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Lo cue me motivé a realizar este trabajo fué la necesiw
dzé que en mi apiniéﬁ, existe de comentar en un solo iratado
los aspectos = s importzntes relatives z la lengua por ser —-—
ésté un Srgano sum:cmente importénte ¥z que en ella se llevan
a cgbo importzrtes funciones como son lz del sentido del gus-
to ¥y junto cor éste las sersaciones térmices de dolor, de la
sensibilidsd muscular y tactil.

Lz presicién de los movixientos de la lengua Jjuega un papel -
importante al ccoperar en 1os mecanismos para heblzr, masti——
car y deglutir .En ellz se puede okservar el estado general -
del paciente surque rara vez permita disgnosticar una engerme
dad especifica,debido a gue la mayoriz de lss enfermedates ——
provocsn problemas en laz superiicie de la lengua, asi como en
lazs papilas y tordesjasimismo cuzlguier zlteracion que se ob-—
serve en-ella nos podrd irndicar cue wizo de padecimiento;ppu
dria presentar €l paciente,si este pzdecimientd ¢s 1fcil de- *
treter o es un: enfermed:<& compleja y di:zicil de diwgnosticer
Por lo anterior llevé a cato zlgunts irvestigaciones sobrg;;;
lzs diferentes enfermedades gue se mznifiestz en la lenguz -

¥y me permitié otservar cdézo alguncs de les eniermededes esia—

tan relacionad:-s a oiros problem:s de sziud de los pecienies—



nero gue tenian manifestaciones linguales.

Algunas de estas enfermedades pueden iniciarse como un simple —-
fraumatismo pero gi degeneran o se complican pueden 1legar‘inclg
give hasta un céncer lingual.

De zcuerdo con las consideraciones anteriores, me parecid de ——
gran importanéia hacer algunos comentarios sobre éste 6réano, —
tendientes principalmente a motivar =2 los lectores para que en -
la medidz exn que logre desvertar su inquietud, profundicen en su

estudio.



TEMA I:
ORIGEN DE LA LENGUA.

La lengua es considerada como un saco mucoso relleno de

una masa muscular en crecimiénto, esto ;e debe a 1a compars-—
cidn del origeﬁ de 1= envoltura de la lengua. y de los miscu—
los linguales.
Las Areas primordiales que intervienen en la formacidn de la
envoltura mucosa de la lengua aparecen al comienzo del segun
do mes del desarrollo. Ia lengua =se desarrolla = partir dei—
piso de 1=z boca yace debajo del paladar priritivo por delan-
te y por .detris se proyects hacia arriba entre el proceso 02
latino del maxilar j la éévidad nasal, la barte posteribr se
dispone verticalmente haciavabajo arcaAa iado de la lengua -
después desciende y se dispoge horizontalmente, en el crecif
miento ulterior los bordes libres. de los procesocs palatinos-—
del maxilar se fusionan primero con el margen posierior del-
paladar primitivo y luego piogresivamente de =adelante y ﬁar—
cia aﬁrés uno con otro en la linea media y eventualmen%e ae-
las cavidades naséles por la fusidn progresiva ﬁe'adelanté -
h~cia atras de los procesos palatinos maxilares entre si y -
con el paladar primitivo.

La correlacidén entre la devnresidén del mexilar inferior y la-

lengua parecen indicar que los reflejos de aperiura.de la bo



ca desempefian un pzapel importante en la elevacidn de los pro-
cesos palatinos. L= t;accién ejercida sobre los miisculos ex—--
trinsecos de la lenzua cuando el maxilar inferior desciende -
ocasiona un tironeo directo de 12 lengua que »uede ayudar en-
forma significativa rtara sacarla de su posicidn entre los pTO
cesos palatinos verticales que hacen que éstos se coloquén -
rédpidamente en pusicidn horizontal.

En embriones de cincc semanas se observan engrosamientos late
rales apareados en l=z céfa interna del arco mandibular; estos
engrosamientos que comprenden al mesénguima que prolifera ré-
pidamente y el epitelio que lo ;ecubre reciben el nombre de -
Protuberancias Linguales Laterales: entre éstos se encuentran
una pequefia elevacidén media llamada Tubérculo Impar que reore
senta la parte anteriocr de la lenguz, asi comc 1lzs regiones -
adyacentes de ambos arcis mandibulares.

La parte posterior se f£orma en los extremos venitromediales 44
segundo arco hicideo, posieriormente estas partes pares se ~-—
unen por delante de la eminencia hipobranquial formando un —
abultamiento medio llam=a?o Cdpula, gue une el segundo y ter -
cer srco en una prominenci=z medioventiral. La Cdpula que postie

riormente contribuye al mesodermo del tercer arco, se extien—

de en sentido céfalocaudszl desde el tubérculo irpar hasta la-
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protuberancia prirordial qﬁe sefiala el comienzo de 1la epiglo-
tis. A los lados de la Cdpula hay manifestaciocnes del répido-
crecimiento del tejido édyacente al segundo, tercero y cuarto
érco viceral, por lo que se puede decir gue la lengua avparece
como un tubérculo impar nero posteriormente 2 sus lados hay -
elevaciones ventromediales del primer arco mandibular y se —-—
unen formando los dos tercios anteriores de lz lengua =23ulta.
I2 posicidén del tubérculo se ‘localiza p&r el hecho de gue la-
glandula tiroides se origina como un diverticutoc endodérmico-
que crece hacia abajo quedando marcado su sitio de origen por
el agujero ciego, pequefia fosa media del dorso de 1la lengua -~
adulta, situada en el vértice del surco en forma dé V, detris
de 1l=2s papilas caliciformes. Embriologicamente el agujerc cig
g0 es un resto de la invaginacidén del piso de la faringe que -
da origen a la glindula Tiroides, En la anatomia adulta el sux
co terminal con esta misma fosa en su vértice se le considera-—
el 1imite entre el cuerpo y la raiz de 1la iengua. Asi, utili--
zando el agujero ciego como marcz podemos considerar.cue 18 =
mucosa que cubre el cuerpo de 1= lengua tieme su origen en e¢.-
tejido-del primer arco, por lo gue se explicz su inervacidén --

sensorial por la rama mandibular o nervio postrematico el pri

mer arco del quinto par o trigémino y por la cuerda del timpa-



no rama del séptimo par gustative o facial segundo arco.

El tercio posterior tiene su origen como un crecimiento exage
rado subevpitelial del mesodermo del segundo arco que queda se
parado de la superficie de la lenguaz adulta, el mesodermo del
tercer arco se fusionaz con ;l del primer arco obliterando las
partes ventrales de la primera y segﬁnda belaz faringea,‘la -
inervacién de esta foéa de la lengu=z es del nervio glosofa——-
ringeo o tercer arco, el extremoc posterior de la lengua que -
se encuentra por delante de la eminencia hipobranquial recibe
inervacidn epitelial del cuarto arco o nérvio laringeo supe——
rior r=ma del vAago. ‘

En razdn de las vinculaciones primitivas de estos nervios con
el arco mandibular, esta superficie pronto se ve.cubierta por
las protuberancias linguales laterales que crecen mids rapida-—
mente y ¢omo méximc, el tubéreculo impar form= solamente una -
pequefin regidén media, distal respecto al agujero ciego, la ma
yor parte del cuerpo lingual esta revestida con lo que era —
primitivamente el ectodermo del estomodeo.

Los musculos de la lengua, estasn inervados por el duodécimo-
par hipogloso & debido a ésta inervacidn se cree gque los mis-
culos de 1a lengua derivan de los miAtomos occipitales, iner—

va estos misculos el ramo descendente del hipogloso, el naci-

miento en el cuarto y quinto cervical de las fibras grénicas-—



que inervan el diafragma a primera vigta tan sornrendente re;
sulta totalmente 1dgico a la luz del origen cervical de la ma
sa mesenquimdtica primitiva de la cual derivan los misculos -~
diafragmaticos.

Como el arco mandibular forma los dos tercios anteriores de -
la lengua gran parte del mesodermo subyzcente al epitelio de;’
la lenguna deriva de las exiremidades ventromediales del primer
y tercer arco faringeo. La lfnea que revresenta la unidn de -

las dos partes esta indicada en el epitelio por el Sulcus ==

Perminalis pero no es el limite absoluto ya que las fibras —

del mervio glosofaringeo lo atraviezan para inervar los boto-

nes gustativos que se desarrollan en la regidn antérior’del -

Surcc.

Por lo tanto podemos decir que la lengus se origina por ef &g

sarrollo desencadenado del endodermo faringeo, mesoaefgo bran

gquisl y miatomos océipitales ¥ su inervacidn es por los ner--

vios craﬁeales ¥, VII, IX y XII. ’

Bl epitelio lingual en un principio es una capa simple de cé-

Julas cuboides que forma dos o tres canas por un tiempo de ——

50 dias, el epitelio del dorsc y punta de la leﬁgua se estra-

tifican y aparecen las papilas de las cuzles las calgbiformes

y foliadas son las primeras y se encuentran en relacidn con -

las ramas terminales del nervio glosofaringeo que induce su-
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desgsarrollo, l=s p=2vilas fungiformes aparecen poco después y -
bajo 1a influenciz de la cuerd= del timpano rama del facial,-
l~s pzpilas filiformes aparecen en embriones de 45 om, 7 no -

se asocian con nervios.

TE¥A II:

ANTECEDENTES ANATCMCRISIOLOGICCS B
HISTOLCGICOS DE 1A LELGUA.

Ia lengua es un érgano mévil, musculomembranoso dividido
por ur tbique fitrosc en dos mitades que se encuentrz ern la -
eavidad bucal y es zplanado de arriba abgjo en‘su extrenidad -
anterior, en éste Srgano se encuenira el sentido del gusis y -
que por su base se relaciona hacia atras cor los misculos milo
hicideos, genihioideos y hueso hisides, se relaciona ademig ——
con la enizlotis por —edic de tres piiegues mucosos y con el -
velo del paladar por 103 pilares y consta de un vértice ¢ pun-
t4, 408 c=2ras y dos tordes, una bdase ¥y el Sepitum Linguzi o —-

Septum medio.

Punta o Vértice.- Es =2planada ern sentido verti-
cal y presenta en la line2 media un surco donde convergen los-

surco medi=nos suverior =2 infericr.



CARA SUPERIOR U TD{R5AL.- Su coloracidn es rosa
da sobre todo en las partes later=les y de un color blangue——
sino en 12 base y parte posterior de 1la line=z media debido a-
la descamacidn del epitelio & transformaciones, en los tercios
anteriores y parte media se observa el surco medio, presenta-
ademds, un surco en la unidn de los tercios anteriores y pos-
terior ll=2mado surco terminal que 4ivide a la lengua ern dos -
partes; anterior o palatina y posterior o farizeea, en 12 par

.

te posterior de éste surco se observa una depresidn gue corres
ponde Al agujero ciego que es un resto embrionario del con———
ducto tirolingual.
En ésta superficie se encuentran los 4 t%Pos_de oapilas gque -
sony Caliciformes, Fungiformes, Piliformes y Fcliadas, asf —_
como en lz parte posterior de la V Lingual se otservan las —
glindulas Foliculares, 2demds se debe tener conoccimiento gue-
estas vapilas son prolongaciones de tejidq conjuntivor-cubier—
tas por epitelio escamoso estratificado y provistas4de CEv1 2
res entre ios cu=sles hay fibras nerviosas.

Papilas Caliciformes o Circunvaladas.-~ Forman la V lin——
gual y sor de 8 2 12, forman el limite posterior de la iengu=n

en gu parte dorsal, son ricas en vasos y contiernern botones —

gustativos, estan formadas vor un mameldn ceniral rodeado —--



por un surco profundo liamado éodete, caliz o cuello, en el

fondo vresentan glindulas serosas de Van Ebner, son de for—
mas circulares, elipsoides e irregulares, éstas papilas pre-
sentan una papila central y variés secundarias de lamina pre
nia, estas papilas son mAs estrechas 2 nivel de su insercidn
aue en su superficie libre, presentan corpisculos gustativos
en los que hay terminaciones nerviosas que al ser estimula--
das originan los impulsos nerviosos que da la sensacidn gus-

tativa.

Papilns Fungiformes.- Tienen forma de hongo y miden de-
200 micrags a2 1 mm. presentan un tallo y una cabeza hemisféri
ca 0 forma de zeta, ocupan toda la superficie supe{ior, pero
son m%s numerosas cerca de la punta, bordes y delante de la-
V‘lingual, intervienen en los cambios inflamatorios y atréf;
cos gque acompafian a2 los trastornos generales, presentan bofo
nes gustatives, una papila de l4mina propia que es primaria-
4e 1la que porten papilas secundarias de li~ina propia que ——
venetran en el epitelic de revesitimiento y llevan los capila
reg cerca de la suverficie del epitelio no gueratinizado por
io aque es transparente y se obgervan los vasos sanguineos de

123 papilas secuniarias 21tas dandoles una coloracidn rojiza.
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Papilas Filiformes.- Son las mAs numerosas y tienen for-
ma de pelos son altas, estrechas de form=a cdénicaz, son las que
gcupan toda la superficie dorsal, no itienen vasos centrales -
nrovienen de células epiteliales muy esnecializadas yé que =
mustran un crecimiento continuo y lento, las alteraciones —==
atréficas son un indicio precoz de trastornos de los fendme—
nos intracelulares de oxidacidn a causa de la gran acti%idad—
metabdlica de laa células que forman e<tas papilas, estos cam
bios atrdficos se pueden relacionar con trastornos de ciertos
sistemas enzimaticos, alteraciones circulatorias o falta de -
los elementos necesarios en la alimentacidn. Se distribuyen =
en hileras paralelas que atraviezan l2 lengua cerca de 12 —-——

rafz, estas hileras siguen la forma de la V lingual.

Papilas Foliadas.- Estan formadas por pliegaes de mucosa
verticales, paralelos ¢ trangversos, situzdos en log bordes -
de la pafte posterior de 1la lengua, con frecuencia son agien—
to de cambios inflamatorios, tiemen cierta percepcidn gustati
va.

Glindulas Foliculares.— Se encuentran por detrds de la Y
lingual y son salientes convexas cubiertas por la murosa, son
de forma de segmento de esfera irregular u ovoeidem con uno o-_

dos orificios y que forman 12 amigdala 1lingual.



CARA INFERIOR.- Descansa sobre el piso de la
boca, en la linea media se encuen%ra un repliegue mucoso °f
frenillo lingu=l, =2 sus lados y en la parte mAs posterior -
se encuentran los dos tubérculos donde desembocan los orifi
cios del Canal de Wharton, cerca del borde de la lengua se_
observan las ven=2s raninas. Esta cara de 1la lengua como ya
se menciond descnnsa en el piso de 12 boca que tiene forma-
trinagular y se une a es?a cara.ﬁor medio del frenillo lin-
gual por su parte posterior y a4 los 1ados se encuentran los
orificios donde desembocan los canales de excrecién de 1a -
glindula sublingual y por 3elante hay unos salientes ovoide-
os formados por la presencia submucosz de las glandulas su~

A d

linguales por lo gue se llaman Corunculos Sublingu=ales.

<

o

R_RDES.- Son convexos ¥y m4s gruesos vor detris

gue por delante corresponden 2 1la cara interna de los arcos -

dentarios y es en ellos donde con frecuencia se inician lesio

nes crdnicas gue pueden degenerar en cAncer lingual.

BASE.—- Es la parte m?s gruesa de la lengua y-——

correspvonde al hueso hioides en su origen y mds arriba a la -

evpislotis 2 1la cual est4d unida por los revliezues glosoepi-—-—

gloticos, en su parte anterior corressonie a los misculos ~-

(4%
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geniohioideos y al milokioideo.

EL SEPTU" LIZNGUAL O SE™TU¥ MEDIO.- Es una li—
mina fibrosa colocada verticalmente en 12 linea media de la -
base de la lengua, se incerta por atras en 13 parte mediawgg
1a cara anterior de la membrana hioglosa y por zabajo en la -
cara anterior del hueso hioides, tiene forma de unz hoz cuya-
extremidad anterior termin=z entre las fibras musculares de la
punta de la lengua y cuyas caras laterales sirven de implaﬁtg
c¢idén a muchos misculos de lailengua, el borde superior es con
vexo, se aproxima a la mucos~ del dorso de la lengua y su ———

borde inferior corresponde 21 geniogleso.

L0S MUSCULOS DE LA LENGUA.— Son oche pares ¥ -
uno impar, de ellos tres se insertan en los huesos cercanos;-
¥y son: Geniogloso, Hiogloso y Estilogloso.

Tres se originan en los d6rg=anos cercancs éﬁe son: Palatogloso,
FParingogloso y Amigdalogloso. >
Dos p%rten de los huesos y Jrganos prdéximos y son{ El Lingual

Superior y el Lingual Inferior.

S6lo uno es intrinseco y es el Transverss de la lencua.



VASOS.~- La lengua recibe sangre arterial de l1a lingual--
aue irriga la parte posterior de 1la mucosa, en =rnzz sue la =
rarina y la sublingual riegan la parte anterior de la lengua,
tambieén recibe r=mas arteriales de la palatina inferior y de-
1= faringea.

La circulacidén Venosa desembocz en las venas linguales, saté-
lites 3e los ramos arteriales y afluentes de la yugul=ar infer
na.

Los iinfAticos se originan en las papilas de 1la lenguz por ——

(37

un2 red intrapavilar que se vierte en un2 m4s amolia red sub-
paoilar que forma conductos aue se dirigen hacia la ¥ lingual
origirando troncos colectores de mayor calibre que descienden
por 1= bhase de la lengu2a, en 12 parte dorsal de 1la lenguz se-
observan grandes anastomosis y son de tres tipos; posteriores
que Tecozen la linfa de¢ 1= base de 1a lengua y se dirigen a -

los gansliog yugulares.
Yediog.~ Naczn entre la base y lz2 punta de 1= lenguay van a2 -~
los gangliocs yugulares vero por debajo de los =a2nteriores.

Anteriores ¢ Apicales de Poisier.-— Recogen lz linfa de 1z pun
ta de 17 lengu= ¥ unog se dirigen a3 los ganglios suprzhioide-

08 7 otros fterminan en los ganglios yugulares, los cuales se-

localizar sobre el tenddn intermedio del omohicideo.
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INERVACION.~ Se realiza para la mucosza lingual por medio
del lingu=l en los dos tercios aniteriores de 12 mucosa de la-
lengua, el glosofaringeo que se ramifica en 12 V lingual y mii
cosa que estd detras de ésta, fibras del facial, por dltimo -
diremos éue los misculos de la lengua estin inervados por el-

hipogloso mayor gque e€s un nervio motor.

CORPUSCULOS DEL G®3STO O BOTONES GUSTATIVOS.. Esian situa
dos sobre el coridn de 12 mucosa en el espesor del epitelioy~
gon de forma ovoidea, su extremidad mas ancha estid en contac~
to con el coridn y la mAs angosta atravieza el epitelio suvexr
ficial donde desembocza por un orificio circular o poro gusta-
~ tivo por el gque salen loes flagelos gustativos, éstos corpﬁscg
los se localizan en 1lss panilas circunvaladas y fungiformes -
por 1o que el sentido del gusto radica en 12 V lingual y los-
dos tercios anteriores del dorso de 1la lengua y sus bordeg, -
en las papilas circunvaladas, los .corpusculos se encuentr»an -
en los bordes del mameldn de la papila, miden de 50 =2 70 mm.~
v estdn integrados por gruvos de células evitelinles cue ter—

- o
minan hacia afuera con proyeccidn en formz de cilio gue s=ale-~

2 un poro para que agentes estimulantes establescan ccniacto,

el otro extremo de 1= célula gusitativa esta rodeado nor fila-



mentos terminnles de los nervios gustativos, éstas células se
encuentran al rededor del poro y viven siete dias, desde la -
punt1 4e c=2d42 célula hay varias microvellosidades que hacen -
protrusidén hncia afuera a través del poro haciza la cavidad —-
bucal y gue wroporcionan la superficie receptora del gusto.
Una de 1l~s ecaracteristicas de los botones gustativos es que -
degeneran completamente cuando se destruyen las {ivras nervig
sng sustativas, si lag fibras gustativas vueslven a crecer —--—-
hncia la suserficie epitelial de la boca las células evitelia
',i
les locales se reagrupan y forman otros botones.”
Estos botpnes estan inervados por cerca de 50 fibras nervio--—
sag ¥ c¢2142 una de estas fibras recibe una entrodz &€ impulsos
ie 5 botones gustativos, se localizan en 1a mucosa de la epi-
glotis, del paladar, de 1la faringe y varedes lateralesg de 1l=s
papilas funziformes ; caliciformes, gue tienen h-=sia 100 boto
nes, c¢ria uano 1 lo largs de sus lados, se encueniran en 3 de-
caia 4 diferentes tivos de papilas de 1a lengua, los 23ultos-~
tienen 19,032 botones -~ustativos y los nifios un poco m4s, des
nuds de los 45 ~rios de ediad, 1la sensaecidn gusiativa es menos-
rmyda,
2 membrana ‘e 1n célul~ muntativa fiene cearsn nezetiva en —-
s4u intzriar, 1a anlicacidn de unn subtascia de cierto sabor-—

2 lsg melos min%ativos orisina una verdiila narcial de este ——



potencial negativo, éste cambioc de potencial en X2 célula es -
el potencial de receptor para el gusto, 0 sea gue los potencia
les de recepior de las células del gusto generan impulsos en —
lag fibras gustativas, 21 =z2plicarse por primera vez el estimu-
1o del gusto, 12 intencidad de descarga de las fibras nervio--
sas aumenta al mAximo en unz breve frzccidn de segundo, luego-
se adapta durante log dos segurdos siguientes hasiz un nivel -
constante, asi se transmite una sefial inmediata intensa por —-
el nervio del gusto y una sefial mucho m3s debil y continua,nexr
sistente, mientras el botdén sustativo se encuenirz expuesto ——
al estimuloi

Los corpusculos gustativos tiener dos tipos de céluias aue som:
Células de Sosten.— Son mis delgadas en Yos extremos cue en la
parte media y ¥ a1l final sor de estructura fusiforme queillega
casi a2 ls superficie, estan colocadas redeando una peguefia de-
nresidn central o poro gue comunica con la superficie por una-
delgnda abertur= 11qmadé poro gustativo interno, que atravieza
el epitelio que cubre el extremo del corpisculo gustativo.
gélulas Neuroepiteli2les.- Estan mezcladas con las dée sostén -
en 1a parte central del corpisculo, son célul~=s largas v estre
chag, el borde libre de c3d=2 una se extienie hesta la fosz del
extremo del corovidzculo donde €2 origen a un vello curic gue se

extiende h=2cia la fosa ¥y terrinan en el rorc Ae cada 2581418 —-



sustativa v tiene haces resistentes de filamentos en sus ni--
¢leos.
Y por dltimo dire que estos botones gustativos son sumamente
imnortantes y2 que nos permiten seleccionar los 2limentos y-
las distintas sensaciones gApidas prim=rias cue son: Acido,-
S5alado, dulce y Amargo, y que con mayor frecuenciz se perci=-
ben en 1~ faringe y 1o epiglotis.

Sabor Acido.- Es pfoducido por Acidos y 12 intencidad de
12 sensacidn gustativa es proporcional 2 la cuncentracidén de-~
ionés hiﬁrégéno, 1a zona donde se percibe esta sensa2cibn es -

2 los l=dos de 1la lengna.

Sabor Salado.— Se debe 2 la unidn de sales ionizadas -—
inorganicas siendo los aldgenos particularmente eficases, los
cationes €e las sales son los resvponsables del gusto salado -
pero t~mbién los anicnes, estos botones se localizan por toda

l1a lenesu-=.

Satur Dulce,~ Es producido por productos aguiricos orgi--
nicos co~ son: Azde=res, glicoles, alcoholes, 21ldehidos, ceto
nas, =2mid=as, ésteres, =2minodcidos, %cidos sulfdnicos, 4cidos-

nralosen=?ss y =2lgun=s sales irnorganicas ccmo el »lomo y beri-



lio, estos botones se localizan en la superficie anterior de

1a lengua.

Sabor Amargo.- Depende de varias substancias organicas de
cadena muy larga y los a2lcaloides dentro de los cunles se in—-
cluyen medicamentos como quinina, cafeina, estricnics y nico—-
tina, también encontramos la sacarina que tiene sabor dulce en

. e - . ) ’,
un principio -y mas tarde dejan sabor amargo, este sabor es ver

cibido en 12 parte posterior de 1= lergua.

Y por Gltimo diremos que una de l=s caracteris
ticas histoldgicas de la lengua es que esta formada prireipal
mente por misculo estriado, con fibras agrupadas en haces en-
trelazados y dispuestos en tres planos, por 1o gue en un cor-
te longitudinal de 12 leﬁgua se observan fibras musculares —-—
tanto longitudinales como verticzles cort=das longitudinalmen
te y fibras horizontales en corte transvefsal, dentro de los-
haces cada fibra muscular esita rodeada de endomisic, gue ile-
va capilares cerca de las fidbras wusculares, el tejiég Tirres
listico situado entre los haces muscul=zres, se considera come
perimisio, contiene los v2s0s mayores y 1los nerviecs, en Giver.
sos puntos tejido adiposo y glindulss en algunas p=rtes de iz

lengusa.



TEMA III:

EXAMEN DE LA LENGUA.

' En todo paciente es preciso examinar la lengua con dete-
nimientoc 7 p=2ra ello se requiere:

a).~ BEstudiar su forma y color.

b).~ Percatarse dél nimero relativo y de la dig
tribucidn de l2s distintas papilas.

¢).~ Examinar el tono muscular.

d)e— Anotar cualquier lesidn existente sobre -
1a superficie o 1o que palpemos en las Te-
giones profundas. “

Para juzgar el color de la lengua, es preferible que el drga—
no descanse pasivamente en su posicidén normal, para observar-
el temblor lingual y su superficie.

Es necesarioc una buena iluminacidn de preferencia con luz del
dias, =2 veces no se aprecia bién el color de la lenguz si el-
drrano se saca con fuerza de la boca, durante este movimiento
lag venns linguales gquedan comprimidas contra los incigivos -

inferiores, 1o aque nrovoca una congestidén venosa variable con

el cambic de color correspondiente.



Se puede egtudiar la capz superficial de 1= lengua estando é§
ta fuer= de 1la boez, si se encuertra atréfica es importante -
anotar cue tivo de papilas han disminuido er nitmero, o se han
acortads y también si se observan datos ‘de infliamacidn en l-~s
papilas restantes.

Dentro de 12 clasificacidn gue ncs proporcionz Di Palma para—

cambiecs atrdficos tenemos:

l.- Papilas normales en cuanto 2 numero y estructura.

2.~ Descamacidn con gran disminucidn del nimero de papi-
las filiformes, pero con papilas fungiformes norma--—
les. )

3.~ Atrofia con falta completa de papilas filiformes y -
disminucidn importante o h=asia faliza completz, de las

vapilas fungiformes, las papilas caliciformes y foliz

das no intervienen en estos cambios atrdéficos.

Para estudiar el tono muscular de lz iengua se recurre a lg —

-

palpacildn bidigital o bimamual, el tono disminuye ex las ane——
mias securiarias y en cierios trastcrros neuroldgicocs o de ———
tipo de distrcfia muscular una consistenciz fibrosa debe traer
2 12 mente 12 glcsitis'esclerosa intersticial de 1la sifilis.

Lag cicatrices locales sor csmunes en 12 epilensia, también de

be examinarse 212 lengua por observacidn directsr y palpacidn ~-
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hidigital en busca de lesiones superficiales ¢ intramuscula—
res, la palpacidén debe ser cuidadosz ~ara reccnccer lesiones—
zsultas o silenciosas en la profundii=zd del 6rgznc, los turc-
Tes malignog suelen ocup2r los bordes posterolzaterales o sez—
la superficie inferigr 3e 1= lengu= =zungue mis szrde pueden —
inv2dir 1a cara supericr.
Im punta de la lenguaz debe llevarse h=cia el paladar para ur-
—~ejor exdmen de 1la suverficie infericr del drgzno y del espa-
cio sublirngual, la lenguz se saca al wiximo por =22 1lado dere—
cho de 1la boca, para observar el borde izguierdeo ¥y viceverssa.
Los cambios linguales en general no npermiten diagndsticos es—
ificos nero revresentan un indice bioldgico muy sensible -
v facilmente accesible de 1a enfermedzd metabdlica general —
iel vaciente.
Bs muy dificil describir en forma objetiva, exacia y concisa-

los c¢ambios de asnecto d2 12 lengu=.

En 1as fotografias en blanco y negro es imposible zresentar -

pd

s cnrhics de color del 5rgano que 3om importantisimos, las-—
laciones de 12 lengu~ cue wencionamos renresentarn fundameniz?
—an%e ancmaliag del desarrsllo del Srgine y enfermesdades ver-—
indprag del mismo, los c=rbios linsunles mAs imnori=ntes sue-
len relacionarse también con vroblemas zenerales cimo deficien

-~

23 nutricion~les, ftrasi.rnos circulazorios, =alteraciones 2s
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(7]

gbénadas, erupciones medicamentosas, sifilis, tuberculosis, --—
infecciones por hongos y actinomicosis.

Los cambios de éste Srgano son muy imporiantes parz el diag——
nostico precoz de las anemias, en las anemias secundarias --
frecuentes debido a 1a deficiencia de hierro, ha& atréfia de-
la capa de recubrimiento y el Organo es palido y flojo, el ~-
ardor y dolor de la lengua acompafiados de un color rojo inten
so en la punta y bordes de 1la lengua pueden ser los primeros—
sintomas y signos de 12 anemia perniciosz, las manifestacio——
nes bucales de gran ntmero de erupciones dermatoldgicas pue--

den presentarse en la lengua o incluso limitarse a elia.



AVITLOALOS . o= Bs une fusidn complets de la lengua con el
piso d8e 1li toce, <si: inomelis es relutivamente rara, ocw»siona-
limisacidn de los movimientos de 1u lengur y Gificulte el hebla
»1 szcer l» lengus hecis wdelente el cuerpo de l2 misma se zr—--—
s, curndo sz proysct . 1o pvaabsz necdw Aabjo.

Lz enwmiloglosis rercisl no tiene ningin significado clinico y—
es debido = un frenillo lingusl corto, es raro ue :3s2 trastor
no llegue a dificultsr el habla, por lo gue no es necesszrio li-
berar el érg-no. 36lo en 4-de 1000 pacientes con snom=lias de—~
lengus je ;e pudo atribtuir  un frenillo cerwciszdo c.3in, cuando
‘
1s =nomslis s grave, es positle corregir cuirnirgicemente el —-
frenillo por medio de un- tfenics muy sencillia que consiste en—
seccionsr el frenillo de un iijeretazo utlllzando el pabelldn -
de la sondz scansladc, el frenillo se insroduce en 1z hendidura

prre proleger lis venis roninig,

Lengus TT£16: o Hendida.~ Zs 12 falta de fusidn de l:s dos

=5

mitedes laleril-z ¢ 1 lerpus Currrie el desarrollo emtrions——

e ~

rica de 1z punta de la lengua.

:-l.
('5\

rio y presenta Givisidn ¢
Lo lengu- hendil ag Je tamaiio norm=l, su zusin -st? pertarb-da
mds frecueniemernte ue lo verdaders herdidur:, es la presencia —

de un surco vrofude «n le superficie dorsal de 1la lengua cue re

rregents e fuazidn ines et oo T Lo e 0 letercles del drgo-
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no, hay inflamacidn en la base del surco debido 2 1la acumulacidn
y retercidén de residuos, constituye una rarisima anomalia del ——
desarrollo y no pasa de ser una curiosidad clinica, es muy fre--

cuente 12 incidenciz de caries.

FISURAS LINGUALES ANORWVALES
LENGUA FISURADA.- Se caracteriza por una fisura mediana con
surcos que salen en sentido lateral, soﬁ varias pero estan dis-—
puestas simétricamente, las fisuras propias del desarrollo ¢*se —-
distinguen histoldégicamente porque la mucosa de -cubierta en la =
profundidad de una fisura puede contener papilas filiformes nof;

males.

LENGUA ESCROTAL.~ Es una vzriente de la lengua fisurada —-

con surcos mis numerosos, pero menos profundos que dan a la'lenr

-

gua un asvecto arrugado. Se observan hasta en un 10 % de la po~-

-,
.

blacidn general, la anomalia se encuenira en nifios, jncluso a ve
ces en lactantes, perc es mAs frecuente en el adulto,,no-héy pre
dispoéicién racial ni sexual, las fisuras anormales constituyen»
una caracteristica familiar, se ignora su etiologia, pero se =%

pueden considerar como posibles causas la irritacidn crénica y -

deficiencias nutricion=les, el hecho de que la profundidad de 1gos



surcos o fisuras aumente con la edad en ciertos individuos DO ==
dria hacer dudar de que la lesidn tenga siempre su origen en el-
desarrollo embrionario, Stein demostrd que los pacientes gue re-
cibian pocas proteinas y poco complejo B durante 90 dias presen-
taban fisuras clinicas de l# lengusa.

& veces se presenta una leve inflam=cidn en las fisuras dedbido a
desdoblamientos microbiancs de restos de alimentos, este frastor
no se acompzaiia de molestias variables aunque no exista verdadero
dolor o si hay dolor, en consecuenciz el epitelio que reviste tg
les fisuras puede ser levemente hiverpldsico, se‘ha establecido-
clinicamente una asociacidén frecuente de fisuras anormales de la
lengua y glositis migratoria benigna. A veces las fisuras de la-
lengua se presentan junto con paralisis Facial ¥ agrandamiento -
de los labios y este complejo sintdmatico se llama Sindrome de -
Welkersson Rosentahli.

AGLOSTA.- Aucenciz completa de la lengua y suele estzas aso-
¢iada con otras anomalias del desarrollo, principalmente ios que
afectan a las extremidades o Sindrome Aglosim - Adactalis y al-
gunos defectos huczleg como la microglosia, el paladar herdido -
el labic inferior hendido y la hipertrofia de 1=m glindulas sub—
linguales y submaxilares, en esta enfermedad hay trastornos en -
la elimentacidn, habla, desarrollo de la denticidén y tendenciza -

a las enfermedades bucales, es muy rara.
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MICROGLOSIA.- Lengua pequeliz 0 rudimentaria igual gque la —-—

aglosia son anomalias muy raras.

MACROGLOSIA.~ Es la lengua de gran tamafio y es de tipo pri-
mario y secundario.
Macrogleosia Prim=ria.- Es congénita y es debido al Qesarrel;o ex
cesivo de los musculos de la lengua que puede reldcionarse con -
una hipertrofia muscular, generalizada que afecta a todo el cuer
po, es comiin en el cretinism;, mongolismo, gargolismo y acrQmega
lia, una lengua de gran tamafic en un individuo de habla lentz, -
dificil y de voz baja, debe hacer pensar en cretinismo o mixede-~
ma,
Hacroglosia Secundaria.- Es adguirida y.sendebe a la relajacién
de lé muscuiatura lifgual, los trastornos endrocrinos como éi -—
hipervaratiroidismo y la acromegalia, con aumentoc consecutivo de
la mandibula. Se presenta la macrogloéia en enferredades por al-
macenamiento de glucogeno, se observa en uh 40 % ‘& pacientes con
amiloidosis sistematizada, también se debe secundﬂriameyte u ine—
filtracidn de los tejidos por células o liquidos, puede pro?EPir
también de alteraciones de tipo linfangioma ¢ hem ngiOma,_un% -
lengua crecida puede afectar el desarrollo de la magdibula ¥y la-
oclusidn, la extraccién de los dientes del maxilar inferior o de

todos los dientes pueden provocar el aumento de tamaio de 1la en

gua. Bl tratamiento puede ser por rayos X o quirdrgicamente.
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DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.- Entre éstas tenemos
las anemias por falta de vitaminas como son: Tiamina, nizcina -
riboflavina, acido fdlico, vitazainaABl2 =
La atrofia de las papilas fi;ifcémes y fungiformes tienen ma-—w-——
yor importancia clinica-que una lengua con cubierta anormgl en -
los dltimos afios de vida, la cubierta de lavlengua va disminuyen
do y también el tono muscular del drgano, cuando los cambios1 ——
atréficos no van en proporcidn con 1la edad del paciente o lag ~-
costumbres locales sueleﬁ tener un origen y significado general.
Hay factores fisiologicos que afgctan la cubierta lingual gue --
es mAs pronunéiado en la mafiana después de una noche de suefio,=—
cuando los tejidos de la cavidad bucal se encuentran en estado -~
de reposc.

Cuando hay atrofia de 1la capa que recubre lz lengua desaparecen—~
primeroc I~s papilas filiformes y después las fungiformes, si el-
trastorno es leve y dura poco tiempo, las papilas se regeneran,-
apareciendo primero las fungiformes y posteriormente las filifor
med.

Los cambios atréficos de lag papilas pueden deberse g una defi-——
cienci; de uno o varios sistemas enzimaticos de oxidasas.

La falta de hierro o la incapacidad de utilizar este elemenio -«

trastorna 1a funeidn de las enzimas de citocromos o de Warburg,

1a deficiencia de Acido nicotinico o 12 falta de riboflavina --—
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impide 1a funcidén de los sistemas enzimaticos a base de flavina
¥y piridina, las anemias por falta de hierrro son una de las can
sas de alteraciones atrdficas de 1la lenguz, en las primeras fa-
ses de la anemia hipocrdmica, los bordes de la lengua son rojos
pero después la caré superior y los bordes del drgano se vuel—-
ven atrdéficos, de color palido, perdiendose el tono musculaf —
normal, la anemia simple por deficiencia de hierro responde a -
la administracidén de sulfato ferrose, a’continuacidn se citan -
las anemizss que tienen manifestaciones linguales, asi como su--
tratamiento. '
Deficiencia de Tiamina, Yitémina B.- BEs importante para el
metabolismo de los hidratos de Carbono, se encuentra en'cereales
nueces, levadura, la fa;ta de esta vitamina produce el Beriberi
se presentz en dos formas hiimeda y seca.
Forma Hilmeda.- Se caractériza vor congestidn pasiva crdnica, ——
edema, agrandamiento del lado derecho del corazdn, hidrotorax e-
hidropeficardia. :
Forma Seca.- Se caracteriza por alteraeciones degenerativas-ge —
los nervios que conducen a una polineuritis.

Dentro de las manifestaciones bucales tenemos edema de lz ‘len -

gua, pérdida de papilas y dolor.

Deficiencia de Niacina, Acido Nicotinico, Factor Antipela——

gra2 o PP.- Es importante para la oxidacidn intracelular, se
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encuentra en la carne, higado, levadura, leche, verdura, su fal-
ta provoca pelagra caracterizada por lesiones gqueratdsicas, éspg
ras y escamosas en 1las zonas expuestas de 1la piel, lesiones buca
les como tumefaccidn, enrojecimiento y ulceracibén de la mucosa,-
inflamacidn del colon con diarrea, desmielinizacidn del sistema-
nervioso central que conduce a2 la demencia, debilidad, angustia,
insomnio, irritabiiidad, dolores de cabeza, pero dentro de estos
trastornos los aque m2s afectan son: Demencia, dematitis, dizrrea
deceso,

Ia memb;ana de la mucosa de 1la hoea esta inflamad=a y sangra con

facilidad, 1a lengu= se vresenta roja, agrandada y sus papilag-

desaparecén dandole =2snecto pelada 6 lengua de Sandwith, los bor

«
des laterales de 12 lengua muestran escosaduras causadas por los

dientes, 109 cortes miecroscépicos revelan edema, atrofia de las-

papilas y una infiltw®acidén de plasmocitos y linfocitos.

Deficiencia de Riboflavina, vitamina G, vitamina B,.-~ Se—-

2
encuentra en huevos y en hojas #erdes, su deficiencia provoca =-
vascularizacidn de 12 ¢drnea, queratitis y wis tsrde ulceracidn
corneaqueilosis, palidez peribucal y dermatitis seborreica del——
rliegue vasolabial y 12 oreja.

Dentro de los cambios bucales teremos la lengu= roja e inflarads

pierde sus vapilag, puede presentar ulceracidén y se vresenta ——

ciandtica nor lo que recibe el nombre de glositis magents, sn ——
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los labios hay fisuras, grietas muy dolorosas y descamacidn, se-
localizan principalmente er las comisuras de la bocza, queilosis-
angular, en cortes microscdpicos de lss lesiones se observan ul

ceraciones, edema e infiltracidn de linfocitos y plasmocitos, ——
las lesiones de la lengua se acompafian de una pérdida de papilas
filiformes en gemeral; a cortinuacidn se emumeran sus caracteris
ticas:

1.~ Enrojecimiento, ulceracidén y erocidén de la mucos=z bucal espe

-

cialmente en la lengua. .

2.~ Iz lengua suele egtar roja, pero puede tener el color de la-~
fucsina_( magenta ). |

3.~ Pérdida de papilas linguales.

4.— Tumefaccidn de la lengua y.escotaduras en sus bordes latera-
~les. . ' o

5.—- Formacidn de costras, fisuras y erosiones en los 1abios-y'cg
misuras bucales.

6.- Los cortes microscdpicos no son especificos perp muestran —-
edema e infiltracidén con linfocitos y plasmocitos.“

.

Acido Félico y Vitamina B.,.- Anemia hipocrdmica escencial-

12°
o =2guilica, clorosis disnéotica de Hayem, se cree gue ha desaoa-—

recido en la pubertad, pero es frecuente en mujeres =dultas 0 ——

ancianas, avarece en formas intensas y prolongadas.
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Sindrome de Plummer Vinson.- Se observa en mujeres de 40 =

60 afios con frecuencia en la menopaucia y se caracteriza vor dis
fagia, glositis, anemia, estom=%itis generalizada, laz encias es
tan tumefactas, la atrdfiz mucos=2 se continiz en forma mis o me-
nos intensa hacia la faringe, puede alcanzar los labios, las co-
miguras labialeg, donde provocan fisuras y grietas, las causas -

del sindrome son; 12 carenciz ?e hierro o de vitamina B SU =—

2,
tratamiento se asocia cor levadura de cerveza fresca rica en ———

complejo B 50 gr. vor 4ia, ¥y el citrato 3e hierro amoniacal a-

2

dosig elevadas 4 gr. disrios.

3

A continuacidn se citan diferentes tivos de anemias con los

regsvectivos tratamientos. ’

1l.- Anemias Hivocrdmicas.- Si ha tenido hemorragiss se utiliza—-
4

‘rAn las transfusiones ¥y si no, se seguiri una terapéutica -

intensa por via bucal de 225 a 450 mg. al dfa de nidrato de-

hierro coloidal asociade 8i es neces2ario 2 la witamina C.
2.- Anemias Hipercrdmicas.=~ Mmerocitarias.-— Acido félico = la do
sis de 5 a 20 wg. vor dia en irrestidn, renartida enire las-

dos arincipales curidas, durante 10 a2 15 dias.

3.= Megalocitarios, enfermeiad 4de hierm2r.— Estraios corbinados-

a la gastrotronia vitamin- B12
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4.~ Anemiss Aplisticas.- Es preciso suprimir el sgente causal y-
después recurrir = la opoterapia medular a las vitaminas B y

2 las ftransfusiones repetidas.

DIFSRENTES TIPGS DE GLOSITIS./ Es un trastorno in
flamatorio de la lemgua que puede ser agudo o crénico y =2demds -
es una enfermedad lingual primaria o0 una enfermedad locziizada -

«

en otra parte; dentro de estas glositis tenmemos : Glosiiis migra

- [ ]
toria benigna, glositis romboidal mediana, glosodinia, lengua --
vellosz y glositis de Moeller.

Ias causas son locales 0 generales.

Tiocales.~ Agentes infecciOBQS; tenemos mecanicos tales como:

- - 3

Dientes mellados, deniaduras ﬁéiuéjﬁstéd;s, respiracién por 1la -
boca, mordeduras repetidas durante convulsiones, irritantes pri-
marios tales como: Exceso de =mlcohol, tabaco, zalimentos calientes
especies, hipersensibilidad por pasta de dientes, colutoriocs, ~—
colorantes de caramglos.

Genersles.- Avitaminosis principalmente por faltaz de vitaminas -
del grupo B; como eﬁ 1= pelagra, anemia perniciosa,.ferropriva,—
sindrome de Plummer Vinson, enfermedades cuifneas gener=lizadas—
como el liquen plzno, eritema multiforme, sindrome de Riechat.

Tratamiento.- Se a23vinistrari una diete blanda o liquida y fria

debe h2ber buena higiene oral, un colutorio suwave con_uns solu--
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cidn alcalira estandar, enjuagues con cloruro de benzalconio y -
con clorurc de cetilpiridino, no deben utilizarse por mucho tiem
70, es cornveriente que ern casoc de dolor se hagan enjuagues con -
-ima golucidn anestésica, se deben proporcionar analgésicos que -
2ontengan cadeina, la aplicacidn tépica de acetomida de triamci-
nolona en forma de pasta proporciona alivio y curaeidn répiéa.

En ciso de obstruccidn de las vias aereas por edema interna de- —
1a lengua se realizarz la traqueotomia y por ultimo ern c=2so0 de~-
~anifestacicnes Psicosomiticas se deberi tranquilizar y animar -

21l paciente.

Glositis Migratoria Benigna, Brupcidn Migratorial.- Se ig-—
rora 1la etiologia del trastorno aungue tal vez se déeba a una dig
=inucidén de 12 enzima queratinasa, o factores psicdgenos, reac--
aiones a drogas, irritacidn local y 2 deficiencias nutritivas, -
~2 presenta en nirios y adultos jovenes, es mAs frecuente en muje
»eg que en hombres en ocaciones la anomalia se observa durante—
12 menstruacidn, los individuos con aleréias estan mAs expuestos
2 la enferme3ad, el individuo no se da cuenta de 12 enfermedad -
s:10 en ¢aso de prurito o ardor en 123 zonas afectadas, las le—
s%ones suelen ser miltiples y el aspecto varia bastznte de un P2
niente a otrs y de un dia a otro en el mismo paciente.

28 legiones se inician como manchas blandas, ros=s o rojas en =
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fforma de Areas solitarizs o miltiples de conmtornmo irregular, --—
que carecen de papilas filiformes y fungiformes, el epitelio es-
ta descubierto en forma arcinada y atréfica, las lesiones mayo-—-—
res pueden alcanzar d4os o tres_centimetrOS de diAmetro, los bor-
des son netos destac=ados por un= gueratosis gue los fodea ligera
mente y se presentar como halos inflamatorios en la zonz cercana
1as papilas sanas sor unpoco mAs altés de lo normal y de coloar -
amarillento, como caracteristicas deben cit=arse los contornos ——
irregulares y las zonas desprovistags de papilas gue crecen y ——
cambian de lugar los bordes de la lesidn tipica, pueden variar -
hasta 6 mm. en 24 horas, la duraciﬁn de un= lesién sobre una zo-
na dada de la superficie linguai wa de 3 a 7 dias, al unirse va—
rias de estas lesiones camtiantes y crecientes, se observa en el
dorso de la lengua un aspecto de mapa que dioc lugar al nombre de
lengua geografica. . .

El dolor o ardor constituye un sintoma variable, es més>frecuen~
te cuande las lesiones nfésentan inflamacidén importante, 1=z mo;—
lestia aument2 al ingerir alimenios condimentados, ensalados, be
bidas gaseosas 0 alcohdlicas y al fumar se retiran los agentes -.
causales y no requiere tratamiento, =2l transcurrir el f;empz ce—

de espontineamente pero se administrara Complejo Vitaminico B.

Glositis Romboide Media.—- Este nombre proviene de 1= exig——.

tencia en la linea media de la lengus, un poco por delante de la
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v invertida; de una zona romboide o en forma de diamante, despro
vista de papilas a nivel de la unidn de los dos tercios anterio-
res con el posterior, ésta zon= es lisa y aplanada generzlmente-
¥ un poco elevada a veces c&n l6bulos o pelotones, presenta co--
lor rojo intenso, es de etiologia desconocida, se presenta en el
adulto, su consigstencia es ligeramente indurada, no doloroéa, —
marcha lenta, duracidn prolongada y hay resistencia a todos los-
tratamientos, se presenta en hombres entre los 30 y 40 afios de -
edad, dentro de sus causas.tenemoslel aprisionamiento de una par
te del tubérculo impar que nace del piso de la faringe,”entre -
los arcos branquiales primero y ségundo por las dos mitades late
rales de la lengua, cuando estas crecen y se bifurcan, éste res-
v

to del tubérculo medio puede considerarse tomo base o raiz de la
lensun, desprovisfa de papilas filiformes que explica el mayor -
enrojecimiento de la zana, ia glositis romboide media tiene 1la -
misma consitencia muscular que el resto de 12 lengua, la glosi--
tis romboide medis no requiere tratamiento a2 menos que tenga ai-
teraciones leves en l~s fisuras, si la lesidn es elevada y difi-
culta 1la funsidn debe ser escindida.

El tratamiento que se debe seguir es tranquilizar al paciente ——

dandole a entender aue es benigno lo que presenta.

GLUSODINEA, GLCSOPIRUSIS.- La lengua dolorosa y ~rdurosa —-—

puede ser un~ manifestacidn temnrana de un trastorno general de-
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origen local o incluso psicdgenoc, es muy rarce y seé presentia en -
mujeres, se acompafia de sequedad de la boca, al interrogar al pz
ciente se descuﬁre que padece de diversas enfermedades generales
reales o imaginarias, por loiggneral son pacientes nerviosos por
lo que vpuede ser se origen psicosomatico, en mujeres menopausi-—-

cas, en la pardlisis agitante, =2lcoholismo crodmnico, neurosis de-

angsiedad y esclerosis miltiple, enfermedades generales como defi

ciencia nutricional de complejo B, anemis permnisiosa, anemia por
c~rencia de hierro, diabetes no diagnosticada o deficiencia gonza
dal, los locales pueden deberse a costumbres vparticulares, dis--
pogicidn irregular de los dientes inferiores por prdtesis o dis-
pogitivos ortodépticos, ng;qamentos, pastas dentrificas y en —-
algunas mujeres alergia a productos de belleza, En oéacioges son
dtiles la distribucidn y el color de las lesiones para estable-—
cer la etiologia, en anemia- perniciosa, la pumia y los bordes {e
1z lengue presentan un color rojo intenso y el dolor se presenta
en episodios espontdneos de remisién y exacerbacidn muy tipicos,
las deficiencias nutricionales de complejo B presenta atro6fia —-
-
mAs amplia y general;zada de las papilas, mosirando un color ro-
jo piurpura, pueden encontrarse peguefias erociones o ﬁlceras,‘dqg
de hay contacto con los dientes. .

.Los enfermos con diabetes no diagnosticada pueden sufrir sensg—-—

¢idén de ardor de la lenguz y mucosa bucal, estus tejidos pueden-
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mostrar un color rojo intenso, las anemias por deficienciaz de —-—
hierro tienen sensacidn ardorosa de 12 lengua, con 2trdfia gene-
ral de las papilas superficiales, diswminucidn del tono muscuiar—
y »alidez del 8rgano, deben buscarse cuidadosamente factores ——-
irritativos loc=ales como posicién defectuosa de dientes anterio-
res en la mandibula o cAlculos sobre superficies linguales,ihéb;
tos linguales o dispositivos protésicos, restauraciones mal he-—
chas, ge debe también al exceso de fumar, bebidas alcohoiicas y-
alimentos muy condimentados. )
Ju tratamiento es eliminar los factores irritantes locales, de-—
be darse atencidn esnecial a la idéntifieacién y correccidén de -
h4bitos que proveoaguen irritacidén lingual, se recomendard masti-—
car parafina ordinaria cubriendo las zon=as irregulares de 1og —-
dientes, se puede administrar un comprimido de Bromuro de Prog--

tirmina de 0,0075 g. tres veces 2l dia desvués de los alimentos—

¥y se prohibe el t=baco.

Lengua Negra Vellosa.~ Es un trastorno caracterizadc por —-
=largamiento de 1=s papil~s filisormes y el desarrollo de un hon
- e produce vigment=cidn negra, la lensua negra afecin en ge—
nar»l 2 jovenes y adultos de sexo masculino, no presenta sinto--
mas sudbjetivos, en ocaciones las papilas crecen de 3 2 12 —m. y-

provocan natce=as, su causa es incierta pero podria ser un~ mala-
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higiens bucal que se debe a que 1la parte posterior de Iz lengua-
es una Area que no hace contacto con el paladar duro pcr lo que-
no hay limpieza natural por friceidn, 1a reduccidn de 12 descama
cidén conduce 2 un aumento en 1a acumulacidn de resitos alimenti--
cios, el mayor estancamiento e irritacidn bacieriana pueden pro-
dueri urna hiperplasia epitelial reactiva complementando un circu
lo vicioso, cuando hay menos secrecidn salival consecutiva e ———
irradiacidén de las glandul=as salivales se presenta esta enferme-
dad. Muchos de log pzcientes son grandes fumadores y es posibie-
gque la irritacidn local del humo y alguitran del tabaco formen =
la hipervlasia epitelizl reactiva.
En ocaciones se debe a la terapéutica con antibioticds provocando
disminucidén de los productos de 1a flora dbuc=zl simbiotice rormal
que inhibe el desarrollo de homgos y la formacidn de esporas, --
8i aparece lengua vellosa durante un tratamiento con antibidti--
cos suele volverse a preseniar a2l emplear de nuevo este antibio~
>
tico. .
Resumiendo se puede decir gue es una queratosis de la lengun de-
bido a una -hipertrofia de la vaina cérnea de 1l2s papilas, su as- -
-« £
pecto negro es por el aumento de la gueratinizacidén o modifica--

cibn por oxidacidn, hay abundancia de filamentos miceliancs 3e -

antrosporos de levaduras grnulantes (candida) en medio de uns ——
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flora microbiana wvariada.
Su tratamiento es mAs bien por razqnes psicoldgicas, se elimina
toda causa de irritacidn bucal y se quita el exeso de queratina
nor medio del cepillado del dorso de 1la lengua con un cepillo -
de dientes o raspador de la lengua, se recomendari dcido salici
lico del 20 al 13 % en alcohol, Solucidn acuosa al 20 % de ca—
plilato de sodio, Suspencidn de Nistatina, Aplicacidn local de-
Acetdnido de Triamcinolonz, recomendar el cepillado de la len—
gua durante 5 minutos 2 o 3 veces al dia.
.

Glositis de Moeller o Glositis Suverficial Crénica.- Se ———

caracterizi por zonas dolorosas bien delimitadas que carecen de-
o

papilas, pueden ser de color rojo brillante hasta rosa palido, -
rara vez se encuentran Ulceras y sangrado, presenta dolor que-——
mante e intenso, el inicio es progresive y el trastorno se loca-
1iza en 1la zona de 128 lesiones, ésta lesidn generalmente se en—
cuentra en 1a punta2 y en los hordes de 1= lengua, el 4dolor aumen
ta al ingerir alimentos o liquidos calientes o muy condimentados
hay vpérdida del sentiio del gusto, éste sindrume puede cunside--
rarse secundario a algun2 enfermedad general que debe buscarse =
nara ser hatacada, la anemia hipoerdémica en sus nrimeras etapas—
oresenta los sintomas mensionados, cuando se vulve mis intensa,-
11 lengur nalidece y presenta nna atrofia 3ifusa de los misculos

y la cubierta napilar, hay edera y mucha sensibilidad, pueden —-—
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aparecer en lenguas lisas, en mujeres hipocrdémicas sin causa co

nocida o como complicacidén de una infeccidn apic=al.

Glositis Papulosa Aguda de Micheison ¢ Glositis Papuloexul-

cerosa benigna.- BEs unz enfermedad provocada por un virus -
desconocido y no contagioso gue afect2 a individuas de 30 azfios -
de edad, despues de un comienzo febril o incidioso, el paciente-
siente sensacidn de quemazdn y la impresién de pequefios tumores-
sobre la lengua, la erupcidn se realiza en varios brotes durante
algunos dias, los primeros elementos aparecidos alcanzan un gran
desarrollo y los otros aboritan, el elemento caracteristico es —
una papula prominente y bastante grande de 6.a 8 mm. que destace
por su coloracidn blancuzcz sobre el resto de 12 mucosa lingual,
esta rodeada de un halo congestivo de limites difusos su centro~
sSe necrosa, se vuelve amariilehto, se exfolia y se exulcera ligg
ramente, los limites de la regidn exulcerada son irregulares, en
el exAmen histoldgico se observan lesiones qﬁe se extienden del-
epitelio a 1la dermis, su evolucidn es rdpida en 15 dins la exrwp-
sidn pasé por las fases de a2umento de necrosis central superfi——
cial, de disminucibn con exulceracidén y de terminacidn. a wveces-—
la erupcidn esta seguida de placas de glositis descamativa sim—
nle fugaz.
La curacidén es espontAnea y no hay recidiva, el tratamiento es -

sintomatico.
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Glositis Triansular Posterior de Chevallier.~ Esta forma di
buja un tridngulo, cuya base esta formada por la parte central -
de 1la V lingual, cuya punta se adelanta en algunos centimetros =~
sobre 1a linea medi=z la superficie de la placa es mamelon=ada o =
lisa roja y barnizada o jaspeada en este caso hay pequefias pla—-
casg aisladas de bordes netos con contornos poligonales o dibujan
do segmentos de circunferenciza es fugaz pero recidiva, con fre—-
cuencia hay inflamacidn de vias digestivas y coincide con una --

gagtritis pultacea.

Glositis de Jamin.— Es una debapilacidén de marcha cifclica -
del dorso de la lengua, evoluciona en dos o tres meses, se Obser
va en el mundo indigena es de etioldgia desconocida: es un proce
so infeccioso local y de superficie, dentro de las céusas se to-
man en cuenta el estado hepatointestinal, lz2 ituberculosis, las -
afecciones nervios=as, las extracciones dentarias, los enjuzgues-
de la boca con agua oxigehada, el uso de antibidticos.

El tratamiento es la eliminacidn vor un cepillado enérgico o con
el reborde de un denresor linguzl de madera, colutorios alcali--
.

nos y enjuagues con una solucidén alcoholica de 4cido salicilico-

al 5 o 10 % .

GlLositis Exfoliativa Wargin=ada, Lensu~ Geografica, Pitiria-

sis Lingual.- 3e manifiesTn n0or manca2s,anillos, cinecinacigp
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nes y festones sobre la lengua, las manchas son de reborde blan-
co de una anchura de 1 2 2 mm. dentro del cudl esta una suverfi-
cie descamada, de coloracidén roja intensa cerca del ribete y ———
orogresivamente menos rojz en -la parte mis alejada mds o menos -
redondeada 21 comienzo se extienden répidamenﬁe ¥y confluyen cone
sus vecinas en un plazo de uno o dos dias, no hay induraciones =
dé 1a rmucosa, es indolora. Esta glositis se presentz en 1la prime
ra y segunda infancia, evpieza sin causa énarente sobre mucosa -
entre los 6 meses y un afio, persiste por varios afios z nivel de~
la cara dorszl de la lengusa, cuya_mQCOSa se renueva constantemen
te por las fases sucesivas de exfoliacidn, este tipo se observa-~
en familias taradas, de lengua plegada y obedece a factores.exé-

genos infecciosos, pero esto es secundario, ya gque el Ffactor ge=-

nético es el primordial, el tratamiento es nulo.

Lengua Saburral.-~ El color normal es rojo tlaro, cubierta——

?

-

por una capz ligeramente grisdcea que es mAs gruesa y es debido-
a 1a elongacidn de l=s papilas filiformes causada por una falla-
de descamacidn normal de las células epiteliales, este facipr se'
ve acentuado por 12 acumulacidén de restos entre las papilas alar
gadag, éste trastorno puede ser el resultado de una reduceiln —~
en la cantidad de friceidn aplicada a la superficie de 12 lenguz

por lo gue se aflojan las célulns epiteliales de lz superficie -
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también puede deberse a2 1la ingestidén habitual de una dieta blan-

da 0 a la falta de un hiabito masticatorio adecuado, otras causas

vueden ser una mala oclusién o que el paciente no tenga movimien

tos linguales correctos par% que elimine el recubrimiento.

Un2 secrecidn s2lival reducida puede surgir a causa de una des——

hidratacidén, causada pur ebdmitos, diarreas, sudoracién febdbril, -

una digestidén de liquidos insuficiente.

En 12 lengua saburral las papilas filiformes se encuentran incluil
das en uni cavA formada pdr bactefias, hongoes y particulas de co—
mida, queratina y células epiteliales descamadas, z veces 1as —=—
condiciones bucales son favorableé para la proliferacidn de mi--

eroorganismos, que cuntribuye a evitar 1la descamacidn, ésta lim—
pieza normalmente se realiza con una masticacidn adecuada.
Su tratamiento es evitar todas las causas de enfermedades gue ==

< L3 .
presente el paciente asi como, un cepillado vigoroso en la par—

te dorsal de la lengua. -

Sefizles dejadzs por los dientes en 1os bordes de la lengua~—
Pueden avarecer muescqs:o ¢crenaciones sobre 10s bordes de lenguz
en los vuntos donde el O6rgano toca las superficies linguales de—
los dientes, estas serfinles pueden deberse a varias enfermedades-—
zenernles, cualguier fendmeno inflamatcrio que produzca crecimim
to de la lengua puede acompaiiarse de relieves de este tipo, 1lo -

~igm) ocurre en casos de nresidn como hAbhito anormal.
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~Se observa este fendmeno, en la gingivoestomatitis ulceronecrosan
te aguda, la estomatitis herpética y el eritema multiforme.
En estomatitis grave por bismuto es comin que las zon=as en cues——
tién esten pigmentadas, en pa2cientes con macroglosia se observan-
las muelas y cuando faltan dientes del maxilar inferior o son ==<
irregulares, estos relieves se pueden encontrar también en hipo--—
nutricién del complejo vitaminico B, en diabeticos sin diagndsti-
co, el mixedemza y variedades leves de hipotircidismo, cualquier —
enfermedad que se acompafie de disminucidén del tono muscular cho-

la hipertencidn arterial o la anemiz por deficiencia de hierro,-—

puede acompafiarse de muescas dentales sobre los bordes de la len-

gua.

Lesiones Traumaticas de la Lengua.- Est=2s lesiones son causz
das =21 interpcnerse la lengua entre los dientes durante caidas,—
peleas, ataques epilépticos, mordeduras accidentales, o causadas-
por el dentista.-Los traumatismas linguales graves vresentan unsa—

intensa hemorragiz, durante los 2tagues epilépticos pueden produ-~

-
.

cirse laceraciones ;inguales gue producen cicatrices iﬂportﬁntes~
2 veces con deformidad, estas cicatrices permiten evitar situa—-—
ciones desagradables en especial al adminiztrar anesteéia general
.ya gue nos indican que el paciente tiene antecedentes epilépticos

las pinzas o elevadores pueden resbalar y lesionar la lengua, tax
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bién puede haber laceracidn al fracturarse un diente, éstas heri
das sanan pronto, debido a la rica circulacidn lingual, ésias -

deben suturarse aungue Ia hemorragid Hiy4 Sido controlada.

Dolor en Papilas Foliadas y Calieiformes.- Algunos pacien—-=
tes de mediana edzd se gquejan de lesiones ﬁolo:osas er. lag caras
laterales de 1= lengua, cereszs de su base un examen cuidadoso Tug
de mostrér tejidos linguzles inflem=dos, una papila caliciforme-
crecida o ﬁapilas foliadas e inflemadas, ésta zona descansa S0--—
bre la sunerficie distolingual y 1la corona de los molsres inferig
res. El paciente puede tener el_hébito de morder 1z lengua o fro-
tarla contra los dientes, e=s$0 causa hinchamiento ¥ éolor ée'los
tejidos, la palpacidn digital revela un borde dental TugoOSO 0 ==
sgudc. | )

Bl tratemiento puede ser 2lisando ¥ susvigsando Los bordes de los
dientes con esmeriles y discos de papel, también se puede apli-—

: %
car parafina reblsandecidz e» lcs dientes qué producen irriiccidz.

Varicosidades de los - os fe L= Izmrua.— Les vensg de 1% --
superficie inferior de 1= lernzua vueter rFer gavies, €02 l1ggitlLsr

adauiridas las cuales sonberisnt,s ¥ ne rnecesitan sretewmianis,



47

Abcesos Superficialesg 3e Ia Puynta.- 332 sumztrente raros,
7e nresenta una lengua ederit:iz=, 32 obsswvra facilmente en ——

la cara superior ¢ sobre los tcries, 2s unz tunefaceidn roja,
fiveitusnte del *t2amvuis de uns =yellana, z3i 2o se incide el ab-

ntaneamente.

Ll

rego tienie = abrirse y 3escids 4 curarce 23

Abcesos Profundos Tatrzlinsinlss.- 3:n m3s complicados y

el mAs comin es 21 Plemdén 3us:-rzialins iz se localiza en el
t2:ifo celular 2el compartirzanto dg la =riszria lingual. Se -
~3212nta degnuds de una infes=ildn buecor~-~ingsa, esecalofrios -

se ~:iips de elew=cidn %eér+nzas, 12 langiz 2urenta bruscamente-

- i 2 A >
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logico presenta esireptococos ~n~erobios, su comisnzc 2z ineci
Aioso o brusco, sus sintomas son mAs aceniuados en un Srinci-
vio en 1= regién sublingual nosieriormente se sxtienis A 1a -

n submilohioidea, hny ensrosamientc e indur=ciln de iz -

On

4

egi
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eridn sublinsual y 1la lengu= 23t2 aumentzaia de volursn ¥y des

5}

plazada hacia el paladar, hay trastornecs 22 12 fonaeién, e
tic=cidn, deglucidn y trismus, su tratomisnsc es juirirsico,-
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1a regidén de 1la V lingual, no s2 debe hacar desbridanients, -
drenaje, su curacidn es ripida.

Abceso de la Amigdala Lingual.~ 3Is un=2 hivertrofia de la

b
el
.3
9
%]
1
Os
[o}
e
[¢/]
i3
o4
Q
p
1]
W
0]
L]
o
(2]
.-J

ami~dala lingual provocada por L=z inf
~ 4 3 -~ - « P
n2s, hay sens2cidn de cuerro exirafio en 1= ra2gion hisidea, —-—

un ecarrasneo gleosofarinTeo y te3 secm, hav 2ificuliad en la -

,
b
[

[43]
)
Q
b
*
i~
W
l—-l
]
ol
i
]
}:4
)
[EN
3
H,
[§]
(2]
v}
£
(%
i3
n
1)
H
e}
Q
W
-
\D
@
3
|
i

deslucidn ;

9



Ulcerzciones de 1a Lengua.- Bs la pérdida de sustanciz ——
mAs 0 menas profunda sin‘tendenci? scentuada 2 la cicririza—
cidn, sor wuy doloros=zs 2umentzdo este dolor por el padc de ——
los alimexios calientes o éc{dos, en un prinecipio 1a eroci’n——
es superfieial pero desrués es mis grandsg de cont;rnos mag o -
menos regzi=resg, de bordes blandos de fondo granuloéo cubiexto
de una capa saviossza, 1a lengu=z_es edematosa sus bordes‘presenp
tan 1la huella de los dientes, su suverficie dorsal es sabu ——-

3
rral, se debe suprimir la causa de irritacidn y su curacidn -~

es r4pidz y si no cede se tendri que hacer biopcia y2 gue nue-

de existi= otro causz.

Disguinesizs de 12 Lenguza.-~ Existen movimientos asnormzies
de 1a lengua de intencidad variable, desde 1= nroirusibn mini-

-

na de 1z Zengu2 entre los 1abios separados h-st=2 las fore=s -—-

acentuadass gue constituyen una verdaderza invalidez que sltera-

la fonacil3n y la alimentacidn, es casi cierta 1a naturaleza ——
» l hd

posterocefalica.

Se ha rei=cionado cor el sindrome de Parkinsconi=no, pero tum—

bién puede aparecer =2islada.

El tratamiento sintordtico antinarkinsoniane es casi siem»re~

eficaz ez estos mowvirientos 2normales.
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Lengua Plegada.- Se presenta después de los 3 a 4 =fios, -
va precedida por la glositis exfoiiativa, se debe 2 znomalias
de estructura oresenta aumento del surco medio, vliegues irre
gulares en todos sentidos que dan aspecto lobulado, cerebri--—
forme, escrotal lo mAs caracteristico es los pliegues tr@ns—-
versales simétricos con irregularidades de los bordés que con
servan 1a huella de la arcada alveolar, existe unz hipertro--
£ia vapilar y un engrossmiento dé la mucosa lingual, se acom—
pafia de o%ros trastornos del crecimiento, digestivos, consti-
tuye un caracter mendeliano ligado 2 un solo gen‘dominante ——
idiocromosdmico.

Amiloidosis.~- Es un oroceso en el cual una glucoproteina
12 sustancia amiloide, se devosita en fé;ma bastante caracte-
ristica en diferentes tejidos y 6rganos, puede presentarse —

.
después de una enfermedad inflamatoria crdnica, como la tuber
culosis o puede encontrarse asociada al mielom2 miltiple se =—
desconoce el origen exacto de la substancia amiloide en 1la bo
cz suele estar afectada la lengua, encias y la mucosa de lasg-
mejillas, L2 acumulacidn de 1= sustancia amiloidea ocasiona -~
1a formacidn de nddulos duros aislades o miltiples, de tamaifio
variado, éstos néiulos »ueden tener un~= coloracibn normal y -

aramente suelen ser palidos o srises, 1la lengua crece mucho-

y presenta ulceraziones, el 2iagnéstico =e bag2 en examen =-
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histoldgico del tejido afectado o una biovsia rectal, también
nos ayuda al dizgndstico una tincidn con hematoxilina y eosi-
na de la substancia amiloide 1a cual se observa como una mate
riz homogénea de color rosado con distripucién intrapapilar,-
tarbién se observan con el rojo congo que la tifie de color ro
sado suave © rojo, las lesiones aisladas pueden escindirse ——
sin gue se produscan recidiva. '
En los cortes microscopicos se, ohserva unz substancia eosino-
fila homogenea entre 1las fibras musculares y los haces de co-
°

lageno existen cuatro tipos de =2miloidosis: Primaria, Secundg
ria, Tumoral y Amiloidosis de Mieloma Maltiple.
La amiloidosis secugdaria vuede ser mortal si persiste 1= en-
fermedad primaria, ya que es el resultadq_gg un proceso je —-
destruccidén tisular continuo y prolongado como sucede en lz -
tuberculosis y osteomielitis en esta forma el amiloide se de~
posita en Srganos vparenguimatosos como el nigmdo, el bazo y -
rifiones. .

Enfermedad de Riga o Produccidn Sublingual de Fede.— Se -

-

presenta en el sur de Italia y ataca 2 los lactanies de cla--
ses pobres a partir del séptimo mes desoues de la erupcidn de
los incisivos orim~rios inferiores, se debe por lo general a-
traum=2tismos ligercs vero renetidos, que el frenillo de la -

lengua sufre vor los incisivos superiores, sus signos locales

son: Es un pequefio turer exulcerado que 2siexta sobre el fre-



nillo de la lengua, redondeada, del tamafio de un garvanzo, de
conaistencia dura y recubierta de una falsa membrana blancuz-
ca, segun Franco, se trata de una reaccidn hiperplésica local
enitelial y conjuntiva dedida 2 una irritacidén proiongada y -
de intencidad media que procede de la posiciodon de los dientes
en direccidén a la lengua ¢ la cantidad anormal del frenillo -
de 1= lengua.

Esta vroduccidn sublingual oresenta tendencia espontdinea a la
curacidn, verc podri combatirse por medio de aplicaciones -—-
caisticag o por 1la exsicidén y estraccidn de los inecisivos in-
feriores.

Tiroide Lingual.- EL tejido tiroideo ectdpico rara vez -
se vresenta en la zona del agdjero ciego como un? masa tumo——
ral de tamafio variable, es de origen congénito, los restos ce
lulares vrolifera? en algunos enfermos mucho tiempo después -
¥ su asvecto es el de un tumor, la localizacidn del tejido ti
roideo en esa zona, se relaciona con el dato embriologico de-
que desde ese sitio el egboso tiroideo iricia su decenso ha~—
cia el cuello. Histologicamente su imagen eg de islotes de —-
foliculos tiroideos, el epiteli; lingual que cubre 1z lesidn-
presenta cambios como aueratosis ( produccidn de capz cornea)
o0 2cantogis ( engrosamiento del estrato espinoso ) esta le——-
8idn puede ulcerarse a conzecuzncia de 12 irritacidn mecdnica

1= zl4andula tiroides ge desarrolla cumo un crecimients endo?ér



53

mico 2bajo en el =2gujero ciego, 7uede permanecer parcial o to
talmente en la base de la lengua, es mas frecuente en mujeres
cue en los hombres, puede ser asintomdtico, microscovicamente
se observan foliculos tiroideos en la musculatura de 1la len—-—
gua. 3i es superficial y se halla cerca de 1la superficie law=
tiroides lingual puede originar una zonz elevada en el dorso-
de 1a lengua y manifestarse como una tumefaccidn de ié iihaéz
media, la afeccién_es muy rargs pero es muy imvortante ya que-
la tiroides lingual puede ser el Gnico tejido funsional en to
do el cuerpo por esita razdn las biopsias, excisiones de tume~
facciones en esta zona de 1la lengua deben ser practicadas con
cuidado para evitar la eliminacidn total del tejido tiroideoc.
A simple vigta las papilas filiformes se ven cortas y gruesas
pero histologicamenie la cornificacidn se de disminuida y DOS
teriormente 1as papilas quedar sustifiidas sdf YRS Zona apla-
nada de 5 a 10 capas de célul=as nucleadas localizadas sobre -
»
12 punta de 1la papila primaria que copunmente muestra paracue
ratogis, 1las papilas secuniarias aumentan de tamafio y llegan—~
cerca de la superficie, er esta et2pa ninguna papila corg}fi4
. -

cada sobresale de iIa superficie y da la impresidn de que se -
funden las papilas ensanchadas.

Aspects de Empedr=zdo.- 4 veces 2 simple vizta 1la lengua pre——

senta surcos profunios y regulares, histclogicamente la pro--



fundidad de los surcos se debe a proyecciones papilares epife
liales sdlidos, entre dos surcos los clavos intervapilares es
t4n reducidos de longitud y anchurz por numerosas papilas se-
cundarizs de l1a misma2 membrana que casi toca la superficie.

En las lenguas lisas no se observa el 4ibujo papilar, en el —
microscopio se ve el estrato basal en forma de linea ondulzda
bastante unifurme, sin clavos interpapilares, la superficie -~
epitelial es lisa con poca 0 ninguna queratinizacidén y no se-

distingue el sitio original de las papilas filiformes.

Actinomicosis.- Es un=a enfermedad de esvecial importancis
para los odontdlogos ya ~ue se presentia en un §0 % en 1o re—
gibn cervicofacial, boca y maxilares. L4 actinomicosis es un-~
granuloma infeccioso crénico, 1la lesidén clinica se presents —
¢ome un pequeiic grédhlo ﬁqcréscopieo amarillento, llamadoe —
* Grinulo de Acufre " es caracteristico de 1a actinomicosis -
1a falta de re-=ccidn tisular inmediatz a 1la infeceidn.

En 1la actinomicosis de 12 lengua, exis®e un vequefio ndédulo -
profundo, indoloro en un prinecipio y aue molesta muy voco, L=
lesidn va crecisndo y los tejidos que 1z cubren se reblande~—
cen y se rompen, cuede exisiir ciecatrizacidn transitoria, re-

pitiendose 1la serie de fendmenos y apareciendo una lesidn m2

®

amplia, en lesionesg grondes tTuede h~ter disfagia, cualguier -
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fendmeno inflamatorio indcloro, 3Iuro al tactoe, con vari=
fistulas y supuracidén persistense con coloracidém puirpur= © 9
jo obscuro alrededor de 12 fistul= debe h=cer nensar en zcti-
nomicosis.

El diagndstico se puede ayudar con un exdmen macroscépico de -
la secresibn, en busc= de granulos de azufre ¥y un cultivo en—

anaerobiosis nara ercontrar al microorganismo causal,

Su tratamiento es 2 base de pericilina y demds antibioticos.

.

Fibroma por Irritacién.—uSe presenta en 12 mejilla, len—
gua y labio se oresenta después de los 30 afios tanto en hom—-
bres como en mujeres, dentro de sus caracteristicas clinicas-
tenemos: Crecimiento elev=do, splitario, g}ng, liso; pédincg
lado o sésil de larga duracidn, asociada a un traume local, -
leve y persistente, ésta lesidn esta cubierta vpor egpitelio es
camoso estratificadoe, contiene denso colégen&. Su tratamien%o
es la escisibén local curativa ¥y su prondstico es excelente.

.

Neurofibroma y Schwannom=z ( Neurilemomz ).- Sg presenta
en 12 lengua, labio, p2ladar y mejilla, se »nresenia en =mbos -
sex0s y a cualquier edad y se caracieriza como una lesién sé-
sil o de iocalizacidn profunda y libremente movible, solita-—
rio, exce-to en neurcfibromztosis miltipvle en nie lesiones ==

miltiples de viel ¥ lengua son ccmunes, son de larga duracidn
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y superficie 1lisa, presenta proliferacidn fibroblistica y de--

células de Schwanh. Su tratamiento es 1la escisidn y su pro

ndstico ea excelente.

Mioblastoma de Celula Granulosz.- Se presenta a cualquier
edad v en ambos sexos su lugar caracteristico es la lengua y -
es una lesidn elevada y sésil o de localizacidn profunda y de-
larga duracidn. Esta lesidn esta compuesta de células granulo-
sas grandes, una de sus caracteristicas es que el epitelio —=—
que cubre 12 lesidn oresenta hiperplasia y simula un carcinoma
su tratamiento es 1la escisidén y su prondstico es excelente.

Tumores de las Gliadulas Salivales.- Se pre;entan en pala
dar, labio, mejillaes y lengua2, se sresentan en a2mbos sexos a -
cualquier e?ad dentro de sus caracteristicas clinicas tenemos-
legiones elevadas o profundas de larsa o corta duracidn, en ——
nregsencia de tumefacciones de tejidos bucales, su tratamiento-

- . # -
es la escision =amplia.

Granuloma Piogenico.-~ Se presenta en encias y lengua y —.
se presenta como un tumor hemorragico, vedunculado o sésil, —--
de superficie liga o lobulada, sangr=2 con facilidad y 2 menudo

muegtra costra de s=ngre, vuede tener forma de frambuesa, tie—
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ne duracidn ie semanas a meses, ésta lesidn est=z cubierta de
epitelio escamoso estratificado y compussta de peaquedos va--
sos sanguineos, el tejido conectivo muestra edema e infiltra
cidn de plasmositos, linfocitos y neutrdfilos, su tratamien-

to es la escisidn y su prondstico es excelente.

Quistes Congénitos de 1la Bagse de ia Lengua.- Tienen su -
origen en restos vestigiales del conducto tirolingual de Boch
dalik, el conducto degenera y dej3 una egtels de numeroges --—
regstos epiteliales, 1los que puede: experimentar una de~enera-
¢ién quistica clinicamente puede localizarse en cualquier pun

to de la linea media.

Quistes Mucoides de la Cars ‘nferior de la Punta de la -
Lengua o Ranulzs.— Se loca’i:an en el piso de la boeaz \
tienen un contenidoc mucocide no - 1 dolorosas, es tensa y fluc
tuante pero se de;rime‘a 1la pres:.dn rara vez se irnfectan y —
son de dos tinos a saber: Suprar.oideos y Sublinguales.
l.- Sublinguales.~ A1l -~9rir la ¥oca debajo de 1a punta de Ia-
L4
lengua se observa u1a tumefaccién unilateral que levanta-
el frenillo y desbo=da haciz el lado opuesto, es.reﬁondeg
do ¥y a veces m4s grande que unz cerezz, 12 mucoss es de -

una coloracidén 2zulada y hay ausencia de conexiones con -

el onl=no dseo, 2 la punsidén con aguja de calibre grueso -
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sale liguido mucoide parecido 2 1a clara de huevo y diferente
de 1la saliva, la secresidn salival es normal ¥y el conductc de
Wharton permeable, =bandoda a su evolucidén espontinea puede —
romperse, supurar, aumentar @ruscamente de volumen, por aber-
tura del conducto de Wharton, en su bolsa incidida se renro——
duce ripidamente, hay dificult=ad en la masticacibn y fona%ién
dentro de su asvecto macroscdpico tenemos 12 bolsa quistien —
muy delgmda y se desgarra facilmente se -adhiere escasamente -
a la mucosa bucal gue la recubre pero muy intimamenfe por su-—
polo superior con 12 glandula sublirgual o sus restos gue son
desplazados hacia abajo y afuera, el Conducto de Wharton y —-—
el nervico lingual estan adentro, se desarrclla por' encima fel
milohioideo yiencia prolongaciones a veces hacia la glarndula -
submaxilar y a traves del milchioideo, ¢ sea aque no havy un ——
plano de separacidén entre el tumor v las partes bleondas cir——
cundantes, dentro de su aspecto microscdpico se cbser&an re——
vestimientos epitelialeg cilizdos éstos cilios son vibratiles
Las rémilas pueden ser de origen glandular que son seudcguis-

tes perecidos a los del pincreas, gue se desarrollan a2 exTen—

-
)

sas de las glindul=s sublingu=les a causa de una infeccifn —-

de éstzs con autodigestidn de los =acinis glqndulafgs.

2.~ Ranulas de Origen Embrion=rio.— Es 1z proliferacidn de —-—
regtos epitelizles embrionarios sitnadeos en el fordc del-

surco n2ralingn=l externo de donde proviene la rlindula —

()
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sublingual.

Tratamiento.~ Se realiz= 1= Marsuvializacidn y consiste en la
escisidén de 1la pared superior de la rdnula suturanio la cu-—-
bierta del quiste a 1a mucosa del piso de 1la boceca.

Técnica.~ Se colocan suturas alrededor del quiste, éstas sutu
ras atraviezan la mucosa normal del piso de 1la boca y la pa——
red del quiste, se hace 12 escisidn de la pared superior inme
diatamente por dentro de las suburas, el fondo del cuiste se-
eleva a su -osicidn norﬁal 2l salir el contenido liguido v se
h~ce contindo con el piso de la boca, se terminz 1la diseceidn
de 1la pared superior del auiste y se colocan suturas periféri
cas. Esta intervencidén se hace con anesteciza local con blo——

queo del mervio lingual. -
-]

Lipomas.— Son rares, se observan en el horbre de edad ——
adulta, es tunico, de volumen de un=a nuez, esferoide, su con--
gistencia oscila desde 1la fluctuacidn a 1la durez= del huezo -
se localiza en 1la parte anterior de la lengua sobre su borde,

algunts veces es superficial submucos~ o intersticial, inter-

(

muscul=s, se confunde con los tejidos periféricos o Ssta en =
el inte~ior de un=2 cépsula fidbrosa, su evolucidzn es lenta, el
lipoma superficinl puede ser sésil o pediculado, recubierto -

por un= mucogt delsada normal o hornizada en seociones arvare-



ce nna cuioracién amarillenta debajo de é1, es de consistenciz
fluctuante o dura, es movil. Bl lipom2 profundo intersticial -
su mucosa conserva su aspecto normal, se ofrece mag a la explo
racidén en el curso de la contraccién de la lenguz, no presenia
trastornos a menos que sea muy voluminoso hay alteraciones me-

cénicas, su tratamiento es quirdrgico.

Tumor de Células Granulosas.- El histiocito es el elemen-
to principal de estos tuﬁores, es mas frecuente en el adulto -
se presenta en la cavidad bueal, lengua del =2dulto, encia del-~
lactante y raramente en 1la mucosa yugal, se debe g traumatis -
mos, leucoplasia, epiteliomn o parasitosis, el tumor es inico-
en la lengua, del tamafio de una lenteja, localizsda en el bor-
de lateral o ca.,a dorsal, levanta 1a mucosa 2 veces leucoque——

e

ratdsica, bien delimitada, de consistencia firme, su evolucidn

es lenta, su trata—iento es la exeresis con bisturi.

Sifilis.- La sifilis es una enfermedad =dquirida princi--—
p~lmente por cont=cty sexual, pero oue también puede ser trans
mitida a los dentistas, 2l medico 0 3 las enfermer~s durante -
ia atencidén profesicnal = un enfermo, se presenta en cu2lquier
paciente, esto guziere decir gue no necesita una zonq‘geogréfi-

ca, r2z3, 9 grupc socioecondmico en especial sino que se puede
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puede presentar tanto en hombres como en mujeres, pobres o ri-
cos, jdvenes o adultos, es una enfermedad curable que va en —-
aumento = pesar de los métodos terapéuticos tan eficases con—-—
tra la sifilis, el peligro no proviene del paciente con sifilis
conocidz, sino de aguel cuya enfermedad no fué diagnosticada.

El charcro primario, la erupecidén maculosa o papulosa y las vla
cas mucosas se consideran manifestaciones de sifilis aguda.

Los gomas y las lesiones Oseas o del sistema nervioso central-
son manifestaciones de sifilis crdnica.

El chancro sifilitico suele aparecer de 14 a 21 dias desdués -
del contacto, a wveces un poco mAs, en el foco de inoculacion -

de treponema pallidum. el chancro se presenta como una lesidn~

dura, indolora, cubierta de una costra pards y se acompzfia de-
linfadenopatia regional, en la regidn anorrectal se presentan-
eondilomas, el diagndatico se establece por examen en campo ~—

obscuro o por estudios de anticuerpos fluorescentes, por razo=

» Lo :
nes anatdmicas en 1= mujer no se c¢bservan lesiones geniteles -
pero er el vardn si se observan, la erupcidn maculos=a generali
zada puede ser 1= primera manifestacidn de la enfermed=ad en ——
ambos sexos, los sintomas generales son escasos o faltan por -
completo en presencia del chancro, en tres 2 ocho seman=zs la -

lesidn primaria desavarece esp.ntineamente, posteriormente se-

nresenta un periodo silencioso wariable, 1=s manifestaciones -
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generales de la infeccidén sifilitica suelen iniciarse seis se-
manas después de la lesidén primaria, pero puede tardar varios -
ados en presentarse y consiten en; erupcidn cutanesa generaliza
da, placas mucosas, sintomas generales leves 0 moderados.

La eruvcidn cutinea consiste en manchas o pApulas rojo cobrizo
o0 rosadas, mis notalbes en la cara, las manos, los pies y los-
organos genitales y presentan adenopatia generalizada, en esta
etapva hay malestar, anorexia, cefalea, dolores bseos v fiebre-~
ligera, con frecuencia la sifilis aguda se m=nifiests por una-~
faringitis aguda, los tejidos faringeos estan hinchados secos-
de color rojo intenso, el pacienté puede mostrar una rongquera-—

de aparicidn reciente.

Las placas mucosas sifiliticas son las mAgulas o‘pépulas de la
erupcién cutinea se encuentran en mucosa genital o bueai, len-
gun, 3migdalas, faringe y labios, Las placas mucosas son las -
lesiones mAas infectantes se la sifilis aguda y son de color —-—
blanco grisAsens ligeraﬁente elevadas de contorno eritematoso-
duelen cuando estan expuestas al a~biente bucal, los traumatis
mos en la superficie de estas lesiones producen una erosidén ——
sangrante se presentan frecuentemente en 1=z lengua ya que son-
algo elevadas y se distinguen muy bien ern el tejido sano ya —--

que hay vérdida parcial de las papilas lingu=les sobre 1l=s le-

siones .
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Las lesiones bucales de 1a sifilis crdnica se observan en el —-
paladar y la lengua, la destruccidn de los huesos palatinos por -
gomas es 1la perforacidén del palad=r, los gomas atacan también —-—
las glAndulas salivales y los maxilares,.como 1as serologias pue
den ser negativas en esta etapa se requiere de una biopsia, una-
lesién luética difusa de este Organo puede significar atrofia ——
completa de las papilas superficiales y una textura fibrosa dura
que se conoce como.lengua calva de la sifilis, es comin encon-——
trar leucoplasias en las glositis luetica, pero se desconocg la-

relacidn exacta ertre ambas anomalias, es frecuente tambien la -

degeneracién maligna de estas zonas leucoplisicas.

Tuberculosis.- Es una enfermedad infecciosa mﬁf difundida -
Qué ataca al hombre, los animales y las aves recibe el nombre———
de enfermedad aciddresistente, poi las propiedades de tincidén —-—
del bacilo tuberculoso, lz enfermedad en el hombre es debida -
a cepas humanas o bovinas de ¥ycobacterium tuberculosig, 103 fae
tores predisponentes son una nutricidn deficiente, un ejercicio-
agotador, las enfermedades generales que debilitan g; pacieg?g!—
la sobrepoblacién momentAnea y ciertas enfermedades respirato —

rias.

Los primeros sintomas son pérdida de peso, anorexia y fatigabili
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424, aceleracién del pulso, vpalidez, amenorrea en la mujer,—
tos nersistente acompariada de esputo teriido de sangre, en los
inicios de esta enfermedad es comun un escenso de temperatura
ie 0.3 2 lo C en 12 tarde, pueden presentarse lesiones tuber-
nulogas en cualquier 6rgano, 21 caracter crdnico de estas le-
siones y 1a relativa falta de dolor o de inflamacidn, origina
ron £l término de absceso frio, ésta enfermedad vuede recorno-
cerse mediante fluoroscopia y radiografias estereosclpicas —-
el torax, los frotis y cultivos remetidos de esputo o lavado
gagtrico permiten generalmente encontrar microorganismos aci-
dorresistentes.

Ias lesiones linguales son frecuentes y muy dolorosas, en ge-
neral se oresentan e:n 1os lugares donde los bordes del 6rgano
sntran en contacto con dientes rugosos, agudos o rotos, habi-
tualmente las Wlc8ras centrales profundas de 12 lengua tienen
agpecto tirico, un fondo cubierto de una substancia mucoide——
esnesa. LAas lesiones tuberculosas de 1la boca sSe caracterizanw
vor un dolor intenso, constante y progresivo, que dificults -
mucho 1a 2limentacidn y el reposoc.

Bl tratamiento de l=s lesiones %ucales serd en primer lugar -
una buena higiene dbucal, eliminar todos los focos de irrita—
2ijdn y se utilizar4 la estreptomicina para tratar lesiones ——

tuherculosas de 1a lengua, la accidn del farmaco es local.
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Leucoplacia Lingual o Placa Blanca.~ Son lesiones hiper-
queratosicas blancuscas de mucosa bucal, se considera como un
callo, con frecuencia el primer sintoma y 2 veces el idnico -~
que describe el paciente es 1z falta de flexibilidad de una -
zon2 blanco-amarillenta los bordes de las regiones hiperquera
tocicas suelen localizarse en la superficie inferior de la ——
lengua y los espacios sublingu=zles, en 1= .superficie inferior
de 12 lengua cuando presenta leucoplasié corre el riesge de—-
volverse maligna en la leucoplasia lingual desaparecen 1as pa
pilas en el foco afectado, si prgsenta costras puede ser un -
carcinoma para el diagndstico hacemos una biopsia para saber-
la naturaleza de la lesibn, el dentista eliminard todas las -
causas de irritacidn, traumdticas, microbianas y otras mante-
niendo una boca limpia, el paciente debe dejar el tabaco, las
bebidas alcoholicas y restringir los alimentos muy condimentz
dos, puede prescribirse una terapia con vitamina C y Comp}ejo

¥

B, en particular cuando hay c=ambios inflamatorios.

Melanoma.- Se presept: en la mucosa maxilar y mandibplar
mejilla, lengua y pisc de lz boca se presenta después de los-
30 afios y se observa mis en hombres y dentro de sus ~aracte—-—

risticas clinicas tenemos que son una zonz de pigmentacidn -~

cuyo tamafic va en aumento durante seman=zs hasta afies puede -~
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ser elevada o0 no, es indolora por 1o general en las ultimas -
foces se presenta destruccidn ulcerativa del hueso y desvren-
dimiento de dientes, puede haber pruebas de metastasis en gan
glics o huesos.

Dentro de sus caracteristicas microscépicas tenemos: Se obser
van células eniteliales grandes en racimos no cohesivos pig--
mento de melanina tanto intra como estracelular.

Su tratamiento es 1la escisidn amplia con intervencidén radical
del cuello su prondstico es grave.

-

Liauen Plano.-~ Es una enfermedad de la piel gue vpresenta

lesiones buczles antes, durante o después de la erupcidn cutd
v
ne=z, se presenta en la edad adulta en ambos sexos, se ignora-
1a causa pero, es frecuente un choque emocional, con periodos
de grandes esfu=srzos‘fisicos, son lesiones entrelazadas blan-
¢as o blanco zrisiceo que no desanarecen por presidn, son de-
orisen psicosomético, en los bordes de lengu=, y cara superior
ge nresentan lesiones de formas geoméiricas, no hay atrofia -
de 173 vavoilas filiformes, con frecuencia se observa una le——
sién central, su oronostico es favorable y no necesita trata-

miento ya que su curacidn es espontinea, se Tecomendaran tran

quilizantes y cedantes leves.
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Leuacanlacia Verruzosa.—~ Se presenta en hombres de 40 afos y -
es uz2 lesidn bl=azca, planz > elevada puede ser fisurada, As-—
pera o lisa, asirtomitica, sumenta de tamsfio a veces se vre--
senta como Glcer=z, su dﬁraeién es variatle, no desanarsce me-
diante presidn dentro de sus caracteristicas microscépicas se
observa la tlnic= epitelial Iue presentz una caparespesa de -
gueratina, las células epiteliales muestran disquerétosis, —
membrana basal intacia.

Su tratemiento es 1a escisidn total con bastante margen, en -
.

lesiones no tratadias se trarsforman en carcinomas de células-

escamosSaes.

TEMA V @
CANCER DE LA BOCA.

El cAncer comienza c¢asi siempre como una lesidn de apa——
riencia benigna, imsignificante e indolora por lo que en ésta
face inicial el cancer es facilmente ¢urable por ablacidn o -
destruccidn total.

El cédncer es muy frecuente en 1a lengua y 1abios y2 gue se de-
sarrolla sobre una »laca de leucoplacia o de liquen y se tra-

ta de urn cAncer esrirocelul=a®™. 5e deben tomar muy en. cuenta:



l.~ ILas ulceraciones erdnicas de %todo tipo y2 gue la sifilis-

3e=

a menudo se asocia al cdncer de 1la bocz orincipalmente al
de 12 lengua 30 % en las mejillas 15 % ¥ en el suelo Ze -
la hoca y de los labios.

En t94a ulceracidn sosnechosa se debe praciicar 12 biop—
cia v una reaccidn alérgica simultdnez cono por ejemplo -
unz reaccidén de ¥assermann positiva no dispensa una hiop-
cia 2si como un examen histoldgico positivo no puede olvi

dar una investisacidn seroldgica, el tratamiento simulti-

neo de la sifilis y del céAncer vermitird mejorar el pro--—
néstico muy sombrio de los epiteliomas de 1la boca asocia=-
dos =2 1la sifilis.

Jueilitis Glandul=ares parz los 1abios.

De lag irritacisnes gingivales, infecciones apicsales. .

L 3
.E1 cdncer de 1= lengua lo renresenta el epitelioma pavimen

toso lobulado o sapinocelular, que es muy frecuente en el-
hordbre de 40 a £0 =fios dentro de sus causas tenemos 1= leu
coplnasia que dezsneran en epitelioma, vor 1o general 1o —
provocan la sifilis y el takaco, las irritaciones crdni-—
cas debidas a restos de raices dentarias gque determinan —-
ulceraciones daninrias, cicairices de nernes, lesiones tu-
bareculosas, aparatos protesicos,

Dentro de su arzatomia patoldcica tenemos gue cnsi giempre-
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es primitivo y Unico y tiene su punto de partid=z en las papi-

las

de la lengua.

2).- En el Epitelioma Superficial o Papilar evoluciona en el-

b).-

l.-

vértice de una papila en su superficie y se ulcera rapi-
damente.

El Epitelioma Profundo Intersticial.- Evoluciqna en el -
fondo de los surcos interpapilares y que infiltra 1z len
gua en su profundidad. -«

Generalmente este cancer se localiza en los bordes deola
lengua, en su parte mediz, no se generaliz= pero se pro-
paga por contigiiidad, los cdnceres de la punta y de lz -
parte média de 1a lengua.permanecen unilaterales durante
largoe tiempo, parece ser gue el tabigue lingual es una -
barrera dificil de franquear, por lo gque los cAnceres =~—

posteriores se hacen bilaterales ripidamente y no tardan

en infiltrar la lengua en masa. la invacidn ganglionar —

o

es precoz y se deben conccer los diferentes territorios -
linféticos ya que segun Poisier en 12 1enguavhay unz red
-

continua de linfAticos profundos y los troncos eferentes
forman 4 grupos z gaber:
Grupo Anterior o Apiczl.- Que procede de la punia de ia -
lengua desemboc= en los ganglios suprahioideos o submento
nianos y en los ganglios de la cz2dena yugular interna por

encima del punto en que este vaso es cruzado por el omo——
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hioideo.

2-_

3o

Grupo Lateral y Marginal.- Procede del dorso y bordeg de ~
1la lengua, loz itroncos externos alcanzan los ganglios ————
submaxilares mis anteriores, los troncos internos acompa--
fian 2 los vasos linguales para desembocar en 1los g=nglios-
de la cadena yugular interna y especialmente en el ganglio
de Kugttner, situado debajo del vientre vposterior del di—
gistrico y el tronco venoso tirolinguofacial.

Grupo Posterior o Basal.- Desemboca en la misma c=dena gan
glionar de 12 yugular interna y en el ganglio princip=al de
Kuttner.

Grupo Central.- Procedente del dorso de 12 lengu=z, impar -
vy medio que degsemboca en 1a t=dena yugular interna desde -

el ganglio principal hasta el ganglio suprayscente a2l omo-

hiOideO. o

EL cAncer de la lengua obedece 2 1la riqueéa de las redes lin--

f4ticas por lo que 1= extencidn es rAapida en vprofundidad e in-

. P ‘ s r L4 .
vacion ganglionar precoz, 1a extencion a los drganos vecinos -

es ripida por continuidad y su localizacidén a nivel de la en--

cruc

ijad=2 aerodigestiva.

En el examen histoldzico se obgserva un epitelioma esninocelular

o evitelioma vavimentoso lobulalo cdrneo clésico, las masas ——

neonldsicas estan Aigvuestns en forma de esirias lobuladas ——

formando er profurdidad una rei 2e 2mpiins tradbéculas, gus es-
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constituidas por célul~=s de tipo malpigliano que forman -
os epidérmicos, cédrnecs o paraqueratdsicos. Este epitelio
s poco radiosensible, 1=z forma mis frecuente es la super-
2l o papilar y se observan:
El comienzo es incidiosc en hombres #s 60 afios sifiliti——
cos y fumadores, presensa una leucoplacia lingu2l y bucal
o un liguen.
Segin Darier e} cAancer de la lenguz sobre leucoplacia pre
senta tres formas de comienzo que son:
Empieza en la leucoplaciza verrugosa gque es una elevacidn
papilomatosa, circunserita o no, mAs o wmenos extensa ro-
deada de un ribete queratdsico de base ligeramente indu-
rada, se ensancha durante algunas semanag, uno o dos me—
gses antes de invadir 12 profundidad por lo que la overa-
cibén precoz es muy efic=2z.
A veces empieza por unz elevacidn discoide o en pastilla

dura, superficie erosion=ada, la operzcidn precoz da bue-

nos resultados.

Cc).= Muy raramente el epitelioma se desarrolla primers en la=

N -

profundidad, vartiendo 2e una grieta cgue ha dur=24o una o
dos semanas gque 2 la palpacidén revela induracidn circunsg
crita lefiosa, la intervencidn rara vez puede ser sufi —-
cientemente nrecoz.

La palpacidn es muy imzortante ya cue descubre umna sensg
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cidn irregular llamada lengus de gota, o bién una induracidn -
oue se difunde lentamente, se debe rezalizar la biopsia.

En aucensia de tratamiento avarecera una ulceracidn verdadera-
2 veces oculta en el fondo de una fisura profunda, esta (lce--
ra sangra con facilidad y el cédncer se hace evidente por los -
siguientes signos funcionales:

l.- Torpeza en los movimientos de 1la lengua.

2.~ Mordedura de la lengua en la masticacidn.

1,- Sensa2cidn de sequedaé bueal.

4.~ Dificultad de pronunciacidén de las labiales L,D,T.

5.~ Dolor vrovocado por alguncs alimentos como tabaco ete.

En el neriodo de est2do.- Dolor neuroldgico provecado y es———
nontineo irradiqdo, alteracidn mecAnica, salivacidn, aliento -

[}
de olor repulsivo.

"
La exvlor=cidn muestra unz parte de la lengua estd tumefacta -
e inmovil, se observa una ulceracidn irregular =2 nivel del —-—
453r30 o hordes de 12 lengua, sus bordes son gruesos, duros, -
riridos, ovrominentes, jamas desmegados, desgarrados, fegtoneza
ios, el fordo es anfractuoso, mamelonado, sangra facilmente -
7 e3t2 sembrado de peqguerias masas amarillentas o grisiceas, -

a wveces eatn recubierto de una capa esfocélica, secreta un Li

quido £étida, »or 21 %tacto se a-recia gue 1a ulceracidn des—



cansa sobre una tumoraciér de limites poco netos, 12 pregidn
produce hemorragia y hace salir pequefios cilindrcs vermifor—
mes, de sustancia cancerosa. Por medi~t de una nalpacidn de —-
ios ganglios del cuello cemo'los ganglios submerntorianos, sub
maxilares ¥y 2 1o largo del esternocleidomastoides y de 1log ——
srandes vasos del cuello donde estZ situado el forco princival
de la invacidn ganglionar =2l comienzo las lesiones gangliona-
res son siempre més extensas de lo que pudiera creerse clini-
camente y m4s a menudo bil=zterales, cuando la uleceracidn can-
cerosa se ha extendido e infectado, la adenopatiz cervical se
convierte en inflamatoria.

Desde el momento de aparicidn de la ulceracidn y é=1 foco sé-
$ico que entretiené la cevidad bucal, se agravan lcs signos -
funcionales, vor la perturbacidn de 1a deglucidn,de 1la alimen
t2cidn y el insomnio declira répidamente el estado zeneral --
por lo que todo canceroso ulcerado muere en el primer ario de~
sencadenandose 1a muerfé por una complicacidn, que puede ser:

Hemorragia, complicaciones pulmonares, complicaciones infece«-
ciosas, ulceraciones de }a§ ranglios.

Eormas Clinicasg.- Devende de ei lug=ar donde se origin-an-
como; cuando comienza en el fondo de los surcog intsrmanilae——

res, hay torpeza de 1la lengua, barbulleo, la palpzcids descu-

bre un peauefio nddulo indolero, profurde, verdido bajio la mu-~
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cosa, de aspecto normal, pero que yz ha perdido su movilidad,

eata mal limitado y se confunde c¢on los tejidos normales en -

su periferia. La ulceracidn es tardia, poco extensa, fisura—

ria ¥y en un principio muy profunda, es preciso desplegar lz -

superficie de 1la lenguz para percibir en el centro de una ma-

s2 infiltrada un criter gue rezuma ¥y que sangra.

Dependiendo del aspecto de la ulceracidn tenemos:

l.- Tipc vegetante e hipertrofiante.

2.~ Tipo carcomido o ulceroso.v

2.~ Una forma esfacélica, .

4.~ MAs raramente el escirro. |

5.« El epitelioma en superficie de las mucosasg leucoplasicas
de reclees que es una lesidn loc2l Fe pequef2g dimencio-
nes 1 em. lenticular sobre una placa leucoplisica es su-
perficial, no recidiva después de 1a ablacidn peroc se —
produce en otro lug~r, no se acompafia de metdstasis gan-—
glionar su prondstico es benigno relativamente.

6.~ Porma Hibrida.- CAncer sifilitico de Verneuil que puede-
combinarse 2 los tres formas de la sifilis terciaria ——-
( gomosa, ulcerosa, esclerogomoaac) por 1o que estas for
mas hibridas conservan 217in asnects de la sifilis ini—-
cial, una marcha mAg lenta, dolores =menss intensos, hemo

rragias menos faciles.



lo—

2."’

3¢~

75
Segin su loc=iizacidn hay cineo tipos de cdnceres que son:

C4ncer de la cara irnferior o pelvilingual.- AQue se prooaga
riapidamente al suelo de 12 bocz y después a2l maxilar infe-
rior, estos canceres resﬁetan 2 veceé la mitad inferior ——
del arco maxilar, detenidos en 1= profundidad por el milo-
hioideo.

Cancer marginal anterior o prestafi}ino.— Se propaga rapi-
damente al surco gingivolingual, puede ser intervenids ———
precozmente ya que es accesible a la vista y permanece Ju-
rante largo tiempo unilatéralmente.

Cincer paraestafilino.- Con exiensidén al pil=r anterisr —-

a la amigdala y al canal laringofaringeo.

4.~ Cincer posterior marginal, posterior retrostafilino o de -

la base.- Es de exploracidn dificil y es inadvertide duran

te mucho tiempo y aleanza rapidamente toda 1a base de 1a -
lengua y se propaga 2 las regiones vec?nas por lo'que se -
realiza el tacto bucal para ver el grado de induraéién o -
de infiltracidén de 1la epiglotis.

Cancer de 12 ﬁase de 1la lengua.-~ 3e introduce én el canal-

glosoepigldético y asciende hasta 1la epiglotis sélo se ve —

con el espejo.
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Prondstico.— La terminacidn es fatal si no se interviene, la -
supervivencia prolongada se debe 21 diagndstico precos seguido
ie un tratamiento enérgico amplio y profundo, asi como cuida--
ios buc2les minuciosos preoneratorios y postoperatorios para -
evitar complicaciones pulmonares.

5e requiere de una biopei=a de dimenciones suficientes intere--—
gando 2 1la vez la lesidn, 1z regidn de transicidn y las partes
sanaz y la eitologia nos d=2r4 una indicacidn.

Tratamiento.~ En los leucoplacicos aparte de la supresidn
ie 178 causas de irritacidn, régimen aoropiado, suvrecidn dels
t2baco, del vin=sre, de los condimentos , no debe hacerse lo -
giguiente: .

l.- Dejar que 1os sintomas se acentuen, Eue el epitelioma se -
desarrolle mAs que ge ingurgiten los ganglios.
2.~ Mo recurrir 2l t;atamiento de prueba sifilitica.
~ Mo irritar ia lesibén sospechosa por l=s cuberizaciones sean
cuales fueren, por la diatermia, ete.
4.- No intentar timidamente 1la radioteravia o el radium que -

2n dosis roleradas, oues resulitan zerjudiciales.

Lo que debe hacerse de inmediato:
1l.- "2 biopsia ze debe realizar inmediat=aments, cuando la le-

3idn es pequeiia, circuncerita, 12 urnica biovsia convenien—
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te es 12 2bl=cibén total y amplia tonto en superficie como en —

profundidad de los tejidos sobre los cuales descanssa.

El céncer de 1la lengua es tributarip exclusivamente de la-
cirugia, 12 operacidn limitada, sin legrado ganglionar es efec-
tiva en un 50 4 de curaciones definitivas, si se estima necesz-
rio actuar sobre el territorio linfatico se practicé en una pri
mera sesidn, un legrado unilateral en otra sesidr el legrado —-
del otro lado con exeresis del fumor lingual por ia boca, debexn

vrescribirse totalmente 1ss intervenciones por Vias Cervicales.

El cdncer confirmado ¥ clinicamente operable dete ser tratado—

por la radiuﬁterapia.

La asocizcidn del acto gquirurgico en los ganglios con 12 apli-
gécfan de radium intralingual proporciona gsolamente el 20 % de
las cur=aciones definitivas. .

La radiumterapia exclusiva provorciona mejores resultados en -

un 40 % de los casos.
En los cénceres de les dos tercios anteriores de la lengua se-

asociard un an’ 2to de superficie con tubos incluidos, nrascxg‘

biendo las aguj=s, er los c4nceres de l= bocz se usari 1z ra-—

diumterania exterior.

El c4rncer dem=zciado avanzado tratado con 12 radiumterapia y —-

ciruzia no es tributario mis que del tratamiento 2aliative.
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Dentro de los accidentes en el tratamiento de radiumterapia -
son en general benignos se puede §>se debe evitar la radione-
crosis por un método riguroso de distribucidn de los focos.
Ia recidiva quirirgica presenta algunas probabilidades de ser
curada por un nuevo tratamiento quirfirgico con una frecuencia
la radiumterapia es inoperante.
L2 recidiva radiumterapica es mis precoz y eveluciona mﬁs réa-
pidamente que la recidiva quirurgica, el fracaso de la radium
teravia agrava la enfermedad, contra la recidiva radiumterég;
ca, es imnortante cualquier clase de tratamiento es preciso -
conocer las ventajas de 1la r~dioteravia de contacto, la radig'
terapiz de alta frecuencia o betatrdn de 22 HeV mejora el To
néstico del cAncer de la boca de-la lengua.
El mejor tratamiento del epifelioma de la parte ;ovil de law-—
lengua consiste emw una asociacidén de radiumterapia teterra——-
ditmteravia.
Los resultados del tratamiento de los cédnceres de la base son
decencionantes: 1la implantacidn de granos de oro radicactivos
combinada a la telerradiumterapia externa proporciona los me-
jores resultados, cuando no existe ganglio clinicamente apre-—
cinble los pacientes se tratardn de irradiacidén externa, cuan

do hay galnglios mdviles o fijos se recurre al tratamients -=

combinado radioquirfiirgico.
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€ 0o N C L U CI ONZE 5 .

Hemos visto cémo la 1engua, siendo un 4érgano tan importente
con frecuencia se descuida tento en exdmenss que debe realizsr -
el Cirujsno Dentigsta en el c;nsultorio dentsl, aaf como de las -
indicaciones en el cuidado de la misma, tales como su higiene -
ya que como se menciond, existen diversas enfermedades aque padece
tan importante Srgano, sdemds de los traumatismos a los gue S en
cuentra constateménte sometida Yy que pueden desencadenar padeci
mientos de vital imporjancia. Por lo menéionado, la mayor canti -
dad de enfermededes tratadas, explicen los sintomas més sobresge
lientes del cuadro clinico de.cada una de ellas, =si como los tr 52
tamientos indicados que més satisfactorios resultados han propor-
cionado con el objefb de .ue en alguna mecida sirven de zyuda w ,~
orientacién en el estudio amatomo-fisiolégico y patoldgico.

Este recopilacidén de datos, trata desde les enfermedcdes mms
simples hasta las mé&s complejecs, pasando de la lenguz saburrszl
hasta detectar un céncer lingusl, con el propdsito de estatlecer

diagnosticos diferenciales en las ciferentes le c iones llegedo,el

»
»

momento para asi instrurar el trataziento indicado. En igual .ori
se describe la técnica de aseo diario adec.ads, ya cue en ccasiones
se desconoce o sirplemente no se prsctica, provocando unz cerie de

glteraciones. -
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