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TITULO:
DISGEUSIA EN LA PRACTICA ODONTOIOGICA
INTRODUCCION

Uno de los problemss mds diffciles en la Medicina Buecal
es el del paciente gue se queja constantemente de un sfntoma &
signo que interpreta como anormal, y solicita diagndstice J -
‘tratamiento. ] :

~~Es la disgeusia una patolqgia que aqueja‘continuamente
a 165 pacientes, ellos io.manifiestan como disminucidxn de la -
capacidad gustative gque existe desde cierto tiempo y que ahora
se ha vuelto intensa, o que tiene larga durweidén de mznara que'
este naciente ge ve o liga c a busc"“ ayudsn médica o dentel pz
ra el problema. ' ‘

Ias sensaciones guatativas en general estan causadas :;f

. por estfmulos difsrentes y se transm;ten por vias nervio_ ,’-
centrales. : : ' o

Il sabor deagfortunauamente tiene muchos sensasentido°
¥y una queja de alteracidn de las sensaciones gustativas no -
rsiempre significa aromalias que afecten un nervio austativo.

Las quejas de los enfermos acerca del transtorno “el sg'
bor muchas veces son dificiles de interpretar. | 7
, De hecho la historisa de la queja de la disgeu 1a gue -
preseqta un paoiente es muy 1moortante y debe reglstrarse deta
lladamente y valorarae con ouidado por el médico o el dentista
'nara proporcionar alivio cuando otros no lo han logrado.

A mediados del siglo XIX cuando la medicina’ practicaiqg;‘




te era en gran parte empf{rica, se prestaba mucho interés a lg -
lengue como dato de diagnéstico de enfermedades génerales. Log
clfinicos gsociaban algunos cambios de lz lengua con transtorncs
funcionales del estdmago, intestino y otros sistemas.

Lashley er 1916 crea un aparato para recoger saliva paro
t{dea con fines de diagnéstico en pacientes con hipogeusia.

In 1968 se publica el libro "Fhysicians Dest Keference"
donde. se descrite mds de 200 preparados de patente como causa
de disgeusia y xerostomfia. '

. Talel en 1970 presenta un modelo de trabajo parz la etio 
logfa del Sfndrome de Sj¥gren, tasdndose en estudioe efectuaf-;_
dos con ratones de Rueva Zelanda Yy diagnosticé en éste sfndrome
Disgeusia. ,‘ , ' '

En 1970 se 1nstituye el Centro de Estudie y Dolor Facial :

,y'Transtornos Sensorizles de la Boca, auspic1ados por el In~ti~
tuto Nacional de Investigacidn de Control de Dolores Dentale Y

"Estudios de la Conducta. o
' Henkin, Desar y Mellex, Steiner ¥ Bornstein, in=tituJen s
‘las’ Pruebas detalladas del gusto, para pacientes con s{ndromes
v‘gustativos. ,
. En E.U A, €8 Henkln R. I. quien mds ha aportado estudios
) sobre el problema del transtorno del gusto.
PERYE 4

' En Nexico, Tamayo ¥y Orozco; liédicos aast*oenterologos en

'1978 realizan un estudio profundo aobre disgeuaia.




PUNDAKENTACION DEL TEMA.

Ia‘a.s alteraciones del sentido del gusto, denominadas dis-
geusia, reciben poca atencidn tanto por el médico general como
por el odontdlogo. Estos estados patoldgicos afectan & un gran
nunero de pacientes, sSea en forma orimaria o bien secundaria al
gin padecimiento sistémico o después de la administracidn de -
farmaco. ' ‘

La incidencia de casos de disgeusia aumentdé mucho en -
odontolcgig durante los filtimos afios ( en Estados Unidos el au-
mento fue de un 7.3 # ).as{ como 1z cantidad de demandas judi-
ciales ( en 1970 fue de un §.5 ‘,”a y en 1980 ascendid a un 11.4 %
del total de los pacientes atend:.doe, estas estadfstlcas fueron
:proporcioaadaa por Henkin R.I. en su articulo transtornos del -
zusto publicados” en el mes de warzo-abril 1982 ) por negligen--

" ¢ia en 12 az‘:encion ae estos casos, =n México no existeu estadfs

ticas por lo cua.l, no es que se emitan simplemente, no existe -
un conitrol sobre éste padec:.miento.‘ e R

7 I-a.s alteraciones del sentido del gusto constituyen un te
ma que, para el megiico especialista y ain mds para el odontélo—
go resulta ,esot}é;'ico y pasa por lo tanto inadvertida. La conse-
cuencia 1dgica es que brinde atencidén defectuosa a un gran mini_g
ro de pacientes que presenten éste s{ntoma. Estamos convecidos
de que ios problemas del gusto son poco estudiados & pesar de -
que nroducerﬁ mal estar constantemehte a quie’n lo pa.dece. Quere-—
nog subrayar que son alteraciones susceptibles de analisis sis- |
,tematizados. Puede ser frecuentemante ld manireetaoi6n “‘temprana
: de un probloma sistemicc local. Sua tratamicnte e8 aancillo, ino
‘- cun, econonioo ¥ e’icaz. e o ' C




4 Fundamentacidn del tema:

El conocimiento de la fisiovatologie de la disgeuciz en
el campo de la odontologfa es de gran importancia debido a la
funcidén que éste desempefia en el drea de la salud.

¥l odontélogo en Bu propic beneficio y en benéficio dc -
sus pacientes estd obligado 2 actualizarse constantemente en -~
sus conocimientos sobre prevencidn, diagndstico y tratamiento
de las patologfas orales y su relacidn con enfermedades genera-

les.




PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

} Podremos diagnosticar y dar tratamiento a pacientea —
con disgeusia en nuestra consulta dental ?

El cirujeno dentista y el estudiante de odoniologia; sue
len atender problemas.dentales Gnicamente. Perc la responsabili
daed de ambos es, trater integralmente los padecimientos de la - -
cavidad oral y sus nexos con otras estructuras, .

' Es de suma :I.nrportancia que el odontélogo diagnoatique ¥
traete en laps medidas de sus posibilidades los probleman relacio
- nados con la sensibilidad que afectan & las estmcturas ‘bucales
como es el caso de. la disgeusia.

Por lo tanto, el odontblogo debe adquir:i.r amplios conooi
'mientos de los transtormos que afectan las vias nerviosas e ~—-—
inervacibn de diversas regiones anat6micas g estmctnra.a asocia
das con 1a cavidad. wcal, para gue puede determinar las altera-'
=cionea en los problemaa aensitivus Yy tomar: med:.uas adecuadas pB.
ra- aoluc:.onarlas. . ‘




"~ HIPOTESIS.

Al adquirir amplios conocimientos de los transtormos
gque afectan a la cavidad orgl y su relacibén con otras estruc
turas, el cirujano dentista, serh capaz de diagnosticar y ma
nejar & pacientes con disgeusia,




OBJETIVOS.

Objetiveo Texminsal:

El cirujano dentista serd capaz de diagnosticar y mane-
jar 2 pacientes con sindrome de Disgeusia, con el fin de
obtener &xito en sus procedimientos estomatolbgicos.

Objetivo Intermedioa:
1.- Mencionar el bcbncepto de Disgeusia.

2.- Mencionar los factores etiolégicos ¥y desencadenantes"f
-7 de la Disgeusia.

"'3.- Explicer 1a ﬁsiopatoldgia de 18 Disgéusia. '

4y~ Expllcar el cueadro clinico siatemé.t:.eo de 19. Diegefu-“
‘ Sia. : '

§ 5.-—*Expl:i.car el cuadro clinico bucal de la D:.sgeusia en
odontologia. : . :

. 6.'—'memionar los auxi.liares de d:.agnéosticos de 1a Dia--
’geus:,am

To = Explicar las medidas preventivas, el d:.agnést:.co 'Vy
tratamento de paclen'bes con D:Lsgeusia..-




MATERTAL Y METODO .

Material:

Material

Bibliogrefia en espafiol ( Ver bibliografia de
apoyo J. ,

Bibliografia en Inglés (.Ver bidliografifa de
apoyo )e -

Bibliografia de articulos del C.E.N.I.D.S. -~
( Centro Nacional de Infoxmacién y Documenta~
gién de le Salud )., ( ver bibliografia de

apayo ). -

Grafi cos :

nétﬂdﬂ.

La realiza.cién de éste. trabajo se llevaré a -:' :
ca’bo de 1la eig'u:xente manera.- >

o= Reccopilaci6n de documentacién bibliogréfi

ca en espafiol e :Lngléa de. libroa, revistas
¥y documentos del G.E.N.I D. 3.

_‘2.--Traducc16n de hibliografia en- Inglés.

. 3.-'Seleccifn de la bibliografia, de.los articu

1los ~mlg recientes referentes al tema; se -
analizarfn y se sacarén conclusiones, poste
- ziérmente se elaborgrd la redaccién lo mhs
conoise y clara posible. ‘
4.~ Elpborecibn de la tabla de contenido.
5.~ Desarrollo deIl tema. :

6e = Revisién ¥y correcién del” tema; éste ‘ae 1le-

‘waré & cabo por capitulos v el pmpbsito -
‘fundamental de- ésta tesis de .investigacién :



es el de tratar un temd tan complejo como es
la disgeusia, 8 un nivel elemental y précti-
co, Qque sirva como base para todo aguel que
se inicie en el estudio de &ste cempo.
7.-Criterio de anélisisde los resultados obteni
dos. .
8, ~-Conformacibn final del trabajo.
'9.-Preaentacién del mismo.

o




TAHELA DE CONTENIDO.

Introducecibn.
Fundamentacidtn del tema.
‘Planteamiento del problema.
Objetivos.

Hipbtesis.

Material y método.

CAPI'.L‘UI.O 1 ;

A) Anastomia de la lengua.
B) Histologia de 18 lengus. R T
0) Fisiologia de la lengua. =~ R
D) COrpﬁaculoe o bulbos gustat:wos. ) S R
E) Papilas gustatmraq.

CAPITULO I I

i) 'I-‘ibras sensonales especiﬁcas para el gusto.

(V,VII, IX. ¥ Xparcraneal), _

B)" Cualidades de sensibilldad del sentido del gusto." '

-C) Topografia de las . sensac:.ones del gusto.

A D) Neurofisiologia del sentido del gusto..

E) Condiciones estimulentes de la sensibilidad -
gusta.tiva.

: OAPITULO III.

A) eoncepto de D:Lsgeus:ma. ‘ i
‘B) Procesos & tener -en cuenta en el diagn6stico dife

renciel de disgeusd.a.
- C) Disgeusia de. or.Lgen no neuropét:.co.
. a) Secrqc:.ones tucales anormales. '
s r‘--Et:Lologia -

: -c.aracteristicas clinicae

' .—Tratamiento ‘



b) Alteraciones en la flora microbiana de la boca,
- Etiologia
- Caracteristicas clinicas
- Tratamiento.
¢) Secreciones anorm2les de gléndulas salivales.
-~ Etiokogia
- Caracter{sticas clinicas
- Tretamientos ]
d) Prétesis o restauraciones dentales metélicas.
- Etiologia _
~ Caracteristicas clinicas
- Tretamiento o L
e) Blogqueo de receptores palatinoa gustativos -
por lasg dentaduma.
- Btiologia
- Caracteristicas clinicas
AN - Tratamiento. ’
- D) D:.ageusia de origen neuropatlco. ' o
' a) -Anomalias de los receptores gus'cativos' '
- Etiologia ’ '
- Caracteristicas clinica.e
- Tratamiento.
b) Aglicogeusia
' ~ Etiologia
- Caracteristicas clinzcas
- Tratanjento .
¢) Glositis.
- Etiologia. /
- Carecteristicas clinicas
- Tratamiento, "
d) Lesiones-del nervio lingual.
- Etiologia .
- Carecteristicas clin:i.ca.s
. - Tratamiento. E
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. e) Lesiones de 18 cuerda del timpano.

- Etiologia
- Cayacteriasticas clinicas
- Tratamienio. ,

f) Lesiones de la porcidn extracraneal del nervio
glosofaringeo.
- Etiologia
- Carscteristicas clinicas
-~ Tratamiento.

g) ventro ael créneo, los nervios VII, IX y X.
~ Etioclogia
- Caracteristicas climcas
- Tretemiento.

- E) Disgeusia Ideopbtica.

a) Por deficiencia del zinc
- Btiologia
- Carecteristices clinicas
- Tratamiento. _

b) Por factores psxcoﬁsiolégicos." ~
- Btiologia SR
- Caractensticas clinicas
- Tratamiento. -

- CONCLUSIOR

= ANALISIS

- PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES.
- BIBLIOGBAFIA GENERAL. ~
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CAPITULO I.

AFATOMIA DE LA LERGUA.
EISTOLOGIA DE LA LENGUA.

PISIOLOGIA DE LA LENGUA.

_ CORPUSCULOS O EULBOS GUSTﬂﬂOS.

PAPIIAS GUSTATIVAS.
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A) ANATOMIA DE LA LENGUA.

La lengue es un 6rgemo mévil, musculoso, situado en 1la ca
vidad bucal, splanado de arriba a abajo en su extremidad snte-—-
"rioxr. Zn 81 radica el sentido del gusto.

La lengua presenta una consistencia firme de acuerdo 21 -
espesor de la mucosa, siendo mayor el grosor en los dos tercios
enteriores y en los bordes, delgada y lisa en la cara inferior.

La mucosa del dorso se encuentra fija a los mfisculos por
la cars profunda del corion lo guze hace gque los movimientos de -
‘deslizamiento de la mucosa de la lengua sean lini tados, aunque -
es mhs mévil en los bordes. : :

' La lengua es de color rosado, principa.‘l.mente en sus par-- -
tas laterales, toloracifn dada por las papilas fungifomes asf -
como un color blanguecinc en la base:y en la porci6n_ posterior BV
de la 1inea media que se origina de la descemacibn del epitelio '
- ¥ las transfoma.c:.ones que sufren los linfocitos en &1.

La lengua consta de dos ca.‘r‘.s. dos bordes, una 'base y un Lo

’«'vértice o punta. o

; .. Cara sugerior.— Es convexa transverselmente y mhs o menos’
F ‘pla.naf de ade'lante etris. Presenta en su tercio posterior la "V "’
lingual; ssf 1lamada por la disposicibn que adoptan las papilas v
caliciformes 3 circunvaladas. Hacia atrés de éstas papilaa se . -
‘-observan plleguas cblicuos hacia atr&s y abajo formado o nor las
glhndulas foliculares, y todavia mhs atrés se encuentran tres -
‘Pliegues, uno mediano y dos laterales, que Ven a terminar a la .
' ep:.glotis ¥ se denominan “repliegues glo soepiglbticos med.itmo y
;latera:k! Porxr. delante de la nv» lingual se observa un - sureo me--
» dio ya los lado s, las papllas. dispuestaa en lineas paralelaa a
“las rama.e de la "¥n lingual.---
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Carse Inferior.- Descanga sobre el piso de 18 boca. Posee
en la lines media un repliegue mucoso o frenillo de la lengua,
y & los lados de é&ste ¥y en su partve mes posterior,dos tubérculos
donde desembocan los orificios del cunal de VWharton. ‘
, Jerca del borde Ge 1a lengua, se aprecisn a través de 1la
Jmucosa las venas raninas, La mucos2 que cubre 1la cere inferior -
es lisa v ligeramente rosada.

Bordese. ~ Los bordes de la lengu8 son convexos y mls grue-
sos por detrds que vor delante corresponden & 18 cara interna de
los arcos dentarios y es en ellos donde frecuentemente Se inician
lesiones crbénicaes que pueden -degenerar en céncer 1ingua.i.

Base.-Es la porcién mAs gruesa de la lenguse, corresponde
2l hueso .hiodes en su origen y més arriba a 12 eniglotis, & 1la -
cual esté uniaa voTr lo8 renliemues zrloeonvib" 8ticos; en su parte
anter:.or corresoonde a los mfisculos gemohiodeo" y a8l miloh;o-.--, .
"~ deos ' s
- Vértice o Punta.- Es. aplanauo en sentido ’vertical Y pre—~
eenta en 18 linea zzdia un surco donde convergen los surcos - me- s
dianos superior e inferior. '

CONST.'L’I‘UCION ARATOMICA: -

Se d:.st:.nguen en la 1engua las s:.gun.en‘bes par‘bess

~a) Un esqueleto osteofibroso.
b) Los misculos de l& 1engua.
. ¢) La mucosa lingual.

a) ..squeleto osteofibroso.- Las nartes blandaa de 1a len— ,
S gue se aroyan en el hueso h:oaes,’ en 1& membrana hio—- '
losa y en el eeptum linguel,

uembrana hioglosa.- Es’una 1amiha ﬁbrosa, .transversal




17 " Membrana hioglosa

mente, . que se inserta por debajo del borde superior
en el hueso hiodes, entre las dos hastas menores.

Se dirige hacia adelante y hacia arriba, unos
quince milimetrds verdiéndose en el espesor de la =—
lengus.

Septum lingual.- O septum medio, lé4mina fibrosa colo
cada verticalmente en la linea media de la bage de -
la lengua, Se inserta por atris en la parte media de
‘1a cara anterior de la membraznz hioglosa y por deba-
jo en la care anterior del hueso hiodes. Tiene la -
forma de una hoz que terming en las fibras muscula-—
res de lea punta dé la lemgua y cuyas caras laterales .
sirven de implantacibn & muchos mﬁs_cui‘os de 1a len-—
 gua. El1 borde superior convexo Se aproxima a 1a nueo
sa de la lengua y su borde inferior, cbnecavo coxrres— |
ponde al genioglosc. L

: - "b) Musculos de la 1en.gua. - Los. encontramos en. nﬁmem de;

ocho p.,r ¥ uno es 1mpur. Tree se insertan en los -
huesos cercanost Geniogloco, Iiogloso ¥y Estilog].oso‘.‘ ‘

fres se originan en los. 6rganos ‘cercanos: Pala

togloso, Parj.ngogloso ¥ Am:.gdalogloao., :
Dos proceden de los ‘huesos y érgenos pr6nmos, ‘
¥y son: Lingual superior y Lingual inferior. :
Uno es intriseco: E1 'Bra'naversq de 18 lengua.

Geniogloso.-Es el mAs voluminoso de los mGsculos  de

le lengua, en la apbfisis geni superior y se ‘extien~
" de.en abanico, al pasar hacia atrés y hacia arriba a
embos lados del rafé medio, para teminar em la mem-

brena micosa de 1la pm;ta de J.a 1epgua ha_.sta la base.
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de 1l& epiglotim. Sus fibras superiores corren vertical

mente ¥y se insertanp en 12 vrorcidén centrel,

Accién.—- Levante y oirige le lengua hacia adelante, di
rige 12 puntes hacia abajo y atrés, reduce 1la
longitud de le lengua y la aplica contra el -~
pisSo ce 1la boca.

Hiogloso.-Se extiende del hueso hiodes a la lengua, es
de formz cuzdranzular, sus fibras se airigen hacia --
arriba y ligeramente adelente, e entrecruzan con el -
estilogloso pexa terminar con &1 en el septum lingual.
_Aceibn.- Abrir 1z lengus, 2l tiempo que la aproxima al
hueso niodes y la comprime transversalmente.

Estilogloso.-Son pequefios y planos que nacen en la apd
fisis estiloides y los ligamentos estilohiodeos. Lo ex
- tienden hacia @bajo y hacia delante pora entrar en ‘la
.porcibn posterior del lado de '1a‘1engua, a8 un lado - de
-_"‘los ‘hipglosos. - Sus fibras se heyan en la cara externa
!de los hioglosos ¥y entrelazan con ellos. 0 sea de 1a -
‘a.pbfis:.s estiloigss 2 los bordes Ge la len ‘
‘Aceién.- Lleva 1a lengua y la lleven hecia atrés.

‘Palatogloso.- O glosostafiline: corresponde &l pilar -
" anterior del velo del paladar, es delgado y aplanado.
. Pox é.rriba, se inserta ex la carz inferior de le apo--
. neurosis palatina y des clenaen a la bace de 1la lengua
z._para recorrsr ei torde de éstz, se h y& cubierto por -

. mueo 88,

; Accibn.- Lleva 1a 1engua nacia arriba y atrés, yal -
o mismo tiempo ue estrechs_ el its=mo de 1as fau
cese
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Paringogloso.~Se haya compuesto por un fasciculo depen-
diente del constrictor superior de la faringe, el cual,
~ después de alcanzar el borde de la lengua, se divide en
haces. Superiores, que van 2 confundirse con el egtilo--
gloso, palatogloso, geniogloso ¥ del lingual inferior.

Amigdalogloso.-Es delgado va de la clpsula amigdalina a
la lengua, -se insertf..en la aponeurosis faringea que cu
bre la amigdala y desciende hasta 1a base -de 12 lengus
donde se hace transversal y se encuentra con el del la—
do opuesto. ‘

Accibn.- Eleva la base de la lengua y 12 aplica contra
' 41 velo del paladar. '

1inguel superior.- Misculo impar situado en el dorso de
la lengua, por debajo de la mucosa, corsta de tres ha-—-—
ces posteriores que se originan en 21 hueso hiodes y la
epiglotis, se dlnge hacia adela.n*t:e ¥y convergen de tal -
fonna que.en 1a parte media de la 1engua queaan unidos:
.para terminar en la punta. ‘ -

,.10016!1.- Acorta la longitud de la 1engua ¥y 1a a’bate. Di

T npe hacin arribe y atrds la 1engu...

Lingual inferior.-Situado en 12 cara inferior de la len
gua. Se ‘inserta. en los cuernos menores del hueso hiodes
Tecibe haces del estilogloso y del faringogloso, se di-
) ,irige hacia adelante Yy verminid en 1a mucosa que reviste
‘ 1a. cara inferior de la punte de 1a lengua.

. Accnén.- Acor‘ba la 1ongi1rud de la lengua, la dzrige ha
' cia abvajo y atré.s a'la punta ¥y abate.la len-
gue.

"*'Transverao limal.- Tiene 18 misma. extmsibn que’ el -
> snntun lingual, donde ge :lnserta, se dirige hacia ame
o ra haata la capa profu.nda de. 1a mucosa. del bordo li:n-."
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Accibén,~ Reduce, al contraerse, ¢l difmetro de 1a len-
gua formando un canal cbédncavo hacia arriba.

MORFOLOGIA IE LA LENGUA.

Surco medio.~ Es una canaladure que se encuentra en ~-
los dos tercios anteriores, parte media:y en sentido -
anteroposterio’r. No es visibYle cuendo la lengua estd -
en reposo. '

Surco terminal.-Divide el dorso de la lengua en dos -
porcionesz La: an‘berior 6 palatina y le posterior é fa-
ringea. Se encuentra en la unibén Ge los dos tercios an'
teriores con el “cercio postenor.

Agujero ciego.—Es una depresibn profunde -que se encu'eg_.

"tra en el extremo posterior del surco lzmitante. Se le
.:considera como un resto embrionario del conducto tiro-v

- linguale ’ |
Por delante de 1a nyw 11ngua:l., formada por las S

papilas circunvalasdas, en el adulto se encuentran plie
‘gues que siguen le nisma d1reccibn de 1a e, llamado.k
pliegues papilares. :

Pliegues  papilares.— En las porciones laterales y -
postenor enstan repl:.egues ‘sallentes formados por - .
: ,~mdimentos de papilas foliadas. . 4
' - Por detrds de la lengua se observan eminenciag . -
formadas por lag gl&ndulas foliculosaa ¥y los orifi——-
‘,cioa de ‘ellas, que le dan a la 1engua el agpecto roca .
' do, e irregular. En la parte mhs posterior encontra- -
" 'mos los repliegues glosoepiglb'h:xcos medios v latera-—"-".
les. o I




IRRIGACION SANGUINEA DE LA LENGUA

La lengua ectf irrigaaa por le arteria lingual principal
mente que es una rama de la carbtide exterma, nace encime de l2
arteria tiroidea superior, & nivel del hueso hiodes. Corre ha--
cia adelante por encima del @esta mayor del hiodes, pasa por el
lado de la lengua detrfia del hiogloso y sigue hacia adelante
bacia la punta donde se anastomosamx con la del lado opuesto. De
esta arteria, el ramo dorsal irriga la parte posterior de la mu
cosa, en tanto que le ranina y L2 sublingual riegan la parte an
ter:.or de la lengus. Recibe también la masa muscular remas arte
na-les de la palatina inferior y de ‘1a faringea inferior,

La circulacién venosa va a desembocar a las venas lingua
les que son dos.a cada lado y corren junto a la arteria lingual
Yy & las venas dorsales de 12 lengua y & las venas raninas que -
ceminan al lado del frenillo de la lengua cubierta por solo mu- -
coda estas Wltimes, entre estas,las venes tiroides y linguales
Se unen para formar un solo tronco venoso que desemboca aisla--

-damente en la yugular interna 0 bien tem:.na. en un tronco comﬁn S

con 1la tiroides y-con la. facial.

SISPEMA LINFATICO DE LA LENGUA.

, Los linifticos se originan en las papilas de la lengua -
por une fina red inirspapilar.que se vierte en una mas amplia -
red: ‘subpapilar. 1a. cual foxma los conductos que se diri.gen hacia
-la. "W lz.ngu.al. ong:.nando troncos colectores de znayor calibre
que deacn.enden por ‘la bage:de 18 lenguste . -

_ . En el dorso de la lengua 1a c:.rculacién linié.tioa de . un
ladn tiene amplias anaetomosia con la del lado opueeto: Los"

troncos = colectores que se forman se dividen . "en 1:rea grupoa:
' ‘J?osterlor, medio y anterior. ,
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Los linféticos posteriores recogen linfas de la base de
la lengua y van a los ganglios yugulares 81 igual que los lin-
fdticos medios, y los lLinfAticos anteriores 6 linffticos apica
les de Poirier recogen linfa de la punta de la lengua, descien
den por el frenillo y desembocan en los ganglios suprahiodeos.
El drensje linfAtico se efectia en los ganglios submentonianos
submaxilares y cervicales profundos incluyendo el yugulodlgés-
trico y el yuguloomoh.:.odeo.

B) HISIOLOGIA DE LA LENGUA.

Exeepto por una delgaeda cubierte mucosa., la lengaa esta
‘compuesta del mﬁsculo estriado, con f:.bras agrupadas en: haces -
- entrelazadas .y dispuesto en- tres planos.

En un corte longitudinal de 1la lengua, perpend:cular a -
su superficie dorsal ( corte sagital ) se observan. fivras muscu-
'1a.res tanto longitudinales como verticales cortadas longi‘budi--
nalmente, Yy f1bras honzontales en corte transversal. Ia ﬂlSDO-—
sicibn de las fibras estnadas es Gnieca en el cuerpo y pemnte k
identificarla f&cilmente. B

Dentro de los haces cada fibra muscular estf rodeada ¢e
_endomisio, gue tiende & ser més grueso que en la mayor parte de
los demés mlsculos estriados. El endomisio lleva capilares has-

ta cerca de lag fibras musculares. El tejido fibroelhstico si--
‘tuado entre los haces musculares puede considerarse como perimi
8io0..Contiene los vasos ma'yores y los nervios. ¥, en diversos -
‘ “puntos, tejido adiposo: En algunas partes de 1a lengua tiene —-
' gl&ndulas incluidas.
' Mucosas.- El revestimiento de 1a superficie inferior de,
la lengua es delgado y liso. La l&mina propia se une --
directamente al teaidb fibroelAstico que acompafia a '.l.osk'
ha.ces mueculares. Aqui no hay verdadera submucosa, '
. Bl ep;telio que cubre el dorso es estratificado,
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escamoso y queratinizado. Estd fijado firmemente a la =
lémine propia. El vientre de 1la lengua esté cubierto -
por una capa delgeda de epitelio estratificado, escamo-
80 y no queratinigzado. La fijacibén de epitelio y tejido
conectivo no es eatrecha,:como lo indica la disminucién
en eantidad y altura de los clavos epiteliales y la del
gada membrana basal.

La la&mina propia en el vientre de la lengua eg -
delgada y ectf dispuesta en forma laxa.

Es eléstica, de modo que puede ocurrir cambios -
répidos en forma y diémetro de la lengua durante €l mo-
vimiento. Esté.n‘ contenidos en el tejido, numerosos act-
‘mulos de ‘grasa, glé.ndulas sallvales ¥ conductos sangui—
neos y linfdticos. :

- La 1amina propia de la superficie dorsal es més
compacta y estd unida flmemente a lag vainas muscula-—
res penféz‘icas. El tejido. coneot:.vo estd organizado. i
en protuberanc:.as o papiles linguales, que estén cubier
‘tas por epitelio. El epitelio que cubre 2 las papilas
- linguales tiene clavos epiteliales. El tejido conectivo
' entre los clavos ep:.tellales formae papilas secundariasg,

mientras -que el que constituye ¢l centro de 1la pa'pllﬂ- -

- lingual se conoce como papila primaria.
ES menos compacto que el tejido conectivo mé&s - .
;imf‘undo de la lAmins propia. ’
La mucosa que renste la superficie dorsal de la
lengua estéd dividide en dos. partes: [
~le- La que cubre los dos tercios antenores o .-
par‘te dorsal de la lengua ( cuerpo de la len _
gaa ). o
2.- La que cubre el tercio posterior 0. i’amngeo -
( raiz de 1s lengna ).
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El limite entre &stas dos parte lo sefiala una linea
en forma de "V", el surcoe terminal dispuegto trans-
versalmente en la lengus,

La macosa que recubre la parte bucal de la -
lengua ec diferente de 1n mucosa gue reviste 1a -
porcién faringeas. Estéd cubiert2 por pequefias pro--
yecciones denominedas papiles.

¢) FISIOLOGIA DE LA LENGUA..

‘Funciones.- L& lengus cymple dos‘grupds,prihcipa1é3~de'\'

bf“fuhcionés: Nusculer y Sensitiva. Como mGsculo, la len-

gua ayuda en procCesos COMO ingerir, dirigir el alimen-
to hacia los dientes, amasarlo y mezclarlo con saliva,
deglutirlo y hablar. Les funciones sensitivas incluyen
Apefcépcién de;calbr y frio y discriminacibébn quimica. k

La lengue, como cualquier otro 6rgaro ayuda  al
buen funcionamiento del organismo y realiza diversas - -
funciones; Es sobre todo el principal 6rgano del gusto
interviene en la succidén, es un érgano con éensibili—-
dad tactil,ICOlabora en forma importante durante la .-
masticacibn ¥y la deglucibén y contribuye en la fonazcibn
0 sBea en la emisibén de la voz y en la arﬁiculaciénlveg"
bal. ‘ ‘

Succibn.- La Iengﬁa junto con los labios producén éste

7reflejo, los labios toman el pezén de la mama y la len -

gua se: adosa a los lablos y al pezbn para poder auc--t‘t

"73‘;cionar. S
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1 Gusto.- Es und sensacibdn compleja provocada no solo
por la excitacidn de los receptores especificos del
gusto, sino tembién de los receptores del sentido qui-
mico general tlctiles y térmicos de la boca y sobre to
do de los receptores del olfato. El gusto regula la in
gestibn de alimentos distinguiendo las substancias no-
civag pudiendo seleccioner, la dieta que es mas apro--
piada.

Los receptores del gusto estén distribuidos en;
dorso de la lengua las caras anterior y posterior de -
' la epiglotis, 1le pared posterior de la faringe, en to-
-0 el velo del peladar y su piler anterior, salvo en -
Gvula. Los 6rganos del gusto aparecen. en el tercer mes
de la vida intrauterina.Bn el nifio son menos numerosos
"que en el feto y disminuyen también en el adulto, desa
parecen primerc . del dorso de la lengua y luego de la -
punta. -
L Se encuentra.n en ias pepilas fungifomes, folia
. das’ calicifomes'pero no en las filifommes. Las glléndg

B las sallvales v:.erten su secrecién en los surcos gde ?-

las pa.p:xlas, solubilizan y pemiten la accibn de las -
) substa.ncias sépides y luego hacen la limpieza del. remm
' meptor, dejéndolo en condiciones para recibir otro es~
timilo. " : : :

Los corpﬁsculos gustatlvos estdn formedos por -
células ep:.teliales de sostén ¥y por célulasg gustativas
finas, elargadas, con cilio o pelos gustativos que. ‘se
'proyecta.n dentro de 1la cavidad del corpGsculo. Alrede-'-'
‘dor de ésta’células. term:man los nervios aensitivos -
: del gusto. : ' ’ ’ i
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La Masticacidén.- Es la fasge inicial del proceso digesti
vo. Ee, ' ®gencislmente un proceso meclnico de corte y -
triturscibtn del alimento pars formar un bolo blando fé-
¢il de pasar, a elle contribuye la accidn combinada de
1a mandibula y de los dientes, de Los mlsculcs nustica-
dores, de las mejillas y de los mfisculos de la lengusa,
cuya funcibdn es como una tolva en los molinos es decir
pone los alimentos sobre la arcada dentaria ademAs reu-
ne el material ya dividido en un bolo apto para la de--
gluecibn .

- La Deglucibn,- Suele dividirse en tres fasee. La prime-
. ! es voluntarie y consiste en vaciar la cavidad bucal, .

' -':Generalmen'ce se realiza con los labios cerrsdos por el

orbicular, los dientes en contacto oclusal y los labios

Yy cerrillos comprimidos contra los dientes por el dbuceil -
‘nador, Los 8limentos ya masticados y mezclados con la -
saliva, o bién liquidos ingeridos, s@e coleccionan prime .

ro en el espacio entre la punta Ge 1a lengua y el pala~
La punta de la lengua se sleva entonces aplicn-
| dose contra el paladar y la arcada d.entaria superior y
12 base de la lengua se depnme. , :

, Su parte anterior se eleva en masa contre la ‘o6- S
veda palatina haciendo que el Yolo se deslice hacia ——

" atrAs como en un plano inclinado y por Gltimo, la parte - -
'posterior de 18 lengua ge dirige hruscamente hacia arri SN
ba y atrbe empujando el bolo hacia la faringe. La con-—-" e
" traccién del mfsculo milohiodeo es el factor més impor—
~tante en ‘ésta fage, aunque tam'bién 1nterv1enen el esti-‘
"Alogloeo y el palatogloso. : g

‘ - El paso del bolo. por laa fauces v 1a rann.ge -

. constituye la brevo -tapn eegunda.. que es un n:n.ejo in o
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voluntaric. Una vez qu¢ el bolo ha entrado en lo faringe,
el paladar blando se eleva por la accidn de los periesta-
filinos externo e interno y de los mlsculos de la ivula.
La accidn combinada de &stos mfisculos y los faringoestafi
linos separa le cavidad bucal de la nasofaringe. Al cone-
traerse los mOsculos faringeos de arriba hacia abajo, la
laringe en &pta posicidén, su entrada gueda protegida por
la parte posterlor de la lengua, que empuja la epiglotis
hacia atrfhs. Pero el cierre de la glotis es  enemeinl pa-
ra obstruir las vias respiratorias. Hay una breve sugpen-
olbn de la respiracifén, sinultaneamente con é&ste cierre.
. +uande las cuerdaa vocales se aproximan por la accibn de
" los mfsculos aritenoideo posterior y cricoaritenoideo la-
‘ teral, y se pone en tenadbn por la accibn del cricotixoi-
deo. se obstruyen las vias respiratorias.
, La contraccién progresiva de los mﬁsculos conatz‘ic_
tores ‘de la faringe por encima del bolo y su rela;jmiento
. por debaao de &l empujan al bolo hacia abajo. Esté acto -

esth coordinado con 1la centracci&n de las fibras ver‘bica- cl

"~ les que acortan la pared’ faringea., anpu;]m;dola- sobre e"r
bolo y elevando aln més la laringe. Esta acecibn constitu— -
"ye una répida peristalsis,. que realizan reflej a::xente los' "

" “mfisculos del esqueleto.

La segunde fase termina con el pé.so del bolo a "19.
parte super:x.or del esbfago que esth relajado. S

81 paso del bolo por el esbéfago const:l.tuye la ter—
cera fage, que como la segunda también es un reflejo inve
luntario. : ' S

‘La Ponacibén.- La fonacién de la voz se realiza:

Primere; Una fuerza que actfa como- fuelle’ representada -

por los pulmones, bronquioa ¥ la trhques, .
Segundo* Una pa,rte vibrante, que es la laringe ,' con las - :
B : cuerdas vocales q_ue estrechan la salida del aiu, -
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y lo obliga a vibrer.

Tercerc; Un resonedor, con todas lag cavidades supragld
ticas ( laringe, faringe, boca y en ésta los -
dientes, los mGsculos del palader blendo, la -
lengua, los mlsculos de lap paredes laterales

¥y posterior de la nasofaringe ayuden & la exte
riorizacibn de 1a voz ).

‘D) CORPUSCULOS 0 BULBOS GUSTATIVOS.

Los ‘votones gustativos que son. 6rganos para el gusto, -
eon cuerpos ovoides que miden de 50 a W M. Cada botén esth -
hecho de céblules de sostén y .de 5 a 18 células ciliares, que -
son los receptores gustativos. Las células receptoras tienen,
cada una , cierto nlmero de cilios que se proyectan en los po-
,’-x~‘o's‘ ‘gustativos, aberturs que se encuentra en la superficie epi
telial del botén gustativo. Las terminaciones amielinizadas =

‘de 1as fibras nerviosas sensitivas estn  enrolladas de una na

nera muy intima. Cada botbén gustativo esté inervado por cerca
de 50 fibras nerviosas, e inverssmente cada fibra nerviosa re~
cibe una entrada de impulsos de 5 botones gustativos en prome-
dio. Si el nervio sensitivo es seccionado, el botén gustativo
: degenera y finalmente desaparece, :
" Sin embargo, si el nexrvio se regenera, las célula.s cir- -
" cunvecinas se orgénizan en nuevos botomes gustativos, presumi-
blemente como resultado de alguna especie de efecto quimico in
'ductor ejercido por la fibra en regeneracibn.

- Los botones gustativos estén situados en la muco ea de -
le epiglotie, del paladar y de la faringe Yy en las paredes la~
‘terales de las papilas fungiformes y caueifoxmee. Las papilas

fungii‘omoa son estmcturas redondeada.a que ge encuentmn en =
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la punta y en los bordes de la lengua; en cambio les pepilas cn
liciformes son estructuras prominentes dispuestas en forma Gde -
“Yn en la parte posterior de la lengua. Hay cinco botones gustn
tivos por popila fungiforme y poxr lo generel estén localizados
en la parte superior de la papila. Las papilas czliciformes mas
grandeg contienen, cada una, hasta cien botones termingles usuel
mente situados = lo 'largo de sus laGos. Les pequefies papilas fi
lifoxmes cbnicas gue cubren el dorso de la lengua usualmente no
contienen Potones gustativos. '

En el hombre existen un total aprox:.mado de 10,000 boto--
nes gustativos.

Los impulsos nervicosos correspondientes al sentido del -~
gusto se originen en CorpGsculos gue se tiflen débilmente, en for
ma de yemas o pequefins barricas, dispuestas perpendiculamente o
 la superficie en el epitelio de la mucosa de lz boca y gargantn,

Un corplisculo gustative, a semejmnza de une. cebolla pre-
senta une comstriccibn en cada extremo. Adenés observado en . coxr-
tes. presenta una estructura laminar nuy vparecida 2 la de 1o ce’bo
1la, la disposicibn Ge sus células son de dos tipos: Célwlas de o
sostén y Células neuroepitelicles del gusto. , L

Las células de sost:én. i ehen forma de’ taj aaa de nelén, -

" delgada en los extremos, ge estructura fusiforme. _En la superfi-—i
‘cie estén dispuestas Ge menera que rodéan wa peguefiz deprecibn
central o poro, que comunica con la superficie por una dels-da -

,k _aberturz denominada el poro gustativo intermo: Zata atravies 1 el
epi‘belio gue reviste el extremo del corplisculo. gustotivo. Lous v
ros son de tan pequefio calibre que es muy raro observarlos cn
los cortes. : B

Las células neuroep:.tel:.ales del gusto eatm entrelazadnc
con célula.s de sostén en la parte central del corpﬁsculo. se - tre
ta de células largaa y estrechas. El borde libre de cada unp o2
extiende hasta la fose d.el extremo del corpfxsculo donde dn ori-— -
gen a une pesta.iia corta que ae extlende dentro del misno. '

G
5
-
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La sensacibn gustativa procedente de los 2/3 anteriores
de la lengua ge transmite. por la cuerda del timpano, rama del
facial: lLas que provienen del tercio posterior, por el nervio -
glosofaringeo. Las fibras Teminales penetran en el extremo - =
profundo de. los corpliscwlos gustativos y acaben en {ntimo con~-=-
tacto con las células neurceplteliales.

Toda substancia que ha de degpertar sabor, seas cual sew,
indefectivlenente tienen que discolverse en le saliva Yy penctrar
por el poro hasta el extremo superiicial de un corpisculo gusta
tivo. Aqui modifica las pestafims de las células neuroepitelinw-
les en forma no conocida y origina un impulso nervioso en las =
fivras correspondientes. Como ocurre en el caso del olfato, s6-
lo hay algunos sabores bésicos: dulce, Acido, salado y amergo,
quizé alealino y methlico: Indudablemente ha de haber recepto-- ;
res especlalz.zados para cada uno de ellos. ,

Tales receptores mo estén- un:xiomex:xente dis'cribmidos. de.

" manera que algunos sabores son perclbidos més fheilmente en de-

. tezminadas pa.rtes -de la :Lengua que en otras. Resulte cagi in-——'
‘-creible la enorme variedad de gustos que podemos perc:.b:!.r gra=—-
cias a combinaciones diversas de :Sstos Docos sebores fundementg
" les. En realidad resulta fhcil confundir basta c::.erto punto so- .
bor y olor. Muchos de los sabores més exéticoa probablanente de' g

penden mbs del olfuto que del gusto. -




E) PAPILAS GUSTATIVAS .

Los Srganos receptores de 18 sensaciones gustativas son
las papilas gustativas,que se encuentran situadas ens La muco-
sa del paladar blando, de las fauces, de lo epiglotis y sobre
todo de la mucosa que tapiza la superficie superior ( dorso de
la lengusa ).

Las papilas linguales son de cuetro tipos:

Piliformes, fungifomes, folificeas y caliciformes ( circunvala
das ).

Pagilaﬁ Piliformes. -~ También llamadas Corolifoxmes, -
 son las mAs rumerosas ( 20,000 ) se encuentran distri-
‘bufdas en smurcos parelelos & la "V* lingual en.los 2/3
anteriores de la lengua. Le porcibn basal o papilas -
" primarias se unen en el corion de la mucosa por su —-
',cuerpo cllindxico. En general son de color mbs cla.m -
Qque las :tungifomes. . : .
T De filum = hilo, son estructuras relativamente )
L "altas, estrechas, de forma c6n:i.ca, constituida por 14- 2
- mina propia, y epitelio. Cada una tiene una papila pri-
maria de 18mine propia, a partir de 18 cual se extien-
_den hacia la auperficie papilas secundarias. La papila
- primaria’ esté recubierta de epitelio que se invegina -
. para foma.r revestimi entos separados pera cada una de
.-las papilas secundarias. Ha veces las cubiertas ep:lte-, '
_liales de las papilas aecundarias se dividen a su vez
‘en hilos como su nombre lo indica, El epitelio que re- -
‘cubre las papilas secundariss se vuelven queratimcos,
perd todavia no sabemos si en el hombre las células su
o .perficialea se transforman en verdaders quera tina, I
o Las papilas filiformes eon muy humerorae y 8e - o
b ;,diatr:l.’myon en hileras parelelas que. ntmviesan la. len'_{i- e
i,gun. Cerca de'la refs estas h:uama siguen le 11nea enf‘;f?"*“
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forma de "V* que separd el cuerpo de 18 rafiz de la len-
gua. Son responsables del aspecto aterciopelado de la -
lengua, tienen forme de llama, con exirencs que mues --
tran a memde muchos puntos.

Papilag Fungiformes.- Presentan un tallo corto o large
y su cabeza puede ser hemisférioca u ovoide de color ro-
sado donde presentan corpfisculos del gusto.

Tienen &ste nombre porque se proyectan en la su-
pexficie doxsal de la porcibn bucal de la lengua como -
pequefias  setas u hongos, mAs delgadas en su base y con
1a parte alta dilatada y uniformemente redondeada. No -
son tantas como las papiias filiformmes entre las cusles
ge hayan distribuides en mayor jiroporcibn en la punta -
 de la lengua que en el resto del Srganc. Cada una tiene
un nficleo central de 14mina propia que recibe el nombre

de papila primaris; de ellas se proyectan papiles secun

_dariaa de lémina propia que penetran en-el epitelio.de
‘revestimiento. La superficie epitelial »o sigue los con
tornos de las papilas secundarias de la lémina propia,
como hace con 1aétpapilaa filiformes: Por lo tanto las,
papilas secunderias de 1lfmina propia llevan los capila-:' _
‘Tes muy ‘ceroa de la’ super:ficie del epitelio. Como el -
epitel;o de revestimiento no es queretinizado resul ta -
‘bastante tremsparente; ello pem:l.te observar los va-sos
sanguineos en las-papilas secundarias altas y en ‘conge-
cuencia durante la vida las papilas :mngifomes tienen '
color rojo, tienen a.pmximdamente 1a forma de un hongo
¥y su a].tura ea apro:duﬂdamente de 2 mm,
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Papilas Folieceas.~ Se encuentran representedas por w—-
pliegues laterales son escasag en el hombre, situadasg w-
por detxfis y a los lados dg la "V lingual, cerca del —-
borde de la lengua. Son de tres & quince repliegues en -
forma de salientes longitudinales en donde se describen
numerosos corpisculos gustativos ( Sicher y Tandler ).

Estén mejor desarrollas en el momento del naci——
miento y tienden & ser menos pronunciadas en el adulto.
Llevan corpfisculos gustativos y conductos excretores de
las gléndules de Yon Ebner.

‘Papiles Caliciformes.- ( Gircunvaladas ). En forma de -
- "WW* lingual delante del surco limitante, dispueatas do
seis 8 diez. Estdn formadas por un memelbn central con-
vexo que recusrda a lag fungifomeﬂ. :
Esta porcibn esté rodeada por un surco profundo
' que separa de un rodete que guarda el mismo nivel del -
‘mamelén, al rodete se le hen asignado verios nombres:Cé

o 1dz, g_n_i_llo, ete, por 10 que se les denomina calicifor

mes, amilares o circunvaladaa- éste G1timo nombre debi-

do a la a.pa.rj.mcia de estar x-odeadas de una muralla ama

lar., En el foso se abren gléndulaa DUCO 8B B..
) En ocasiones presentan surcos. incompletos mds o

nenos. profundoa en el mamelén, lo que permite dividirle

en simples ¥y aegmentadas. :
- Las papilas se unen :t’recuente:mente dos o més por
-lo cuel podemoe tambibn aeﬁalar que pueden sexr {micaa,
‘ do'blas o mﬂtiple-.
" Existen de 7 a 12 papuas distri‘nuidaa a los lar.;
' go de 1a linea en forma de "V" que separs 1a. xpembrana -
el cuerpo de 1a lengua de la que recubre 1a rafz,
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El término caliciforme recuerds el cfliz, y el -~
nombre circunvalada que .8 veces se le d4&,;recuerda que cg
da una de ellas, a semejenza de una ciudad antigua, estd
rodesda de un baluarte. Realmente cada una parece ia to--
rre de un castillo rodeada de un foso o trinchera. El fo-
80 estf constantemente lleno de liquido segregado por «-
gléndulas mituadas nds profundemente que las papilas, que
ge vacian por medio de conductos en el foso de dicho foso
¥ lo limpian de residuos.

‘ Cada papila caliciforme tiene una papila primaria
centrel de lfmina propis, hay papiles secunderias de 14
mina propis& que se elevan desde &sta hasta el epitelio -

- estratificado no quemtinizado que recubren toda la pa--

'-pna. :

,  Las papilas celiciformes son més estrechas a ni--

‘,ve]. de sus insercifén que em su super:tic:le libres Por 1lo
“tanto, tiene forma que recuerda la de las papilas :mngi
tomes. .

PUNCIONES DE LAS PAPILAS.
Tas pepilas gustativas no son todas igusles entre. i, -
desde el punto de vista funcional,ya que existen los cuatm ti-
, poe destinados a la percepcién de los cuatro sabores t'undamenta
' les ( dulce, 4cido, amargo y salado ).
Se ha podido averiguer que las papilas gustat:lvaes‘
~ Dulce - son més numerosas en la punta de la lengua. .
L .- Amargo - son néhs numemsa- en la bage de la 1engua,
. = Acido - son mbs numerosas en los mﬂrgenea de 1a lengua. -
'_;_ - Salado - son més numerosas en los mﬁrgonu b 4 puntn e
. la hngu.. '
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Pare que las diversas substancias que entran en contac-
to con las papilas gustetivas puedan proveocar un estimlo y -
originar une sensacibn gustativa, es necesario que estén en di
eolucibn; por consiguiente sino fuera por le saliva que disuel
ve las substancias sblides ( ejemplo; azficar ) no podriamos per
clbir las sensaciones gustativas.
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A) TIBRAS SENSORIALES ESPECIFICAS PARA
EL GUSTO ( V, VII, IX y X PAR CRANEAL ).

EMBRIOLOGIA DE LA LENGUA.

Las Areas primordiales que intervienen en 1a formscibn de
le envolturs mucosa de la lengua aparecemal comienzo de la cuar~
ta semena del desarrollo embrional.

‘En embriones de cinco semanas, Be observan engrosamientos

laterales apareados en la cara interma del arco menditular,
' ' Dichos engrosamientos, como el epitelio que lo recubre -
recibe el nonbre de protuberancias linguales laterales, entre -
. ellos se encuentra una pequefla elevacién media conocide con el ~
" nombre de tubérculo impar, Detrds del tubérculo impar hay otra -
-elevacién media llamada cépula, porque une al segundo y 8l ter--
cer arco branquisl en una prominencia medioventral. La cbpula ‘se
extiende en sentido céfalo-caudal deasde el tubérculo impar hasta
la_p:o_tubemncia que sefiale el comienzo de la épiglotia. tercer
‘abultamiento centrel producido por el segundo arco branquial. A -
ambos lados de la cSpule hey manifestaciones del rdpido creci--
‘miento en el ‘tejido adyacente al segundo, tercero y cuarto arco

visceral,
' Los tu'bérculos latereles crecen y se msionan, formendo -
el cuerpo o sea los 2/3 anteriores de la lengua. Crecimiento, fu
- #ibn y mezola Gel mesénquinma de los arcos tercero & quinto hacen
may aificil deocidir el papel exacto de cada uno en el desarrollo,
"?em se sabe que forman 1a Yase o tercio posterior de la lengua.



© PTibras Sensoriales Especificas

paxrs el Gusto,

AGUJERO CIEGO.

Embriolégicanente ¢l agujero ciego es un resto de la inva
ginacién del resto de la faringe que da origen a la glfndula ti-
roides esta invaginsocién se forma en el segmento c¢éfalo-caudal,
donde se une el primerc y segundo arco visceral. Cuando la len--
gue comienzs a esbozarse, encontramos esta fosa entre el tub&rcy._
lo impar y la cépula. , ,

El agujerc ciego en la lengua adulta es una pequefia fose
mediena del dorso de 18 lengus, situads en el vértice del surco
en forma de “V* (surco terminsl) inmediatamente detrfis de 1a fi-
la de papilas caliciformes. :

En la anatomi{a adulta, el surco ten:lnal, con- esta misma
fosa en su vértice se le considers el limite entre el*cuerpo y -
la rafiz® de la lenguse. '

Utilizando el agujero ciego. oomo refersncia, ge considere.
que le mucose que .cubre el cuerpo de 1a lengua tiene su o:r.i.sen -
en el tejido del primer axrco visceral. Lo gQue expuca sa inerva-. -
cifn sensorial por l8 rema mandibular de 1a V.par (. tactil ) y°
por la cuerda del timpano, rema del VII par ( gustative ) en ra~
- z6n de las vinculaciones primitivas. de 6stos nervics en el arco
nandihular. : B

La superfiocie mucosa del cuerpo de 18 lengua que procede
del tubérculo impar pronto se ve cubierte.por las protuberancias
lingusles laterales, que crecen macho mAs répidamente y como mé-
ximo, el tubéroulo impar forma solamente una pequefia regibn MmO
dia, distal respecto al agujero ciego. ‘

La mayor parte de la lengua eastd revostida por el endoder
mo que anteriormente cubria las treas mcdioventralos asl segundo,
tercero y en menor: gredo, el cuarto arco’ visceral. E1 hecho de -
que el IX par (glosofaringeo) sea el principsl nervio sensorial
de 1a bage de 1a lengus es exaotamente 10.Que se podis esperar -
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El diagrama A muestrs las relaciones de desarrollo de lo=
Arcos (II-V) con el diamgramm B de lengue ¥y érpanos arsociados
B (diagrama), embribn de cinco meses,
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en vista de 1a posicibn original de &sta parte del revestimiento
lingual y de las relaciones primarias del IX par con los arcos -
viscerales implicados. Igualmente es la inerveciln de una peque-
fila zona de la parte posterior de la lengua por el X par ( vago )
porqua esta pequefia regibdn cercana & la e¢piglotis se origina del
tejido del cusrto arco viscerel,

Los mfisculos linguales derivan de masas mesodémicas bils
terales, originadas en segmentos caudales con respecto al punto
primitivo del revestimjento de 12 lengua.

En los embriones huranos, aunque es dificil determiner 1la
migreacifn hacia adeleante de los mfiaculos lingueles, 1as relacio-
nes con el XII par ( hipogloso ) muestrcamedids que la masa mus
cular presionsa hacia adelante por debejo de 18 mucose de la -
lengua, el nervio se despleéza con elle de maners que la trayecto
ria del nerxrvio en los enbriones de mayor edad y en el adulto in-
dica,clax_imente la treyectoria seguida por los mfisculos lingus—
les en mu migrecién hacia edelante durente el desarrollo.

INERVACION DE LA LENGUA.

La mucosa linguel esté inervada en ‘sus 2/3 ahtoriorea por
fibras del nervio lingusl ( procedentes del maxilar inferior ) -
partea de las cusles procede del facinl ( Vi1 par ) por medio de
la cuerda del timpano que se ansstomosa con el lingueal paxe prO-

' porcionar sensibilidad gustativa.
_ El tercio posterior de la mucosa lingual .esté inervada -
por el mervio glosofaringeo ( IX per craneal ). ; ‘

El linguel termina por remificaciones libres intradérmi-—
cas y emite remas que ven a 108 corplsculos de Pasini, de Meiss
ner y &.108 de Ruffini que som los corplisculos téotiles de 1la -~




“ Inervacibén de la lengua

lengua,

El glosofaringeo suministra remas termminales a los  cor-
pisculos del gusto, donde penetran con terminaciones del lingual
en la base de las papilas, formando un plexc subepitelial del --
cual se desprenden fibras intercorpusculares, fibras pericorpus-
culares y fibras intracorpusculares: Estas Gl1timas se ponen en -
contacto ocon laa cblulas gustativas,

Por Gltimo una parte de la lengua recibe sus fibras del -
nervio vago ( X .par craneal ).

El nervio motor de la lengua es el hipogloso mayoxr ( XII
par creneal ). '

J

- i il‘i"g‘urak nimexo II "
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Lengna, anatonis de 1la superficie, Adreas de inervacibn wmen-
sorial y relaciones extracraneales de los pares aue llevan esti
mulos gugtativos (VII y IX) y de senpibilidad general (V) deed® -
la superficie de 1a lengua.

Rama laringea del vago (X)
Glosofaringeo (IX) '

_ Nervio lingual (V) con cuerda :dei"'ff "
timpano (VII) B
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1l.-Nervio facial ; 2.-Nervio hipogloso (XII); 3.-Nervio glosofa
“ringeo (IX) ; 4.-Misculo estilogldso; 5.-Vena yugular interna ;-
"6.- Arteris cardtidm externa ; 7.-Nervio vagoe (X) ; 8.-Vena Lin
gual . ; 9.~Arteria lingual ; 10.-Vena ranina ; 11,- Vena con n. -
XI1.; 12,-Venas comes ;- 13.- Msculo geniohiodeo ; 14.-Misculo -

9

genioglogo ; 15.-~ Arteria lingual ; Misculo hipogloso €16) . .. ..

17.- nervio _'11%19.1 ;. 18.-Nervio maxilar inferior ; 19.- cuerda .
doi timpano. B, TX iex infemior § Jorn ety
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INERVACION DE LOS RECEPTORES

Las fibras que inervan los receptores gustativos sons

El nervio lingual que inerva los dos tercios anteriores de la —-
lengua, las fibras gustatives de este nervio se originan en el
ganglio geniculado del nervio facial (VII par), ¥y en la mayoria
de 108 individuos se unen 21 nervio lingual por medio de la cuer
da del t{mpano. En otros siguen un camino diferente: Salen del -
génglio geniculado en el mervio petroso superficisl mayor y pasa
por el genglio 6tico a 1la cuerda del timpano y al mervio lingual
El glosofaringeo. inerva la parte posterior de 1la lengua; las ﬂ‘
bras se originan en el ganglio petroso. ElL neumogéstrico (x pax)
" envia algunae fibras & los Srganos del gusto de la epiglotis vy
de la farfnge; estas fibras se originan en el ganglio yugular -
d.el vago. : :

CENTROS DEL GUSTO.

o I.as fibras que conducen loa impulaoa onlgimdoa en e]. -
Zbrga:no del gusto entran & l& protuberancie y el bulbo, son los
nervios facial ( VII par ) glosofaringeo (1x pa.r) ¥ neumoghs-—

~trioco (.X per do 0

En el neuroeje roma.n parte del fasciculo solitario y -

. terminan en el nficleo de este fasciculo. Las ﬁbraa gustativas

del facial y del glosofaringeo terminan en la perte .superior de

. ‘este nﬁcleo ‘y 1.8 del” neumogé.utrj.co en la parte inferior o cau-
dal. : -

- Las leeiones en el tractus solitar:mn, pmvoca.n 1a dege-

?nemcién en la parte dorsal del lemnisco med:lano. en aitunc:l.bn

interna con relécién al- hag trigcninotalbmico .ventral. nstaa -

" fibres teminan en el nﬁclco poetorj.or vcntra'.l. dael télano (nﬁ—

oleo arouatu-).
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La estacibn talfmice de 18 via gustativa estd situmds en
le extremidad dorso medians del nficleo arcuato, cuyaa lesiones
producen transtornos pexmanentes en el gusto.
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REPRESENTACION CORTICAL.

Las vias centrales Yy la rerpresentacidn télemice y cortieml
del pusto no =e hayan cerca de 12s del olfato sino ssocindae n
les sensgciones sométices de 1la lengue, cuyos impvlseos corndues -
el trigémino.

No se han localizado con exactitud le zona de renresento--—
cibn cortical del gusto, pero se cree, se hays en 12 sunmerficie
exterior de 1e corteza, 6 en 1la profundided de la cisura de Sil-
vio, § en 1= corteza de 1le insule de La regibn rarcinswiar,

nGcleo arqueado del thlamos
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Representau(m esouem&tica de nervioe aferentes (‘ “arp fan—
bor, taecto, dolor ¥ temperatura ) desde 1l mucosa bucel = la rri
. mera sinapsis.en tallo ceretral y médula espinel, E1 mfcleo een
"nal del trigémino esté sombreado ¥y se extiende desde el nficleo = -
" gengitivo principel de la protuberancia,’ -en direceidr candnl, ha-—v
ta aproximademente el nivel de C 3 04 « Bl nficleo o ~_+~y~4¢, -
/. dombreado ligeramente, contiene : “rvmere s-innnu-'fr- navra’ -
 las fibvras aferentes del gusto. SN
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B) CUALIDADES DE SENSIBILIDAD DEL SENTIDO DEL GUSTO.

El gusto de uns substancia es generglmente un complejo de
sensaciones de diversos sentidos, principalmente del gusto y del
olfato, ademfs de la presibn de 1la temperatura y del dolor,

El olfato y el gusto se clasificen generglmente como sen-
tidos viscerales & causa de su intima asociacidn con las funcio-~
nes gestrointestineles. Fisiollgicamente estén relacionados en—-
tre sf, pues los sabores de diversas substancias alimenticias, -
se deben en gren parte & una combinacibn de su gusto y de su  --
olox. : ‘ .

Refiriéndonos a la participacién del sentido.del olfato -
muchos alimentos saben " diferentes* si se tiene un resfrisdo . -
que deprime el sentido del olfato 'y los del gusto,‘ son quimiore-
ceptores que son estimulados por las molécules en solucién en ~-
108 liquidos naAsales y bucaleg. Siempre resulta so:rprendente com .
prober que con un constipado nasal o manteniendo 18 naxriz cerra-
da, desaparece el aroma de un alimento y el buquet de un vino -
que degustemos pues queda una’ escala muy ‘reducida de sensac:.ones

Existen substancias gustativas que simultaneamente exitan
la sénsibilidad a la temperatura, como ejemplos L& menta, que -
origina una sensacibn de frio y el alcohol, que puede producir
una exitacibn del sentido del calor.

' En algunos casos, un sabor deseable 1ncluye un elemento -
de estimulacibn dolorosa(por eaemplo, la salsa "picante"), Por

L otre parte, el olor desempefia un papel importante en ls sensg—--
cibn global producide por slimentos, y 1a comsistencia ( tert\i--
ra ) y la temperatura de los mismos también contri‘buyen a su sa
vor. i

; Si preecindimos de eetae sensaciones sensorialea adiciona
‘les quedan, como genuinas cuelidades de la sensibilidad del een-
tido del gue’ao, las aeneaciones ﬁmdamentales reconocidaa por to
dos: ' :
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sentido del gusto.

Dulce, agrio, saledo y emargo. En cugnto a la quinta sen-
sacién fundamental, 1a slcalina, existen todavia diferentes opi-
niones. Esta cuslidad béeica no puede descomponerse més, por 1lo
que no es posible distinguir diversas gemas de dulce, de agrio,
eto.

Puede decirse que casi todos los fcidos tienen un sabor -
idéntico siempre que excluyamos el coestimulo de 108 demhs senti
dos.

Ademés de los gustos gemminos, existen muchas clases de -
guatos combinados. De ellos se hAce un gran usoc en la condimenta
cién de alimentos. Los diversos componentes del sabor se van fu-
sionando y establecen, en cierto modo, una cualidad nueva; tai-
bién, puede una cuslidad compensar & otra. Se fusiona con bastaﬁ_}_
te facilidad agrio-dulce, agrio-salado, dulce-salado; en cambio
con més dificultad dulce-amargo, y muy diﬁcilmente, por no de--
Ceir que es imposible, agrio-amargo y amargo-salado. ,

Con algunas substancias observamos 18 aparicibn de suce—e
sién de gustos: Asf, por ejemplo, 12 sal de higuera o de Epeson -
al tomar se produce primero sabor amai'go ¥ luego, dulce. '

Sabor Acido.- Esth causado por &cidos, y 1a intensidad de
la sensacién gustetiva es aproximadamente proporcional a
1a concentracién de iones de hidx'égéno.‘ En otrag palabras
cuanto mhs fuerte es el Acido, mas intensa 12 sensacibn.

Sabox Salado.- ZE1 gusto salado depende de sales ionizadas,
La calidad del gusto varia algo de un& sal a otra, porque .
las sales tembién estimulan otros botones gustativoé. en
'grado variable. Los cationes de las sales son loe princi-~
palesg’ responsables del gusto ssalado, pero los arﬂ.onea tan
bién contribuyen,por lo menos en parte, ’

Sabor Dulce.- No depende de ninguna ‘clage aislada de pro-
ductos quimieos. Una lists de algunos productos quimieos o
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orgéni coe que causan este sabor son los siguientes: Az~
cares, glicoles, alcoholes, aldehidos, cetonas, amidag,

&ésteres, aminofcidos, Acidosulfbénico, fcidoshalogenndos

Yy sales orgénicas de plomo y berilio. Se observa especi-
ficamente que casi todas las substanciss que causan sa--
bor dulce son productos quimicos orghnicos; las tinicag -
substancias inorgédnicas que originan sabor dulce son al-
gunés sales de plomo y berilio y diferentes amidas del -
écido asphrtico.

Sabor amergo.- El sabor amergo, como el dulce, no depen-
de de un solo tipo de agente quimico; aqui también, las
substanciasg que dan sabor son casi todas del tipo orghni
co. y ' C
» Dos clases particulares de substancias que dan sa
bor aniérgo: Tienen especial tendencia & causar sensacibn
amerga, las substancias orghnica de cadena muy larga y -
los alcaloides, Estos Gltimos incluyen muchos de los me-
dicamentos utilizados en medicina, como quinina, cafeina,
estricn:lna, morfina, nicotina ¥ 1l& urea, saben amargos.
Las sales inorgénicas de megnesio, amonio y ca‘.l.cio
: ‘también ‘tienen gusto amargo.
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C) TOPOGRAPIA DE LAS SENSACIORES DEL GUSIO.

La sensacidn del gusto esté localizada en determinadas =29
nas de 1la mucosa bucsl. En 18 lengua son sensibles al gusto lap -
pepilaa caliciformes, foliadas y fungiformes, no as{ las papilsas
filiformes. Después de mumerables ensayos con aplicaciones locS--
les de soluciones gustativas, se ha comprobado esta sensibilidad
en las siguientes partes de la cavidad bucal a asabers ‘

En el adulto, la parte enterior de l& superficie de la len
gué ¥y sus bordes, la base de 1la lengua en la zona de las papilas
caliciformes y folisdas, asf como el paladar blando y las partes
adyacentes.del velo del paladar, la superficie anterior del velo"
palatino, la pared posterior de la faringe & la altura de 1la raiz
de la lengua, la epiglotis y partes internas de 1a laringe. Afin -
queda sin sclarar le facultad gustatoria de.las amigdalas palati— B
nas y parte posterior del velo palatinmo. . :

En los nifios, existen, ademis, sensaciones del gusto en to
da la superficie de 1a lengus, en la cara inferior de la punta de
la misma, en el palader duro y probablemente también en la mucosa
de los labios y de las mejillas.

Tanto en nifios como en adultos, estén exantag de’ sensibﬂi
dad gustativa,l@ cara inferior de 1a lengua, 18 cara interna y e__:_c_7
terna de 12 encia, 18 mucosa de las mejillas, paladar duro, la -
ivula, lag partes superiores de las paredes de la faringe ( parte
na.sal ), del esbfago y de.la trlquesa.

La sensibilidad para cada una de 1las cualidades gustativas
sem localmente distintas, Pare el sabor dulce 1a gengibilided méxi
ma esté en la punta de 1a lengua, para el Acido en 108 bordes de
la misma, para el salado, en la punta y en los bordes, para el -
amaxgo en 1la base de la lengus. Las diferencias individuales son
bagtantes gzandes. La subtancia de ssbor combinado han:de tener
.un gusto distinto en las diversas zonas de 18 lengua, Cada una de
. sus paplla.s que se conaj.deran como baae de los 6rganos gusta.tims ,
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del gusto.

reaccionan con distinta intensidad y puede hacerlo tembién a dos
o mis clases de estimulos gustativose,

ZONAS DE LAS SENSACIONES GUSTATIVAS
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D) REUROFISIOLOGIA DEL SENTIDO DEL GUSTO

Los receptores del sentido del gusto estén inclufdos en
los botones gustativos. Hace poco Se pudo demostrar, mediante -
la desviacibn de los impulsos de la corriente de fccibn de fi--
bras gastativasg aisladas, qQue algunos réceptores reaccionan 8 -
une. soka cualided gustativa; otros, en cambio, & wvarias asimulta
neamente. Es posible que l8s cualidades de la sensacibn gusta-
tiva no estén encomendsdas especificamente & los receptores pe-
riféricos para el dulce, Acido, etc. ; 9ino que sea debida 8 -
una representacién central topogréfica en los diversos cempos -
gustatifoe especificos de la corteza cerebral de los campos gug
tativos periféricos mo especificos de la cavidad bucal. Para de
terminar 18 cuslidad de una sensacién gustativa serfa deolsivo
siber que punto de la cavidad buctl ha sido estimulada.

De los Srganos terminales gustativos j:arte un gin fin de
fibres nerviosas hacia los 6rganos centrales. Las fibras gusta-
tivas en los nervios mixtos contienen mielina y son delgadas -
fibrillas nerviosas, de un didmetro de 4 a 6 AC y con una velo
cidad de conduccibdn de aproximadamente 10 & 25 m/meg., hasta la
actualided no he guedado totalmente aclarado el muy complicado
curso de dichas fibras gustativas que posiblemente esté sujeta
a variaciones individuales. Se ha considerado no menos. de cuatro -
poesibilidades distintas de dicha trayectoria, de las cuales las
dos més importantes son: EL nervio lingual, la cuerda del. tfimpa
no, el ganglio geniculado, el nervié intemmedio de Wrisberg ¥
(como veriedad ): la cuerda del timpano, ¢l ganglio b%ico, el -
nervio petroso superficial mayor, el ganglio geniculado, el ner
vio intermediario de Wrisberg. Las fibras gustativas procedentes
de 1la parte posterior de la lengua transcurren eh.el nervio glo-—
sofaringeo y el nervio v&go o neumoglstrico, mientras que las )
procedentes del peladar, ‘discurren probablemente por los nervioa
: palatinoe,'ganglio pterigopalatine y noﬂio"fpetxvso mpqrﬁoial
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D) Neurofisiologia del sentido del gusto

mayor, Las fibres gustativas procedentes de los nervios perifé-
ricos terminan en el nficleo del haz solitario; desde &ste, par-
te en tréyector:la cruzada, junto con la cinta de Rell media, -
becie la perte media del micleo ventrel postero medio del télae-
mo. La representscién central del sentido del gusto en la corte
26 cerebral, estf situado caudalmente, limitando con la regibn
gsengitiva de la boca, en la circunvolucibn parietsl ascendente,
es decdr en el mervic opéroulo y zonas adyacentes parainsulares
y quizAd también en la misma {nsuls de Reil.

TRANSMISION DE LAS SENSACIONES DEL GUSTO
AL SISTEMA NERVIOSO CENTEAL.

‘ Loe impulsos gustatives de los 2/3 anteriores de la 15;;-:
.gua pasen 81 V par creneal, luego siguiendo la cuerds del timpa

 no’el VII par, desie donde llegén sl haz soliterio en el.tallo -

cerebral, Las sensaciones gustativas de las papilas c¢ircunvela-
dsg en el dorso de 1a lengua y otras regiones posteriores de la

‘boce siguen por el IX par, y también asi el haz solitario,pero .
- en un nivel ligeramente inferior. Pihal;nente, unos pocos impul-
808 gustativos son txfné-itl.doag_l baz solitario desde 1a bege de
la lengua y otres partes faringeas siguiendo el nervio vago. To
das las fibras hicen sinapsis en los nticleos del haz solitario
'y mandan neuronas de gegundo orden & una pequéﬁil zopa del tAla-
mo ligeramente por dentro de las terminaciones de lag regiones
faciales del. cordbén posterior.

Desde el t8lamo se trensmiten neuronas del tercer orden

‘ 'hac:la 1a zona operculsr parietal :i.nsular&la corteza cerebral. - .' ‘
. situade an el borde externmo de la circunvolucibn poscentrel en -
 la Cisure de Silvio, cerce de 18 regién del’ &res I que corres-

ponde & la lengus 0 incluso superpuesta a dicha regibn.

. De esta descripcibn de 1a via gustativa se determina que
. a8 casi para].ela a 1a via eomética- de sensibilidad de 1a 1engua.
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Trensmisién de los impulsos gustativos hacia el sisteme nervio-
S0 centrel. '

Pig. # 3
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E) CONJDICIONES ESTIMULANPES DE LA SENSIBILIDAD GUIPATIVA .

El estimulo asdecuado del brgano gustativo lo constituyen
substancias quimicas solubles que pueden ingerirse en estado so
luble o se disuelven mediante le paliva., Entre los estimules -
inadecuedos ( térmicos, meclnicos y electrico ) solo se ha con-
firmedo la sensacibn producide por los eléctrico,cuyo efecto =
gustativo se besa en los productos creados en 12 saliva por 1la
electrflisis y quizé tambibn & ceuga de 1la exitecibn electrice
directa 4e los botones gustativos. Sobre el verdeodero proceso -
estimulante de los brganos termimnales del sentido del gusto so-
lo existen todavie hipbtesis nfs o menos fundadas.Es probable -
que en esta cuestibén desempefien el papel nés importante los pro
cesos de ebsorcibn y desarrollo de potencinles eléctricos.

Se eleva extraordinariamente 1la precigidn de lasg sensa—w
ciones gustativas, cuando movemos ia’'lengua dentro de la cavidad
bucel. Se denomina seborear & este actividad coopemcibn del -
. proceso gustativo que efectusmos de modo na.tura.l durante 1a de-
gluc"&n de slimentos. Con ellos se distribuyen las mbstaixciag

: disueltas por todas las superficies aensibles, favoreciendo ' el
i smo tiempo ¢l acercamiento de las mismes a los botones gusta—
tivos situados en la hendidura de las papilas. :

' La megnitud de la sensecibn gustative de una misma Bubs-
tancia depende de tres factores, & sabert 1) De la concentra—--
¢ifn de 18 spubstancia; 2) Del tiempo de duracibn del efecto; -
3) De 1la extensibn de superficies estimuladas, es deocir, del nf
mero de botones gustativos slcanzados por las substancias, Tem-
bién 1a temperaturs tiene un importante papel en este proceso.
Para éstimulos dulces resulta mhg favorable la temperétura de -
35° y 40 © pars los mmargos, 8cidos y salados, entre 10. grados
'y 20° Pare originar une sensacién de tumefeccién apenas percep’
‘t:lble. bastan en la mayoria de los cagos concentmciones 1nf1-~'
mes de soluciones molecularou. '
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gustativa,

Si mantenemos una concentracibn de un2 solucibn gustati-
ve aproximademente un minuto o mbhe constantemente sobre 1la lan-
gua disminuird de modo considerable 1& sensacibn en intensidad,
fenbmeno que se denomina generalmente adaptacidn y que como es
natural no debe confundirse con ls disminucién corriente de 1a
sensacibn gustativa debido 8l arrastire de las substanciasg por -
la salive.

Otro fendmeno notable, es la llamade mutacibn de una sen
sacibén gustative causada por un estimulo previo con otras subse
tancias,El agua, por ejemplo, sabe dulce, ci se h2 puesto antes
sobre 1a lengua 4cido sulflrico al 2% o clorato potfaico. Tam--
bién se han observado estos fenfmenos de mutacién en le vide -
diaria. o ‘ _ ,

£l gusto muestra relaciones tardia .y fenfmenos de con—w-
traste que son semejantes, en algunos aspectos, 8 las imfAgenes
tard{a y contrastes visulaes. Algunos de &stos constituyen "tru
cos " quimicos, pero otyos puedcn ser verdaderos fenbmenos cen
treles. Una proteina modificadors del gusto, 1la mireculina, ha
sido descubierta en una planta, cuando se aplica & la lengua. es
ta yroteina hace que los Acidos sepan dulcas.
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1) CONCEPTO DE DISGEUSIA

GEUSIA.— Procede del griego y sighifica " gentido del
gueto ".Al anfeponerle el prefijo "DIS" se obtiene el térmi-
no de: DISGHUSIA proceso que origina pérdida complete del - -
sebor, disminucifén de la sensibilidad gustativa, slteracibn
del saboxr y gusto desagradable persistente; 0 sea que es una
alteracién del guato, tanto en sentido cuantitativo y cuali-
tativo.

En sentido cuanti‘bativo se encuentra:

HIPOGEUSIA.- Disminucidén de la sensibilidad gustati-
va. Vinculada a la mucose lingual y del pealader en -

.1 que sge encuentran los orgénos periféricos del gus
to, representados por las papilas gustativas.

'AGEUSTA.- Por la anteposicibn del prefijo "an de sig
nificacibn privativa, es le pérdida, 1a abolicibn . -
del gasto, de la capacida.d de reconocer el sabor de
_“los a:L:.mentoa ¥ de cuelquier otra substancia que se .
o ‘ponga en contacto con las papllas gustativas de 1a -
lengua ¥y pa-ladar.

HIPEBGEUSIA.- Bl aumento de la sens:.‘bilzdad gustati-—
va, vinculeda a las pap:L:La.e gustativas presentes en
' la mucosa del paladar y sobre todo en la superficie
. Gorsal de la lengus., *

' En sentido cualitativo se _encumntras ,
 PARAGEUSIA.- (Para-alterativa) Perversibn del senti-
: do ‘del gusto. Anoma.lia del gusto. '

‘CACOG"USIA.— :Procede del griego y significa 1iteral— :
mente " sabor desagradable ", Segfin el sabor que se
‘percibe se distingue une cacogeusia real u obaetiva
y una cacogeus:la alsa o au'ba etiva. :

’gue, ! b ! . . ».m,. .
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B) PROCESOS A TENER ER CUENTA EN EL DIAGROSIICO
DIFERENCIAL DE DISGEUSIA.

Se dispondré de une Historia Clinica completa del proble
ma del paciente, asi como de los datos de un examen bucal deta
llado y de une buena revisibn de los aistenmas.

Las té&cnicas adicionales que brindan informacién Gtil pa
ra llegar a un diagnéstico en la wvaloracidn del paciente con -
problemas sensoriales crbnicos de la ‘boca, como en la Disgeu--
s_ia incluyen los siguientes:

7 l.~ QUEJA DE PRESENTACION.~ Un registro de la queja al -
presentarse el enfermo o de incluir una descripcidén previa de
© las anomalias del gusto o sufre el paciente de hipogeusia, hi-
pergeusia, cacogeusia, paregeusia o ageusia. :

Una historia de 1a forma de como se desarrollb la. Disgeu
sis, siempre resulte Gtil, pues puede sugerir inmediata.mente -
la etiologia probable del transiorno. Las anomaliams seneorla—-
les asociadas de la Yoca, como ‘embotamiento, sensacién urenteg’
¥ dolor puede ser un p:mblema pequefio pars el paclente en com-
parecién con la Disgeusia. » ~

También interess disponer de algﬁn nétodo unifoxme parau
' gmduar cuantitativamente la intensidad del pmblema, se debe
d.istingulr el empeoramiento o la mejoria del sintoma disgéusi-
co, de los ‘cambios de 12 sensacién general de bienestar o de -
enfermedad, pues la disgeusia como el dolor suelen identificar
86 como sefial de anfemedad porxr el paciente que busca ayuda pa
ra o problema. '
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HISTORIA DE LA DISGEUSIA

En
lineanientos:

a)

b)

,C)

condicidn primaria conviene seguir los sigulentes

Obtener una historia de pedecimientos hereditoe-
rios 0 de aquellos asociados a djisgeusis.
Realizar un anflisis completo posivle del tipo de
alimentacibn ingerida por el paciente, su ocupa--
cibén habitual y el contecto posible con contemi--
nantes gue se Asocien al padecimiento.

Investigar factores loceles como el uso de dentri
ficos o antisépticos irritantes, termoagresiém, -
padecimientos inflamatorios tucofaringeos, 1zuco~

.plagiass, pa.decimiqmtos bvilaterales, pares cranea-

4)

les, lesiones qud.rﬁrgicas ¥y traunfiticas.
Realizacifén de estudios especificos:

1) Determinar unbrales de perespcibn e identificg

cibn de .los custro sabores mdamenta.les; fci-
~ do, -amargo, dulce y salado. ;
?) Pruebss de funcién hepftica, electroforesis de‘
proteinas séricas depuracibn de creatinina, -
cuantificacién de T3 y T 4 asi como de amino-
Acidos en orina. ,
3) Determinar le actividad en enzimas dependientes
© del Zinc, siendo mls accesiltles en nuestro me-
dio la fosfatasa alcalina de los leucocitos. -

: Eate cuestionario es’té enfocado pam decimoa algo’
mls acerca del padeciniento:

Nombre del Paoiente

. Bdad -
: réeh

Nﬁnem de ezpediento

' DIAGNOSTICO .
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Lae preguntas que se realizarfn son las siguientes:

1.~ Existen cambios de sabor en su boca:

s1 NO
2.~ Describalos:

3.- Cémo cambia con el tiempo ?

4.~ Desde cufndo pedece este sensacibn- ?

5.- Nota la alteracibn en alghn sabor en especial ? -

6.~ Ha sufrido anteriormente esta sensacifn ?

sI XN

7-.- Ha padeecido 6 padece alguns enfermedad ?

' 8.- Toma medicamentos sctualmente

st = To
 Cufles? v L L
9.~ Es alérgico 8 alglin medicamento 6 elimento ?
st . M
. Diga cual ? ‘
10.~- Ha sufrido alghn accidente o traumatismo ?
ST N0

De qué tipo ?.

" 1l.~ Epté embarazada ?

a1 Ko - Trimestre. -
12.- Trebaja usted ? .

L SEINS N En qué ?
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13.~ Hay alghn familie que padece los mismo %
SI NO

Notas Esta historia c¢linica fue elaborada por los
integrantes del tema, basfndose en la nece
gidad de tener el mayor nfimero de datos -
acerca del padecimiento, para lo cual inclu
ye preguntes de los mistemas, exfimenes de -

laboratoric, asi como un cuestionario enfo- -
cado exlusivemente a 1la patologia.
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2.~ HISTORIA MEDICA GENERAL.- Para el paciente disgefisi
co ha de incluir una historia detallade de sus sntecedentes -
peraonales patolégicos, no patolbégivos y sus antecedentes here
ditarios ya que la disgeusia tiene una etiologfa midtiple.

3o~ EXAMEN FISICO.- Han de valorsrse cuidadosamente la
funeién de cada uno de los sistemas, haciendo hincapié a la ex
ploracibén de los nervios cranedles prestando particular aten-—-
cién en aquellos que estén relacionados con el sentido del gug
to ( v, VII, IX pares craneales ) y tomando en cuenta el I -
par craneal por su gran relacidén ya que el olfato tiene gran -
importancia en relacibn con éste sindrome disgefisico.

Es cierto que la prueba del gusto' depende- tanto a la -
respuesta subjetiva del paciente como de la historiea de 1a que
ja disgeiaica, pero cuando se llevan a cabo en- fo'ma‘ uniforme.
¥ con controles adecuados que reducen el minimo el efecto de =
los. prejuicios del paciente, la prueba paieo-fiaiol6gica del -
gusato muchas veces ayuda a confirmar la presencia é ausencis - _
de un déficit sensorial ' pera varias cuslidades gustativas, Los
pacientes con parageuaia pueden no percatarse de tal pérdida -

sensoria.l, otras que se quejan de ageusgia o hipogeuaia quizé. -'- '

puedan no mostrar uns anomalia ma.nifieeta cuando se efectfian =
' las pruebe.s gustatoriaa. ‘

4. - PRUEBASGUSIATIVAS.- Hay una serie de técnicas éue '
difieren en el grado de complicacién,'pa'm probar l1a sene'acj.6nvvl
-gustativa. Desafortunadamente conocemos muy poco acerca de la
‘peico-fisiologia del gusto, en comparecién con lo que sabemos.
en funcién suditiva por ejemplo, y las pruebas gustativae en -

concentraciones cercenas al ‘umbral carecen de preoiciém que -

tienen las pruebas suddométricas., Ademés todsvie se discuten -

las bases técnicas de 1la técn:l.ca de enaayo guetativb que va. 8 o

utilizarse.
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Las pruebas detalladas del gusto para pacientes con sin
dromes gustativos particulares 6 enfermedades con elevada fre—
cuencie de anomaliams del gusto, muchas veces han producido re
sultados contradictorios cuando la prueba se efectha con inves
tigaciones diferentes utilizando técnicas tanto similares como’
diferentes.

Las técnicas que intentan medir la sensibilided gustati
va mfs bien que las grandes anormalidades del gusto, incluyen
el método de eleccibn forzada de tres gotas de Henkin, la téc—
nica de lavado basada en la teoria del descubrimiento de sefia-
les, desarrollada en el Centro lionell de Sensaciones (uimicasg
por Desar y lioller, y una teoria de descubrimiento del wmbral
descrite por Steiner. Una teoria mis sencilla aplicable a la -

" situacidn clinica de un paciente individual con un problema =
persistente del gusto es la descrita por Borstein. Esta utili-
za concentraciones: " alta, media y baja " de cloruro de sodio
sacéroaa, fcido acético o clorhidrico y sulfato de quinina o
firea, pueden modificarse para descubrir cierto grado de hipo-—"

. &eueia en los cuatro cuadreantes de la lengua. ,

, Otro enfoque para provocar el gusto en clinlca, es el -
procédimlento conocido como- electrogestometria, con el cual -

‘1os nervios gustativos ( y hasta cierto gredo los nervios sen
soriales generales en el &rea entendida ) se estimulan con una
corriente galvinica de poce intensidad, la prueba olfatoria —
adecuada estableciendo cuantitativamente la respuesta que re-—
Quiere de mucho esfuerzo, equipo especial y soluciones de PTO
ductos olfétricos; que son golo para estadfos de investigacibén
La pruebe de la funcibn del trigémino ha de incluir el empleo,
.de substencias como sales olorosss y prueba cuidadosa de sensi
bilidad thctil en la mucosa bucel, piel y mucosa nasal si se ~
sosjedha_de snomalia en 1la segunda rema del nervio.
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5.~ EXANEN BUCAL.- Boca.-La boca es una cavidad limita-
da hacia adelante por los labios, hacia atrés por ¢l vele del
paladar, & los lados por las mejillas, arriba por la bdveda pa
latina y abajo por la lengua y el piso de la boca. Los rebor--—
des alveolares de los maxilares y los dientes implantados en -
ellos, dividen la cavidad en dos partes: Vestibulo y boca pro-
piamente dicha.

¥l vestibulo.- Queda comprendido entre los labios, 1las
mejillas, los dientes y los rebordes slveolares; la cavidad =
queda situada atrfis de 1los rebordes alveolodentarios, la boca
y el vestibulo comunican entre si por los espacios interdenta-
Tios y por un espacio retromolar situsde entre la Gltima molar
¥y la reme ascendente del maxilar inferior; ésta Gltima comuni-
cacibn es particularmente interesante porque gracias a ella es
posible pasar una sonda y alimentar a los enfermes en los c8--
808 en que es imposible que abran la boca, como sucede en el
trismus. Toda la cavidad estl tapizada por una mucosa r.i.camen—-
te vascularizada que sangra con fac:.lidad' a nivel de los re-
Yordes alveolares y de la bbveda palatma se hace mé.s gruesa y
‘ regigtente. :

Vestibulo mandibular y frenillo.- Examine v:.sualmente ¥
‘por palpacibn el vest{bulo mandibular, con la boca entreabier-

" ta. Obsérvese el color y cualquier cambio o hinchazbn en la ma

cosa vestibular y la encia.

Vestibulo maxilar y frenillo.- Con la vista y por palpa
¢ibn examine el vestibulo maxilar y el frenillo, con. la boca -
entreabierta, :

-Mucosa bucsl y comisure.- Utilizando espé;jos intrecoreles
como retrectores, y con la boca bien abierta, examine toda 1a -
mucosa bucal desde las comisuras hacia atzﬁa.hasta el pilar an
terior del paladar. Observe cualquier cambio enm la pigmenta—-
cibn ¥ movilidad de la mucosa. Examine los orificios de salida
de los conductos de las’ gléndulas parftides y determine su fun -
cionnmiento. gsecando primero la mucosa y.obgervando la. salida

" de 11quidos por 1la abertura de los conductos. o




Examen bucal

Lengua, - Inspeccién el dorso de la lengua, cuando esté
en reposo y con ka boca entreabierta para detectar cualquier -
hinchazén, ulcerecién, saburra o variaciones en el tamafio, co
lor y textura. También observe cualquier cambio en la estructu
ra de las papilas que cubren la superficie lingual. Envuelva -
la punta de la lengus con un trozo de gosa de 4 X 4 cme. y ti-
re de ella, y con un espejo tibio presione ligeramente la Gvu-
1la para observar la base de la lengua y las papilas calicifor-
mes. Contimie sosteniendo la lengua con la gasa y muévala cui-
dadogamente hacia la dereche del paciente, separando el mismo
tiempo la mejilla izquierda. Obeerve todo el borde lateral de
1a lengua y la parte ventral correspondiente, desde el vértice
hacia atrfs hasta el pilar anterior. Mueva luego la lengua ha
cia la izquierde y repita el procedimiento para examinar el -
' borde lateral derecho. Suelte la lengus y ordene al paciente
' que toque el paladar con la punta de ésta. Observe la superfi-

e¢ie-ventral pare detectar cualquier vericosidad y tumefaccién.

Piso de la boca .- Con la lengua stn en pos:l.cién levan-

tada, inspeccione el piso de la bocz para localizar tumefaccigp
nes u otras anomalidades ¥ observe lg salida de los conductos'
sublingueles y el frenillo l:xngual. Pa.'l.pe todo el piso de la -
boca, identifique 1a gléndula submandibular y busque cualquier
" endurecimiento o tumefaccién en el piso de la boca.
- Paladar éseo y'g];gndo.-"COn la boca bien abierta y la -~
cabeza del paciente inclinada hacia atrds, deprima suavemente
la base de la lengu2 con bajalenguas o un espejo oral. Pﬁ.mero ‘

inspeccione y luego pelpe el peladar 6seo y el blando. Le pal- .

pacién del paladar es J.mporbante para 1dentificar cualquier -
anormalidad en la submucossa.: : .
Glosofaringe.- Observar la funcibn de 1las partes mévi—
les durante la fonacién y la Gvula; palpar los pilares de las
fauces y las amigdé.las, dur@té la fonacibn, observar la pared:
posterior de la faringe en busca de pequeflos nédu.loa de te;jido S
‘linfético, vasos 1nyectados, eritema, goteo posnasal, etc. :




sl Examen bucal

Encia.- Con el auxilio de un espejo, y sonda parodontel
determine: Cambioe de color, sangrado, presencis de placa den-
tobacteriana, presencia de bolsas parodontales, presencia de -
célculos y registraxy en un odontograma part manejo de los da--—
tos,

6.~ PRHUEBAS DE LABORATORIO.- Pueden indicar presencia -
de problemas asociados & disgeusia. Los exfimenes & solicitar

son: .
- Glucosa en sangre. Después de comer y la curva de -

glucemia ( prueba importante para cualquier paciente

' con transtormos crbénicos de sensibilidad bucal ).

- Priglicérido séricos y electroforesis de lipoproteinas

Urea-en sangre. _ '

Estudios de funcién tiroidea.

Examen General de Orina.

~ Eliminacién de orine de 24 horas de zinc y valores de
&ste metal en el suero. : .
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LA DISGEUSIA ETIOLOGICAMENTE SE DIVIDE EN:

a) DISGEUSIA DE ORIGEN KO NEUROPATICO
b) DISGEUSIA DE ORIGEN NEUROPATICO
¢) DISGEUSIA DE ORIGEN IDEOPATICO.

C) DISGEUSIA DE ORIGEN NO NEUROPATICO

‘ Le cavided btucal y su vecindad immediata pertenecen a -
‘las regiones mhs ricamente inervadas y mAs adecuadamente dota-
das de sensibilidad del organiswmo hum@no. Y &sta afirmecién se
refiere tanto & su sensibilidad, tento, como & 1a multiplici--
dad de los brganos sensiti~vos y sensoriales en ella existentes
a parte de su-sensibilidad especifica. del sentido del gusto, -
1a piel y la mucosa de la boce poseen todas las formas de sen-
sibilidad que encontramps en el resto de los tegumentos:
bilidad para la presidén, la temperetura y el dolor.

Los propios dlentpa Y la mayor parte de los restantes -
te;:.dos d:z.sponen de una variada sensibilidad para la.s impres:.o
‘nes gustativas, la musculatura de 1la cavidad bucal posee una —
senmibilidad que permite apreciar pequeixas diferenciasg en los
esfuerzos a- emplear. Como la sensacibn gustativa en el bombre
depende principaglmente de las sustancias introducidas en 1a bo
ca { mas que lo puesto en contacto con la lengua, fuera de la
boca ), el desarrollo inesperado de un sabor poco comin o desa
gradable no asociado con la ingestién o la introduccibdn de un
_objeto en la boca, suele percibirse como una anormelicad, ¥y co
v'mo sefial de un estado patolbgico si perai.ste. c].aro esté, pue-

v de desaerllarse a consecuencia de una lesibn.

Sensi
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a) Secreciones bucales anormales.

- BEtiologia.
Liquido de fisuras y exudados de las bol
sas periodbénticas, liquidos de baceado de quistes
y abscesos, exudedos de alvéolos con extraccién o
heridas quirGrgicas, secreciones nasales, amigdala
res y respiratorias que llegan & la cavidad bhucal.

- Caracteristicas clinicas.

La virulencia del organismo invasoT jue~
ga naturelmente un papel importante para detexrmi--—
nar la gravedad y extensibn de la enfermedad. Leas
secreCiones son de tipo: Hialinas, serosas, pura--

" "lentas, hemorrégicas y el cuadro clinico depender&
i el exudado es moderado o abundante, puede o no
haber dolor de la regibén donde se esté gecretando

el fluido, fiebre y se presenta halitosis, inﬂdmg ‘

. cibn én algunas ocasiones de la- zonz ‘afectada, de
. gredacién del colégeno, eglomeracién subepitelial
" del infiltrado celular, célculo, placa y restos =
. préximos &l defecto epitelial, que produce fistuli.
zacién en cavidad orsl. La combinacién de éstas se
‘creciones en cavidad bucal producen CACOGEUSIA

- T ratamiento
_ ‘El criterio a seguir dependerfi de la zo-
na que estdé afectada. Para que el tratamiento sea
"eficaz se debe tener en cuentas , . ,
S 1) Identif;cacién ¥y eliminaqi6n de los factores =~
~ predisponentes o desencadenantes locales o gene
" rales, o ambos si es pogible hacerlo.
2) Tretamiento especifico en forma de mspado, lim
" pieza mecAnica y mejoria de la higiene bucal, '
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3) Y a criterio médico, el uso de antisépticos buca-
leg y antibiocoterapia.

b) Alteraciones en 1la flore microbiana de 1la boca.

- Btiologia.
l.~ Moniliasis.

- Caracteristicas clinicas,

Las lesiones bucales se caracterizan por
la presencia de placas blandas, blencas y levemente
‘elevadas que &parecen con mayor frecuencia en muco--
s2 vestibular y lingual, pero también se observan -
,en paladar, encia, piso y surco gingivogeniano y re
gién retromoler. Las placas descritas son semejan—- )
tes a cofigulos lhcteos, de color blanco niveo en -

- forma de tiras, placas pseudomembranosas difusas; -
dolorosas en toda la mucosa de la boca o zona bas--
tantes localizadas donde los mecanismos de limpieza
-a,c,‘buﬁn mal. Nuchos pacientes describen como prbédro-
mo la aparicién brusce que va ser desde una CACOGEQ.
' SIA o una PARAGEUSIA y en algunos adultos HIPOGEU-
SIA. : ‘

- Tratamiento 7 —
a) Lavado mecfnico con agua hervida bicarbonata-
. da. ' :
b). Nistatina disuelté. en la boca o aplicaciones -
repetidas de suspenaién de nistatine en 1a. gu—
per:flc:.e afectada, ‘




15 b) Alteraciones en la flora
nicrobiana de la boca,

~ Etiologia.
2.— Gingivoestomatitis necrosante aguda.

- Caracteristicas clinicas.

Se puede presentar a cualquier edad, es més
comGn en adultos jévenes y edad mediana ( 15 y 35 afios
de edad ), es muy rara en nifios.

La afeccibn se caracteriza por encia hiper
émica y dolorosa, erosiones socavadas en papilas in--
terdentales. Ia encia libre y las papilas sangran al

- ser tocadas y estfin cubiertas por una membrana gris -
fécilmente desprendible formada por tejide necrftico.

La ulceracién se puede extender y llegar a -
abarcar todos los margenes gingivales, comienza como
un foco aislado um.co, que se origina con repidez,hay
hemorragia y olor. fétido, asi como CACOGEUSIA y =iglo
‘rrea. ELl paciente ne puede comer a causa del dolor -
gingival intenso y tendencia a la hemorragia gingival

" el dolor es de tipo superficial de "preocién". El pa--
.ciente puede presentar cefalea, malestar genersl y -
fiebre de baja intensidad (37.5 a 38.8 grados Centi
. grados). ' ‘

- Tratamiento
o rara que el tratamiento se eficaz gse debe -
tener en cuenta:
a} Identificacibn y ellm.naczén de los factores pre- '
‘disponentes o desencadenantes locales o genergles
b) Tratamiento especifico en forma de raspado, 1im-=
' pi'eza mecénica y mejoria de la higiene bucal.
¢) Es variado, segln la experiencia individual del -
 odont616g0 respecto a la enfermedad. Algunos pre-




5 b} Alteraciones en la flora
. microbiana de 18 boca.

-~ Etiologie.
2.~ Gingivoestomatitis necrosante aguda.

- Caracteristicas clinicas.

Se puede presentar a cuslquier edad, es més
comfn en adul.tos jdvenes y edad medisna ( 15 y 35 ailos
de edad ), es muy rara en nifios.

La afeccidén se caracteriza por encia hiper
émica y dolorosa, erosiones socavadas en papilas ine-
terdentales. La encia libre y las papilas sangran al
ser tocadas y estln cubiertas por una membrana gris -
fAcilmente desprendible formada por tejido necxbtico.

La ulceracibn se puede extender y llegar a
abarcar todos los mArgenes gingivaeles, comienza como
un foco aislado {nico, que ge origina con rapidez,hay

. hemorragis y olor fétido, asi como CACOGEUSIA y gialo
‘rrea.. El paciente no puede comer a causa del dolor -
gingival intenso y tendencia a la hemorragia gingival
el dolor es de tipo superficial de "presién®, El pa--
ciente'puede presentaxr cefalea, malegtar general‘y‘ -
fiebre de baja intensidad (37.5 a 38.8 grados Centi

--grados). ' '

- Tratamiento v

T Para que el tratamiento se eficaz se debe —

tener en cuenta: ‘

a) Identificacién y eliminacién de los factores pre-
‘disponentes o desencadenantes locales o generasles

b) Tratamiento especifico en forma de raspado, lifw-
pieza meqénica y mejoria de la higiene btucal.

c) Es variado, seghn la experiencia individual del -
odonté1l6go respecto a la enfermedad. Algunos pre-:
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fieren tratar ésta afeccién por medios conserva
dores haciendo solo una limpieza superficial de
‘la cavidad bucal en fage aguda temprana de la -
enfermedad, sBeguida de un raspado minucioso en
cuanto a las condiciones de la enfermedad atn -
sin medicacibn. Otros prefieren el usoc de subs-
tancias oxigenantes, antibibdticos junto con el
tratamiento local.

- Etiologia. o
' 3.~ Lengua saburral

- Cara.cterist:.cas clinicas. ‘
E1l revestimiento de 1a superﬁ.cie dorsal
de la 1engua esté constituf{ds por papilas queratini
zadas descamadas, pequefias particulas de restos ali
; menticios‘y mic_roorgani'smos bucales entre las ypapi-~
1las filiformes y encime de ellas.
- Transtornos locales o generales que inter.
:‘i‘:.eren con la :E':.siologia 'bucal normal pueden origi-
nar una lengua muy saburral caracterizéndose por:
 Atrofia de papilas filiformes y fungiformes, color
megenta, cambios inflamatorios y halitosis. La pre-
sencia de una lengua muy saburral tredicionalmente-
se ha atribuido a transtormos funcionales del tubo
' ~digestivo, respiredores de boca, enfermedades febri
les, puentes con pésima higiene dental, en pacien--
tes encamados con la di'sminucibn de flujo salival,.
' pacientes diabéticos, pacientes con vbmito persis-
tente que tiene lugar en cesos de estenosis piléri
) ca o de obstruccién intestinal, también se puede - -



T 3s~ Lengue saburral

encontrar en mujeres embarezadas, La cantidad de sabu
rre. lingual aumenta graduslmente en circunstancias -
normales desde la edad de 10 aflos, hasta los 65; la -
descomposicién o fermentacidn de las particulas alji~--
menticias que quedan atrapadas entre las papilas nos
dan como resultado PARAGEUSIA.

- Trateamiento

‘ Es a base de limpieza mecénica y mejoria de
la higieme bucal ( se cepillarfi la lengua con un oe
pillo dental de eerda blanda, pare favorecer la des-
cemacién y quitar loe residuoe ). »

Pars los respiradores bucales, se les colo-
carf una pantalle orel de acrilico, de preferencia en
la noche. :

c). S‘ecreciones anormales de glénd_.ulas salivales

- E't::.ologia ,
e~ Xerostcmia v Sialoden1t1s.

- Caracteriaticas clinicas.
~Xerostomia y sialodenitis, productos inteme
dios del metabolismce y otros compuestos eliminados
con la seliva o trensferidos répidamente 2 la mucosa
‘bucal procedentes de vasos locales (Por ejemplo; yo-
' du:éos, algunos venenos metélicos, industriales, glu-
cosa, urea,sacarina y gluconato de calcio). '
) " En la sialodenitis presenta aumento de tama-:
fio en las gléndulas salivales mayores y menores so--
‘bre todo en las parbtidas, debido al aumento’ de b8--
tas gléndulas por lo cual el paciente se queja de te



T8 ¢) Secreciones anormales de
gléndulas sdlivales,

ner una sensacibén de sequedad o ardor, pero la mucosa -
se presenta normel. Cusndo la deficiencia es pronuncia-
da, puede haber gran alteracibn de la mucosa, la cusl -
aparece seca y atréfica, a veces inflamada o con mayorxr

frecuencia, pflida y translficida, se produce irritacién
en los tejidos de sostén pues no estln protegidas fisi-—
camente por las propiedades antimuralienas de 1la pelicu
lag de saliva.

Hay cembios en el pH salival que predispone & =
otras enfermedades,

Le lengua manifiesta la deficiencia por la atro-
fia de las papilas, inflamacibn, fisuremiento, resque--
brejamiento y-en casos greves, por zonas de demudacibn.

La Xerostomia crénica predispone a la caries den
tal y la consiguiente pérdida de dientes, hay thi’:.cul—-— .
tad en el uso de prbtesls dentales.

, Debido al cambio.de pH salivel los camb:.os en el
sabor ven desde HIPOGEUSIA,. CAGOGEUSIA Yy posible AGEU--
"SIA. ’ :

- :Tr_atami entp

En Sislodemitis:
Antibioterapia. : S
a)’ Pen::.cilina G Procainica 800 mil U. cada 12 hrs
en adultos, de 5 - 7 dias. o
Penicilina G Procaeinica 400 mil U. cada 24 hrs. T
‘en nifios, de 5= 7 dias. -
Analgém.coa. :
a) ASA 500 mg. cada 6 horas en adultos
~ ASA 300 mg. cada 8 horas en nifios
En Xerostomia (Para disminuir molestias):
“‘a) El uso de jaleas de petrbleo o 1{quido de silic6n tam
bién ut:.lizado en lasg placaa ‘uucales




¢) Secreciohes &normales de

™ gléndulas salivales

1) Para la estimlacibén de produccidén de salive, chupar
caramelos &cidos duros, y el uso de zumo de limén.
¢) El uso de sislogogos de tipo pilocarpina que actia -

en las terminaciones nerviosas secretorias,

Etiologias
2.~ Drogas y productos intermedios y otros com
puestos eliminados con saliva.

Caracteristicas clinicas:

Las reacciones bucales a la ad:ninistracibn de
~diversos medica.mentoa -son considerablemente menos. conm-
nes gque lasg reacciones cuténeas anflogas,

Las lesiones bucales, denominadas estomatitis
medicamentosa, suelen tener distribucidn difusa y aspec
to variable de zonas mﬁltipl_es de eritema a zonas exten
pap de erosibén a ulceracifn. ‘

, En 1las fages tempranas se encuentran vesfculas -
0 haeta ampollas en la mucosa. En ocasiones, aparecen -
manchas purpfiricas y, a veces, edema angioneuritico.

Es comfn que en encia, paladar, labios y lengua
estén afectedos. La ulceracibn y necrosis de 1a encia -
se asemejan a la gingiﬁtis ulceronecro zante aguda. Se

ha mencionado la lengua pilosa, lengua parda o amarilla

con una complicacibén por el uso de drogas que interfie-
" ren en los productos intermedios del metabolismo que se
elimina por saliva.
‘Las papilas linguales pueden descamarse y dejar
'1a lengua lisa, dolorosa, inflamada, erosionada y con =~
los cambios importantes en los boiones gusiativos se -~
 presenta desde una HIPOGEUSIA, llegando hasta la AGEU-.
STAL L , , o , S ‘
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 Drogas y productos intermedios y otros com -
puestos eliminados con sgliva.

- Tratamjiento.

Los signos y sintomas suelen remitir al desaparecer el -
agente causal.

Los signos agudos sSe aliviarn mediante la administracién
de antihistaminicos:

Avapena 1 &mpula cada 24 hrs. 2 dosis
de cortisona:

Cortisol 1~-5 mg. 4 al dia durante 2 § 3
Semanas-

d) Prbétesis o restauraciones denteles metélicas.

- - Etiologie.

) Uso de metales o sus aleaciones utilizados co
mo relleno ya sea como parte de prdtesis fija o mbvi--
1es, ( mercurio, plata, oro, estafo, cobre, zine, hie-
rTo, niq,uel, cromo, cadmio, platino, cobalto, molibde~

. no, tantalio y otros metales e

- Caracteristicas clinicas.

Estos puede ser desde una h:.persens:.b:xlidaden
algunos casos, se han descubiexto exemas, glosodinieas,
gingivitis revelde o faringitis, sielorrea, gusto meté
lico, nauses, gastroentent:xs, edema labial y facial,
asma o incluso shock anafiléctico. Produciéndose desde

. una HIPERGEUSIA, CACOGEUSIA por el gusto met&lico, -

hasta AGEUSIA debido & la estimulacibn galvhnica de -

" leos receptores gusta'tivos a comsecuencia de contacto -
- entre netales diferentes.
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d) Prétesis o restauraciones dentales metélicas

- Trataniento.

a) ZTliminar el factor causal.

b) Los =mignos sgudos se aliviarén mediante la adminis--
tracién de antihistaminicos, cortiscl, y antibiotice te
rapia a eleccidn de acuerdo a la paitologia presente.

¢) Realizar pruebas con otroe materisles hasta encon---
trar el adecuado & laes necesidades del paciente.

e) Blogue de receptores Ealat:mos gustativos por las denta
duras. ’

- Etioloﬁ.a. _
Pacientes que llevan dentsduras completas que
pudieran interferir en la estimulacién de los
botones gustativos.

- Cara.cteristicas clinices, ,

: Quejas del transtorno del gus'bo gque es por -
pérdida del contacto de friceibn 2l pasar los
al,imentos so0bre 1os,te_aidos g:ng:.va.les, la mu
cosa bhucal y el paladar as{ como la disminu-- °
cibn de los estimulos térmicos., Debido al blo.
queo de receptores gustativos. hay sensacién
de HIPOGEUSIA. - ’ '

- Pratemiento. -
1) Confeccibn de prbtesis adecuadas a las neg-.'
" cesidades del paciente. . SER
2) .Y le enseilanza del cuidado higiénico de -
és‘tas. i b‘



82

D) DISGEUSIA DE ORIGEN NEUROPATICO .

Las sensaciones gustativas especificas son transmitidaes

por ramas bien definidas de solamente ires pares craneales.
( VII, IX ¥y X ) o custro =i se incluye el nervio trigémino. (La
ramé lingual del V par craneal, lleva dentro de su vaina, pexo
gin ansstomasarse con ellas, las fibras gustativas del tercio
enterior de la lengue que pasan hacia le cuerda del timpano).

Les lesiones que afectan estos nervios suelen producir

anomalias del gusto bastantes bien localizadas. Hay pocas anag
tomosis entre los nervios que inervan los lados dereCho e igZew
quierdo del tercio anterior de la lengue, pero en el hombre se
describen cierta comunicacién en la parte media de las papilas
circunvaladas. Son reras las anastomosis anteroposteriores a ~
través de la hilerse de pepilas circunvaladas. Por lo tanto, la
disgeugia de origen meuropético incluye legiones de recéptorgs
del gusto en el dorso de la lengua y, en mayor grado, en pala~
dar blando y. orofax'ingé, ‘lesiones del nervio lingual;. 1esiohés .
~de cuerda del timpano y nervio :t‘ac:x.al, Y lesiones de los ne'r-——-f
“‘vios glosofaringeos ¥ vago.

: El clinico ha de tener siempre presente la pos:.biln.dad

de que une queja de sabor alterado sea en realidad ocagionada '
por un probleme olfatorio, pérdide de la sensibilidad general

del trigémino, o-estimulacibdn no gustative de receptores senso
riales de la lengue. ’

A consecuencia de la indole bien 1ocalizada de muchas -
disgeusias de origen neumpético, el paciente puede percibvir -
poco o nada la alteracibn de la sensibilidad gustativa.

" Algunos pacientes parecen capaces de analizar s sensa
‘ciones bucales con mayor‘precisibn,_' ¥ -pueden gefialar y btisca.r
diagnéstico y tratamiento por una hipogeusia muy 1ocali,zada,' ‘
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DISGEUSIA DE ORIGEN NEUROPATICO

.ESTADOS PATOLOGICOS QUE SE ASOCIAN A HIPOGEUSIA

I.- ENDOCRINOPATIAS

11.- HEREDITARIOS

" IIIi— ALTERACIONES
LOCALES.

IV.- NEUROLOGICAS

© V.- NETABOLICOS

a)
b)
c)
d)

a)

b)

)

a)‘

 b)
)
o 4)
o)

2)

)

a)
b).
e)
a)
e)
£)

- 8)
e

1)

Enfermedad de Addison.
Pseudohipoparatiroidismo.
Enanismo Hipofisaxia.
Diabetes Mellitus,

Disgenesia Gonadal.
Dissutonomia Familiar I. (Riley—])ay) '
Aglicogeusia.

Glositis.
Leucoplasia.
Neoplasia.
Infecciones.
Sindrome de Sj'o gren.

Seccibn Bilateral d.el Facial 6 Glo-
sofaringeo.
Ne0p1as;|.a.

Tratamiento con D«-Penidlamina. ‘
Deficisncia de Zine.

Mieloma Maltiple.

Deficiencie de vitamina A.
Tratamiento con H:Lstad:.na‘ - :
Intoxicacién con Tioles y ?alioleev
Otros medi camentos (Vex cuadm)
Insuficiencia Rensal. '
Carcmomas Avanzados,
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DISGEUSIA DE ORIGEN NEUROPATICO

MEDICAMENTOS ASOCIADOS A HIPOGEUSIA- DISGEUSIA

Anfetaminaes Carbonato de Litio
Anestésicos localés 5-Mercaptopiridoxal

Ac. Acetil Sulfosalicilico Fenidiona

Clofibrato Oxiefedrina

Dinitrofenol Metimazole
D-Penicilemina . Metiltiouracilo
‘5= -Fluorouracilo Metrodinazol
Griseofulvina S Biguanidas

Insulina : Ac. Quenodeso xicélico. ~

PATOLOGIAS .AmCIADAS A DISGEUSIA DE ORIGEN NEUROPATICO.
Receptores Gustativos:

El ntmero de botones gustativos ( En particular las
pa.pilas circunvaladaa y foliacea.s )} disminuye con la edad, 'y
tiene lugar una r&p:da uzsm:muc:.bn después de loes 70 afios. Es
te cambio bien conocido posiblemente explique la dlsmlnumbn
,d'e sensibilidad gustativa que se ha cohbprobzdo es normel con -
la eded pero no se ha explorado suficientemente la posibilidad
de que resulte de cambios arteriosclerbéticos u otros espec{fi-
cos, que afecten solo secundariamente el botén gustativo. ‘
, El exemen -de las papilas circunvaladas en la necrgp
sia muestra muchos cambios patolbgicos en su estructura, y en
‘1a del 'dorso vecino -de la lengua de etiologia desconocidn; se
necesiian més estudios ,e_n'est‘e campo antes Ge conocer todas -
las lesiones que éontrl'buyen a la pérdida. de botones gustati-
Vo8, o S : ' :
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a) Anomalig de los receptores gustativos.

- Etiologis.

Las anomalias de los receptores gustati
vos pueden ser congénitas o adquiridas. E1l aso-~
ciado con la enfermedad Disamtonomia familiar, -
transtorno relativamente raro, mnfs comin en ju-
dfos, en guienes 1la incapacidad para percibir el
8abor es solo una de un conjunto de anomalias re
lacionadas con el metabolismo defectuoso de la
acetil-~colina,

- Caracteristicas clinicas. .
Los niflos afectados suelen ser hipoténi

cos, se distraen ffcilmente, su lengus muestran
una caracterfstica, ausencia de papilag "circunvg_
ladas y papilé.a fungiformes; la lengua egtd des-
provista de receptores del gusto. En la’ cual nos
presenta le AGEUSIA congénita.

b) Aglicogeusia -

-~ Etiologia.
‘ El sindrome raro. conocido como aglioo--
~geusia ¥y pacientes con seudohipoparatiroidismo..

- caractensticaa clinicas. :

Se suponen que existen anomalidades -
congenitas de los botones gustanvos, en el cual
el individuo afectado es 1ncapaz de dist::.nguir -
una solucién agucarada del agua. Se ha sefialado ..
que pacientee con disgeusia gonadal - ¥ otros sin-

dromes congénitos, incluyendo hipoplusia facial
¥y paladar hendido, tembién experimentan HIPOGEU-
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¢) Glositis

- Etiologisa.

La glositis es a consecuencia de vitamina
B, de hiexro, y lesiones extensas de color blanco
en la mucosa bucal, como liquen plano y leucopla-
gia, la xerostomia de origen medicamentoso o re—-
sul.tado de una enfermedad de las glfndulas saliva
les. La estomatitis que sigue al tratamiento por
irradiaciones para clncer de cebeza y cuello.

- Caracteristicas clinicas.

Las células de los botones gustativos es
tan siendo substituidas continuamente em el epi-
telio lingual & comsecuencia de 1la influencia -

“atrbfica del nervio gustativo, causa atrofia y -
desaparicibn de los botones gustativos. La cual
nos da HIPOGEUSIA hasta una posible AGEUSIA..

‘ d) -Lesiones del nervio lingual

- Etiologia.

) Las lesiones del nervio 1:|.ngual suelen ~.
resultar del traumatismo quirirgico para el ner-
vio ya que pasa desde el espacio retromolar a lo
largo de la ruperficie lingual del maxilar infe-
rior, debajo del borde milohicdeo y a través de

- la superficie ventrel de la lengue.

‘= Caracteristices clinicas.
Dicho traumatismo puede ser una complieca
cidn del blogqueo regional del nexvio, extraccibn
.de molares inferiores, fractura del . maxila.r, ex—

: ,ducto de 1la gléndu.'l.a. su'bznaxilar, ° deagarm ac—
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d) Lesjones del nervio lingusl

cidental de le superficie ventral de la lengua -
durante el tratamiento odontolégico. Como este -
nervio transporta fibras de sensibilidad general
y sustativas para el tercio anterior de la lengua
diversas sensaciones de dolor, gquemazén ¥ embo ta
miento a éste nivel, por lesidn de las fibras -
sensoriales gemnerales, suelen acompafiar a 1os -
sintomas disgeusicos.

Las diverses lesiones que afectan a la len
gua pueden causar 1a destruccibén. de los botones

. gustativos,

. Suelen asociarse con una queja de disgeu--
sia, en parte como resultado de la destruccién -

de lo8 botones gustativos en 1a mucosa atrbéfica

seca, y en parte a comsecuencia de causas no neu
rophticas, como la ausencia de saliva, para di--
solver las moléculas de sabor y desan'ollar ~la
moniliasis,

' 1a, estoma.tn.tls aue sigue al tra.tamieuto -

- de irrad:.ac:.ones s:.empre se complica de HIPOG"U—

SIA ( & veces denominada “ceguera gustativa® ).

~ Tratemiento.

(Nota: Tratamiento de las patologiasanteriores.)
Puede lograrse ciertn mejoria de los sintomas -
cuando 12 estomatitis cede, siempre que no hayan
lesionado los nervioes periféricos gustativos, re
lativamente resistentes a la radiacién. No se —-
han 1llevado & cabo emsayos adecuados para deter-
minar si el uso de lavados frecuentes de boca, -
estimulantes salivales, o saliva artificial, pro '
porcionan alivio a ésgtos pacientes ni es conoci-
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- Pratamiento.

da 1la contribucibn reletiva de la sequedad, la -
destruccién de células de botones gustativos y la
moniliasis & éstos gintomas. La disgeusia después
de utilizar quimioterfApico probablemente resulte
de interferencia con la substitucidén de las célu~
lag de los botones gustativos, y una serxie de o--
tras drogas que producen disgeusia, posiblemente
tembi&n operen a éste nivel.

Siempre que la inervacién gustativa de una
zona de botones del gusto esté intacta, o se re
“genere después de una lesibn, cabe esperar la re
generacibn de los botones gustativos lesionados -
junto con la disminucibn gradual de la disgeusia.
Cuando una lesibn extenca de ls mucosa 1inguai -
produce cicatriz ( ejemnlo; liguen plano erosivo)
.0 cuando una seccidn permanente del mnervio gusta-
tivo impide la regeneracibm de los botones, proba
blemente 1os sintomas gsean perpanentes. En la ac-

- tualidad no disponemos de medicacibdn para los bo-f ‘

tones gustetivos, o que corrijamn los sintomas dis'
gelsicos, causados por anoma.ln.dades de 'botones -
gustativos,

En los padecimientos congénitos y heredita
rio, no existe tratamiento alguno.

e) Lesiones de la cuerda del timpano

-~ Etiologia. : :

Suelen producirse después de cirugia del
oido medio, pues el nervio pasa inmedietamente -
por detrds del timpano en el oido medic y debe -

_ perturberse para alcanzar 1los lmesecillos del of-.
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Las inflamaciones crbnicas y los tumores del ofido -
medio - ( carcinoma, meningioma, colesteatoma ), hue-
s0 temporal y gléndule parbtida, paralisis de Bell
también puede afectar la cuerds del timpano.

-~ Caracteristica clinicas. |

’ Hay difusifn salivel y lagrimeo en el lado
afectado asi como afeccién del VII par, Las lesio--
nes del nervio suditivo en su .punto de origen en- el
conducto auditivo intermo 6 en la regibn del ganglio
- geniculado. se acompefian de-paralisis- de las funcio-
nes motoras y gustativas auténomas del nervio. A1 -
producirse afeccién de la cuerda del timpano se pr_b_
duce DISGEUSIA unilateral del tercio anterior.

1) Lesiones de la pom16n extracraneal del nervio glosofa-

-_11._1!580.

- Etiologia. _ :

. Las lesiones de la porcién extracranesl del -
nexvio glosofaringeo puede resultar de extirpar tumo-
res faringeos, anigdalectomfias y seccibn del Ix paxr -
por una neuralgia rebelde.

- Caractéristicas clinicas. -
Existe DISGEUSIA limitade & un lado.de los -
dos ter¢ios posteriores de la lengua, la pbrdide del
reflejo.nauseoso suele acompafiar a &ste sintoma. ‘
- La geccibn del IX par suprime la sensacifm -
gustativa en la supexficie posterior de la lengua, re
1adar y fa.ringe del 1ado afectado. '
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) Dentro del créneo los nervios VII, IX y X

- Etiologia.

' Los pares craneales VII, IX y X pueden estar
afectados por neoplasias ( carcinoma metasté-~
sico, meningioma, glioma, neurofibroma ),aneu
rismas, gramilomas y procesos infecciosos. Da
da la estreche asociacibn anatémica de estos

- tres nervios y lag raices de los pares cranea
les V, VII y VIII una neurvpatis craneal nl-
tiple es la corriente de muchos de éstos sin-

gromes resultante de lesiones intracraneales a
nivel de La protuberancie y tallo cerebral.

' El nervio facisal en su trayectoria es
el mhs frecuentemente afectado por carcinoma -
metastésico, meningitis, enfermedad de Paget
del -Imeso tempora.’l., 0 aneurisng. _

El nervio craneal IX, puede estar afegc :
tado por un tumor del &ngulo pontocerebeloso,
y las lesiones de estos mervios aque pueden -
lesionarse en el curso del tratamiento qui'r\'i_x_'f'

 gico de otras lesiones intracranesles,

- Caracteristicas clinn.cas.

) Con la aparicibm de varias anomalias motoras
y sensorieles caracteristicas del nexvio afec
tado se presenta 1a DISGEUSIA, como sindrome
de estas lesiones. '

- '.I!ratam:.ento
' (Nota: Para los padecimientos antemores)
La disgeusia asociada con lesiones de la- cuer
da del timpano ‘aparece al repa.rar 1la lesién -
' ‘del mervio, y se utiliza & Veces cambios én -

el um‘bral para 1a estimulacz.bn de. la:lengua,
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a g) Dentro del crfineo los nervios VII
) IX ¥y 1.

' empleando el electrogustémetro a manera de in-
dice de recuperacién.

La descomposicibén del nervio facial den
tro del hueso temporal se he dicho que acelera
la recupexacién de los defectos tanto motor co
mo gustativo, asociados con la parslisis’de -~
Bell, )& anastomosis de las porciones lesiona-
das del nervic rfacial puede efectuarse cuando
se ha logrado 1la recuperacién de una neuropa-
tie extracraneal del VII par. Tales operacio--
nes muchas veces dan buen resultedo, restable-
ciendo la funcibn gusitativa, como la motora ¥y
.la autonémica del nervio. '

Las demAs patologias asociadas a proce-
sos endécrinos hereditarios, alteraciones locg
les, neurolég:.cos ¥ metab()licos serin tratados.
por separados en una relacién médico-odontélo-

N go.

“E) DI 'SGEUSIA IDED?ATICA.

Se ha descrito un sindrome demmina.do D:.sveusia Ideoph-
ncontré.ndose dos clasificaciones: ”

Una gue es-debida por deficiencia del zinec y la otra =~

por factores paicofisiolbgicos.

a) Por deficiencia del zine

- Etiologia.
- Este sindrome denominado disgeusia. ideo-

phtica por deficiencia del zinc es .resultado de -
una ﬁmcién defectuosa de loms botones guetstivos E

' @& 'consecuencia de la deficiencia del net%al.

&
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Se han realizado experimentos en ratas y en otros
animales inferiores, logréndose integrar topogré-
ficamente de la menera siguiente. El primer orden
0 primer relevo es el sSinlAptico, el segundo or--
den es £l que esté. en el nicleo solitario, el ter
cer orden estéd en €l Area pontica y el cusrto es-
t4 en el télamo o corteza, para lo cual se hen lo
grado establecer cuatro reéleVos neurales, al re--—
gistrar con electrodos la respuesta en diversas -
&reas del tallo, t&lemo y corteza cerebral, a es-
timulos en sacos aislados.

En el humano no hay regn_stros con éste mé
todo. Sin embzarge hay informes en 1la literatura ,
revisada de un sindrome de pérdida aguda de zine '
que simula en su evolucifn las etapas 6 relevos
" encontrados experimentalmente. ' '

Egta alteracibén fue recientemente demostra
da en un grupo de enfermos con escleroGermia y. fe
némeno de Raynaud, Que parg control del (ltimo re
‘cibieron histidina, tambi&n lo: fue en. pacientes
con alimentacibén parenteral carentes de zinc.

Caracteristicas clinicas. »

_ Se observSé durante sua evolucibn: K

l.- HIPOGEUSIA, PARAGEUSIA y 1la posibilidad de —-
llegar a una AGEUSILA.

2.~ Ataxis cerebeloso

3. .Anorexi . .

. 4.~ Transtornos de la conducta, : _

Nota: Todas estas manii‘estaclonea son’ eq\nvalen-- ‘

.tes a los relevos encontmdos en 1os estudios ex—

perimentales ‘con 'sacos aislados.
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algunos de estos pacientes ademfs pueden presentar
lesiones cutdneas del tipo de la Acrodermitis Ente
rophtico que shore se sabe se debe & una deficien-
" cia del zinc. Se comprobé en estos pacientes que -~
la perdida aguda y acentuada del zinc se debid a -
la histidina que es un microligado sérico para éo-
te metal y unido & 81, se elimina por orine.

- Tmtamiento.

El sulfato de zinc administrado por via
~genera1, se utiliza mucho pare tratamiento en pa=-
- cientes con disgeusia ( Pero no se_han efectuado -

ensayo:.de tipo doble ciego que confirme la efica--
cia de este tipo de tratamientos ). Aunque se ob--
serv6é cierto beneficio.cuendo se ensayé este com--
puesto en pacientes disgelGsicos.
' a) Realizar un andlisis completo del tipo de
. alimentacién ingerida por el ‘paciente.
. b) Déterminacifn de umbrales de percepcibn e
identificacibén de los cuatro sabores fun-
~damenteles ( fcido, dulce, amargo y sala-
do Y+
c¢) Medir concentreciones de zine en Buero "y
I orina por método de espectrofotometria de
 abgorcién atémica sin flama. ‘
a). Detemminacibn de la actividad en enzimas
- ‘dependientes-del za.nc( fosfatasa alcali-
. na de los leucocitos ). :
-e) Sulfasto de zinc de 220 mg. tres veces al
. afa por via oral ( no se tiene gque suspen
~ der el tretamiento con histidina ).
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b) Por factores psicofisiolbdgico.

- Etiologia.

Ademés de las funciones psicolégicas rea-
les que lleva a cebo 18 boca .y que satisfacen de
mandan esenciales hedbdnicas y fisiolbgicas hay o=
cierto nfmero de funciones imaginarias o simbéli--
cas atrituidas tradicionalmente 2 1la boca.

- Caracteristicas clinicas. _
El paciente presenta sensacibén subjetiva
qQue se manifiesta como HIPOGEUSIA, AGEUSIA, HIPER-

GEUSIA, PARAGEUSIA y CACOGEUSIA. Asociados a su --

problemas psicofisiolégicos.

- Tratamiento.
, ‘Después.de haberse realizado 1la Historia
clinzoa, exfimenes de laboratoxrio y 5ab1nete Yy ha--

biéndose confirmado. el diagnéstico de Disgeusia -

i I&Opética Psico fisiolégica.
‘ - Se recomienda la siguiente terapéutica a
seguir-- ‘ -
" 1e-~ Ayuda emocional y cuidado de la person&- :
' lidad.
2.~ Tranquilizantes. :
Valium ( Diazepam ) 5 mg.. cada 24 horas
_ . ( tomado por la moche ).
3.- Escfichese 1los problemas que plantea el
‘ paciente, ofrézcase la opinién con sin--
‘ceridad y efectlese el tratamiento con -
. eficacia y confianza. ’
' 4.- Ofrézcase una pelabra amable, direccién
- firme . ( cualquier acto, de hecho, que --
' gene 1la confianza del pacien’he Y. Puede - ~
:Lograr diminuir 1a, aneiedad, ¥, en con
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secuencia, reducir y & veces incluso eli
minar los sintomas de la disfuncibn.

5.~ Hay que explicarles a los pacientes, que
tienen une enfermedad bien conocide y —-
que no pone su vida en peligro. Esto hay
que afirmarlo con confianza.
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CONCLUSIORNESG S.

1.~ Al estudiar pacientes con transtornos gustativos mo
tores, sensitivos o de ambos tipos, es importante saber si hay
alguna gefial objetiva de anormalided de funcibn de nervios cra
neales, que pudiers guardar relacibén con los sintomas bucales
del, paciente. _

2,~ El conocimiento de la enatomia, fisiologia e histo-
logia del cuerpo mumeno, es fundamental por la relacibn tan eg
trechs que tiene con épta patologia, pues proporciona UNE —eew
- orientacién acertada para fundamentar un buen disgnéstico.

- 3= El cirujano dentista de préctica general es ¢l que k
puede descubrir muchas patologiasgobre . todo observando cambios
en el paciente. Existen enfermedades que ai se detectan a -
edad temprans son posibles tratarlias por medios preventivos. -
sin la necesidad de reslizar intervenciones quirﬁrgicas.

4.~ Los efectos psmolbgicos ‘provocados por 1a. enferme A

dad deben ser cone:.deradns al rea.llzar el manejo integral delf

paciente.

5.- Se han recomendado tres petrones para medir las re
lacién entre el cirujano y el. enfermos Actividad—?aaividad,
G\L’La— Cooperacibén y la participacién mutua. '

Los conocimientos del profesional sobre el caso de-
ben eer conmnicados al enfermo, gquien emplea la informacibn.
Como el objetivo filtimo del diagnbstico es sugerir
¥ proporcionar una base segura para que el plan de tre.taxznen—
to sea el mls adecundo, se debe llegar a &1 reuniendo los meto{
~ dos de diangBt:.co de los que dispondremos:y no escatima.r en -
la mterconsulta méd:.ca. '
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ANALIGSIS.

Una anommalidad sensorial de 1ls boca, en realidad jinex-
plicable, es un hecho en la préctica médica ¥y en la odontolo-—-
gia, incluso cuando uvna bGsgueda disgnbstica 'adecuada no logra
descubrir explicacibn para tales sintomas.

Debido & 12 necesidad de ampliar nuestro conocimienteo
con.la elaboracibn del presente -trabajo ya que continuamente
nos vemos involucredos en una serie de problemas Provocados e
por este pRdecimiento y que por el mismo desconocimiento de -
‘la causa as{ comg_ la falta de atencibn en bste tipo de putolo—
-gia. no tenemos la capacidad suficiente para diagnosticarlos ¥y
menos pars tratar de resolverlas Es por esto. que una de las mé
~ tas es llegar al diagnéstico 1o mas acertadamente posible, y -
pare tal propbsito es necesario aplicar los métodos de estudio
< ‘disponible ( HRX, modelos de estudio, historia clinica, exfme-~
'nee de laboratoric, etc). De esta manera se obtiene una foxma

L de conocimlentos amplios de la patologia. asi nismo se puede

establecer un tratamiento y pronbstico - adecuado.

' Una forms de aportar aslgo a través de 12 elaborecibn de L
&ste trabajo, seré el de fomentar el interés. de los cirujenos .
. dent;stas ¥y estudientes de odontologia. de amplzar sus conoci-f
mientos sobre &ésta patologia.
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PROPUESTAS YO RECOMENDACIONES

Realizando el anflisis critico de las conclusiones se -
desprenden les siguientes propuestas y/o recomendaciones; Que
tienen el finico fin de proporcionar opciones de superacifn aca
démica & seguir. : l

l.~ En vista de la necexidad de proporcionar un diagnés
tico en la patologia el dentista y cirujano bucal, realizarén
el exAmen fisico completo ‘en cuanto a cebeza y cuello,

_ 2.~ El entrenamiento profesional del dentista, y su ex-

per.-.i.encia, le-brindan un conocimiento waruasl y visual de los -

’ limites de las funciones nomales de la boca, que pemiten ha-
buidad y .ﬂastreza al. exa.minar 1a cavidad oral. o

, Por este motivo es recomendable el conocimiento del

cimaano dentista pa.ra. valorar 1as funciones de los nervios -

craneales, ‘en particular los rolacionades con la cavidad qua;l.

B La valoracibn aiatemé.tica de los nervios craneales o

ge ha de efectuar de manera ordenada, segln la secuend.a de los:

'nervioa (1,.Y, V11, IX, x.y XII ). El examinador deberd desa-
n'ollar 2 prop:!.a rutina para-el eetudio,~siempre deberé estan
,darizarse de manera que 108 resul'bados de exfmenes repetidos -
llevadas en momentos d.iferentes -‘aean compamblea, ¥ que todas
133 func.ionea Be pongan a prueba en cada ocasibn. ‘

o = Que se incluya en el uédulo de Sistema Nervioso, el ‘
tema -de: disgeusia debido a la importancia que tiene para mes-=
tro nivel académico ya que esta patologia se presenta ‘con nm--,
© cha: frecuencia.. '
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5.— De todo lo anotedo, pensamos que para lograr resul ta-
dos b6ptimos y dada la importancia creciente del temé. que nos -
ocupa €8s necesario ampliar conocimientos y experiencias, lo--~
gréndose estos Tnicemente a través de estudios concienzudos
en los pacientes, estableciendo un diagnbstico exacto y la va-
loracibn correcta de todos: los factores coadyuvantes.
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