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"I~J:ROD'G'CCION 

Lo ~ue me motivó a realizar este trabajo fué la necesi-

dad que en mi ~pini6n, existe de comentar en un solo ~ratado 

los aspectos ~f s importanies relativos ~ la lengu~ por ser --

és~e un órgano samfmente importante ya que en ella se llevan 

a cabo importf.n:tes funciones como son la del sentido del g-.is-

to y junto con éste las sensaciones térmic&s de dolor, de l.a 

sensibilidad muscular y tactil. 

La presici6n de los movin:ienLOS de la lengua juega un papel -

importante al cooperar en 1.os mecanismos p&.ra hablar, masti-

car y deglutir .En elle se puede observar el estado general -

del paciente a.ur..que r~ra vez permita diagnosticar una e~erm~ 

-dad específica,debido a que la mayoría de las enf ermedaü~s 

provocan proble~as en la superficie de la lengua, así como en 

las papilas y c~rdes;asimismo cu~l~uier alteracion que se. ob-

serve en· .. ella nos podrá ir..dicar c;ue d-::o de padecüde!lto_:P."-

dría presentc.r el pE.ciente,si este pc..decimíehlio "éS ¡~foil <;1.e· :-

tratar o es ur~s enfermed; d coro.ple~<=:. y a.i.:: icil ó.e ó.h.gr..ostic~r 

Por lo anterior llevé a caco clgu.m s i.I:ves tifc:.cior.es sobr~ :--

l~s diferentes enferffiedades que se ma:if iesta en la len[u~ ~ 

y ffie permitió ocEervar c6=o aleun~s de l~s en!ermed~dts esta-

b&n :relacionad::s a otros problem.s de selud de los pacien;.es-



~ero que teni~n manifestaciones linguales. 

Ugun!:!.s de estas enfermedades pueden iniciarse como un simple 

tr~um~tis~o pero si degener~ o se complican pueden 11eg~ inclu 

sive hasta un c~ncer lingual. 

De acuerdo con las consideraciones anteriores~ me p~reció de -

.e::ran import~ncia hacer algunos comentarios sobre ést~ Órg~no~ -­

tendientes principalmente a motivar a los lectores para que en -

l~ medida en que logre desoertar su inquietud, profundicen en su 

estudiC?• 
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TEM~ I: 

ORIGm-r DE L.4.. LENGUA. 

La lengu~ es considerada como un saco mucoso relleno de 

un~ m~sa ~uscular en crecimiento, esto se debe ~ lq comp!ll'a-

ción del origen del~ envoltura de la lengua_ y de los múscu-

los linguales. 

Las áreas primordiales que intervienen en la forJ11ación de la 

envoltura mucosR de l~ lengu.~ aparecen al comienzo del se~ 
• 

do mes del desarrollo. Li:i. lengua se desarrolla a partir del-

piso de la boca yace debajo del paladar primitivo nor delan-

te y por.detr~s se proyecta h~cia arriba entre el proceso~~ 
. .. 

l~tino del maxili::ir y la cavidad nasal, la parte posterior se 

dis¡>ane verticalmente hacia abajo a cada lado de la lengua -

después desciende y se dispone horizontalmente, en el creci-

miento ulterior los bordes libres\ de los procesos palatinos-

del mP.xilar se fusionan priroero con el mqrgen posterior del-

paladar primitivo y luego progresivamente de qielante y ha--

cia atrás uno con otro en la línea media y eventualmente de-

las cavidades nas~les por la fusión progresiva de adelante 

h~cia atras de los orocesos palatinos m~.xilares entre si y 

con el paladar primitivo. 

La correlación entre la de~resión del maxilar inferior y l~-

lengua parecen indicar que los reflejos de aperturP...de lR- bo 



e~ desempeñ~ un p~pel import~nte en la elevación de los pro-

cesos palatinos. LP- t~acciÓn ejercid"l sobre los músculos ex-­

trínsecos de la lengua cuando el m!1Xilar inferior desciende -

ocasiona un tironeo ~irecto de l~ lengua que ~uede ayudar en-

forma significq,tiva =ara sacarla de su posición entre los pro 
- -

cesos palatinos verticales que hacen que éstos se coloquen 

r~uidamente en pusición horizont:ti. 

En embriones de cinco semanas se observan engrosamientos lat~ 

rales apareados en l~ cara interna del ~reo mandibular; estos 

engros"l.mientos que co~prenden al mesénq1lim"l que prolifera rá-

pidamente y el enitelio que lo recubre reciben el nombre de -

Protuberr.inciq,s Lingui:i.les Later!'lles; entre éstos se encuentr~ 

una pequeña elevación media llamada Tubérculo Impar que repr!_ 

sentq, la p~rte ~nterior de la lengua, así como las regiones 

~dyq,centes de ::uribos arc~s mandibul~res. 

La oarte posterior se forma en los extremos ventromediales da 

segundo arco hioideo, posterior~ente estas p~rtes pares se 

unen por delante de ln e~inencia hipobranquial formando un 

"lbultamiento medio ll"lm~1D Cópula, que une el segundo y ter -

cer !-lTCO en una prominenci~ medioventr~l. L~ CÓpul"l que post~ 

riorrriente contribuye al ~esodermo del tercer arco, se extien­

de en sentido céf~.locaudtl desde el tubérculo irepar h!'l.sta la-



protuberancia pri~ordial que señal.a el comienzo de l~ e9iglo-

tis. A los lados de la Cópula hay manifestaciones del r~pido-

crecimiento del tejido ~dyacente al segundo, tercero y cuarto 

arco viceral, por lo que se puede decir que la lengua aparece 

como un tubérculo i~par ~ero posteriormente a sus lados hay -

elevaciones ventromediales del primer arco m~ndibul~r y se --

unen formando los dos tercios anteriores de la lengua adulta. 

La posición del tubérculo se ·localiza por el hecho de q~e la-

glándula tiroides se origina como un divertícuLo en~odérrnico-

que crece hacia abajo quedando marcado su sitio de origen por 

el agujero ciego, pequeña fosa media del dorso de la lengua -

adulta, situada en el vértice de1 surco en forma de V, detrás 

de l~s papilas caliciformes. Embriologicamente el agujero ci~ 

go es un resto de la invaginqción del piso de la farínge que -

da origen a la gl~ndula Tiroidesy En la anatomía adult~ el su.!: 

co terrPinal con esta misma fosa en su vértice se le consider~-

el límite entre el cuerpo y la r~íz de la lengua. Así, utili--

• 
zando el agujero ciego como m~rca podemos considerar cue l~ --

mucosa que cubre el cuerpo de 1~ lengu~ tiene su origen en e:-

tejido,del primer i:irco, por lo aue se explic~ su inerv~ción --

sensorial por 1~ ram~ m~ndibular o nervio postrem~tico ~el pr~ 

mer ~reo del quinto par o trigé~ino y por l~ cuerd~ ~el tímpa-
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no ram~ del séptimo par gustativo o facial segundo arco. 

El tercio posterior tiene su origen como un crecimiento exag.!:_ 

rado sube~itelia.l del mesodermo del segundo arco que queda s~ 

parado de lq superficie de la lengua adulta, el mesodermo del 

tercer ~reo se fusiona con el del primer arco obliter~ndo las 

partes ventrales de l~ primera y segunda bolsa faríngea, la -

inervación de esta f os~ de l~ lenguq es del nervio glosofa---

, 
ringeo o tercer arco, el extremo posterior de la lengua que -

se encuentra por delante de la eminencia hipobranquial recibe 

inervación epitelial del cuarto arco o nervio laríngeo supe--

rior rP.ma del vago. 

En razón de lqs vincu.1.~ciones primitivas de estos nervios con 

el arco mqndibular, esta superficie pronto se ve.cubiertq por 

las protuberancias linguales laterales que crecen más rápida-

mente y como máximo, el tubérculo impar fOrt!lP- solamente una -

pequeña región media, distal respecto al agujero ciego, la ma 

yor p~rte del cuerpo lingual estq revestida con lo que era 

primitiv~ente el ectodermo del e~tomodeo. 

Los músculos de l~ lengua, est4sn inerv~dos por el duodécimo-

p~r hipogloso y debido ~ ést~ inervación se cree que los mús-

culos de l~ lengua deriv~n de los mi~to~os occipitales, iner-

v~ estos músculos el ra~o descendente del hipogloso, el n~ci-

miento er. el cu~rto y quinto cervical. de l~s fibr~s grénicas-
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que inervan el diafragma a primera vista tan sorryrendente re­

sulta totalmente lógico a la luz del origen cervical de l~ ID!!; 

sa mesenquimática primitivq de la cual derivan los músculos -

diafragmaticos. 

Como el arco mandibul~r forma los dos tercios anteriores de -

la lengua gran parte del mesodermo suby~cente al epit~lio de­

la lengua deriva de las extremid~des ventromediales del primer 

y tercer arco faríngeo. La línea que re~resenta la unión de -

las dos partes está indicada en el epitelio por el Sulcus ~­

Termin~lis pero no es el límite absoluto ya que las fibras -­

del nervio glosofaríngeo lo atr~viezan p~a inervar los boto­

nes gustativos que se desarrollan en la región anterior del -

surco. 

Por lo tanto podemos decir que la lengu~ se origina por el a~ 

sarrollo desencadenado del endodermo faríngeo, m~sodermo br8.,!! 

quia1 y miatomos occipitales y su inervación es por los ner-­

vios craneales V, VII, IX y XII. 

El epitelio linguql en un principio es un~ capa simple de cé­

lul::ta cuboides que forma dos o tres canas por un tiempo de --

50 dÍqs, el epitelio del dorso y punta de la lengua se estr~­

tifican y aparecen las papil~s de las cu~les l~s calic~formes 

y f oliqdas son las primeras y se encuentran en re~acián con -

l~s rarnas termin~1es del nervio glosofaríngeo que induce su-
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ces~rrollo, l~s p~pil~s fungiformes ~parecen poco después y -

b~jo lR influenci~ de l~ cuerd~ del tímpi;u:i.o rarn~ de~ f~cial,-

l~s papil~s fi1iformes aparecen en embriones de 45 ~. y no -

se asocian con nervios. 

TE!tl\ II: 

l\NTECE!lE!;TES ANATG~"u:<'ISIOLOGICC3 E 
HISTOLCGICOS DE L!\ :=::;GUA. 

L~ lengua es un Órgano móvil~ musculomembranoso dividido 

por un t'1bique fH::roso en dos !'!!it"'ldes que se encuentra er.. la -
. 

c~vid~d buc~l y es aplanado de ~rriba abajo en su extre~idad 

~nterior, en éste Órg~no se encuen~ra el sen~ido del gust~ y 

que por su base se r~laciona hacia atr~s coc los músculos ~ilE. 

hioideos, .genihioideos y hueso hL>ides, se rel":iciona ade~~s --

con l~ e~iglotis Dv~ ~edio de tres ?liegues ~ucosos y cor. el -

velo del p"'il~d~r por los pil~res y consta de un vértice o p:.m.-

t~, ~os c~rqs y dos bordes, una b~se y el Sep~um Lingu~l o --

Septum ~e:lio. 

Punt~ o Vértice.- Es ~plan~d~ er. sentido vert~-

c1ü y present!!. en l~ líne"l meoi~. ur~ surco donde convereen Z.::>s-

surco medi~nos sunerior e inferior. 
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CAR~ SUPERIOR O ~~~SAL.- Su coloración es rosa 

da sobre todo en las p~rtes l<=>.ter·=ües y de un color bl,,...nque--

sino e~ :~ b~se y p::u-te posterior de la lÍne~ medi~ debido a-

la descaT.~ciÓn del epitelio y tr~nsform~ciones, en los ~ercios 

anteriores y p~rte media se observa el surco medio, presenta-

adem~s, un surco en 1~ unión de los tercios anteriores y pos-

terior ll~~ado surco terminal que divide a la lengua en dos -

partes; anterior o palatin~ y posterior o farí~gea, en l~ pa~ 
• 

te posterior de éste surco se observa una depresión que corr2§ 

pande ~l ~gujero ciego que es un resto embrionario del con~ 

dueto tirolingu.3.l. 

En ésta s~perficie se encuentran los 4 tipos de p~pilas que -

son! Caliciformes, Fungiformes, Filiformes y ~aliadas, .. 
asi --

como en l~ parte posterior de la V Lingual se observan las 

gliindul<is Folicull'l.res, !idern~s se debe tener conocimiento que-

estas uapilas son prolongaciones de tejido conjuntiva~~ubier-

tas por epitelio esc~moso estratific~do y provistas--de c~ni~,! 

res entre los cu<>.les hay fibr9.s nervios~s. 

Papil~s C~licifoTJ"les o Circunval~dqs.- For:1~n la V lin--

gual y son de 8 ~ 12, form~n el lí~ite posterior de l~ le~€:'~~ 

en su parte dors~l, so~ ricas en v~sos y contier.e~ b0tones --

gust!'.'!.tivos, estan f'orn~t"as uor un rr.~~elón centr';tl rode~do ---



por un surco profundo 11amado rodete, cáliz o cuello, en el 

fondo nresentan gl~ndulas serosas de Van Ebner, son de for~ 

m~s circulares, elipsoides e irregulares, éstas papilas pre­

sentan unq pqpila central y variqs secundarias de lámina pr.2, 

pi~, est~s papil~s son m~s estrechqs a nivel de su inserción 

aue en su superficie libre, presentan corpúsculos gustativos 

en los que hay terninqciones nerviosas que al ser estimula-­

d~s originan los impulsos nerviosos que da la sensación gus-

t"l.tiv'l.. 

Papil~s Fungiformes.- Tienen forma de hongo y miden de-

200 micr~s a 1 mm. presentan un tqllo y unq cabeza hemisf éri 

ca o foTIT!a de zeta, ocupan tod~ la superficie su~e~ior, pero 

son ~qs numerosas cerca de la punta, bordes y delante de la­

V lingual, intervienen en los cambios inflamatorios y atrófi 

cos que acompañan a los trastornos gener~les, presentqn bot.2, 

nes gustativos, una papila de láminq propia que es primaria-

1e l!l que P""-!'ten p~:pil"'ts secundarias de lá,,..ina propia. que -

~enetran en el epitelio de revestimiento y llevan los capil~ 

res cercq, de l"'.. superficie del epitelio no queratinizado por 

lo que es tr~nsp~rente y se observ~n los vasos sanguÍneos de 

l"!.s -p~pil"ls secun1~ri<ts ~l t"l.s dl'l-ndoles un!'.!. coloración roji7.a. 

.10 
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Papilqs Filiformes.- Son lqs m~ numerosas y tienen for-

m~ de pelos son altas, estrech~s de forro.~ cónica, son l~s que 

ocupan toda l~ snperficie dorsa.1, no tienen vasos centrales -

~rovienen de células epiteli~es muy es~ecializadas ya que --

~ustr~n un crecimiento continuo y lento, l~s alteraciones ~ 

~tróficas son un indicio precoz de tr:istornos de los fenóme-

nos intracelulares de oxidación a cqusa de la gr'lll actividad-

~etabÓlica de la~ células que forman e~tas papilas, estos c~ 

bios atróficos se pueden relacionar con tr~stornos de ciertos 

sistemas enzimaticos, altero;:wiones circulatorias o falta de 

los elementos necesarios en la al.iment~ción. Se distribuyen ~ 

en hileras paralel.as que a.:traviezan lq lengua. cerca de l:i --

raíz, estas hiler~s siguen la form.~ de la V lingu~. 

Papili:ts Fol.iadas~- EstR.n. form~.das por plieg.ies de mucosa 

vertic~les, paralelos o transversos, situ~dos en los bordes ~ 
. . 

de la parte posterior de la lengua, con frecuencia son asien-

to de cambios inflamatorios, tienen cierta percepción gust~ti 

v;i.. 

Gl~ndul~s Foliculares.- Se encuentran por detr~ de 1~ V 

lingua.1 y son salientes convexas cubiert~s por 1~ mu~osa, son 

de forma de segmento de esfera irregul'!lr u ovoidea con uno o-

dos orificios y que forman l~ a~igd~la lingual. 



CA.HA INFERIOR.- Descans~ sobre e~ piso de la 

boca, en lq lÍne~ medi~ se encuentrq u..~ replieg'..l.e ~ucoso o-

frenillo linguql, q sus lados y en 1~ pqrte m~s ~osterior -

se encuentr~ los dos tubérculos dvnde desembocRn los orifi, 

cios del Can"Ll de Wh~rton, cerca del borde de lq lengua se_ 

observ~n l~s ven~s rqnin~s. Esta c~ra de l~ lengua como ya 

se mencionó desc~ns~ en el piso de l~ boca que tiene forma-

trin~gulqr y se une a esta cqra .Por medio del frenillo lin-

gu~l por su p~rte po~terior y a los l~dos se encuentran los 

• 
orificios donde desemboc~n los c~nqles de excreción de l~ -

gl~ndul~ ~ublingu~l y por ~elante hay unos salientes ovoide-

os f ormqdos por 1~ presenciq submucos~ de lqs glándulas su-

linguales por lo oue se llaman Corúnculos Sublingu.~les. 

BJRDES.- Son convexos y m~s gruesos nor detr4g 

que por delqnte corresponden q l~ c~rq internR de los ~reos -

dent~rios y es en ellos donde con frecuenci~ se inician lesio 

nes crónic~s que pueden deeenerqr en c~ncer lingu.~l. 

, 
B!SE.- Es l~ p~rte m~s gr~es~ de la lengua y--

, , 
corresnonde ~l aueso hioides en su origen y ~~s arrib~ q la -

e~i~lotis ~ lq cu~l est~ uni·i~ pvr los renliegues glosoepi---

gloticos, en su p~~te ~ntP.riar corres~onie ~ los músculos 



geniohioideos y al milohioideo. 

EL SEPTlf .. I.I?;GUAL O SE'":'TL'l!l MEDIO.- Es una lá-

mina fibros~ colocada vertic~l~ente e~ l~ línea nedi~ de la -

base de 1:-i l.engua., se incerta. por A.trá.s en 19. p~..rte medi1:t de .•. ,.' ... ~~ 

la. cara anterior de la ~embrana hioglosa y por abajo en la ~ 

car::i. '-'l.nterior del. hueso hioides, tiene forma de una hoz cuya-

extremidad anterior termin~ entre las fibras musculares de la 

punta de la lengua y cuyas carqs l~te~es sirven de implant~ 

ción a muchos músculos de l~ lengua, el borde superior es CO,!! 

vexo, se aproxi~a a la mucos~ del dorso de la lengu.~ y su 

borde inferior corresponde ~ geniogloso. 

LOS 'MUSCULOS i::>E LI\. LENGU-'.- Son ocho pares y -

uno impar, de ellos tres se insertan en los huesos cerc::i.nos~ 

y son: Geniogloso, Hiogloso y Estilogloso. 

Tres se origin~n en los órg~nos cercanos que son: ~a.toglos~ 

F::i.ringogloso y AmigdRlogloso. .. 

Dos p~rten de los huesos y Órg~nos próxi~os y son: El Lingu~l 

Superior y el LinguB-1 In:f'erior. 

Sólo uno es intrínseco y es el Tr~nsverso de l~ lenE_7~a. 
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VASOS·.- La lengua recibe s~n.gre 'U"terial de lq_ l::.ngu.a.l­

'°'.ie irriga l~ p~te posterior de la mucosa, en t-::;.~-::: ~u.e la. -

r~n.inq y la sublingual rieg::ln l.a parte ::mterior de la lengua, 

t~~bién recibe r~mas arteriales de la palatina inferior y de-

l"'!. f~rínge~. 

L~ circul~ci6n Venosa desemboca. en l~s ven~s lingu~es, saté­

lites 3e los r~~os qrteriales y afluentes de la yugul~r inte,r 

n"I.. 

Los linf~ticos se originan en l~s papil~s de lq lengua por -­

un~ re1 intrapauil~r que se vierte en un~ m4s amoli~ red sub­

p~oil~r nue forma conductos ~ue se dirigen h~cia la V lingual 

ori~i~~ndo troncos colectores de mayor calibre que descienden 

por l~ ~qse de la lengu~, en l~ parte dorsal de l~ lengua se­

observ~n gr~ndes an~stornosis y son de tres tipos; posteriores 

que recogen la linf"I. de lq b~se de lq lengua y se dirigen a -

los ~~n?lios yugul"l.res. 

'.:e1ios.- Na.can ent-re l"I. base y l~ puntli de l~ lengua.y V'3.D. a. -

los g"l.ng:ios yugulqres nero por debajo de los ~nteriores. 

~nteriores o ~picales de Poisier.- Recogen l~ linf~ de l~ PU!! 

t~ 1e l~ lengu~ y unos se dirigen ~ los g~nglios suprqhioide­

os y otros ~ermin~n en los g~nglíos yugulqres, los cu~les se­

loc~liza~ sobre el tendón intermedio del ornohioid.eo. 



INERV~CION.- Se re::l.liza p~ra l~ mucosa lingual por ~edio 

del lingultl. en los dos tercios anteriores de la mucosa de la-

lengua, el glosof aríngeo que se ramifica en l~ V lingual y m~ 

cosa que está detrás de ésta~ fibr~s del facial, por Último -

diremos que los músculos de la lengua están inervados por el-

hipogloso m~yor que es un nervio motor. 

CORPUSCULOS DEL G'BSTO O BOTONES GUST~TIVOS._ Est~n situ~ 

dos sobre el corión de l~ mucosa en el espesor del epitelio7 -

son de forma ovoidea, su extremidad m~s ancha está en contac-

to con el coriÓn y la mqs angosta atravieza el epitelio suoe,r 

fici~ donde desemboca por un orificio circul.,:u- o poro gusta-

tivo por el que salen loe flagelos gustativos, éstos corpúsc~ 

los se localizan en l~s pa~ilas circunvalad~ y fungifo?"!"es -

por lo que el sentido del gusto radica en l~ V lingual y los-

dos tercios 'Ulteriores del dorso de la lengua y sus bordes, ._ 

en las papilas circunva1~d~s, los .corpúsculos se encuent~~·~ 

en los bordes del m~melón de la papila, miden de 50 ~ 70 mm~-

y est~n integr~dos por grupos de célul~s epiteli~les cue ter- ., 
o 

~inan h~ci~ afuera con proyección en fonna de cilio que s~-1.e-

a un poro p~ra que ~gentes estimul-antes est~blescan ccn~~cto, 

el otro extremo de l~ célula gust~tiva esta rode~do por fira-
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~entos ter.::iin'tles de los nervios gust'ttivos, éstas célulqs se 

encuentran al rededor del poro y"viven siete días, desde la 

punt't 1e c~dq célula hq,y vqri~s ~icrovellosid~des que h~cen 

?rotrusión h~cia qfuera a través del poro hacia la cavidad ~ 

buc~l y que nroporcionan la superficie receptora del gusto. 

Unq de l""s C"l.r!'l.cterísticas de los botones gust!:>.tivos es aue -

degeneran completamente cu-indo se destruyen l "'ls iT'or-!1.s ner-vi.2_ 

s'l.s i::,ust~tivas, si l~s fibras gust"Ltivas vuelven a crecer ---

h""ci!:!. ¡q su?erficie epiteliql de l~ boca las célul~s eoiteli_:! 
.... 

les loc~les se reqgrupan y forrn~n otros botones.~ 

Estos botones est-in ine!'Y'tc'ios por cerc::i de 50 fibras nervio--

sl'l.s y C'".!.ri"\ un"l. de estas fibr-=i.s recibe una entr?.d".l d~ impulsos 
r 

1e 5 botones gustativos, se localizan en l"'l mucosa de l~ epi-

glotis, 1el ?'tl!!t.di:tr, de lq f!:!.ringe y ;>'1.redes laterales de l~.s 

pao~lqs f~n?iformes y calicifor~es, que tienen h.,st~ 100 bot.2_ 

nes, cq~a ~nJ a lo l~rgo de sus l.,dos, se encuentran en 3 de-

c·:vh 4 tlife'!"entes ti pos de pqpilas de 1'1. lengu~, · los "1.dul tos-

tienen 10,0CJ butones ~-:ustativos y los niños un poco m~s, de~ 

i::més de los .::.5 "1!íos '.le e:h.1, 1'1. sens"lción gust"ttiv-.:i. es menos-
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potencial neg~tivo, éste c~~bio de potencial en l~ célula es -

el potenciql de receptor ~~ra el gusto, o sea aue los potenci~ 

les de receptor de las células del gusto generan impulsos en -

lqs fibr~s gust~tivas, ~l ~p¡icarse por primerq vez el estímu-

lo del gusto, la intencidad de descarga de l~s fibras nervio--

sas aumenta al m:Íx:imo en un~ breve fr~cción de segµndo, luego-

se ~d~~ta durante los dos segundos siguientes hasta un nivel -

constante, así se transmite una señal inmediata intensa por --

el nervio del gusto y una señal mucho m~s debil y continu~ 0 ne~ 

sistente, mientr~s el botón ['Ustativo se encuentra expuesto 

al estímulo. 

Los corpúsculos gustativos tienen dos tipos de céluJ.'ls 011P sen: 

Célul~s de Sosten.- Son más delgadas en J:o-s-extremos cue en la 

parte media y y al final son de estructura fusiforme que llega 

C'!l.si a l$i. superficie, estg,n-coloc~aas rodeando una -;:iequ.eiia ~e-

~resión central o poro que co~unica con la superficie por un~-

delg"ld~ aberturq llqmada poro gust~tivo iñterno, que ~travieza 

el epitelio que cubre el extremo del cornúsculo ro..tst~tivo. .. -· "" 

Célul~s Neuroepiteli~les.- Est~n mezcl~das con l~s ee sostén 

en l~ p~rte centr~l del corpúsculo, son célul~s larg~s y cstr~ 

ch~s, el borde libre de c~d~ un~ se extien~e h~sta l~ fos~ ~el 

extre~o del coroÚ3culo aonde d~ origen ~ ur- vello cv~to q~~ se 



~st~tiv~ y tiene h~ces resistentes de filamentos en sus nú~ 

cleos. 

Y por Últi~o dire aue estos botones gust~tivos son surnqmente 

i~~ort~ntes ya que nos permiten seleccionar los ~lirnentos y­

l~s distint~s sensaciones s~pidas prim~rias aue son: Acido,­

Sqlqdo, ~ulce y ~~argo, y que con mayor frecuenci~ se perci­

ben en i~ faringe y 1~ epiglotis. 

S~bor ~cido.- Es producido por ~cidos y l~ intencidad de 

la sens~ción gustativ~ es proporcional ~ la concentración de­

iones hidrógeno, la zona donde se percibe est~ sensación es -

~ los 1~1os de 1~ lengua. 

Sabor s~lado.- Se debe a l~ unión de sales ionizadas 

inorg~nicqs siendo los alÓgenos pqrticul~rmente eficases, los 

c~tionP.s ce lRs sqles son los resuonsables del gusto salado -

~ero t~mbién los ~nicnes, estos botones se loc~lizan por toda 

la lengu~. 

s~~vr Dulce,- Es µreducido por productos quÍ~icos orgi--

nicos e~~ son: ~zúc~res, ~licoles, qlcoholes, ~ldehidos, cet,2_ 

n~s, ~~i1~s, ésteres, ~~ino~cidos, ~cidos sulfÓnicos, qcidos­

h~loF-en~~os y ~lgun~s s~les ir.ore~nic~s co~o el ~10~0 y beri-
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lio 1 estos botones se localizan en la superficie qnterior de 

la lengua. 

Sabor Amargo.- Depende de varias substancias org4nicas de 

cadena muy 1~rga y los alcaloides dentro de los cu~les se in~ 

cluyen medic~mentos como quinina, c~feína, estricnic~ y nico-­

tina, t~mbién encontramos la sacarina que tiene s~bor dulce en 

un principio-y m4s t~rde dejan sabor ami:trgo, éste sabor es pe.!: 

cibido en. la parte posterior de l~ ler.gua. 

Y por Último diremos que un~ de l~s caracterí~ 

tic~.s histológic~s de l::i. lengua es que esta formad~- nrir..cipi:o..l 

mente por músculo estriado, con fibr~s agrupadas en haces en­

trelazados y dispuestos en tres planos, por lo que en un cor­

te longitudinal de l~ lengua se observan fibras muscul~res -­

tanto longitudinl'3.l.es como vertic~les cort~das longitudina.lme_!! 

te y fibras horizontales en corte transversal, dentro de los­

haces cada fibra muscular esta rodeada de endo~isio, que lle­

v~ capilares cerca de l~s fibras muscul~..res, el tejiáp 7i;rc~ 

1.q_stic.o si tua.do entre los h~oes rnuocul~res, se consider~ CO-'.'";.:.. 

perimisio, contiene les v~sos mayores y los nervios. en di~e,r.. 

sos puntos tejido !:!.diposo y glind11li:o.s en ~lgun!:\s p<;>.rtes de l~ 

lengua.. 



TEMA III: 

EXAMEN DE LA. LENGUA. 

En todo pqcíente es preciso examin~r lq lengua con dete-

nimiento y p~rq ello se requiere: 

a).- Estudi~r su formq y color. 

b).- Percatarse del número relativo y de la dis 

tribución de l~s distintas papilas. 

c).- Examinar el tono musculP.r. 

d).- ~notar cualquier lesión existente sobre 

la superficie o lo que palpemos en las re-

giones profundas. 

Para juzgu- el color de la lengua~ es preferible que el órga-.. 
no desc~nse pasivamente en su posición normal, p~ra observar-

el te~blor lingual y su superficie. 

Es necesario una buena iluminación de preferencia con luz del 

dÍqs, a veces no se ~precia bién el color de la lenguq si el-

Ór~~no ~e s~ca con fuerza de la boca, dur~nte este movimiento 

l~s ven~s lingu~les quedqn compri~i5as contra los incisivos -

inferiores, lo oue nrovoca una con~estión venosa v~riable con 

el c~~b:o de color correspondiente. 



Se p'!l-s>:5.e estudi~r la ca.na sunerfici~l de l~ len.;rua estando és 
- - -

t~ fuer?.. de la boca, si se encuentra atrófica es import~nte -

anot'll' que tipo de papil~s han disminuido en nú:nero, o se han 

acortado y t~bién si se obs·ervan da.tos de in:flam~ción en l"'s 

papilas restantes. 

Dentro ~e la clasificación que nos proporciona Di Palma para-

cambios atróficos tenemos: 

l.- Papilas normales en cuanto a número y estructura. .. 
2.- Descamación con gran disminución del número de papi-

las filiformes, pero con papilqs fungifOrI!IPS norma--

les. 

3. - Atrofía con fal t1.1 completa. de papilas fil.iformes y -

disminución importante o h~sta fa.1.ta completa, de las 

" 

papilas fungiformes, l~s papilas calicifonres y fo~i~ 

d~s no intervienen en estos ca~bios atróficos. 

Para estudiqr el tono muscul~r de la lengua se recurre a la 
pa.lpac.ión bidigi ti:i.l o bi~~nuA-1, el ~ono disminuye en las !!!.ne-

mi~s secunihri?..s y en ciertos tr!:!.stcrnos neurológicos o de ---

tipo de distrc:fi~ musculi:¡,r un'3. consistenciP,. fibrosP.. debe traer 

a l~ mente l<? glositis esc:.erosl'l. intersticii:U de li:i sífilis. 

La.s cic~trices loc~les sor.. CO"l'!unes en 1~ epilensia, t~mbién de 

be examin~rse !~ lengua por observ~ciór. direct~ y palp~ción 



bidigital e~ busca de lesiones superficiales o intr~uscul~~ 

~es, l~ p~lpacíón debe ser cui~ados~ ~~ra rec~nc~er lesiones­

ocult"!.s o silenciosas e~ la profundi3sd del ór~nc, los tl..t:'.=­

"!"'es .... .::i.lígn.os suelen ocup-!?.r los bordes -;;osterol~:!:erqles o se::t-

1~ superficie inferior 3e 1"' lengu~ qu~que m~s t~r~e puedeu -

i n'r1.a ir l '1. c !ir"t su pericr. 

L"l punt"l. de 18. lengu~ debe llev"'.rse h~cia el paladar para U!:­

...,e.jor exq"'.len de l"!. suuerficie inferior del Órg"!n:> y del espg;,­

cio sublir.gual, l~ leng<~a se s~ca ::tl ~~ximo por e2 l~do dere­

cho de l~ boc~, para observar el borde izquierdo y vicevers~. 

~0s C!i~bios linguqles en general no ?er-.iten di~gnósticos es­

~ecíficos ~ero reoresent~~ un Índice biológico muy sensible -

y f~cilmente accesible de la enfermed~d metabÓlic~ general ~ 

.'!el -::i::i.ciente. 

3s ~uy difícil describir en forma objetiva, exact~ y concis~­

los c~.,,bios de 8.S~ecto de l~ lengu~. 

3r.. l"ts fotografÍ'1s en bl<>nco y negr-o es i!llposible ~resentar -

!os C'1~bi:.:;s de color del 5rgsno que son inporta.nt¡simos, las­

l~ziones 1e 1~ lengu~ cue ~encion~~os ~e~resentP-n fund~ment<>.::._ 

"'. .... ~erqs 1e:. "lisrr.o, los C"'"'.'bios lin~~les rr.~s i"!.~:;:!"~"'ntes sue­

le~ rel<:1.c:...:m~rse t<:>.mbién con uroble~'::!S generr->.les c:;-:io defici~ 



gónad~s, erupciones medicamentos~s, sífilis, tuberculosis, --

infecciones por hongos y actino~icosis. 

Los c~mbios de éste Órgano son muy import~ntes para el diag--

nostico precoz de las anemias~ en las ~nemias secund~ri~s 

frecuentes debido a l~ deficiencia de hierro, hay P-trófia de-

la capa de recubrimiento y el Órgano es pálido y flojo, el --

ardor y dolor de la lengua acompafiados de un color rojo inten 

so en la punta y bo+des de la lengua. pueden ser los primeros-

síntomas y signos de l~ anemia perniciosa, las manif estacio--

nes bucales de gran número de erupciones derm~tolÓgic~s pue--

den presentarse en la lengua o incluso li~itarse ~ e11.a. 



n.:' :·.rr1or,r.o.-JI.~ .•. - Es un? fusión complet::·. de l~ lengua con él 

piso die 1~· 'toce:, ,{;stt i l:!.0m&.lia es r~l!•.tivamente r'Lra, oc:•siona-

limi "t8.cL5n de los movir11ientos de li-< lenpu~· y 6.ificul ta el h~bla 

<·l sr ca· h· lenEUr· h~ CÜJ :.de·lante el cuerpo de le misma se ar--

Lé< 2n-'.nl.iloglo;0ü· r:·rcü·l no tiene ningi.ín sif,Ilifica.do clínico y-

es debido ~ un frenillo lin~¡;.:;l corto, es raro •.te :::3 \;'3 trastoP. 

no llegi.te a dificultar el habla, por lo ~ue no es necesario li-

berar el 6rg·no. Sólo en 4-de 1000 pacientes con 2.nom.::,lias de-.:.. 

lengu;: je se p'.tdo atri1:11.tir :· un frenillo ae::~·eü,l1o c .. :rt0, cuando 

l:·i ~:n::>:n~li2 .:s grave, es posil:-le corregir ~uirurgicEmente el --

frenillo por medio de un• t~c:~i~~. muy sencillH que consiste en-

" 
secciómir el freni.llo de un liji::retazo utilizando el llFi.bell6n -

de la sonda r-canEl~dé, el frenillo se in~roduce en la hendidura 

Leucur· ?ffiü:.. o Hendida.- 3s 1:.1 falta d.e fasión de l~ s dos 

:nit..:dP.s l~.t.-er; l ·a i:;." l ln [, .. :" c~urrr-:e el desarrollo eEl::rionP--

I'ÍO y preseUl,[.,, oivisiÓ:n !:'it:.é ;.ricr:<. l\~ lé. punta de la lengJ.a.. 

más frecut>níe:r:t·1Tte :llE' lr· verda.derP he:i::didtU'', es la presencia. -

clg 'U.!1 ,,,urco }':!'O:ftu~do --r! lr· superficie d..)rsal de l:=t lenE'..la '.:~U.e r~ 

• ·~ l.);;i 1. • , l&ter~les del drg~-
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no, h~y inflamación en la base del surco debido a la acU!!lulación 

y reter.ción de residuos, constituye una rarísima anomalía del --

desarrollo y no pasa de ser una curiosidad clínica, es muy fre--

cuente la incidenci~ de caries. 

FISURAS LIUGUA.LES ANOID.U.LES 

LE~:GU\ FISUR!UJA.- Se caracteriza por una fisura mediana con 

surcos que salen en sentido lateral, son varias pero estan dis--

puestas simétricamente, las fisuras propias del desarrollo ose --

distinguen histolÓgicamente porque la. mucosa de .,.cubiertR. en l.a = 
profundidad de una fisura puede contener papilas filiformes nor~ 

males. 

LENGUA ESCROTAL.- Es una v&riente de la lengua fisurada ;..._._ 
" 

con surcos m~.s numerosos, pero menos profundos que dan a la l.e~~ 

gua un asuecto ~rrugado. Se observan hasta en un 10 ~ .de la P,;?--
--· 

bl::ición generAJ., la anomalía se encuentra en niños, j:¡icluso a ve ...... . . 
ces en lactantes, pero es m~s frecuente en el sdulto, .no hay pr~ 

disposición raci~l ni sexual, l~s fisuras anormales constituyen-

una característica f~~iliar, se ignora su etiologÍa, per? se ------
pueden considerar como posibles causas la irrit~ción c~Ónica y -

deficienci~s nutricion~les, el hecho de que l~ orofundid~d de 1ps 
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surcos o fisuras aumente con la ed~d en ciertos individuos po --

dría hacer dudar de que la lesión'tenga siempre su origen en el-

desarrollo embrionario, Stein demostró que los pacientes q~e re-

cibÍan oocas proteÍnP-s y poco complejo B durante 90 días ~resen-

taban f isur~s clínicas de la lengua. 

A veces se presenta un~ leve infl~ación en l~s fisuras debido a 

desdobla~ientos microbi~nos de restos de alimentos 7 este tr~stor -
no se acompaña de molestias variábles aunque no exista verdadero 

dolor o.si hay dolor, en consecuencia el epitelio que reviste t0 -
les fisuras puede ser levemente hiperplásico, se 'ha establecido~. 

clínicamente una asociación frecuente de fisuras anormales de la 

lengua y glositis migratoria benigna. A veces ~as fisuras de la-

lengua se present~n junto con parálisis facial y -;:¡_granda.miento 

de los l~bios y este complejo sintómatico se llama SÍndro~e de 
e 

Mel~ersson Rosentahll. 

AGLOSik.- Aucenci~ completa de l~ lengua y suele est~s aso-

ciada con otras ~no~~lias del desarrollo, principalmente los que 

~fect~n ~ las ext~ernid~des o Síndrome Aglosia - Ad~ctali~ y al-

gunos defectos buc~les como la microglosia, el p~l~dqr he~aido -

el lRbio inferior hendido y la.hipertrofi~ de l:B glándul"lS sub---

lingui:.ües y submRXil~res, en esta enfermedad h'ly tr~storno·s en 

la alimentación, habl~, desarrollo de la dentición y tendencia -

~ las enfer.ned~des bucales, es muy r~ra. 
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Y.UCROGLOSIA. - Lengua pequeñg, o rudiment'3.ri.ll. igual que la --

aglosi~ son anomalíss muy rarase 

MACROGLOSIA.- Es l~ lengua de gran t"lmaño y es de tipo pri-

m~rio y secund'U"io. 

Macroglosia Primqria.- Es congénita y es debido al desarrollo e:ie-. -
cesivo de los múscµJ_os de la lengua que puede relacionarse don_­

una hipertrofia. muscul"lr, generalizada que afecta a todo el cuet; 

, 
po, es comun en el cretinismo, mongolismo, gargolismo y g,cr~me~ 

lia, un:;i lengua de gran ta.maño en un individuo -de habla lenta, -

dificil y de voz baja, debe hacer pensar en cretinis~o o ~ixede~ 

ma, 

Macrog1oaia. Secund'll"ia.- Es,a.dquirida y sec--debe a. la. relajacióri 

- ' 
de la musculatura liñguaJ., los trastornos endrocrinos como el 

.. 
hiperparatiroidismo y la acrome~lia, con aumento consecutivo de 

la mandíbula. Se presenta la m~croglosia en enf ert!'édades por g,l• 

m"lcenRmiento de glucogeno, se observa en u,h 4ó ~ ,-é )?'lacientes con 

~iloidosis sistem::i.tizada, tB.'ílb:i én se debe secund ··riamente t:1. in-... 

filtración de los tejidos por cél:LJ.g,s o líquidos, puede pro":enir --
también de alteraciones de tipo linf"angioma o hem ngioma,_ -:in~ --

lengua crecida puede ~fectar el desarrollo de la 1?''3.I,ldÍbul~ y la-

oclusión, la extr~cció:n de los dientes del. maxil!'!l.r inferior o de 

todos los dientes pueden provoci:i.r el ~umento de t"l.,,11üo de l::i. ~e.a 

gua. El trat::uniento puede ser por r~yos X o quirúrgic~mente. 



DEPICIENCI~ NUHICTONALES.- Entre ésti:i.s tenemos 

l~.s anem.iqs por falt11 de vitaminas como son: ~ia.mina, niacina -

riboflaTina., acido fÓlico, vitamina B12 ~ 

La atrofia de las pqpilas filiformes y fungí.formes tienen ma~~ 

yor importancia clínica que una lengua con cubierta anort!!'li. en -

los Últimos años de vida, la cubierta de la lengua va diS"!linuye_!! 

do y también el tono muscular del órgano, cuando los cambios 

atróficos no van en propo~ción con la edad de1 p~ciente o l~s 

costumbres locales suelen tener un orígen y significado general. 

Hay factores f isiologicos que qf'ectan la cubierta lingual que -­

es mRs pronunciado en la mañana después de una noche de sueño,--

cuando los tejidos de la cavidad bucal se encuentran en est,:ido ... 

de reposo. 

Cuando hay atrofia de 1~ capa que recubre la len~a desaparecen­

primero i~s papilas filiformes y después las fungiformes~ si el­

tri:i.storno es leve y dura. poco tiempo, las papilas se regeneran,­

apareciendo primero lqs fungif ormes y posterior.nente l~s filif o.!: 

mes. 

Los cambios atróficos de l~s papilas pueden deberse a una defi~ 

ciencia de uno o varios sistemas enzim~ticos de oxidasaa. 

La falta de hierro o l~ incapacid~d de utilizar este elemento 

trastorn~ la función de l~s enzim~s de citocromos o de w~rlr..irg, 

la deficiencia de ácido nicot!nico o l~ falt~ de riboflavin~ 
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impide la función de los sistemqs enzimaticos a base de flavina 

y piridina, l~s anemiqs por falta de hierrro son una de las cal! 

sas de -al.teraciones atreficas de l~ lengua, en las prime~s fa­

ses de la anemia hipocrómica, los bordes de la lengua son rojos 

pero después la cara superior y los bordes del Órgano se vuel-­

ven atróficos, de color pálido, perdiendose el tono muscul~ -­

normal., la anemia simple por deficiencia de hierro respond~ a 

la administración de sulfato ferroso, a·continuación se citan 

l~s anemias que tienen manifestaciones linguales, así co~o su-­

tratamiento. 

Deficiencia de Tiamina, Vitamina B.- Es importa~te para el. 

metabo1ismo de los hidratos de Carbono,se encuentra en cereal.e$ 

nueces, levadura, la falta de esta vitamina produce el Beriberi 

se presenta en dos formas húmeda y seca. 

Forma Húmeda.- Se caractéríza yor congestión pasiva crónica, 

edema, agrandamiento del lado derecho del corazón, hidrotorsu: e­

hidropericardia. 

Forma Seca.- Se cR.racteriza por alteraciones degenerativas de 

los nervios que conducen a una polineuritis. 

Dentro de l~s manifestaciones bucales tenemos edem~ de la·leu 

gua, pérdida de papil~s y dolor. 

Deficiencia de Niacina, Acido Nicotínico, F~ctor Antipela~ 

grq o PP.- Es i~port~nte p~a l~ oxidación intr~celu1su-, se 



encuentr~ en l~ c~rne, hígado, levadura, leche, verdura, su fal.-

ta provoca pelqgra c~racterizada por lesiones queratósic~s, ~sp~ 

r~s y escamosas en lqs zon~s expuestas de la piel, lesiones buca 

les como tumefacción, enrójecimiento y ulceración de la mucosa,-

inflamqción del colon con diarre!:l, desmielinización del sistema-

nervioso central que conduce a la demencia, debilidad, angustia, 

insomnio, irritabilid~d, dolores de cabeza, pero dentro de estos 

tr~stornos los aue m~s qfectan s9n: Demencia, dematitis, diarrea 

deceso. 

Lq me~br~na de l~ mucosa de l~ boc~ esta inflqma~q y s~ngr~ con 

facilidad, la lengu~ se presenta roja, agrandada y sus uapilas-

desqparecen dandole ~s~ecto pelada o lengua de Sandwith, los bo.!: 

des l~ter~es de l~ lengua muestran esco;aduras causadas por los 

dientes, los cortes ~icroscópicos revel~n edema, atrofia de las-

n~pil~s y una infilt~~ción de plasmocitos y linfocitos. 

Deficiencia. de Ribofli:ivina, vitamina G, vita.TJiin~ B2.- Se-­

encuentr~ en huevos y en hoj~s verdes, su deficienciq provoca --

v~~culariz~ción de l~ córne~, quer~titis y m~s t~rde ulcer~ción 

córne1_queilosis, p~lidez peribuc~ y derm~titis seborreica del--

pliegue v~solabia.l. y la orejq,. 

Dentro de los c~mbios buc~les tene""os 1-:t lengu~ rojq, e infla..,..ada: 

pierde sus oapil~s, pue~e nresent~r ulceración y se presen~~ 

ciqnÓtic~ por lo que recibe el nombre de glositis magenta, en 



31 

los labios hay fisuras, grietas muy dolorosas y descamación, se-

localizan principalmente en l~s comisuras de la boc~~ queilosis-

angular, en cortes microscónicos de l~s lesiones se observan ul 
- -

cer~ciones, edema e infiltra~ión de lin:focitos y pl~s~ocitos, --

l~s lesiones de l~ lengua se acompañan de una pérdi~a de papilas 

filiformes en general; a' continuación se enumeran sus caracterí~ 

tic~s: 

l.- Enrojecimiento, ulceración y eroción de l~ mucos~ bucal esp~ 

cialmente en la lengua. 

2.- La lengua suele estq,r roja, pero puede tener el color de la-

fucsina ( magenta ). 

3.- Pérdida de papilA.s linguales. 

4.- Tumefacción de la lengu~ y.escotaduras--en sus bordes latera-

les. 

5.- Formación de costrA.s; fisuras y erosiones en los labios·y co 

misuras bucal.es. 

6.- Los cortes microscópicos no son específicos pero muestran -­

edema e infiltración con linfocitos y plasmoeitos. 

~cido FÓlico y Vitamina B12.- ~nemia hipocrómica esc~ncial­

o aquilica, clorosis disné~tica de Hayem, se cree que ha desaoa-

recido en la pubertad 7 pero es frecuente en mujeres ~d~lt~s o ~ 

~ncianas, auarece en formas intens~s y prolong~d~s. 
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Síndrome de Plummer Vinson. - Se observ~ en mujeres rle 40 e: 

60 "1.ños con frecuenci~ en l~ ~enop~uci"l. y se C"l.r~cteriz~ por di~ 

fqgÍa, glositis, anemia, ~stom.,.~itis gener~lizqdq,, l~s enci"l.s e~ 

t~n tumef"l.ct~s, la. ~trÓfi~ mucos~ se contin~~ en fO!'!'!!<\ ~~s o me-

nos intensa h~ci~ l::\. fqringe, pue,ie "l.lcq,nz'3.r los l~bios, l"l.s co-

.,,isur"l.s l"'!.bia.les, donde provoc~n fis1.lr~.s y .griet::t.s, l '"ts c-:i_•1s'1s -

ñel sÍ!':.rl!'·Jrr.e son; lq c·:n·e~ci~ ;;-e hierro o 1e vi t!3.rriina B , su --
2 

tr~tamiento se a.soci::\. cor. lev~dar~ de ce!"'!rezq fresca ric!3. en ---

cornple jo B
2 

50 gr. nor dÍq, y el ci tr"l.to O.e hierro a.!"!!onia.c::t.1 "l.­

aosis eleva.d"l.s 4 gr. di~rios. 

A continuación se cit~n diferentes ti~os de a.ne~iP.s con los 

respectivos tra.t~rnientos. 
... 

J..- Ane'l'fli!ls HinocrÓ"lic.:i.s.- Si h~ tenido he:"'!orragi8.S se utiliza.--

·r~n l"!.s transfusiones y si no, se seguir~ una. terapéutic~ -

intensa oor ví~ buc"l.l de 225 a. 450 mg. ~1 día de hidra.to de-

hierro coloid-:ü. ~soci"l.do si es neces~rio q lq vit~~in"I. C. 

2.- \ne-ni"l.s HipercrÓ'!'lic~s.- ~.'!-=tcrocit"'.ri"'.s.- !\cido fÓlico "!. 1"3.. do 

sis ce 5 ~ 20 wg. nor dí~ e~ ir.~estión, ren~rti~~ e~tre l~s-

3·- !.~ee;~locit~rios, enferme~-=t~ -1e bier-ér.- :Sstr"ltos ca,,.bin'-ldos-
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4.- ~nemii=i.s A:r;>l::Ísticas.- Es preciso supri.reir el agente causal. y-

después recurrir q la opoter~pia medular a las vit~~inas B y 

a las transfusiones repetid~s. 

DIFBREW.rES TIPOS DE GLOSITIS./ Es un trastorno i~ 

flam'!ttorio de l::i. lengo.ia que puede ser >:tgu.do o crónicÓ y ~demás 

es una enfermedad lingual primqria o un~ enfermedad localizada 

en otr~ parte; dentro de estas glositis tenemos : Glositis migr~ 
- . 

tori~ benigna, glositis romboidal mediana, g1osodinia, lengua --

vellosa y glositis de Moeller. 

L~s c~usas son· local.es o general.es. 

Locales.- Agentes infecciosos, tenemos mecánicos tales como: 

DientG.S mellados, dent~duras mal ajustadas, respiración por la 

boca, mordeduras repetidas dur~nte convulsiones, irrit~ntes pri-. 

marios tales como: Exceso de alcohol, tabaco, alimentos caliente~ 

especies, hipersensibilidad por past~ de dientes, colutorios, --

col.orantes de car~~e1os. 

Generales. - Avi t~!!linosis principalmente por fa.l ta de vi tá>ninas 

del grupo B, como en l.,. pelagra, anemia perniciosa, ferropriva,-

síndrome de PlQ~mer Vinson, enfermedades c~t~neas gener~lizadas-

como el liquen pl~o, eritema multiforme, síndro~e de Bichqt. 

Tr~tP-~iento.- Se ~dTinistrar~ una dieta bl~1~ o lfquica y fría 

debe h'?ber buena higiene or~l, un colutorio suRve con .. una solu--
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con cloruro ~e cetilpiridino, no deben utilizarse por mucho tiel!l 

po, es conveniente que en caso de dolor se hagan enjuagues con -

··~~ soluciÓ~ anestésica, se deben proporcionar analgésicos que -

~ . .mtengan c~~eína, lR. apl.icación tópica. de acetomida de triareci-

~olon~ en forma de pRsta proporcion~ alivio y curación rápida. 

En c~so de obstrucción de las vías aereas por ede~a interna de--

la lengua se realizará la traqueotomía y por Último en c~so de-­

~~nifesta.cicnes Psicosomática.s se deberá tranquilizar y animar -

'1.l pr.tciente. 

Glositis Migratoria Benigna, Erupción ~Jigratorial..- Se ig-

~or'1. la etio1ogia. del trastorno aunque ti:ü. vez se d~ba a µna di_! 

~inución de l~ enzima queratin~sa, o f~ctores psicÓgenos, reac--

:!iones a drogq.s, irritación local. y q. deficiencias nutritivas, -

~e nresent~ en niños y adul.tos jovenes, es m~s frecuente en muj!_ 

!"es que en hombres en oco::t.ciones la anomalía se observa durante-

:~ menstruación, los individuos con ~ergias estan más expuestos 

"'l ln. enf erme:!'3.d, el individuo no se da cuenta de l~ enfermedad -• 

~;lo en c~so de prurito o ~rdor en l~s zonqs afectadas, las le~ 

siones suelen ser múltiples y el ~s?ecto v~ri~ b~st~nte de un P2; 

~iente a otr~ y de un día ~ otro en el. mis~o paciente. 

:~s lesiones se inici~n co~o manch~s ñl~nd~s, ros~s o rojqs en -
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f~orma de áreas solitaril'ls o mÚ.l.tiples de contorno irregu.l~, --

que cq_recen de papil3.S filiformes y fungiformes, el epitelio es-

ta. descubierto en forma ~cini:i.da y atrófico, lq.s lesiones mayo--

res pueden ~canzar dos o tres centímetros de difunetro, los bor-

des son netos destacqdos por una quera.tosis que los rodea liger!!_ 

mente y se presentan como ha.los inflamatorios en la zonq cerca.na 

l~s papilas sanas son unnoco m4s "tl.tas de lo normal y de col0r -

am~rillento, como característic:i:is deben cit~rse los contornos --

irregulares y las zona.a desprovist~s de papi1as que crecen y ---

cambian de lugar los bordea de 1q lesión típica, pueden variar -

hasta 6 mm. en 24 horas, la du.r'lCiÓn de unq lesión sobre una zo-

na. dada de l~ superficie lingual. va de 3 a 7 días, a1 unirse va-

rias de estas lesiones camciantes y crecientes, se observa en el 

dorso de lR lengua un aspecto de mapa que dio lugar al nombre de 

lengua geográfica. 

El dolor o ardor constituye un síntoma va.ri~ble, es m~s frecuen-
~ . 

te cuando las lesiones ?resenti:in inflamación importRnte, la mo--

lestia aumenta al ingerir alimentos condimentados, ensal.ados 7 be 

bidas ~seosas o alcohÓlic~s y a.1. fumq,r se retiran los ~gentes-·· 

causales y no requiere tratamiento, a1 tr~nscu:rrir el tiempo ce-

de espontá.ne~.mente pero se ad~inistrari Complejo Vitamínico B. 

Glositis Romboide •edia.- Este nombre proviene de l~ exis~. 

tencia en la línea medi~ de la lengua, un poco por del~te de l~ 



36 

V invertidR, de una zonq romboide o en form~ de diam~nte, despr~ 

vistq de p!:!.pilRs a nivel de lq unión de los dos tercios qnterio-

res con el posterior, ést!'t zon"l. es lis::i. y aplanada. generalmente-

y un poco elev~da. a veces con lóbulos o pelvtones, presenta co--

lor rojo intenso, es de etiologfq desconocida, se presenta en el 

::i.dulto, su consistenci~ es liger::unente indur!'tda., no dolorosa, 

m~rcha lenta, duración prolongada. y ha.y resistencia. a todos los-

tra.t~mientos, se presenta en hombres entre los 30 y 40 a.ños de -

eda.d, den_tro de sus caus::i.s tenemos el a.prision~miento de una pa.~ 

te del tubérculo imp~r que n~ce del piso de l~ faringe, entre --

los a.reos branqui~les primero y segundo por l::i.s dos mit~des late 

rqles de l~ lengua., cuando estas crecen y se bifurc::i.n, éste res-

to del tubérculo medio puede considerarse ~o~o b::i.se o raíz de la 

len~::i., desprovist~ de p~pil~s filiformes que exolic::i. el mayor 

" enroj~cimiento de la zon~, l~ glositis romboide media tiene la. 

misma consitencia. muscular que el resto de l~ lengua, la glosi--

tis romboide medí~ no requiere tratamiento a menos que tenga al-

tera.ciones leves en i~s fisur::i.s, si l~ lesión es elevada y difi-

culta l~ fur.sión debe ser escindida. 

El tr~ta~iento que se ~ebe seguir es trqnquiliz~r al p~ciente --

a~ndole ~ entenaer aue es benigno lo que present~. 

GLOSODIMEA, GL050"PI'3.úSIS.- L~ lengu"i doloras~ y .,rduros::t --

puede ser un"' mi:tnifest<Lción te'T!")r"l.:nq. ·1e un tr~storno gener~l de-
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orígen local o incluso psicógeno, es muy r~ro y se presenta en -

mujeres, se acompaña de sequedad de la boca, al interro~-.r al p~ 

ciente se descubre que p~~ece de diversas er..f'ermed~des generales 

re~les o imaginari~s, por lo general son p~cientes nerviosos por 

lo que puede ser se origen psicosomático, en mujeres menopáusi-~ 

cas, en la parálisis agitante, alcoholismo crónico, neurosis de~ 

ansiedad y esclerosis múltiple, en:f'ermedades generales como defi 

ciencia nutricional de complejo B, anemi~ ~ernisiosa, anemia por 

c~rencia de hierro, diabetes no diagnosticada o deficiencia gona 
. . -

dal, los locRles pueden deberse a costumbres n'll'ticul~res, dis--

posición irregular de los dientes inferiores por prótesis o dis-

positivos ortodónticos, me~icamentos, ~astas dentríficas y en --

algunas mujeres alergia a productos de bellez~ _En ocaciones son 

Útiles' la distribución y el color de l~s lesiones para estable--

cer la etiología, en anemia-per.niciosa, l~ punta y los bordes de' 

la lengua presentan un color rojo intenso y e1 dolor se presenta 

en episodios espont~neos de remisión y exacerbación muy típicos, 

l~s deficiencias nutricion~les de complejo B presenta atrÓfia --

m~s ~mplia y generalizada de l~s papi¡~s, mostrando un color ro­
~· 

jo púrpura, pueden encontrarse pequeñ~s erociones o Úlcer~s, don 

de hay contacto con los dientes • 

. Los enfermos con diabetes no diagnosticada pueden sufrir sensa--

ción de ~rdor de la lengua y mucosa bucal, estos tejidos pueden-
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mostr~r un color rojo intenso, l~s anecrias por deficienci~ de --

hierro tienen sensación ardorosa de l~ lengua, con ~trÓfia gene-

r~l de lqs papilas superficiales, dis~inución del tono muscular-

y ~~lidez del Órgano, deben buscarse cuidadosqmente factores ---

irritativos locales como posición defectuos~ de die~tes anterio-

res en la mandíbula o c~lculos sobre superficies lingu~les, hábi 

tos linguales o dispositivos protésicos, restauraciones ~al he--

ch~s, se debe ta~bién al exceso de fumar, bebidas a.lcoholicas y-

ali~entos muy condimenta.dos. 

3u tratamiento es eliminar los factores irritantes loc~.J.es, de--

be d~rse atención esnecial a la identific~ción y corrección de -

h~bitos que provoquen irrit~ción lingual, se recomendará masti--

ca.r p~ra.fina ordim1.ria. cubriendo l<ts zon"ts irregul~,~es de los --

dientes, se puede administrar un comprimido de Bromuro de Pros--

tieinin'-'. de 0,0075 g. tres veces "l.l d:h. des~:>Ués de los ::i.limentos-

y se prohibe el t~,baco. 

Lengua Negra Vellosa.- Es un trastorno car~cterizado por --

~1~rgamiento de i~s papil~s filisorrnes y el desarrollo de un hon 
• 

"le produce nignent<>.ción negr~, l~ lenf'.'.l.!1. negr~ ~fect~ en ge-

~>:1·,,;. '-'- jovenes y '!tdul tos de sexo m~sculin.o, no oresentl'!. sínto--

m~s subjetivos, en oc'!tciones l~s p~pil~s c~ecen de 3 ~ 12 ~~. y-

provoc~n n~úceqs, su C'!\.us~ es ir.ciert~ per~ podrÍ~ ser ~~~ ~~la-
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higiene bucal que se debe a que l~ parte posterior de l~ lengua-

es un~ área que no h~ce contacto con el paladar duro pe~ 1o que-

no hay lL~pieza naturRl pqr fricción, la reducción de 1~ descam~ 

ción conduce a un aumento en l~ acumulación de restos al.i~enti~ 

cios, el mayor estanca.~iento e irritación b~cteriana pueden pro-

ducri una hiperplasia epitelial reactiva co~p1ementando un circ_!! 

lo vicioso, cuando hay menos secreción salival. consecutiva e ---

irradi~ción de l!:ls glándul<:i.s stlivales se ·presenta esta e?'á'erme-

dad. Muchos de los pacientes son grandes fumadores y es posible-

que la irritación local del humo y alquitrán del t~baco fornen -

la hiperplasia epitelial reactiva. 

En ocaciones se debe a l~ terapéutica con antibioticós provocando 

disminución de los producto3 de la flora bucal simbiotica nvrmal 

que inhibe el desarrollo de hongos 71 l~ formación de espor~s, --

si ~parece lengua vellosa durante un tr~tamiento con ant;biÓti~ 

cos suele volverse a presentar al emplettr de nuevo este .. .an.tibio-

tic o. 

Resumiendo se puede decir que es una queratosis de la 1-e.ng-~~ de-

bid o a uni:i hlpertrofia de la vaina córnea de las papilas, S':.l as- ·• 

pecto negro es por el aumento de la queratinización o ~odific~--

ci6n por oxidación, hay ~bu..~dancia de filamentos ~icelianos ~e -

antros poros de 1evadurias grnulantes ( cand-idia) e!: ~e dio de un'! -
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flora ~icrobiqna vqriada. 

Su trqtamiento es m~s bien nor razqnes psicológic~s, se eli~ina 

todq causq de irritqción bucal y se quitq el exeso de queratina. 

ryor medio nel cenill~do del. dorso de l~ lengu~ con un cepillo -

1e dientes o r::isp~dor de la lengua, se recomendará i.Ícido salicí 

lico del 20 ql 13 % en ~lcohol, Solución acuosq al 20 % de.ca~ 

nlilqto de sodio, Suspención de Nistatina, Aplicación local de-

Acetónido de Tria~cinolona, recomendar el cepillado de la len~ 

. , 
gu~ dur~nte 5 ~inutos 2 o 3 veces !:!.l dia. 

• 

Glositis de ?,!oeller o Glositis Superfici!:!.l Crónica.- Se 

cqrqcteriza por zon"ls doloros'l.s bien delimit'-1.das que carecen de-

n~pil"ls, pueden ser de color rojo brillqnte h'-1.st~ rosa pqlido, -

r'l.ra vez se encuentrqn Úlce~qs y sangrq~o, presenta dolor que---

mqnte e intenso, el inicio es progresivo y el trqstorno se loca-

liza en l~ zonq de l"ls lesiones, ésta lesión gener~l~ente se en-

cuentr~ en 11. puntq y en los bordes de l~ lengua, el dolor aume_!! 

t~ al ingerir P-li~entos o líquidos calientes o muy condi~ent~dos 

h~y pérdid"l del senti1o del gusto. éste síndrome puede c0nside--

r~rse secund~rio a "lle;an~ enfermed'1.d generql que de~e busc~rse -

n'-1.r"I. ser h~t~c"ld~, l"l ~nP.mi~ hipocrÓ~ic'\ e~ sus nrimer~s et~p~s-

nresent"I. los sínto'Tl~S 'l'!!ension<=tdos, cuqnfio se vulve !!l.;s intensa.,-

1'1. le:tgu"l. ;>"l.lidece y ?resent"I. ~m"l !!ttrofiq :lifus~ de los !1?1.Ísculos 

y l!l. cubiert~ -p-ipil'!r, h-i;;· edeT.~ y "!1Uch"1. se!1sibili:1~d., pueden --
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aparecer en lenguas lisas~ en mujeres hipocrómicas sin causa co 

nacida o como complicación de una infección apical.. 

Glositis Papulosa Agada de Michelson ·o Glositis Papuloexul­

cerosa benigna.- Es un~ enfermed~d provocada por un virus 

desconocido y no cont9.gioso que afect.q a individuos de 30 años 

de edad, despues de un comienzo febril o incidioso, el paciente­

siente sens~ción de quemazón y la impresión de pequeños tumores­

sobre la lengua, la erupción se realiza en varios brotes dura1llte 

algunos dÍ~s, los primeros elementos aparecidos a.J..canzan un gran 

desarrollo y los otros abortan, .el elemento característico es -

una pápula prominente y bastante grande de 6.a 8 rna. que destaca 

por su coloración blancuzca sobre el resto ae-lá ~ucosa lingual.. 

esta rodeada de un halo congestivo de límites difusos su centra­

se necrosa, se vuelve amarillento, se exfolia y se exulcera lig.!t 

ramente, los límites del~ región exulcer~da son irregul~res,-:en 

el exámen histológico se observan lesiones que se extienden dé1-

epi telio a 1~ dermis, su evolución es rápida en 15 dÍ~s l..a. er,ap­

sión pasa por las fases de aumento de necrosis central su~er~:i:-­

ci-ü, de. disminución con exulcerl:lción y de terminación.a . ...,.ece&·­

la erupción est8. seguida de pl~cas de glositis desca~~t':i:va si.-­

'1le fug~z. 

La cur::;i.ción es espont:ineq, y no hay recidiva, el tr-:.\t~Ttliento. es -

sintomático. 
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Glositis Triangu1ar Posterior de Chevallier.- Esta forma di 

buja un tri~ngu.lo, cuya base e~ta formada por la parte central -

de la V lingual, cuya punta se adelanta en algunos centímetros -

sobre la línea medí~ la superficie de la placa es mamelon~da o -

l~s~ roja y barnizada o jaspeada en este caso hay pequeñas pla--

cas aislad~s de bordes netos con contornos poligonales o dibuja_!! 

do segm~ntos de circunferencia es fugaz pero recidiva, con fre--

cuencia hay inflamación de vías digestiv~s y coincide con una --

gastritis pultacea. 

Glositis de JR.T!lin.- Es una depapilaciÓn de marcha cíclica -

del dorso de la lengua, evoluciona en dos o tres meses, se obse~ 

va en el mundo indígena es de etiológia desconocida, es un proc~ 

so infeccioso locrü. y de superficie, dentro de las causas se to-

man en cuenta el estado hepatointestinal, la tuberculosis, las -

q,fecciones nerviosas, l!l.S extrs:tcciones dentariqs, los enjuagues-

de la boca con agua oxigenada, el uso de antibióticos. 

El trqtamiento es la eli~inación nor un cepillP-do enérgico o con 

~l rebo~de de un deryresor lingual de m~dera, cvlutorios ~lcali--

nvs y enju~gu.es con un~ solución ~lcoholic~ de ~cido salicílico-

ttl 5 o 10 'fo • 

Glositis Exfvli~tiva ?.~"'rgin~·:h, Lengu~ Geogr~fic<t, ?i tiria-

sis Lingu~.- Se ~~nifi~s~~ nor m~ncn~s,~nillos, ci~cinaci~ 
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nes y festones sobre la lengua, las m~chas son de reborde blan-

co de una anchura de 1 ~ 2 mm. dent+o del cuál esta una superfi-

cíe descamada, de colorac'ión ro ja intensa cerca del ribete y ---

urogresiv~mente ~enos roja en-la parte m~s alejada más o ~enos -

redon~eada aJ. comienzo se extienden rápida~ente y confluyen con-

sus vecinas en un plazo de uno o dos días, no hay indu~acionés -

de lá mucosa, es indolora. Esta glositis se presenta en l~ prim~ 

ra y segunda infancia, e~pieza sin causa anarente sobre mucosa -

entre los 6 meses y un año, persiste por varios años a nivel de-

la cara dorsal de la lengua, cuya mucosa se renueva constanteme!! 

te por las fases sucesivas de exfoliación, este tipo se observa-

en familias taradas, dé lengua plegada y obedece a f~ctores exó-

genos infecciosos, pero esto es secundario, ya que el factor ge-

nético es el primordiaJ., el tratamiento es nulo. 

Lengua Saburra.J..- El color normal es rojo bla~o, cubierta--
. 

por un~ cap~ ligeramente grisácea que es más gruesa y es debido-

a la elong~ci6n de i~s papilqs filiformes causada por una fall~-
.. 

~ de descamqción normal de lqs células epi telil'lles, este j'!3.ctp:r s.e 

ve acentuado por 1'3. acumulq,ción de restos ent1:e las nanilas i::i.lar - - -
gad~s, éste tr~storno puede ser el resultado de una r~ducción --

en la cantidad de fricción aplicada a l~ superficie de l~ lengua 

por lo que se ~floj~n las célul~s epiteliales de la superficie 
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tq~bién puede deberse ~ l~ ingestión habituql de un.~ dieta bl'lll-

da o a la falta de un hábito mastic~torio qdecuado~ otras causas 

uueden ser una m~la oclusión o que el p~ciente no tenga movimie!!, 

tos lingu.qles correctos parq oue elimine el recubrimiento. 

Un~ secreción sqlivql reducidq puede surgir a causa de una des--

hidrat~ción, causada pur cómitos, diarre~s, sudoración febril, -

una digestión de líquidos insuficiente. 

En 1~ lengua s~burral las papilas filiformes se encuentran inclu_i 

das en un~ c~uR formqda por bacterias, hongos y p~rtículRs de ca-

~idq, queratin~ y célul~s epiteliales descamadas, F veces l~s 

condiciones bucales son f~vorables ~ara la ~rolif erqción de mi--

croorganismos, que cuntribuye a evitar 1~ descaMación, ésta lim-

pieza norrn~lmente se reqliza con una ~~strcación adecu~da. 

Su tr~tqmiento es evitar todas las causas de enfermedades que 

~ t 
prese~te el p~ciente asi como~ un ceuillado vigoroso en la par--

te dorsal de l~ lengua. 

Señ~les dej~das por los dientes en los bordes de 1~ lengu~-

Pueden ~p~recer ~uesc~s o cren~ciones sobre los bordes de lengua 

en los puntos donde el Órg~no toe~ lqs superficies lin~~~les de-

los dientes, est~s señ~les uueden deberse ~ v~ri~s enferiledqdes-

gener~les, cu~lquier fenómeno infl~m~to~io que produzca crecimi~ 

to de l~ lengu.~ puede ~co~?~ñ~rse de relieves de este tipo, lo -
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Se observa este fenómeno, en la gingivoesto~~titis ulceronecros~ 

te aguda, la estomatitis herpética y el eritema multiforme. 

En estom~titis gr~ve por bismuto es común que las zon~s en cues--

tión es ten pigrnentqd q,s, en p~cientes con m_acroglosia se observ::in-

las ~uelas y cuando fqltan dientes ~el maxilar inferior o son~~= 

irregulares, estos relieves se pueden encontrar ta~bién en hipo-~ 

nutrición del complejo vitamínico B, en diabeticos sin diagnósti-

co, el mixedema y variedades lev~s de hipotiroidismo, cu::ü.quier~ 

enfermedad que se acompañe de disminución del tono muscular como-
• 

la hipertención arterial o la a~emia por deficiencia de hierro,--

puede acompqñarse de muesc~s dentales sobre los bordes de la len-

gu9.. 

Lesiones Traumaticas de la Lengua.- Estas lesiones son caus~ 

das ~l interponerse la lengua entre los dientes durante caídas~--

peleas, ataques epilépticos, mordeduras accidentales, o causadas-

por el dentista.-Los traumatismas linguales graves uresentan una-

intensa hemorragia, du~ante los ~t~ques epilépticos nueden produ-.. 
cirse laceraciones ~ingug.les que producen cicatrices Í'"'port~ntes-

~ veces con deformidad, ést~s cicatrices permiten evit~r situa---

ciones des~gradables en especial al administrar ~nestesi~ gener~l 

.y~ que nos indican que el p~ciente tiene ~ntece1entes epilépticos 

l~s pinzas o elevadores pueden resb~l~r y lesion~r l~ lengua, t~a 
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bién puede h~ber laceración al fracturarse un diente, éstas heri 

d~s s~nan· pronto, debido a l~ rica circulaéiÓn lingual., éstas 

deben suturarse aunque Ia ·he!Íiorragiá :tt:iy.'4. S'idó controlada.-

Dolor en Papil~s Foliadas y Caliciformes.- Algunos pacien-.; 

tes de mediR.na edad se quejan de lesiones dolorosas e~ l:::i.s car~s 

laterales de l~ lengua, cerca de su base un examen c:iidadoso pu~ 

de mostrar tejidos lingu~les ini'l~~~dos, Úna papila c~liciforme-

crecida o papilas foliad~s e inflamad~s, ésta zon~ desc~ns~ so--

~re la sunerficie distolingu~ y la coroLa de los wol~res ir.feri.2_ 

res. El paciente puede tener el _hábito de morder l~ lengu~ o fro-
. 

tarla contra los dientes, e~to causa hinch~miento y dolor de los 

tejidos, la p~lpación digital. revela un borde dental rugoso o ~ 

;:igudo. 

El: tr"ita.miento puede ser aiisl3.ndo y suP.vís9.nd.o 'l.Ofl iboowde'S de los 

dientes con es~eriles y discos de p~uel~ ta~bién se ~uede ~pli--

Varicosid~des de lo~ .. 
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~e !)r~sent~ uni1 leng..i::t ede'.!'.c;.":' =s~, s'3 ocse~:'i f-icilmente en --

l~ c~r~ sunerior o sobre los ::;r:.es, es -:.u:-:i. tu..'ilefl3.cción roj::i, 

~be esos Drofundos In.tr..,_.: i:-:..~.1. "11~ s. -
, 

"1'1.S complj.cq,dos y 

co'T!Ún e::; el se loc~liza en el 

1~~~ sobre su s~e:o bl~~10 c~n ~bomb~T-ie~~os por detr~s de la 

no 3e puede s~c".'!r :"'.ler'1. 1e l~E'. <treos 1e:-_-::..,.rios, en su inicio, 

sión de lqs reg:;l..)nes tiroi~o::.,. -:; '3 1.tb:>.n.,~.:: : .... '1Xil~.r son 1oloro--

e1e~~tos~ de los 
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logico present~ estreptococos .,n,,erobios, su co~ie~z= es i!1.ci 

.'lioso o brusco! sus síntom"l.s s.:Jn m~s "l.Ce!:.tu~dos e!1. ·_¡= ~,..ir..ci-

~io en l~ región sublingu~l n~steriormente se extier..ie q l~ 

re~ión sub~ilohioiie~, h~y eng:::-~s"l.~iento e indur~ciSn :le ; .:> ....... 

incisión medi"t, ~nesteci"t loe~: c~nsiJer~~:e de ~eji~~! infil 

t:-'1.'los sin pus, se busc-:t su '!)r~fundi·j"l.o1 "I :irección ~e lq ba-

ñren~je, su c~r~ción es r~pid~. 

Abceso 1e l"t ~"'igd"tl"t Ling-.¡~1.- 3s ·~:::-=t b.ipertrofi"'!. de 1~ 

n,,s, h~y sons"l.c iÓr.. de., cuerrio ext:::-':)i'io en :. ~ :::-egión hi~i~eq,, --

un C'lrr"l.sneo glosof1rín~eo y toa :;ec~, h-=i.y ~ificul tad en l!t -

dep;luci6n y "l s"tc~r l"t lengu"!. ::.'l loc"tliz~ en --

-"'' . .i.J.CJ.e, 



Ulce:?:;!.ciones de l~ Lengu~.- Es la pérdic~ de sustancia --

m~s o menos profunda. sin tendenci-= ~centuada a 1"'1 cicr::ttriz~-

. , 
cion, so~ "'!!U.Y doloros~s ~u~ent~do este dolor por el par.o de --

los alime~~os calientes o ácidos, en un principio l~ eroci~n--

es superficial pero cesnués es m~s gr-::i.na~ de contornos ~~s o -

menos reg-~~res, de bordes bl~ndos de fondo gr~..nuloso cubierto 

de uni:i.. c~-;:9. saviosa, J.q lengu~~ es e1em~tosa sus bordes presen-

tan la hue21~ de los dientes~ su superficie dors~l es sabu 

• 
rral, se ~ebe supri~ir la causa 1e irritación y su cur~ción --

es r~pid~ y si no ce~e se tendrá que h~cer biopcia ya aue ~ue-

de existi~ otro causa. 

Disquinesias de 1~ Lengiia.- Existen movi~ientos ano~ales 

de la le:fi1!ua de intencidad v~ri~ble 7 desde l~ ~rotrusión ~ini-

ma. de l'!l 1.engu~ entre los l'1bios sep':Lr~dos h"'st"!. lR.~ fol"ll'""S .... 
acentuad~s que constituyen un~ verd~der~ ~nv~lidez que qlterq-

la fon~ci5n y la alimentación, es casi ciert~ l~ n~turalez~ 

poster.oce:fá.lica.. 

Se hn. rel~ciona.ao con el s:i'..ndro~e de Parkinsor.i~no, pero t.~-

bién pue~e a.parecer ~ísl~d~. 

El trat?-!!iento sinto~~tico ~nti~~rkinsoniano es c~si sie~~re-

efic~z e?: estos '!'10,ri"."ientos qnormo:tles. 
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Lengua Ple~dq.- Se presenta después de los 3 a 4 ~ños,-

va precedida por la glositis exfoliqtiva, se debe a anomalía~ 

de estructura ~resenta aumento del surco medio, uliegues irre 
. -

gul~res en todos sentidos que dqn aspecto lobulado, cerebri~ 

forine, escrotal lo m~s c~racterístico es los pliegues trqns~ 

versales simétricos con irregulqridades de los bordes que co_a 

servan la huella de la arc~da alveolar, existe una hipertro--

fi~ y~pilqr y un engros~~iento de la mucos~ lingu:ü., se acom­

pr-üí~ de otros trastornos del crecimiento, digestivos, consti­

tuye un caracter mendeliano ligado a un solo gen~dominante --

idiocromosómico .. 

~~iloidosis.- Es un proceso en el cu~l un~ glucoproteína 

la sustancia ~miloide, se deoosit~ en forma bastante cqracte-

rística en diferentes tejidos y Órg~nos, puede presentqrse ~ 

desuués de un~ enf ermed~d inflamatoria crónica, como la tube!: 

c~llosis o puede encontr"lrse qsociqda al mielom~ mÚ1tiple se -

ñesconoce el ori~en exacto de la substar.cia amiloide en l~ b,2. 

e~ suele est~r ~fect~d~ l~ lengu~, encí~s y la mucosa de las-

mejill!'ts, L'l "\Cuinul~ción de l'-'. sust"l.nCi'l "irniloidell ocs:ision~ -

1~ form~ción de nódulos duros ~isl'ldos o T.áltiples, de tam~o 

V'lri '\do, éstos nÓ·'lulos ·mecen tener un~ color'lción nOM"ll y -

r'lr~~ente suelen ser u~lidos o F:rises, l'l le~gu~ crece ~ucho-

y present'l ulce~~~iones, el ~i'lgnóstico ~e b~s"\ en ex~~en 



51 

his~olÓgico del tejido afectado o una bio?sia rectaly ta~bién 

nos ayuda al diagnóstico una ti~ción con hematoxilina y eosi-

nq de la subst<:!.llcia amiloide la. cual se observa como una mate 

ria ho~ogénea de color rosado con distribución intrapapilar,-. . 

t~..!!!bién se observan con el rojo congo que la tiñe de color ro 

sa1o suave o rojo, las lesiones aisladas pued€n escindirse 

sin que se nroduscan recidiva. 

En los cortes microscopicos se. o1Jserva una subst9ncia eosino-

fila homogenea entre las fibras musculqres y los h~ces de co-
• 

la.geno existen cu~.tro tipos de amil.oidosis: Prim"l.ri"'l., Secund~ 

ria, Tumoral y Amiloidosis de ~,.ielomq ~,1últiple. 

La aTiloidosis secunda.ria puede ser mortal. si persiste 1-.;: e1 .. -

fermedad primaria, ya que es el result~do de ~ p~oceso de ~ 

destrucción tisular continuo y prolon~do co~o suceae en la -

~uberculosis y osteomielitis.en esta forma el amiloide se de-

posita en órganos narenquirn~tosos como el hí~ao, el bazo y -

riñO''les. 

En:f'ermedad de Rigi:i. o Producción Sublingual de Fede.- Se · .. 
present~ en el sur de It~li~ y ~t~c~ ~ los l~ct~ntes de el~--

ses pobres a p~rtir del séptiT.o ~es desuues de l~ erupción de 

los i~cisivos nri~~rios inferiores, se debe por lo gener~l a-

tr~tt!l~tismos ligeros oero renetidos, Que el frenillo de la 

lengu~ sufre por los incisivos superiores, s~s signos locqles 

son: Es un pequeño tuTor exulcer~do que ~sie~ta sobre el fre-
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nillo de la lengu~, redondeada, del ta~~o de un g:u-banzo, de 

consistencia dura y recubierta de una falsa membrana blancuz­

ca, segÚn Fr~~co, se trat~ de una reacción hiperpiásica local 

enitelial y conjuntiva debida a una irritación prolong~da y -

de intencidad media que procede de l~ posición de los dientes 

en dirección a la lengua o la cantidad anormal del frenillo -

de l~ lengua. 

Esta uroducción sublingual ~resenta tendencia espont~nea a la 

cur~ción, uero podrá combatirse por medio de aplic~ciones 

caústic~s o por la exsición y estracción de los incisivos in­

feriores. 

Tiroide Lingual.- El tejido tiroideo ectópico r"ll'a vez -

se nresent~ en l~ ~on~ del agujero ciego como una m~sa tumo~ 

r~l de t~~"iiío v~ri~ble, es de origen congénito, los restos c~ 

lul~res urolifer~~ en algunos enfermos mucho tiempo después -

y su ~snecto es el de un tu~or, la localización del tejido ti 

roideo en es~ zona, se relacion~ con el dato em~riologico de­

que desde ese sitio el esboso tiroideo inici~ su decenso ha~ 

ci~ el cuello. Histologic'3.I".'!ente su im~gen es de islotes de -­

folíc~los tiroideos, el epitelio lingual que cubre l~ lesión­

present~ c~~bios como ouer~tosis ( producción de cap~ cornea) 

o ~c~ntosis ( engros~~iento aei estr~to espinoso ) est~ le--­

sión pueae ulcer~rse ~ consec~ancia de l~ irritación ~ec~nica 

l~ ~14r.dula tiroi1es se 1es~rroll~ cv~o un creci~ient~ endo~ér 
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mico ~bajo en el ~g>ijero ciego, ~uede permanecer p~ci~l o t,2. 

talmente en la base de l~ lengua, es m~s frecuente en mujeres 

cue en los hombres, puede ser ~sintom~tico, microscopicamente 

se observan folículos tiroid~os en la muscul~tura de lq len--

gug. Si es super:f icial y se halla cerca de l~ superficie la--

tiroides lingual puede origin~ una zona elevada en el dorso­

de la lengua y manifestarse como un~ tumef~cción de ia ÍÍnaa= 

media, la afección es muy rara pero es ~uy importante ya que-

la tiroiies lingual puede ser el único tejido fun~ion~l en t,2. 

do el cuerpo por esta razón l~s biopsias, excisiones de "tume-

facciones en esta zona de lq lengua deben ser pr~cticad~s con 

cuidado uara evit~ la eli~inación total del tejido tiroideo. 

A simple vist~ l~s papil~s filiformes se ven cortas y grues~s 

pero histologica~ente l~ cornific~ción se de disminuida y pO§. 

-terior.nente l~s papilas qued~n sustituid~s ~óf Jli~ ~oh~ aola-

n~aa de 5 a 10 cap~s de célul~s nucle~dP.s localizadas sobre -

• 
l~ punt~ de l~ papila orim~ria que comunménte muestra paraau~ 

ratosis, l~s papil!:!.S secun1ari~s aumentan de ta~a.ño y lleg~n-

cerca ae la superficie, en est~ etP.pa ninguna papila cornifi~ ·• 
~ - & 

c~da sobres::ü.e de la superficie y a~ la i~presión de que se 

funden las papilas ens~nchadas. 

Aspecto de E:ilpedrado.- ~veces a si~ple vista l~ lengua pre--

sent~ surcos profun1os y reg'Jl~res, histologicamente l~ pro--
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fundid~d de los surcos se debe a proyecciones papil~res epit~ 

li'!!.les sólidos 9 entre dos surcos ·los cl~vos inter!)apil!!tres e~ 

tin reducidos de longitud y ~nchura por numerosas p~pilas se-

cundari~ de la misma membr~na que casi toca lq, superficie. 

En l~s lengu~s lisas no se observa el dibujo pq,pil~r, en el 

microscopio se ve el estr~to b~sal en forma de líne~ ondulada 

bastante unifvrme, sin cl~vos interpapil~res, la superficie -

eniteli!:!.l es lis~ con poc~ o ninguna queratinización y no se-

distinl5Ue el sitio origin~ de l~s p~pil~s filiformes. 

Actinomicosis.- Es una enfermedad de es~ecial i1l'1portancia 

'O'lr<t los odontólo.i;i;os Y"'- •-:ue se present":t en un 60 tfo en 1'1. re-
~ 

gión cervicof~cial, bocq y m~xil~res. L~ ~ctino~icosis es un-

gr~nulom~ infeccioso crónico, la lesión clínica se presenta -

e 
coT.o un pequeño gr~nulo m~cróscopico ~~~rillento, lla~~do 

" Gr4.nulo de \~ufre " es C"l.r::tcterístico de l~ l'l.ctinomicosis 

11. f'llta de re~cción tisul~r inmediat~ ~ l~ infección. 

En 11. ::tctinol'\'licosis de l~ lenguq, exis-:e un pequeiio nódulo 

profun~o, in~oloro en un principio y ~ue ~olest~ m~y noco, :~ 

lesión v~ creciendo y los tejidos que 1~ cubren se reblqnde~ 

cen y se rompen, puede existir cic~triz~ción tr~nsitori~, re-

pitiendose l~ serie de fenómenos y '-1.p~recienao un~ lesión 

'-l."'?li'-1., en lesiones gr".niles :v•..tede h"'.~er disf"lgi~, c~!:!.lquier -



fenómeno inf'l-;:i.m~torio indoloro, 3uro q.J_ tq,cto, con vr.i::-i"°.:: 

fístul~s y supuración nersisten"t;e con colorl:lción pú.rpur-> o r.,2_ 

jo obscuro "!.lrededor de lq fístulq debe h"'.cer ""iens"U' en acti-

nomicosis. 

El diqgnÓstico se puede ayudqr con un ex~men m~croscópico de -

la secresión, en busc~ de gr~nulos de ~zufre y un cultivo en-

ana.erobiosis ua.rR e~contra.r ~.i ~icroorg~nismo c~usal~ 

Su tri::i:tal".'liento es a b::tse de pe:r..icilin~ y: deriq.s antibioticos • 

• 
Fibro~a por Irrit~ción.-. Se presenta en l~ mejilla, len-

gua y labio se uresenta. después de los 30 ~os tanto en hom--

bres como en mujeres, dentro de sus c~racterístic~s clínicas-

tenemos: Crecimiento elevl'ldo, solitario, fi:r::11~, liso, pedinc:!:! 

l~do o sésil de l:u-ga dur~ción, ~saciada a un trauma local. 6 -

leve y persistente, ést~ lesión esta cubierta p9r ~pitelio ª!!.. .. 
ca1J1oso estra.tifici:ido,. contiene denso col~.geno. Su trr.ita.tniel).to 

es la escisión local cur~tiva y su pronóstico es excelente • 

.. 
Neurofibroma y Schw~nnom~ ( Neurilemoma ).- Se pre~enta 

en l~ lengug,, labio, p~l~d:q,r y !Ilejil'.!-ar se !lresenta" en ~!!!bos · 

sexos y ~ cualquier edad y se c~r~cteriza como un~ lesión sé-

sil o de loc~lización ?rofund~ y libre~ente movible, solita--

río, exce~to en neuz:-ofibro~~tosis múltiole er. n.¡e lesiones~ 

múltiples de niel y lengu~ son cc~unes, son de l~rg~ duración 
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y superficie lisq, present~ prolif er~ción fibrobl~stica y de-­

célul~s de Schw~nh. Su tr~t~miento es la escisión y su pro~ 

nóstico es excelente. 

Miobl~stom~ de Célula Grqnulos~.- Se presenta a cualquier 

edad y en ~~bos sexos su lugqr c~racterístico es la lengua y -

es un~ lesión elev~da y sésil o de loc~lización profund~ y de­

larg-i duración. Est~ lesión esta compuesta de oélul~s granulo­

sas gr~ndes, un~ de sus c~racterístic~s es que el epitelio --­

que cubre 1~ lesión nresent~ hiperpl~sia y simula un carcinoma 

su trqtamiento es l~ escisión y su pronóstico es excelente. 

Tu.mores de l~s Gln~:lul~s S"l.livales.- Se presentan en pala 

d~r, labio, mejillas y lengua, se ~resentan en ambos sexos a -

cu~lquier e4~d dentro de sus c~r~cterísticas clínicas tenemos­

lesiones elev~d~s o profundas de l~rga o corta duración, en -­

~resenci ~ de tumef~cciones de tejidos buc~les, su tratamiento­

es l~ escisión ampli~. 

Gr.'lnuloma Piogenico.- Se prese!lt'3. en encías y lengua y -­

se oresent~ co~o un tU!!lor hemorr~gico, neduncu.l~do o sésil, 

de superficie lis~ o lobulad~, s~ngr~ con f~cilid~d y ~ menudo 

~uP.str~ costr~ ae s~ngre, ?Uede tener forllla de fr~bues~, tie-
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ne iuraciÓn 1e se~~nas a ~eses, ésta lesión est~ cubiertq de 

epitelio esca~oso estratificado y compuesta de peaueños va.~ 

sos sanguíneos, el tejido conectivo muestra edema e infiltr~ 

ción de plas~ositos, linfocitos y neutrófilos, su tr~tamien-

to es la escisión y su pronóstico es excelente. 

Quistes Congénitos de la Base de l~ Lengua.- Tienen su -

origen en restos vestigiales del oonducto tirolin~ql de Boch 

dalik, el conducto degener~ y ~ej~ una estel~ de numerosos --

restos epiteliales, los que puede l expe?:'imenti:i.r una de "'."eneri:t- y 

ción quística clínicamente 9uede :ocalizarse en cu~lquier pu~ 

to de la línei:t media. 

Quistes Mucoides de la. C~r~ :nferior de la Puntq de la -

Lengua o R:inulas.- Se loca.::.i~an en el piso de la boca y-

tienen un contenido mucoide no - ~ dolorosas, es tensa y flu.2_ 
. 

tuqnte pero se de?rime -:i la pref·.:.ón r::t.ra vez se ir.fect~n y -

son de dos tiyos a s~be~: Supra~~oideos y Sublinguales. 

1.- Sublingu~les.- ~l '1rir la ~Jea deb~jo de la punt~ de 1a- ~ 

. 
lengua. se observ'l i; ·1e. tumef0 cción unilq,tertl que lev'3..ntq,-

el frenillo y desbo'·d::i. h!tci'l el l::i.do- ópu.esto, es re~ondeq, 

do y a veces m.q_s ~q,nde que una cerezi:i, l~ '!1UCOS!!. es de 

unq, colorqción ~z·.tl.~da y hay ~usencia de c0nexiones c~n 

el nl.,.no Óseo, ~ li:t punsión con '3.guj1i de C'3.libre grueso 
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sale líquido Tucoide p~recido a lq clarR de huevo y aife~ente 

de l~ s?.J..iva, la secresión salival es normal y el conducto de 

Wh~rton ~e:rrneabler abanqod~ a su evolución espontánea puede -

ro~perse, supurar, au.YIIentar bruscamente de volumen, por ~ber-

tura del conducto de Wharton, en su bolsa incidida se ~e?ro~ 

duce rápid:::imente, hqy dificultad en la masticación y fon~ción .. 
dentro de su ~suecto macroscópico tenemos la bolsa quístic~ 

muy del~da y se desg8.I'ra facilmente se -adhiere escasamente 

a la mucosa bucal que la recubre pero muy íntimamente por su-

po¡o superior con l~ glándula sublingual o sus restos que son 

desplazados h:::i.cia abajo y afuera, el Conducto de Whf'irton y --

el nervio lingual estan adentro~ se desarrolla por·encim~ Bel 

milohioioeo y/encía prolo~gaciones a veces h~cia la glándula-

subYIIaxi1ar y a tr~ves del Milohioideo, o seR. aue no h~:v un --

11lano de se-paración entre· el tumo:tt v l~.s partes bl~nda.s cir--

cund~ntes, dentro de su ::i.specto microscópico se observar.. re-

<? 

vestimientos epite1i1'?les cíliP..dos éstos cH.ios son vibr~:t:i.les 

Las r~.nal"IS pueden ser de o,..i,gen gll'lndular que son Beudcquis-

tes u~:recidos a los del p-íncre~s, que se desarrollan l1. ex::en- ., 
. 

s~s de l~s glándul~..s sublingu!:>,les a c:::i.usa de una infección 

de ést~s con autodigestión de los "!Cinis gl-::ndulares. 

2.- R~nul~s de Orige~ Embrion~rio.- Es 1~ prolifer~ción ~e --

restos epi teli::o.J.es e'""brionqrios si t1~::irios en el fo.r.C:c del-

surco n<>,ralingu~l externo de donde proviene la e:l~:n:'!-.Jl<i -
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sublins.:ual.. 

'I'!'qt~iento.- Se rei:tliz"' 1-=i M°l'!.rsuoia.lizl'lción y coru3iste en lq 

escisión de 11'1 p~red superior de lq, ránulq, sutur~n~o l~ cu---

biert~ del quiste a. l~ mucosl'I. del piso de l~ boc~. 

Técnica.- Se coloca.n suturq,s qlrededo~ del quiste, éstq,s sutu 

rlis ~trq,viezan l"I. !YtUCOsa norn~l del piso de l"l boca. y l"l. pa-

reñ del quiste, se h'!tce l"'- escisión de l"'. pared superior inme 

dia.tamente por dentro de l~s suturqs, el fondo del auiste se-

elevq, a su ~osición norm"!.l ü sri.lir el contenido líquido y se 

h~ce co~tinúo con el piso de l"I. bocq,, s~ terroin~ l~ disección 

de lr-i. pi:i.red superior del ouiste y se colocan suturas periféri 

cq,s. Est~ intervención se h"l.ce con q,nestecia. local con blo~ 

queo 1el nervio linguq,l. 

o 
Lipom~s.- Son r~ros, se observan en el hv~bre de ed~d --

-=i.dul ta, es único, de volu.'llen de un!'!. nuez, esferoide, su con--

sistencii:\ oscil!:t desiJe 1--=t fluctui:tción a l"t durezJ:i. del huezo -

se loc"'l.1.izq, en 11'!. pq,rte ~.!lterior de 11'!. lenp;ul'!. sobre su borde, 

~lgunqs ~eces es superfici~l su~mucos~ o interstici"ll, ínter-

muscul~s, se confunde con los tejidos periféricos o ésta en -

el inte-ior de unq c4psul~ fibras~, su evolución es lenta. el 

lipoma superfici~l puede ser sésil o pedicul~do, recubierto -
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ce ll.W" color~.ción ~aril1enta d~b<:tjo de él, es de consistencia. 

fluctuante o dura, es movil. El lipoma profundo interstici~l -

su mucosa conserva su ~specto normal, se ofrece m~s a la exulo . -
ración en el curso de lq contracción de la lengua, no present~ 

trastornos a menos que sea. muy voluminoso hay alteraciones me-

c~nicas, su trqtamiento es quirúrgico. 

Tumor de Células Grqnulosas.- El histiocito es el elemen-

to principal de estos tumores, es m~s frecuente en el adulto -

se presenta en la cavidad buc!il, lengua del ~dulto, encía del-

li:ictR.nte y raramente en la mucosa. yugal, se debe a traum~:tis -

mas: leucoplasia, epiteliom~ o p'll'asitosis, el tumor es único-

en la lengu.~, del t~año de una lenteja, loc~izada en e1 bor-

de l!'!.teral o ca.:..·~ dorsal, levanta J.a mucosa a. veces leucoque--
• 

rat~sica, bien eelimitqdq, de cons!stencia firma, su evolución 

es lenta, su tr~t~~iento es l~ exeresis con bisturí. 

Sífilis.- L~ sífilis es una enfermedad ~dquirida princi--

p~lmente por cont~ctJ sexual, pe~o aue t~mbién puede ser tr~ns 

~itiñ~ ~ los dentist~s, ~1 medico o ~ 1~s er..fermer~s d~~te -

1~ ~tención profesion~l ~ un e:ú'e!'1no, se presenta en cu~lquier 

p~ciente, esto q~iere 1ecir que no necesit~ un~ zon~ geogr~fi-

e~, r~z~, v grupo socioeconó~icv en ~speci~l sino que se puede 
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puede presentar tanto en hombres como en mujeres, pobres o ri-

cos, jóvenes o adultos, es una enfermedad curable que va en --

aumento a pesar de los métodos terapéuticos tan eficases con--

tra 19. sífilis, el peligro n9 proviene del paciente con sífilis 

conocida, sino de aquel cuya enfermedad no fué diagnosticqda. 

El chR.ncro prim!U"io, la erupción maculosa o papulosa y l~ -pl~ 

cas mucosas se consideran manifestaciones de sífilis aguda. 

Los gomas y las lesiones óseas o del sistemq nervioso central.-

son manifestaciones de sífilis crónica. 

El ch~ncro sifilítico suele aparecer de 14 a 21 días desnués -

del contacto, a veces un poco mRs, en el foco de inoculación -
-. .. 

de treponema pallidum. el chancro se presenta corno una lesion-

dura, indolora, cubierta de una costra pard~ y se acompaña de­

linfadenopatía regional., en la región anorrectal se presentan-

condilomas, el diagnóstico se establ.ece por examen en canino -

obscuro o por estudios de anticuerpos fluorescentes, por razo~ 

nes anatómicas en l~ lJ!Ujer no se observqn'1esiones genital.es -

pero en el varón si se observan, lq erupción m~culosa general! 

zada puede ser l~ primer~ mqnifestación de 1~ enferrned~d ~n --" 

q.mbos sexos, l.os síntom~s genera1es son escasos o fi:i.1 tan -por 

completo en presencia del chancro, en tres a ocho se~a~~s la 

lesión prim~ria des~~~rece espvnt~ne~ente, posteriormente se~ 

nresenta ur.. periodo silencioso V!'l.riable, l~.s manifest::i.ciones 
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generales de la infección sifilítica suelen iniciarse seis se-

m~n~s después de la lesión prim:qxia.pero puede tqrdar V!!!.rios -

filios en presentarse y consiten en; erupción cutánea generaliZ!, 

da, pl~cas mucosas, sintomas generales leves o moderados. 

La erupción cut~nea consiste en manchas o p~pulas rojo cobrizo 

o ros~das, más natal.bes en la c:qxa, l~s m~os, los pies y los-

Órgqnos genit~les y uresentan adenopatía generalizada, en esta 

etapa hay m:üestar, anorexia, cef~ea, dolores óseos y fiebre-

ligera, con frecuenci~ la.sífilis aguda se m~nifiesta por una-

f~ringitis aguda, los tejidos faríngeos est~n hinchados secog-
$ 

de color rojo intenso, el paciente puede mostrar una ronquera-

de aparición reciente. 

L~s pl~cas mucos~s sifilíticas son las mq~ulas o pápulas de la 

erupción cutqnea se encuentran en mucosa genital o bue~, len-

gu~, amígdalas, farínge y labios, Las plac~s mucosas son las -

lesiones m~s infectantes se la sífilis aguda y son de color --

blanco grisáceas liger::unente elev~das de contorno eritematoso-

duelen cuando est~n expuestas ~l ~mbiente bucal, los traumati~ 

mos en l~ superficie de estas lesiones pro1ucen un~ erosión --

s~ngr~nte se present~n frecuentemente en 1~ lengu~ ya que son-

~lgo elev~d~s y se distinguen muy bien en el tejido s~no ya --

que hay uérdid~ parci::ü. de las papil~s ling-~~les sobre l~s le-

siones • 
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Las lesiones bucqles del~ sífilis crónica se observan en el-~ 

p~ladqr y la lengua, la destrucción de los huesos palatinos por -

gom~s es la perforación del palad~r, los gom~s atacan ta~bién --

las gl~ndulas salivales y los maxilqres,.como l~s serologías pu~ 

den ser negativas en esta etapa se requiere de tµ'.la bi?PS~~t ~a~ 

lesión luética difusa de este Órgano puede signific~r atrofia --

completa de las panilas superfici~es y una textura fibrosa dura 

que se conoce como.lengua calva de la sífilis, es común encon~ 

trar leucoplasias en las glosí tis luética., pero se descoricrc.e la-

relación exacta entre ambas anomalías, es frecuente tambien la -

degener~ción maligna de estas zonas leucoplisicas. 

Ttlberculosis.- Es una enfermedad infecciosa muy difundi~a -

que ati:i.ca al hombre, los ·animales y las aves recibe el nombre-:.-

de enfermedad acidoresistente, por l~s propiedades de tinción 

del bacilo tuberculoso, la enfermedad en el hombre es debida 

a cenas humanas o bovin~s de ~ycobacteri~ tuberculosis, los fa~ 
. "' 

tores "predisponentes son una nutrición deficientef un ejercicio-

agotador, li:is enfermedades generales que debilitan al paciente,-
........ 9 _ 

l~ sobrepoblación moment4ne~ y ciertas enfermedades respirat~.:-

rias. 

Los primeros síntomas son ~érdida de peso, anorexia y fatig11.bili 
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~q1, qcelerqción del pul.so, ualidez, qmenorreq en lq mujer,~ 

tos ~ersistente ~compq,rl~d~ de esputo teñido de s~ngre, en los 

inicios de esta enferrnedqd es común un escenso de te~peratura 

o 
de 0.3 al e en lq tarde, pueden presentqrse lesiones tuber-

~~los~s en cuqlquier Órgano, el c~r~cter crónico de eetqs le-

sienes y lq relqtivq f~lta de dolor o de infla~qción, origin~ 

ron ~l término de absceso frío, ést~ enfermedqd puede recono-

cerse mediqnte fluoroscopia y rqdiogrqfÍqs estereoscópicas --

1el tórax, los frotis y cultivos renetídos de esputo o lavado 

e~~trico perniten genero:ü.mente encontrqr microorganismos aci-

1orresistentes. 

Las lesiones lingu~les son frecuentes y muy dolorosas, en ge-

nerql se oresentan e~ los lugares donde los bordes del órgqno 

~ntr~n en contacto con dientes rugosos, ~gudos o rotos, habi-

tualmente lqs Úlc8rqs centrales profundas de l~ lengu~ tienen 

~soecto tíoico, un fondo cubierto de una substancia ~ucoide~ 

esnes~. Las lesiones tuberculosas de la boca se caracterizan-

nor un dolor intenso, constante y progresivo, que dificulta -

~ucho la qliment~ción y el reposo. 

Bl tr~t~~iento de i~s lesiones buc~les será en primer lug~r -

~n~ buen~ higiene buc~l, elimin~r todos los focos de irrita~ 

~i5n y se utilizar4 l~ estreptomicin~ pqr~ tratar lesiones 

tubP.rculos~s de l~ lengu~, 1~ acción 1el f~rm~co es local. 
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Leucoplaciq Linguql o Placa Blanca.- Son lesiones hiper-

queratosic~s blancuscas de mucosa bucal. se considera como un 

callo, con frecuencia el primer síntoroa y a veces el único 

que describe el ~~ciente es 1a f$3.J.ta de flexibilid~d de una 

zona bli:inco-amarillenta los bordes de l<is regiones hiperquer_! 

tocicas suelen localizarse en la superficie inferior de la --

lengua y los esn'3.cios sublingu"!.les, en l<t. ·superficie inferior 

de 1'3. lengu'3. cuando presenta 1eucoplasi~ corre el riesgo de--

volverse m~ligna en la leucoplasia lingu<ü. desaparecen l~s p~ 

pilas en el foco afectado, si presenta costras puede ser un -

carcinoma p~a el diagnóstico hacemos una biopsia para saber-

la naturaleza de la lesión, el dentista eliminará todas las -

causas de irritación, traumP-ticas, microbianas y otras mante-

niendo una boca limpia, el paciente debe dejar el tabaco, las 

bebidas alcoholicas y restringir los alimentos muy condimenta 

dos, ~uede prescribirse una terapia con vitamin~ e y Complejo 

B, en particular cuando hay c~mbios inflamatorios. 

Melanoma.- Se prese~t~ en l~ mucosa m!'!Xilar y ~~dibjl~r ... 
mejill~, lengua y piso de la boca se present~ después de ios-

30 años y se observa m~s en ho~bres y dentro de sus ~~rqcte--

rístic~s clÍnic~s tenemos que son unq zon~ de pigment~ción 

cuyo timtaño va en aumento dur~nte sem~n~s h~st~ años ~uede 
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~er elev~da o no. es indolor~ por lo generql en l~s Últi~as -

f~ces se present~ destrucción ulcerqtiva del hueso y desuren-

dimiento de dientes, puede h~ber prueb~s de met4stqsis en ga.!1 

glios o huesos. 

Dentro de sus c~r~cterísticas ~icroscópicas tenemos: Se obse~ 

van célul~s eryiteliqles gr~n1es en rqcimos no cohesivos pig--

mento de ~el~nin~ tqnto intr~ como estrqcelular. 

Su tr~t~miento es l~ escisión ~mplia con intervención rqdical 

del cuello su pronóstico es grave. 

• 

Li~uen Plano.- Es una enfermedad de lq piel oue presenta 

lesiones buc~les ~ntes, dur~nte o después de lq erupción cuti 

ne~, se present~ en la ed~d adult~ en al'!"bos sexos, se ignora-

la c~us~ pero, es frecuente un choque emocional, con periodos 

de gr~ndes esfu~rzos~fÍsicos, son lesiones entrelazadas blan-

c~s o ñl~nco ~is~ceo que no des~~~recen por presión, son de-

ori~en psicoso~~tico, en los bordes de lengu~, y cara superior 

se nresent~n lesiones de for:i~s geométricas, no hay atrofi~ -

de l~s p~uil~s filiformes, con frecuenci~ se observ~ una le--

RiÓn centr~l, su nronostico es f~vor~ble y no necesit~ tr~ta-

miento y~ que su cur~ción es espont~nea, se recomend~r~n tr~.!! 

quiliz~ntes y ce1~ntes leves. 
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Le·ic~"?lq,ciq. Ve1•1.ig-:>s9.. - Se p:::-esent"t en ho~b:res de 4'.J ~os y -

es ~~~ lesión b~~~c~, pl~na ~ elev~da puede ser fisurada, ás-

per~ o lisa, "tsi~to~ática, a'Tnenta de t~~año a veces se nre--

senta co~o Úlcer~, su duración es variacle, no desaparece me-

diante presión de~tro de sus cqracterísticas ~icroscÓpicas se 

observa la túnic~ epitelial ~~e presenta una capa-res~es~ de -

queratina, las cé~:.i.las epiteliales muestr~~ disqueratosis, ~ 

membrana basi:U intacta. 

Su tratamiento es 1a escisión total con b~st~te m::irgen, en -
• 

lesiones no tr::it:::t':ll'ls se trsns.forma.n en C'3.rcinomas de célul<ts-

escamosas. 

.TE!IA. V 

C~NCE.R ~E LA BOC~. 

E1 cáncer comienza casi sie~pre co~o una. lesión de ana--
.. 

rienci'l. benigna, insignificante e indolor'l. por lo que en ésta 

fa.ce inícial el cá!!cer es facil".'!lente cura.ble por ablación. --0 • -

destrucci6n total. 

El c~ncer es muy frecuente en la lengua y labios y~ que se d~· 

sarrolla sobre una ~l~c~fte leucoplaci~ o de liquen y se tra-

ta de ur. c~ncer es~irocelul-.:ír. Se deben tv~~r muy en. cuenta: 
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l.- Lqs ~lcerqciones crónic~s de todo tipo y~ que l~ sífi~is-

a ~enudo se ~socia al cáncer ae l~ boca Drincipalmente ~1 

de l~ lengu"i 30 < en lqs ~ejillas 15 % y en el suelo ~e -

lq boc~ y de los labios. 

En toi~ ulcer~ción sosryechosa se debe pr~cticar la biop--

ci~ y un~ reacción qlérgic~ si~ultánea cono por ejem~lo -

uw~. re~cción de V::tsserm"tnn nositiva no dürpensa. un!i ~:iop-

ci~ ~sí como un examen histo1Ógico positivo no puede o1vi 

di:tr. un'!:\ investi~ción serolÓgica, el tr~tl'!."!liento sil'l!ult~-

neo de l~ sífilis y del cáncer permitir~ mejorar el pro--

nóstico ~uy so~brio de los e~iteliom~s de l~ boc"l ~socia-

dos ~ l~ sífilis. 

... 
2.- Queilitis Gl~ndul~res po:irq l.os l"lbios. 

3.- De l.o::i.s irri tqciones gingiv~les, infecciones 11pic:'-1.les •. 

. El c~ncer de 1~ lengu~ lo renresenta el epiteliomq p~vime~ 

toso lobulado o espinoceluls.r, que es muy frecuente en el-

horr:bre de 40 ~ 60 ~ños dentro de sus Ci:\US!3.S tenemos 11!. le]! 

co~l~sii:t que de?eneri:tn en epitelioma., por lo gener!:l.l l.o -

provoc~n l~ síf~lis y el t~~~co, l~s irrit~ciones cróni-~ 

c~s 1ebid~s R restos de r~íces dentqri~s que deteI'!Tlin~n --

ulcer~ciones 1e~t~ri~s, cic~trices de cer~es, lesiones tu-

bP.rculos~s, ~p~r~tos nrotesicos, 

Dentro de su ~~~to~Í~ o~toló:~c~ tene~os que c~si gi~~~re-
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es pri~itivo y único y tiene su punto de p~rtída en las papi-

las de l~ lengua. 

a.).- En el Enitelioma Superficial o Papilar evoluciona en el-

vértice de una papila en su superficie y se ulcera rápi-

damente. 

b).- El :Epitelioma Profundo Intersticial.- Evoluciona en el -

fondo de los surcos interpapilares y que infiltra la len 

gua en su profundidad. 

Gener"llmente este cáncer se localiza en los bordes de la 
o 

lengua, en su parte medi.a., no se generaliza :pero se pro-

paga por.contigilidad, los cánceres de la punta. y de la -

parte media. de la lengua permanecen unilater~es durante 

largo tiempo, parece ser que el tabi~ue lingu~ es una -

bqrrera dificil de franquear, por lo que los c~nceres --

posteriores se hacen bilaterales rápidamente y no tard~n 

en infiltrar la lengua en masa. La invación ganglionar -

·-
es precoz y se deben conocer los diferentes territorios -

linfáticos ya que según Poisier en la lengua. hay un~ red ... 
crontínua de +infqticos profundos y los troncos eferentes 

f orm::tn 4 grupos a saber: 

l.- Grupo ~terior o Apic~~- Que procede de la punta de la -

lengua dese~boc~ en los g~nglios sunrahioideos o submento . -
niqnos y en los ganglios de l~ c~dena yugular inte~na por 

encim~ del punto en que este v'!!.so e.~ cruz"!.do por el Oi'!o-
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hioideo. 

2.- Grupo L~teral y M~gin~l.- Procede del dorso y bordes de -

l~ lengua, los troncos externos alcanzan los g~nglios 

subrn~xilares m~s ~nteriores, los troncos internos qco~pa-­

ñan a los v~sos linguiües p~r~ desemboc~r en los g!!'!.nglios­

de l~ c~dena yugul~r interna y especialmente en el g~nglio 

de Kusttner, situado debajo del vientre posterior del di­

g~strico y el tronco venoso tirolinguofqcial. 

3.- Grupo Posterior o Basal.- Desemboca en la misma c~den~ ga_!! 

glionar de l~ yugular interna y en el ganglio princi~al de 

Kuttner. 

4.- Grupo Centri:il..- Procedente del dorso de la lengu~, imp~r 

y medio que desemboc~ en l~ c~dena yugular interna desde 

el ganglio princip~l hasta el ganglio supray~cente al omo-

hioideo. o 

El" cqncer de l-=t lengua obedece a. 1•1. riqueza de 1-=ts redes lin­

f~tic~s por lo que l~ extención es r~pida en profundidad e in­

vación ganglion~r precoz, l~ extención ~ los Órganos vecinos -

es r~pida por contin~id~d y su localiz~ción ~ nivel de la en-­

crucij~d~ aeroai~estiv~. 

En el ex~men histológico se obs9!"V~ ~n epitP.liom~ esDinocelul~r 

o enitelio~~ n~vime~toso lobul~1~ córneo cl~sico, l~s m~s~s -­

neonl~sic~s est~n 1isnuest~s e~ fo~~ de estri~s lobul~d~s 

fo~q,ndo er. profur_1i1<t1 u.r."!. r91 ~e "''!1P~i'ls t?"~béculqs, a•¡e es-
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tq,n constituidq,s por célul"'S ::le tipo ma1pigliano que forTTJan -

glo~os epidér.!!icos, córneos o par~queratósicos. Este epiteliE_ 

~a es poco radiosensible, iq, forma m~s frecuente es la super-

f ici!3.1 o papilar y se obse!"V~n: . 
l.- El comienzo es incidioso e~ hombres de 60 <llíos sifilÍti~ 

cos y fu~adores, presenta unq leucoplacia lingu<U y bucal 

o un liquen. 

SegÚn Darier el c~ncer del~ lengua·sobre leucoplacia pr~ 

senta tres form::is de co~ienzo que son: 

a).- Empieza en la leucoplacia verrugosa que es una elevación 

papilomatosa, circunsc~ita o no, m~s o menos extensa ro-

deada de un ribete quer~tósico de b~se liger~..mente indu-

rada, se ensancha durante slgunas semsnas, uno o dús me-

ses antes de invadir la ~rofundidad por lo que la onera-

ción precoz es muy eficaz. 

b).- A veces e~pieza por un~ elevación discoide o en rqstilla 

dura, superficie erosionada, la operación nrecoz da bue-

nos resultados. 

c) .- Uuy raramente el epi"i;~lio'!la se desarrolla primerJ en 1:?.-

profundidad, partiendo de un!! grieta que h::i. dura~o '.ma. o 

dos semanas que a la pal~~ción revel~ induración circuns 

crit~ leños~~ 1~ interve~ción r~ra vez puede ser sufi --

cientemente orecoz. 

L~ p~lp~ciór- es ~uy i~~crt~~te y~ cue descubre una sens& 
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ción irregul~r llamada lengu~ de gota, o bién una induración-_ 

aue se difunde lentamente, se debe realizar la biopsia. 

En ~ucensia de tr~ta~iento a~arecerá una ulceración verdadera-

~ veces oculta en el fondo de una fisura profunda, esta Úlce--

rq s~ngra con f~cilidad y el cáncer se hace evidente por los 

siguientes signos funcionales: 

1.- Torpeza en los movimientos de la lengua. 

2.- Mordedur~ de l~ lengua en la m~sticación. 

3.- Sens~ción de sequed~d bucal. 

4.- Dificultq,d de pronunciación de las l"l.bi::iles L,D,T. 

5.- Dolor provoc~do por algunos alimentos como t~baco etc. 

En el !Jeriodo de estado.- Dol.or neurológico prov .. 1cado y es--

nont~neo irradi~do, ~lteración mecánica, salivación, aliento -
o 

de olor repulsivo. 
" 

L~ exolor~ción wuestra un~ parte de l~ lengua est4 tU.?llefacta -

e inmovil,. se observ::i un::i. ulceración irregul~r a: nivel. del --

~)!'SO o bordes de l~ lengu~, sus bordes son gruesos, duros, -

rí~idos, nro~inentes, j~~~s ~es~eg~dos, desgarrqdos, festonea 

'1os, el fO:"riO es '-'!.nfr"lctuoso, m~'Ilelon~do, s~r..grs:t fi:\cilmente 

7 P.St'l se"1b!'~'1o de p".?quet1'1.s rnqs!1.s ::i.m-::i.rillent~s o gris~cei:is, 

q veces e8t~ recubierto 1e unq c~p!l esfoc~lica, secret!l un lÍ 

•1ui1o féti-< :>, "'>Or el "t;qcto se !l~reci!l que l<i ulcer"lción 1es-
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cans~ sobre un9. t;.unoraciér.. de límites noca netos,. l~ uresión -- . 

produce he~orragia y h~ce salir pequefios cilindros verrt'ifor~ 

mes, de sustancia c~ncerosa. Por me~i: 1e una nalpación de --

los g~nglios del cuello co:'.:lo los ganglios submer.:t::r::i"lnos, su1' 

~qxil~res y ~ lo lqrgo del esternocleido~~st0iaeo y de lDs --

g:!""'!ndes vasos del cuello donae está situ~do el foco princinal 

:le la invl'l.ción ganglionar q,l comienzo l~s lesiones g~nglio>;.a-

res son siem~re ~~s extensas de lo que pudiera creerse clíni-

c~ente y m~.s !:'!. menudo bil-;iter~les, cui:tndo la uleeTación can-

cerosa se hl'l extendido e infectl'l.do, la adenopatía cervical se 

convierte en infl~~atoria. 

Desde el momento de ~parición de la ulceración y éel foco 
, 

se-

tico que entretiene la cavidad bucal, se sgravan los signos -

fu..~ciona.l.es, nor la perturbación de la deglución,de la alime,!!. 

tqción y el insomnio declina r~pidamente el eAtado gener~l --

por lo que todo canceroso ulcer~do ~uere en el pri~er !Ulo de-

·• 
senc~denandose 1~ muerte por una complicación, que pueoe ser: 

He~orragia, complicaciones pul~onares, co~plic~cio~es infec•-

ciosas, ulcer~ciones de ~~~ r~nglios. 

Formas Clínicas.- Denende de el lug'-1~ donde se ~rigin~n-

co~o; cuando co~ienza en e~ =ando de los s~rcos inter~~~ila--

res, hay torpeza de 1~ lenmi~, b~rbulleo, l~ ~~1~~~~6~ descu-

bre un o~oueño nó"iulo i:ridoloro, nrofur.do, -nerdido bl'?.;o l~ mu .... 
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cosa, de aspecto normal, pero que y~ h~ perdido su movilidad, 

est~ m~l limitqdo y se confunde con los tejidos nol"!'ltqles en -

su periferia. La ulcerqción es t~rdia, poco extensq, fisura-

ri~ y en un principio muy profundq, es preciso desplegqr la -

superficie de l!:!. lengua para percibir en el centro de un~ ma-

s~ infiltr~da un cráter que rezuma y que sangr~. 

Dependiendo del ~snecto de lq ulcerqción tenemos: 

1.- Tipa veget~nte e hipertrofi~nte. 

2.- Tino c~reomido o ulceroso. 

3.- Una form~ esf~célica. 

4.- M~s rqri:unente el escirro. 

5.- El epiteliomq en superficie de lqs mucosas leucoplásicas 
~ 

de reclees que es un~ lesión loc~l de pequeñ~s dimencio-

nes l cm. lenticul~r sobre una pl~ca leucoplqsica es su-

perficitl, no recidi.,rq después de l!:!. ablación pero se -

produce en otro lu~~r, no se ~com~aña de met~st~sis gan-

glion"l.r su pronóstico es benigno rel~tiv~mente. 

6.- Forn~ HÍbrid~.- G~ncer sifilítico ce Verneuil que puede-

corrtbin<trse ~ l"'s tres f:)T"!"l.S de lq, sífilis terci~ri~ 

( gomos"l., ul~erosq,, escleroeo~os~ ) por lo que estqs fo~ 

m~s hÍbrid~s conservq,n ~l:;ún ~s~ecto ce l~ sífilis ini--

ci~l, un~ m~~~h~ ~~s lent~, dolores ~e~os intensos, he~.Q. 

rr~gi~s menos f~ciles. 
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Seg.Í.~ s"'..l loc.:i.lizqciÓn hay cir.cJ tipos de cánceres que son: 

l.- C~ncer ~e l~ car~ inferior o ~elvilingu'tl..- Que se pro~ag~ 

rápid!3!llente ~l suelo de la boc!':t y después al maxill'tr irrfe-

rior, estos cánceres resnetan ~ veces la ~itad inferior --

del arco m~xil~r, detenidos en i~ profundidad por el m.ilo-

hioideo. 

2.- cáncer m~rginal anterior o ~restafilino.- Se prop~ga r~pi-

damente al surco gingivolinguql, puede ser intervenido 

• precozmente ya que es accesible a la vista y per.n~nece au-

r~nte l~rgo tiempo unilateralmente. 

3.- Ciincer p~r~est~ilino.- Con extensión 'tl. pil~r anterior --

a la qmÍgdala y aJ. canal lqringofaríngeo. 

4.-.oáncer posterior m"'!.rginal, posterior retrost~filino o de -

la base.- Es de exploración dificil y es inadvertido du:ra.!!. 

te mucho tiempo y a.l.canza rqpid~-'llente toda l~ base de la 

lengua y se propaga a las regiones vecinas por lo que se 

rel'!.liza el t~cto buc~l par~ ver el grado de induración o 

de infiltración de la epiglotis. 

5.- C~ncer de la b~se de l~ lengua.- Se introduce en el c~n!:!.l-

glosoepiglótico y ~sciende h~sta l~ epiglotis sólo se ve -

con el espejo. 
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?ronóstico.- Lq ternin<tción es f~tql si no se interviene, la -

sup~rvivenci<t prolong"l.d~ se debe <il d.i"l.gnÓstico precos seguido 

1e un tr~tq~iento enérgico q~plio y profundo, qsÍ como cuida--

~os buc~les ~inuciosos preoryer~torios y postoper~torios pqra -

evit"tr co~plic~ciones pul~on~res. 

Se requiere 1e un"!. biopci~ de dimenciones suficientes intere--

d 1 l 1 ·' 1 ·' d t . ·' 1 t sqn o "t <t vez <t esion, ~ region e r~nsicion y ~s par As 

s~n~s y l<t citologÍ<t nos d~r~ unR indic~ciÓn. 

Tr~t'l.~iento.- En los leucoplácicos ~p~rte de l~ supresión 

1e l~s c~usqs de irrit<tción, régimen ~~ropi~do, su~reción del~ 

t~b"tco, d~l vin~trre, de los condimentos , no debe h~cerse lo -

siguiente: 

l.-
, ~ 

Dejqr que lus s1nto~"l.s se ~centuen, que el epiteliomq se -

des~rrolle ~~s que se ingurgiten los gqnglios. 

2.- i'lo recurrir ql tr"l.tamiento de prueb-=t sifilÍticl'l-. 

3. - ?io irri t~r 1-i lesión sospechosa por 1-:ts cuterizqciones sean 

cu"lles fueren, por l!:!. :li~termia, etc. 

4.- No intent"l.r tímid"Ullente l~ r~dioter~ui"!. o el r~dium que 

en 1osis ~oler~d~s, nues result~n ~erjudici~les. 

Lo que debe h"tcerse de in.~edi~to: 

l.- r!n"l bio-psi-=t se r1ebe re<tliz-=tr inmedi"tt"!.:nente, cu:tndo lq, le-

sión P.S peqae:1'1-, ciTcanscri t"!., l~ Únic~ biopsifi comrenien-
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te es lq qbl~ción totql y amplia tonto en superficie corno en -

profundidgd de los tejidos sobre los cuqles descansa. 

El c~ncer de lq lengua es tributqrio exclusi~~~ente de la-

cirugía, lq operación limit~a~, sin legr~do g~nglion~r es efec-

tiv~, en un. 50 % de cur'!:lciones definitivas, si se estima necesa.-

rio qctu:u- sobre el territorio linf4tico se pr~ctic~ en un~ pr.!, 

mera sesión, un legr~do unil~t~ral en otr~ sesión el legrado --

del otro l~do con exeresis del tumor lingu::U por lq boca, deben 
• 

prescribirse tot~l~ente l~s intervenciones por VÍ~s Cervic~es. 

El cáncer conf irm~do ~ clÍnicqmente operable debe ser tr~tado--

por la r~diumter~pia. 

La ~soci~ción del ~cto quirúrgico en los ~nglios con l~ ap11-

Ci:ici'"ón de ri:idium intra1ingual proporciona. solamente el 20 ~ de 

~qs cur~ciones definitivas. 

La radiu~ter~pia exclusiva pronorciona mejores resultados en -

un 40 ~ de los c~sos. 

En los c~nc~res ~e los dos tercios ~nteriores de l~ lengu~ se-

'tsoci~r~ un ~':l' ·!3.to 1e superficie con tubos incluidos, nroscri 

bien~o lqs ~gaj~s, en los c~nceres de l~ boc~ se usqr~ l~ ~~--

ditnnteri:ini!i. exterior. 

El c~:.:cer dem~ciado ::-~v::i.nzado trqt::i.do con l"' ri:idiumterqpi~ y 

cirugÍ::i. no es tribu~~rio-mqs que del tr~t~miento ~~li::i.tivo. 
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Dentro de 1os accidentes en el tr~tamiento de r~diumterapia -

son en gener~l benignos se puede 7 se debe evitar la radione-

crasis por un método riguroso de distribución de los focos. 

La recidiva quirúrgica presenta algunas probabilidades de ser 

cur~da por un nuevo trat~iento quirúrgico con una frecuencia 

la r~diumterapia es inoperante. 

La recidiva radiumterapic~ es m~s precoz 7 evoluciona m~s rá-

~idamente que la recidiva quirúrgica, el fr~c~o de la radi~ 

terania agr::i.vi:i l'l enferm.edad, contra la reciiiv;i. ro;:i.diumterápi_ 

ca, es i~nort~nte cu~lquier clase de trati:tmiento es preciso -

conocer l!:is vent!'!.jas de la r"".dioterapia de contl=l.c.to, la ~di.2, 

ter~pi~ de alta frecuencia o betatrón de 22 vev mejora el pr.2_ 

nóstico del c~ncer de la boca de>la lengua. 

El mejor tr~t~miento del epitelioma de la parte movil de la--

len~~ consiste e~ unq, asociación de r~diumterapia teterra---

• diumt~r~:oia. 

Los result~dos del tr~ta~iento de los cánceres de l~ b~se son 

deceucion~ntes: la i~plqntqción de gr::i.nos de oro r~dioactivo~ 

combin~aa q l~ telerr~diumterapi~ extern~ proporciona los me­

jores result~dos, cu~ndo no exi;te g~nglio clínic!3.!Dente apre-

ci~ble los p'!l.cientes se tr::i.tarán de irrqdiación externa, cu.a._!! 

do hay e;~nglios móviles o fijos se recurre !!l. tr~.tarnient!} -

combin~do r~dioquirúrgico. 
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e o N e L u e I o N E s 

Hemos visto c6mo la lengu.a, siendo un órgano tan importante 

con frecuencia se descuida tanto en exámenes que dahe:~iZlil!' '""· 

el Ciru.jano Dentista en el consultorio dental, as!. como de las 

indicaciones en el cuidado de la misma, tales como su higiene 

ya que como se mencionó, existen diversas enfermedades ~ue padece 

tan importante 6rgano, además de los traumatismos. a los q~ ~ en. 

cuentra consta::í:emente somet~da y que pueden desencadenar padecí 

mientos de vital impor~ancia. Por lo mencionado, la mayor cantí -

dad de enfermedades trat~das, explican los síntomas m~s sobresa-

lientes del.cuadro clínico de cada una de ellas, 8SÍ como los tt 

tamientos indicados que más satisfactoiios resultados han propor­

cionado con el objeto de •. u.e en aJ.guna meaida sirven de ay:.\.da u...-­

orientaci6n en e1 estu.diq anatomo-fisiológico y patológico. 

Q 

Ests recopilación de datos, trata desde l~s enfermedades ~ 

simples hasta las m6s complej&s, pasando 4e la lengua saburra.l. 

hasta 4etectar un cáncer lingual, con el prop6sito de esta~lecer 

diagnosticas diferencialE¡s en las C.iferentes le E iones llegE-1.io ,.el 

momento paza así instFurar el trati:nien.to indicado. En ig-"1.~l .i.or:L 

se describe la técnica de aseo diario adec .. ~ací.a, ye. "u.e en O._"!e.sion!s 

se desconoce o sirrplemente no se practica, provocando una ~erie de 

alteraciones. 
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