
terior de la lengua y lograr su normalidad por medio de dicha 
plast!a reductora. 

En la cirugia de la lengua, el principal problema estriba 
en la hemorragia, que con frecuencia obliga a practicar una l! 
gadura previa de.la arteria lingual, cuando la porci6n por am-
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putar es lateralizada1 en el caso de que la intervenci6n sea -
media, la hemostasis tendr4 que hacerse directamente sobre el 
campo quirdrgico, por pinzamiento de los vasos que sangran, ya 
que la ligadura de ambas arterias linguales acarrear!a la gan­
grena del drgano. 

En las amputaciones parciales de la lengua, hay que procu­
rar practicar su reconstrucci6n de tal manera que quede un mu­
ñdn Otil para desempeñar la funci6n propia de este órgano. Se 
acostumbra hacer la extirpacidn cuneiforme de una área mayor -
que la tumoral, que permita realizar la plastia de la lengua, 

por torsi6n de los colgajos resultantes. 

La lengua se sujeta y se tira de ella hacia afuera, por m! 
dio de una ~untada al través de su espesor. Por transfixi6n, 
se practican dos cortes angulados, de la ltnea media hacia el 
borde y después de hacer la hemostasis, se realiza la plastta 
afrontando y suturando los bordes de la herida. 

cuando la amputaci6n es más o menos amplia, no es raro que 
sobre venga marcado edema que impide el paso de aire por obtu­
ración de la rinofarinqe; si se sospecha que esto ocurrir&, es 
conveniente practicar previamente una traqueostomta, para ase­
gurar la entrada de aire a los pulmones. 

Las lesiones traumáticas generalmente son secciones de la 
porci6n anterior de la. lengua, originadas por el enclavamiento 
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de las piezas dentarias cuando este 6rgano se encuentra entre 

las dos arcadas dentarias y se produce un choque en el borde -
cervical de la mandíbula. Esto es frecuente en los niños y el 
tratamiento se limita a practicar la sutura de los bordes de -

la herida. 

Los grandes traumatismos de la lengua son raroR, pero cua~ 
do ocurren, su tratamiento se orienta hacia la reconstrucci6n 

del 6rgano, por medio de los procedimientos plásticos habitua­

les. 

. ... / 
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e o N e L u s I o N • 

Ai concluir la presente tesis, revisando y estudiando d~ 

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 más ampliamente las -

estructuras componentes de la cavidad bucal, sus patolog1as, 

sus deformaciones y dejar de atender solamente casos de rep~ 
raci6n y protecci6n de las piezas dentarias. 

El campo de la odontolog!a moderna rquiere cada vez m~s 

cirujanos dentistas perfectamente capacitados y en condicio­

nes de conocer y diagnosticar todo tipo de lesiones que afe~ 
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 as! evitar un de­

senlace fatal para el paciente. 

El odont6logo no solo es una pieza importante en el dia~ 

n6stico temprano de cancer de la orofaringe, sino que tam--­
bién juega un papel muy importante en la identificaci6n de -
signos y síntomas que demuestran deficiencias nutricionales, 

enfermedades de metabolismo as! como sintomatolog1a temprana 

de enfermedades o cambios degenerativos comunes. 
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Es muy importante también difundir y' hacer com~render al 
género humano que el ambiente de la cavidad bucal es sumamen­
te especial y que dlfiere de otras cavidades corporales, pues 
la boca est! en contacto inmediato con el ambiente exterior, 
por consiguiente recibe estímulos constantes de naturaleza -­
térmica, mec!nica y qu!mica al comer, beber, fumar o hablar, 
y por lo tanto requiere de una mayor importancia personal y -

profesional ante cualquier signo o síntoma que traiga consigo 
un desequilibrio en la salud bucal o general del paciente • 
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