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PROTOCOLO
 FUNDVENTACION DEL TEHA

LA IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO FUNDAMENTAL DE LA PA
TOLOGIA COMO UNA DE LAS RAMAS DE LA CIENCIA DE LA SALUD, CON--
SISTE EN EL HECHO DE QUE LA MAYOR PARTE DE LAS ENFERMEDADES DE
LA BOCA REQUIEREN TRATAMIENTO DENTAL. SON EL RESULTADO DIRECTO
0 INDIRECTO DEL METABOLISMO DE LA MICROFLORA BUCAL, n SU VEZ -
LA INVASION DE LAS BACTERIAS AL HUESPED SUSCEPTIBLE, TRAEN CO-
MO CONSECUENCIA ENFERMEDADES GENERALES CON REPERCUSION EN EL -
APARATO ESTOMATOGMATICO, EN LAS CUALES LA CIRUJANO DENTISTA DE
BERA ESTAR CAPACITADO PARA QUE EN FORMA PRECOZ PUEDA LIMITAR -
EL DANO OPORTUNAMENTE,

LA PREVENCION Y TRATAMIENTO EFICAZ DE LAS ENFERMEDA-
DES DEL HOMBRE ESTAN ESTRECHAMENTE VINCULADAS AL CONOCIMIENTO
DE LOS AGENTES CAUSALES. S1 CONSIDERAMOS A LA LENGUA EN SU --
CONTEXTO MORFOFUNCIONAL, NOS PERCATAREMOS QUE ES UN ORGANO QUE
NO SE ENCUENTRA EXENTO DE SUFRIR UN SINNUMERO DE AGRESIONES Y



LA DE CONSTITUIR EL SITIO DE UBICACION DE DIVERSAS PATOLOGIAS.,

LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA QUE CONFORMA ESTE TRA
BAJO RECEPCIONAL ES CON EL FIN PREPONDERANTE DE SERv1R é6Mb‘F—
UNA OBRA DE CONSULTA QUE RESALTE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DE LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUENTES, .

DADO LA AMPLITUD DEL TEMA Y EN VISTA DE LOS DIFEREN-
TES PROGRAMAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUD!OS DE LA CARRERA -
DE CIRUJANO DENTISTA DE LA E,N.E,P. ZARAGOZA, NO LO CONTEMPLAN
EN SU EXTENSO MARCO TEORICO INTEGRAL' SURGE LA INQUIETUD DE --
ELABORAR UN TRABAJO QUE AGLUTINE EL CIRCULO DE INFORMACION CON
TENIDA AL RESPECTO, EN EL AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL QUE
PERMITE ORDENAR Y ACTUALIZAR LOS CONCEPTOS QUE FINALMENTE PER-
MITIRAN ESTABLECER LOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS Y PREVENTIVOS
EN LA FORMA IDONEA.

LIMITE TEORICO.

HABLAR DE SALUD IMPLICA VARIOS PROBLEMAS CONCEPTUA--
LES QUE NECESITAN SER ESPECIFICADOS,

PRIMERO, ES CONVENIENTE RECORDAR QUE LA SALUD Y LA -
ENFERMEDAD CONSTITUYEN UNA UNIDAD DIALECTICA., YA QUE NO SON --
MAS QUE DOS MOMENTOS DE UN MISMO FENOMENO Y QUE ENTRE ELLOS SE
ESTABLECE UNA RELACION EN CONSTANTE CAMBIO, LA ENFERMEDAD PRO-
VOCA EN EL ORGANISMO UNA RESPUESTA BIOLOGICA TENDIENTE A LA --
SALUD, QUE ADEMAS IMPLICA RESISTENCIA POSTERIOR A LA ENFERME~-
DAD.



LA SALUD POR OTRA PARTE CONTIENE A LA ENFERMEDAD, -
DADO QUE MUCHAS VECES NO SE TRATA MAS QUE DE UN DESEQUILIBRIO
DE LOS PROCESOS SANOS, - EL ENFOQUE CASI PURAMENTE CURATIVO DE
LA MEDICINA PROFESIONAL, A RESALTADO LA ENFERMEDAD A TAL GRA-
DO QUE APARECE COMO UN FENOMENO AISLADO DE LA SALUD.

LA MANERA COMO SE CONCIBE LA ENFERMEDAD ORIENTE A -
LA BUSQUEDA DE SUS AGENTES CAUSALES, EL MODELO CLASICO PRESEN
TA CADA ENFERMEDAD COMO RESULTADO DE LA ACCION DE UN AGENTE -
PATOGENO ESPECIFICO GENERALMENTE DE CARACTER BIloLécico, Es -
DECIR, CADA ENFERMEDAD TIENE SU GENESIS PARTICULAR Y UNICO.

ESTE CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD SURGE Y TIENE SUS BA
SES EN LA INVESTIGACION Y ES POR ESO QUE CONSIDERAMOS NECESA-
RIO PRESENTAR LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUENTES.

EXISTE DETERMINADO NUMERO DE PATOLOGIAS [ "NGUALES.,

LAS CUALES NO SON MUY CONOCIDAS EN SU TOTALIDAD POR EL ODONTG
LOGO TANTO EN SU ETIOLOGIA COMO EN SUS MANIFESTACIONES CLiNI-
CAS, POR LO TANTO, MUCHAS DE £STAS NO SE DIAGNOSTICAN OPORTU-
NAMENTE, OCASIONANDO CON ESTO DIAGNOSTICO ERRONEOC Y DANDO CO-
MO RESULTADO UN TRATAMIENTO EQUIVOCADO, PERMITIENDO ASi LA --
EVOLUCION DEL PADECIMIENTO Y DESENCADENANDO TRASTORNOS DE MA-
YOR IMPORTANCIA,

[.AS ALTERACIONES LINGUALES, SON FRECUENTES Y SE PRE
SENTAN A CUALQUIER EDAD EN DIFERENTES PROPORCIONES EN AMBOS -
SEX0S, AUNQUE SE PUEDE DIAGNOSTICAR EL TRATAMIENTO NO SIEM--



PRE ES EFICAZ DEBIDO A LOS DIFERENTES FACTORES ETIOLOGICOS,

EN OCASIONES NO ES POSIBLE IDENTIFICAR LA CAUSA DE
LAS ALTERACIONES LINGUALES, NI TODOS LOS FACTORES QUE INTER--
VIENEN EN SU DESARROLLO. "

EL ESTIMULO DESENCADENANTE ESTA INTIMAMENTE RELACIO
NADO CON LAS CARACTERISTICAS DEL HOSPEDERO, AGENTES CAUSAL Y
MEDIO AMBIENTES,

Es IMPORTANTE RECORDAR QUE LA GENESIS DE LAS ALTERA
CIONES LINGUALES ES MULTICAUSAL.,

LIM’I’TE 'DE LA INVESTIGACION,

LA INVESTIGACION SE REALIZARA EN BIBLIOTECAS DE LA
CIUDAD pe México. v pE A E.N.E.P. ZARAGOZA, U N, A, M

UNIDAD DE OBSERVACION.

1) LiBros DE RecIenTE EDICION.
2) REVISTAS ACTUALIZADAS NACIONALES Y EXTRANJERAS,
C.E.N.1.D.

UBICACION DEL PROBLEMA EN EL CONTEXTO SOCIAL Y ECO-
LOGICO,

TANTO LA SALUD COMO LA ENFERMEDAD SON PRODUCTO DE -
LA RELACION QUE EL HOMBRE ESTABLECE CON LA NATURALEZA., ESTO
ES. DEPENDE COMO SE LE APROPIA Y COMO EN ESTE PROCESO LA TRANS
FORMA, Asi LAS CONDICIONES SOCIO-ECONGMICAS Y ECOLOGICAS SON



LA CAUSA DETERMINANTE DE LA ENFERMEDAD, COMO POR CUANTO SE --
COMBINA EN CONSTELACIONES DINAMICAS QUE DESENCADENA Y TRANS—-
FORMA LOS FENOMENOS BIOLOGICOS, ~ =~ -

SON CAUSAS NECESARIAS, PERo_No"SUFJtIENTES, YA QUE
PARA LLEGAR A MANIFESTARSE COMO PROCESOS BIOLOGICOS DEL INDI-
VIDUO ACTUAN A TRAVES DE ESLABONES BI0LOGICOS: BACTERIAS, DES
NUTRICION, STRESS, ETC.: DEBE QUEDAR CLARO QUE UNA MISMA SI--
TUACION SOCIO-ECONOMICA Y ECOLOGGICA PUEDE PROPICIAR LA ACCION
DE VARIOS ESLABONES, DE MANERA QUE CORRESPONDAN A VARIAS --AL
TERACIONES LINGUALES MAS FRECUENTES--.

EN NUESTRO PAfS, TANTO EN EL CAMPO COMO EN LA CIU-- 7
DAD LA PROBLEMATICA QUE DETERMINAN LAS CONDICIONES DE SALUD -
SON GRAVES., ANADIENDO TAMBIEN LOS PROBLEMAS DEL PROCESO DE IN
DUSTR(ALIZACI(’)N Y URBANIZACION,

Dos CARACTER{STICAS DE LA POLITICA ECONOMICAS IMPLE
MENTADA A PARTIR DE LOS ANOS CINCUENTAS TIENEN PARTICULAR RE-
LEVANCIA PARA EL ENTENDIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN--
FERMEDAD ;

1) LA BAJA INVERSION SOCIAL.
2) LA PROTECCION AL CAPITAL

EsTos DOS ASPECTOS DEL PROCESO DE DESARROLLO SE MA-
NIFIESTAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE VIDA Y TRABAJO DE -
LOS TRABAJADORES. LA FORMA CAOTICA DE CRECIMIENTO DE LOS CEN
TROS INDUSTRIALES, SIN LA CREACION DE UNA INFRAESTRUCTURA M-



NIMA DE SERVICI0S PUBLICOS, SE TRADUCE EN UN PRIMER ELEMENTO
DE UN AMBIENTE NOCIVO. | ' -

"N LA ESCASEZ DE AGUA POR LO DEMAS CONTAMINADA, A LA
CONTAMINACION FECAL, A LOS BASUREROS IMPROVISADOS, HAY QUE --
ANADIR UN AIRE CONTAMINADO POR LOS GASES DE AUTOMOVILES E IN-
DUSTRIA, LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS ENCUENTRAN CONDICIONES
FISICAS, YA QUE LA DESNUTRICION NO ES MENOS COMUN EN LA POBLA
CION URBANA QUE EN LA RURAL Y SURGEN POR LAS MISMAS CAUSAS --
QUE EN LAS ZONAS RURALES, CON EL AGRAVANTE DE QUE LA CIUDAD -
NO PERMITE LA UTILIZACION DE MUCHOS ELEMENTOS NUTRITIVOS QUE
EL CAMPO OFRECE.

ResPeCTO A LAS AREAS MAS AFECTADAS POR CARIES DEN--
TAL Y PARODONTOPATIAS Y ALTERACIONES LINGUALES, MUCHO SE ----
CRE{A QUE LA POBLACION RURAL TENIA CIERTA RESISTENCIA, HOY EN
DIA SE ESTA APRECIANDO QUE TAMBIEN ELLOS ESTAN SUJETQS AL MIS
MO RIESGO QUE LA POBLACION URBANA,

PorR TODO LO ANTERIOR CONSIDERAMOS NECESARIO REALI--
ZAR UN ESTUDIO DE LAS —- ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUEN--
TES -- PARA CORROBORAR EL PLANTEAMIENTO ARRIBA CITADO Y ADE--
MAS QUE ESTE TRABAJO AYUDE A NUESTROS COMPANEROS A UN MEJOR -
ENTENDIMIENTO, DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD,

JUSTIFICACION BIO - PSICO - SOCIAL.

LA ESTRUCTURA ECONOMICA,sochLLDELgPAiSLEs LA QUE -
EJERCE UNA DETERMINACION PRIMARIA SOBRE LA SALUD Y LA ENFERME



DAD. LA CRISIS QUE'AQUELLA EXPERIMENTA TRAE COMO CONSECUEN--
CIA UNA AGUDIZACION DE LOS DANOS CORRESPONDIENTES A LA ESFERA
SANITARIA, . - i T '

LA EXPRESION COLECTIVA DE LA sALubiv_LA'EN#EhMEDAD

NO CONSTITUYE UN  SIMPLE REFLEJO MECANICO DE LOS HECHOS ES---
TRUCTURALES, ESTOS SE SUMAN A LAS CARACTERISTICAS DE LA NATY
RALEZA INTOCADA Y TRANSFORMADA QUE ESTAN PRESENTES EN UN AMBL
TO ESPECIFICO, ASf COMO A LA DINAMICA SOCIAL Y A LOS PATRONES
CULTURALES DE ELLA SURGIDOS. SIN LUGAR A DUDAS, EJERCEN TAM-
BIEN UNA INFLUENCIA DETERMINANTE DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES

EN LOS NIVELES DE SALUD DE LA POBLACION AL ARTICULARSE COMO -
FACTORES ECOLOG1COS QUE FAVORECEN LAS ENFERMEDADES.

EL HACINAMIENTO, LA FALTA DE SERVICIOS BASICOS DE -
AGUA POTABLE Y DISPOSICION DE LAS ESCRETAS, ASI COMO LA CONTA
MINACION BIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS Y EL AGUA QUE, SE SUPONE
PUEDE SER EMPLEADA PARA EL CONSUMO HUMANO, SON LAS CONSTANTES
AMBIENTALES QUE ORIGINAN EN MEXICO UNA INFECCION PERMANENTE -
DE GRAN IMPORTANCIA, QUE TRAEN COMO CONSECUENCIA UN DETERIORO
ECOLOGICO,

UNo DE LOS FACTORES DE LA CRISIS DE SaLub EN México,
ES EL PROBLEMA DE LA EDUCACION DE LOS PROFESIONALES Y TECNI--
COS QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DE SERVICIOS, QUE EN ES-
TOS MOMENTOS EXPERIMENTAN, A SU VEZ UNA CRISIS IMPORTANTE CU-
YAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER DESASTROSAS PARA LA ORGANIZACION
INSTITUCIONAL DE SALUD.



EL ABORDAJE DEL PROBLEMA DE SALUD, POR SIMPLE QUE -~
SEA, TIENE QUE PASAR POR TRES GRANDES GRUPOS DE CONSIDERACIO--
NES QUE SON: ' it

1) los PROBLEMAS QUE SE DERIVAN DE LAS DESPROPORCIO-
NES Y EXPLOSIONES CUANTITATIVAS.'

2) LAS DEFICIENCIAS CUALITATIVAS, o

3) LAs DETERMINACIONES QUE LA PRAcTiCA DE LA SALUD,

Y EL MERCADO DE TRABAJO IMPONE A]LA;FORMACLON DE
LOS RECURSOS HUMANOS . e

LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO SE LLEVA A CABO, CON
EL FIN DE AUMENTAR EL CONOCIMEINTO TEGRICO DE CIERTAS ENFER-
MEDADES COMO LO SON LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUEN---
TES, QUE AFECTAN A LA CAVIDAD BUCAL CREANDO UN DESORDEN SISTE
MICO QUE REPERCUTE EN LA SITUACION SOCIO-ECONOMICA DEL PAfS,
Y4 QUE CAUSAN DEFICIT EN LA FUERZA PRODUCTIVA,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE DESENCADE-
NAN LAS ALTERACIONES LINGUALES Y COMO DEBE ESTABLECERSE EL --
PLAN DE TRATAMIENTO DE ESTAS?

OBJETIVOQS,
OBJETIVO GENERAL.

ANALIZAR LA ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGiA;'HISTOPATOLO—-
GtA. CARACTERISTICAS CLINICAS, PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOS
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TICO, CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA CLi-
NICA. L s ST R e L e

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y TERMINALES

1, O DESCRIBIR LA MORFOLOGIA DE’ LA LENGUA.

1.1 DESCRIBIR LAS CARACTERKSTICAS ANATéMICAS DE LA

. LENGUA. - S e

1,2 DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE
LA MUCOSA LINGUAL. |

2.1 MENCIONAR LA CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES -
LINGUALES MAS FRECUENTES. iy

2.2 ENUNCIAR LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUEN
TES, ‘

3.1 MencioNAR LA ETIOLOGSA DE LA MICROGLOSIA

3,2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA MICROGLOSIA.

3.3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA MICROGLOSIA

3.4 MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ML
CROGLOSIA

3.5 DeScRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA MICROGLOSIA

4,1 MENCIONAR LA ETIOLOGIA DE LA MACROGLOSIA

4,2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA MACROGLOSIA

4.3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA MACROGLOSIA

4,4y MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MA



CROGLOSIA
4,5 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL. TRATAMIENTO DE -
LA~ MACROGLOSIA.

5.1 MgNCIONARLLA.grjopqeigfbé[LA,AN@uxLoeLOSIA‘

5,2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ANQUILOGLOSIA

5,3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA ANQUILOGLOSIA

5.4 MENCIONAR LAS CARACTER{STICAS CLINICAS DE LA AN-
QUILOGLOSIA,

5,5 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE -
LA ANQUILOGLOSIA,

6.1 MENCIONAR LA ETIOLOGIA DE LENGUA HENDIDA,

6.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOG{A DE LENGUA HENDIDA,

6.3 MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LENGUA
HENDIDA.,

7.1 MENCIONAR LA ETIOLOGIA DE LA LENGUA VELLOSA

7.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LENGUA VELLOSA.

7.3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA LENGUA VELLOSA

7.4 MENCIONAR LAS CARACTER{STICAS CLINICAS DE LA LEN
GUA VELLOSA,

7.5 EXPLICAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA LENGUA VELLOSA,

7.6 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE -
LA LENGUA VELLOSA,
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8.1 MencIONAR LA ETIOLOGIA DE LA LENGUA EScroTAL

8.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LENGUA ESCROTAL

8.3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA LENGUA ESCROTAL

8.4 MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA --
LENGUA ESCROTAL,

8.5 EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO -
DE LA LENGUA ESCROTAL, ey

8.6 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL rRA

LA LENGUA ESCROTAL,

9.1 MENCIONAR LA ETIOLOGIA DE LA
RiA BENIGNA: s

9.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOG!A DE
TORIA BENIGNA., T v

9,3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA GLOSITIS MIGRATO-
RIA BENIGNA £

9.4 MENCIONAR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DEVLAf~-
GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA. |

9,5 EXPLICAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA.,

9.6 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA,

10,1 MencionArR LA ETIOLOGIA DE LA GLOS1TIS RoMBOIDEA
MEDIA >
10.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA GLOSITIS ROMBOL

DEA MEDIA,

11



10,3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA GLOSITIS ROMBOIDEA
~ MEDIA, i gt '

10,4 MENCIONAR LAS CARACTERfSiiéAsféLthcAS~DE LA 6LO
SITLS ROMBOIDEA MEDIA, " Sl

10,5 EXPLICAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDlA.

10,6 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE -

LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA,

11,1 MENCIONAR LA ETIOLOGfA DE LA LENGUA SABURRAL.,

11.2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LENGUA SABURRAL.

11.3 DESCRIBIR LA HISTOLOGIA DE LA LENGUA SABURRAL

11.4 MENCIONAR LAS CARACTER{STICAS CLINICAS DE LA LEN
GUA SABURRAL.

11,5 ExPLICAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA LENGUA SABURRAL.

11.6 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA LENGUA SABURRAL.

12,1 MENCIONAR LA ETIOLOGIA DE LA GLOSODINIA

12,2 ENUNCIAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LA GLOSODIMIA

12.3 DESCRIBIR LAS CARACTER{STICAS CLINICAS DE LA GLQ
SODINIA

12.4 ExpLICAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO DE LA
GLOSODINIA,

12,5 DESCRIBIR LOS CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO DE =
LA GLOSODINIA,

12



HIPOTESTS DEL TRABAJO

LAS ALTERACIONES LINGUALES SON DESENCADENADAS PRINCI
PALMENTE POR FACTORES SISTEMICOS, POR LO TANTO; EL TRATAMIEN-
TO DEBE ENFOCARSE A ELIMINAR EL FACTOR CAUSAL,

MATERIAL Y METODD

REVISTAS DE CARACTER INTERNACIONAL QUE TRATEN SOBRE
ESTE TEMA EDITADAS DE 1979 A LA FECHA.,

LIBROS QUE CONTENGAN LA INFORMACION SOBRE ESTE TEMA
EN EDICIONES DE 1976 A LA FECHA.,'

Méropo CIENTiFICO DOCUMENTAL .

ESTOS PUNTOS SENALAN LOS INSTRUMENTOS EN BASE A LOS
CUALES SE PERMITEN IMPLANTAR LAS DISTINTAS ETAPAS QUE DIRIGE
LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES PARA OBTENER LOS OBJETIVOS FORMULA
DOs.,

EL MéTopo CIENTIFICO AYUDA A GENERALIZAR, PROFUNDI--
ZAR Y DEMOSTRAR RIGUROSAMENTE LOS CONOCIMIENTOS DEL TEMA SE--
LECCIONADO, LOS METODOS GENERALES, ANALISIS Y SINTESIS, SON -
PRIMORDIALES PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO,

EN PRIMER LUGAR SE LLEVA A CABO LA REVISION DE LA BL
BLIOGRAFIA, LEYENDO CATALOGOS DEDICADOS A CONCENTRAR LOS TiTU
LOS DE LAS OBRAS Y ARTICULOS PUBLICADOS EN EL PAIS Y EN EL EX
TRANJERO (InDEX Mepicus). FicHeros pe BiBLioTecas (CENIDS, --
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ADM, BisLeoTeca CentraL DEL 1.M.S.S., BisLeoTeca DE ENENP Za-
RAGOZA) CON LA FINALIDAD DE OBTENER UNA-1DEA-PRECISA DE LO IN
VESTIGADO HASTA LA FECHA, -

ALGunosS ARTICULOS OBTENVDOS~FUER0N EDITADOS EN IN—-
GLES, POR LO QUE TUYIMOS QUE TRADUCIR AL ESPANOL.

UNA VEZ EFECTUADA LA REVISION BIBLIOGRAFICA SE REA-
LIZARA EL CONTENIDO DEL LIBRO Y ARTICULOS ESCOGIDOS., ENSEGUI-
DA SE PROCEDERA A ORGANIZAR LOS DATOS QUE SE OBTENGAN, CON---
FRONTANDO LA INFORMACION DE DIVERSAS FUENTES PARA LOCALIZAR =
POSIBLES DESVIACIONES O ALTERACIONES DE LOS DATO0S, EL OBJETO
DE ESTO ES TENER UNA INFORMACION CONFIABLE Y CONGRUENTE,

SE SINTETIZARA LA INFORMACION EN LAS FICHAS DE TRA-
BAJO, ESTO ES UTIL, PARA ORDENAR Y CLASIFICAR EL MATERIAL RE-
COPILADO, LO CUAL PERMITIRA TENER A LA VISTA Y DEBINDAMENTE --
CLASIFICADA TODA LA INFORMACION QUE SE CONSIDERA DE INTERES,
LO CUAL FACILITARA LA REDACCION DEL DOCUMENTO.

EN BASE A LA TECNICA MENCIONADA DE SISTEMATIZACIGN
BIBLIOGRAFICA EL DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ES LLEVADO A CA-
BO EN UNA FORMA ORDENADA Y EFICAZ.

14
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ji,]TIEMPO;APROX.

1.- RECOPILACION DE DOCUMENTOS Drc, 1981 A Marzo 1982

2.~ TRADUCCION DE LOS DOCUMENTOS ABRIL 1982 A Mavo 1982

3.~ ELABORACION DEL ProTOCOLO Mavo pe 1982

4.- AcepTaciON DEL ProTocoLo Mavo pE 1982,

5.~ ELABORACION DE TARJETAS DE Junio DE 1982 A
TRABAJO SepTIEMBRE DE 1982,

6.- DESARROLLO DEL TEMA ~ Octusre A Dic, 1982

7.~ REVISION DE LA INVESTIGACION Enero A Marzo 1983

8.~ ELABORACION DE CONCLUSIONESfAf. ~ ABRIL A AcosTo 1983

9.- ACEPTACION DE LA INVESTIGACION SEPTIEMBRE DE 1983,
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CAPITULDO I
CLENGUA

DEFINICION,

LA LENGUA ES UN ORGANO DE UNA CONFORMACION ESPECIAL,
DADO QUE SE CONSTITUYE COMO UN ELEMENTO DE IMPORTANCIA CAPI--
TAL PARA LA MASTICACION, DEGLUCION Y LA ARTICULACION DEL LEN-
GUAJE: ASI MISMO SIRVE PARA SELECCIONAR EL ALIMENTO Y DIRIGIR
LO HACIA LOS DIENTES Y LA FARINGE, (1)

Es UN ORGANO MOVIL COLOCADO EN EL PISO DE LA BOCA Y
DE LA FARINGE, CONSTITUIDO POR UNA MASA DE MUSCULO QUE EN SU
MAYOR PARTE ESTA RECUBIERTA POR UNA MEMBRANA MUCOSA.

SU CARA INFERIOR ES LISA PRESENTANDO EN ALGUNAS Z0-
NAS UNA SUBMUCOSA Y ESTRUCTURALMENTE TIENE UN SURCO MEDIO QUE
CORRESPONDE AL SEPTUM LINGUAL. [N LO QUE RESPECTA A SU CARA
DORSAL ESTA SE DIVIDE CLARAMENTE EN DOS ZONAS DEBIDO A LA PRE
SENCIA DE LAS PAPILAS CALICIFORMES QUE SE ENCUENTRAN DISPUES-
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TAS EN FORMA DE V, CON LAS RAMAS ABIERTAS HACIA ADELANTE Y DA
ORIGEN A LA PORCION BUCAL O CUERPO, Y A LA PORCION FARINGEA,
RAfZ 0 BASE DE LA LENGUA, LA CUAL ES DIFICIL VISUALIZAR EN --
FORMA DIRECTA, (1)

EL DORSO DE LA PUNTA Y EL CUERPO LINGUALES PRESEN--
TAN NUMEROSAS PAPILAS, LAS CUALES SE LOCALIZAN EN LOS DOS TER
C10S ANTERIORES DE LA CARA SUPERIOR._fEL DORSO DEVLA‘RAiZ_—-—
MUESTRA PROMINENCIAS REGULARESiFORMADAS,PQR,LAS‘AMiGbALAS LIN
GUALES . Lo L e ‘

FrsioLoGicAMENTE:T

Los DOS SECTORES ANATOMICOS CUMPLEN 'FUNCIONES DIFE-
RENTES Y ESPECIFICOS'ﬁ‘

1.- LA PARTE ANTERIOR: INCLUYE A LAS PAPILAS CALICI-
FORMES Y CONSTITUYE UN ORGANO MUY ESPECIALIZADO
(GUSTO, TACTO, FONACION, ETC.)

2.- LA PARTE POSTERIOR: ES UNA FORMACION EMINENTE--
MENTE LINFOIDE CON LAS FUNCIONES PROPIAS DE ES-
TE TEJIDO (ANILLO DE WALDEYEBER).

HISTOLOGICAMENTE:

LA LENGUA ESTA CUBIERTA POR UN EPITELIO PLANO ESTRA
TIFICADO ESCAMOSO Y UN POCO QUERATINIZADO EL CUAL SE ADHIERE
A LOS PLANOS SUBYACENTES EXCEPTO EN SU CARA INFERIOR,

LA LAMINA PROPIA ES COMPACTA Y SE UNE A LOS HACES -
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MUSCULARES VECINOS PRESENTANDO EN SU SUPERFICIE UNA SERIE DE
PROYECCIONES LLAMADAS - PAPILAS LINGUALES - LAS CUALES SON DE

4 cLASES: CALICIFORMES, FILIFORMES, FUNGIFORMES v FOLIADAS.
1)

] LOS CUATRO TIPOS DE PAPILAS MENCIONADAS PODEMOS -
AGREGAR«UNA MAS, LAS HEMISFERICAS O SIMPLES, SOLO VISTAS AL -
MICRoécdpro} TAMBIEN DENOMINADAS PAPILAS CORIONICAS, LAS CUA-
LES SON COMUNES EN LA MUCOSA Y SE CONSIDERAN HOMOLOGAS A LAS
DERMICAS DE LA PIEL.

TAL ESPECIFICIDAD ESTRUCTURAL DA LUGAR, EN BASE A =

LAS MODIFICACIONES PATOLOGICAS DE ESTOS ELEMENTOS, ‘A LA EXIS—
TENCIA DE ENFERMEDADES PROPIAS DE LA LENGUA. NO OBSERVABLES.
EN NINGUN OTRO SECTOR ORGANICO,

PAPILAS CALICIFORMES.- TAMBIEN LLAMADAS SIRCUNVALA
DAS, LAS QUE ANATOMICAMENTE ADOPTAN UNA DISPOSICION EN FORMA
DE V., CON EL VERTICE DIRIGIDO HACIA LA FARINGE, ESTAN SITUA--
DAS EN LA PARTE POSTERIOR DE LA PORCION BUCAL DE LA LENGUA, -
POR ADELANTE DEL FORAMEN CIEGO,

CADA UNA DE ELLAS SEMEJA LA FORMA AL PARECER DE UN
CASQUETE DE ESFERA INVERTIDO., EL CUAL INCLUYE, RODEANDO A SU
BASE, UN SURCO PROFUNDO DE 1 A 3 MM, QUE SE APRECIA MEJOR AL
PRETENDER SEPARAR LAS PAPILAS DE SU BASE DE IMPLANTACION, Di-
CHAS PAPILAS POSEEN UMA COLORACION BLANCO-ROSADAS Y U SUPER-
FICIE ES LISA, EN CUANTO RESPECTA A SUS DIMENSIONES, LA DE
MAYOR TAMANO ALCANZA CASI MEDIO CENTIMETRO DE DIAMETRO Y OCU-~
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PA EL VERTICE DE LA YV, ENCONTRANDOSE PRACTICAMENTE ENGASTADA
EN EL FORAMEN CIEGO, ‘

EL NOMERO APROXIMADO DE ESTAS PAPILAS VARIA DE 9 A
11 v SE DESTACAN NETAMENTE DEL RESTO POR SU UBICACION., FORMA
Y TAMARO., LAS PAPILAS CALICIFORMES SON LAS MAS IMPORTANTES -
DE TODOS LOS DEMAS TIPOS DE PROYECCIONES EN LO QUE A LA FUN--
CION GUSTATIVA CONCIERNE. (1)

HiSTOLOGICAMENTE ,— EL TEJIDO CONECTIVO CONSTITUYE -
LA MAYOR PARTE DE SU VOLUMEN, EL EPITELIO QUE LAS RECUBRE --
ES DELGADO. LISO Y MUESTRA EN SU CARA PROFUNDA, INSINUANDOSE
EN FORMA POCO APARENTE, A LAS PAPILAS SECUNDARIAS: EN DICHO -
EPITELIO Y CASI EXCLUSIVAMENTE EN LAS CARAS LATERALES DE LAS
PAPILAS SE APRECIAN NUMEROSOS CORPUSCULOS GUSTATIVOS, A NI--
VEL DEL SURCO QUE RODEA A SU BASE SE ABREN UNOS PEQUENOS CON-
DUCTOS DE GLANDULAS SEROSAS DENOMINADAS DE VoN EBNER, SITUA--
DAS PROFUNDAMENTE, LAS CUALES PARECEN DESEMPENAR LA FUNCION =
DE LIMPIEZA DE DICHO SURCO, ASEGURANDO DE ESTA MANERA, LA ADE
CUADA FUNCION GUSTATIVA, (1)

PAPILAS FILIFORMES

SON NUMEROSAS Y DAN EL CARACTER[STICO ASPECTO AFEL-
PADO, SON ALARGADAS Y DELGADAS, CONFORMANDOSE COMO ELEVACIO-
NES CILINDRICAS DE LA LAMINA PROPIA, [N EL VERTICE DE CADA -
UNA, PRESENTAN DE 5 A 30 PAPILAS SECUNDARIAS DE TEJIDO CONJUN
TIVO, ADOPTANDO ESTRUCTURALMENTE, LA CARACTERISTICA DE TERMI-
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NAR EN FORMA DE PUNTA Y ESTAR A SU VEZ RECUBIERTAS POR EPITE-
L10,

' SU'FUNCION ESPECIFICA ES LA DE COLABORAR EN LA TRI~
TURACION DE LOS ALIMENTOS YA QUE INTERVIENEN EN EL TRASLADO -
DE ESTOS DURANTE LA MASTICACIGN; TAMBIEN PARTICIPAN EN EL BA-
RRIDO O LIMPIEZA., LLEGANDOSE INCLUSO A ESTABLECER LA COMPARA-
CION EN ESTE ASPECTO CON LA ACCION QUE EJERCE UNA ESCOBA, La
LIMPIEZA FISIOLOGICA DE LA LENGUA SE PRODUCE AL HABLAR Y AL -
COMER; SIENDO AMBOS ACTOS LOS QUE LLEVAN A LA CONTINUA DESCA-
MACION DE LA PAPILAS FILIFORMES,

H15TOLOGICAMENTE, - SE CONSTITUYEN COMO FORMACIONES
ESTRICTAMENTE EPITELIALES' DICHO EPITELIO TIENE UN AUMENTO EX
TRAORDINARIO EN EL NUMERO DE CELULAS, TANTO POR ENCIMA DEL NL
VEL DEL DORSO DE LA LENGUA COMO POR DEBAJO DEL MISMO, Por --
OTRA PARTE, DICHAS CELULAS CONFORME SE APROXIMAN A LA SUPERFL
CIE VAN APLANANDOSE PARA PRESENTAR FINALMENTE QUERATINIZACION,

PAPILAS FUNGIFORMES

SE ENCUENTRAS SEPARADAS Y DISPUESTAS ENTRE LAS PAPL
LAS FILIFORMES. SON MAS GRANDES PERO MENOS NUMEROSAS QUE ES-
TAS ULTIMAS, POSEEN UM TALLO CILINDRICO Y UN APICE REDONDEA-
DO MAS ANCHO, POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE ADOPTAN LA CARACTE
RISTICA FORMA DE HONGO. ESTE TIPO DE PAPILAS DESTACAN Y SE -
DIFERENCIAN DE LAS DESCRITAS PREVIAMENTE POR SU FORMA, TAMANO
Y COLOR ROJIZO; LO ANTERIOR £S DEBIDO A SU VASCULARIZACION Y
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ESCASO ESPESOR EP!TELIAL-

LAS PAPILAS FUNGIFORMES INTERVIENEN PRIMORDIALMENTE

EN LA FUNCION DE TIPO SENSORIAL.

HISTOLOGICAMENTE.— SOBREPASAN EL NIVEL DE LA MUCOSA
LINGUAL Y EL TEJIDO CONECTIVO CONSTITUYE LA MAYOR PARTE DE SU
VOLUMEN, ESTAN RECUBIERTAS POR UN EPITELIO ADELGAZADO, Y NO
ES RARO DESCUBRIR LA PRESENCIA DE UN CORPUSCULO GUSTATIVO EN
EL ESPESOR DEL MISMO,

PAPILAS FOLTADAS

SE ENCUENTRAS UBICADAS EN AMBOS BORDES LINGUALES, -
ORIENTADAS HACIA LA PORCION POSTERIOR., ESTRUCTURALMENTE SEME
JAN PLIEGUES DE LA MUCOSA, DESCRIBIENDOSE NUMERICAMENTE DE --
4 A5 ELEMENTOS DISPUESTOS TRANSVERSALMENTE. POR SU LOCALIZA
CION ANATOMICA Y CON EL FIN DE OBSERVARLAS DETALLADAMENTE, SE
REQUIERE TOMAR LA PUNTA DE LA LENGUA CON UNA GASA Y LLEVARLA
HACIA EL LADO OPUESTO.,

LA ALTURA DE LOS PLIEGUES VARIA DE 2 A 3 MM, CONSI-
DERANDOSE PERTINENTE ACLARAR QUE EL ASPECTO ESTRUCTURAL EVI--
DENCIA UNA MARCADA VARIABILIDAD DE PERSONA A PERSONA, SU DIS
TRIBUCION ETARIA LAS SITUA CON UN NOTABLE PREDOMINIO EN LA --
ETAPA DE LACTANTE,

H1sTOLOGICAMENTE .~ SE PUEDEN DETERMINAR UNO O MAS -
FOLICULOS LINFOIDES EN DISTINTO ESTADIO FUNCIONAL, RECUBIER--
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TOS POR UN EPITELIO ADELGAZADO, EN EL CONEJO Y OTROS ANIMA--
LES LAS PAPILAS FOLIADAS DESEMPENAN FUNCIONES GUSTATIVAS: EN

EL HOMBRE, SON LA PROLONGACION HACIA ADELANTE DE LA AM{GDALA

LINGUAL,

AMIGDALA LINGUAL.

SE ENCUENTRA EN LA RAIZ DE LA LENGUA, POR DETRAS DE
LAS PAPILAS CALICIFORMES. SU UNIDAD ESTRUCTURAL LA CONFORMA
UNA FOSITA EPITELIAL RODEADA POR UN TEJIDO LUFOSIDE Y CADA --
UNIDAD DE ESTE TIPO, SE ENCUENTRA PROVISTA DE UNA"CAPSULA CON
JUNTIVA, | R

FUNCIONALMENTE DICHA ESTRUCTURA ESTA V INCULADA PRtQ
RITARIAMENTE A LA FUNCION LINFOIDE Y NO A LA GUSTATIVA, LA --
CUAL EN EL SER HUMANO CORRESPONDE, COMO SE MENCIONO ANTERIOR-
MENTE A LAS PAPILAS CALICIFORMES.

CONTEMPLAREMOS EN LOS PROCESOS QUE DESCRIBIMOS A --
CONTINUACION DE QUE MANERA LAS PAPILAS LINGUALES PARTICIPAN -
DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS, SUFRIEHNDO POR ENDE, ALTERACIO--
NES QUE EN SU MAYORTA SON CONSIDERADAS LITERALMENTE COMO EN--
FERMEDADES PROPIAS DE LA LENGUA, (1)

BIBLIOGRAFIA,

1.- GrinsPAIN, ENFERMEDADES DE LA Boca, EDITORIAL -
 Munpi. ARGENTINA, 1978, Tomo TREs,
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CAPITULO II

LAS ALTERACIONES DE LA LENGUA COMO MANIFESTACION
DE ENFERMEDADES GENERALES,

ANCESTRALMENTE. LOS CLINICOS SE BASABAN EN LA OBSER-
VACION DE LA LENGUA. PARA REALIZAR ALGUNOS DIAGNOSTICOS. AUN
SE CONSERVAN PINTURAS CLASICAS LAS CUALES ILUSTRAN DICHO METQ
DO DIAGNOSTICO, ESTABLECIENDOSE LA COMPARACION, EN LO QUE A -
IMPORTANCIA SE REFIERE, CON LA CONFERIDA A UN TERMOMETRO CUYO
FIN ES COMPROBAR LA PRESENCIA DE FIEBRE O BIEN LA OBSERVACION
DE LAS CONJUNTIVAS PARA VERIFICAR LA EXISTENCIA DE ANEMIA,

Asi COMO ALGUNOS AUTORES AFIRMAN QUE LA CARA ES UNA
EXPRESION DEL ALMA, SE CONSIDERA QUE LA LENGUA PUEDE SERLO DE
DIVERSAS ENFERMEDADES GENERALES. POR ENDE, TANTO EL MEDICO -
COMO EL ESTOMATOLOGO DEBEN ADOPTAR LA INSPECCION DE ESTE ORGA
NO COMO UNA PRACTICA RUTINARIA EN SU EJERCICIO PROFESIONAL,

A PESAR DE LOS AVANCES ALCANZADOS EN LA MEDICINA, -
EN LO QUE A METODOS DIAGMOSTICOS RESPECTA, LA SEMIOLOGIA LIN-
GUAL HA CONSERVADO SU VALOR £ IMPORTANCIA EN LA CLINICA MEDI-



CA. POR ELLO Y EN FORMA RESUMIDA, MENCIONAREMOS LAS PRINCIPA
LES ALTERACIONES LINGUALES QUE SE OBSERVAN EN DIVERSAS ENFER-
MEDADES: AUNQUE EN REALIDAD SON MULTIPLES LOS PROCESOS QUE DE
BERfAN DE CONTEMPLARSE, SOLO NOS REFERIREMOS ESTRICTAMENTE A
LOS MAS IMPORTANTES, LO QUE ORDENAREMOS SEGUN SU ETIOLOGIA,

CABE DESTACAR QUE NO EXISTE UNIFORMIDAD DE CRITE---
RI10S, ENTRE LOS DIVERSOS AUTORES EN CUANTO A LA DESCRIPCION -
DE LAS MANIFESTACIONES LINGUALES EVIDENCIADAS POR DISTINTAS -
ENFERMEDADES, INCLUSO, LA GLOSITIS DE HUNTER, QUE SE UBICA CO
MO UNA DE LAS ALTERACIONES LINGUALES MAS FRECUENTES Y ANTI---
GUAS QUE EXISTEN MARCADAS DISCREPANCIAS; ELLO SE DEBE A QUE -
EN MUCHOS CASOS LOS PROCESOS NO SE PRESENTAN EN SU FORMA PU--
RA, SINO ASOCIADAS A LA SIGNOLOGIA PROPIA DE OTROS PADECIMIEN
708,

EXPONDREMOS, EN CONSECUENCIA, LO FUNDAMENTAL Y PRAC
TICO DE TALES ALTERACIONES. EN LA BIBLIOGRAF{A QUE CITAMOS -
PUEDEN HALLARSE TRABAJOS DETALLADOS., (1., 2,3, 4,5,6,7v
8).

2.1, ENFERMEDADES DE LA SANGRE

ANEMIAS: LA LENGUA SE DESPAPILA EN SU CONTEXTO INTE
GRAL (HIPOTROFIA Y ATROFIA PAPILARES),

ANemMiA FERROPENICA: LA LENGUA SE TORNA ROJA, DESPA
PILADA Y BRILLANTE. EN OCASIONES SE FISURA AGREGANDOSE POR -
TAL MOTIVO UN COMPONENTE DOLOROSO, OSE ACOMPANA A SU VEZ DE -
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QUETLITIS ANGULAR Y ATROFIA DE LOS OTROS SECTORES MUCOSOS BU-
CALES.

" SINDROME DE PLUMMER-VINSON 0 DE PATERSON-KELLY: SE
CARACTERIZA PORQUE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS REFERIDOS PREVIA--
MENTE SE AGREGA LA DISFAGIA QUE ES UN SINTOMA PRIMORDIAL, QUE
NOS PERMITE HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN OTRAS ANEMIAS, -
SU IMPORTANCIA SE FUNDAMENTA EN EL HECHO DE QUE ES CONSIDERA-
DA UNA LESION PRECANCEROSA,

ANEMIA APLASTICA: LAS LESIONES ESPECIFICAS ESTAN -
DADAS POR MANCHAS ROJAS DE CONTORNOS DIFUSOS CON ULCERACIONES
LAS CUALES EN OCASIONES SANGRAN,

ANEMIA PERNICIOSA: LA LENGUA SE DENOMINA DE HUNTER
INICIALMENTE ADOPTA UNA COLORACION ROJA EN LA PUNTA Y BORDES,
POSTERIORMENTE SE PRODUCE UNA DESAPARICION TOTAL DE LAS PAPI-
LAS Y LA LENGUA APARECE LISA., ROJA. BRILLANTE Y DANDO EL AS--
PECTO COMO SI HUBIERA SIDO BARNIZADA, AS{MISMO, PUEDEN OBSER
/ARSE EROSIONES., FISURAS Y NECROSIS ACOMPANADAS DE INTENSO DO
LOR, EL CUAL EN MOLTIPLES CASOS RESULTA INSOPORTABLE.

SIN EMBARGO, AUNQUE ES CLASICO REFERIRSE AL COLOR -
ROJO DE LA SUPERFICIE LINGUAL, ALGUNOS INVESTIGADORES COMO --
BErDICHSKY Y (CoLS REFIEREN QUE ESTE TIPO DE ANEMIA EL COLOR -
ES ROSADO PALIDO DEBIDO AL PER{ODO DE ESTADO PATOLOGICO QUE -
EVIDENCIA EN CIERTAS ETAPAS.

34



AGRANULOCITOSIS: SE OBSERVAN ZONAS DE NECROSIS Y -
BLANQUECINAS QUE RECUERDAN AL MUGUET, LAS CUALES FORMAN CUER-
PO CON LA LENGUA Y DEJAN ULCERACIONES AL ELIMINARSE,

PURPURA: EN LA ENFERMEDAD DE WERLHOF SE APRECiAN -
HEMATOMAS Y AMPOLLAS HEMORRAGICAS; ASt COMO ELEMENTOS CLASICA
MENTE PURPURICOS. EN LA SENILIDAD PUEDE HABER MANIFESTACIO--
MES DE PURPURA LINGUAL POR DISTROFIA DEL TEJIDO ELASTICO,

PoLicLoBULIA: LA LENGUA SE.ENCUENTRA CASI ENROJECL
DA PRACTICAMENTE EN SU TOTALIDAD, ACOMPANADA GENERALMENTE CON
HIPOTROFIA PAPILAR,

HIPOVITAMINOSIS
DeL CompLEJO B

EN ESTE TI1PO DE TRASTORNOS METABOLICO, LA LENGUA SE
DESPAPILA CASI INVARIABLEMENTE,

PELAGRA: RECIBE EL NOMBRE DE LENGUA SANDWITGH, Es
ROJA, DOLOROSA Y PRESENTA ATROFIA PAPILAR, SUELE SER EDEMATQ
SA Y FISURADA. PUEDE HABER EROSIONES, NECROSIS Y ULCERACIO--
NES, ADEMAS SE ACOMPANA DE QUEILITIS ANGULAR,

HIPORRIBOFLAVINOSIS: EL ORGANO LINGUAL PRESENTA --
UMA PECULIARIDAD EN SU COLOCACION DADO QUE EN SU CARA ANTE-—-
RIOR, ES ROJA ¥ VIOLACEA EN LA POSTERIOR (LENGUA FMAGENTA), A
SU VEZ, DESAPARECEN LAS PAPILAS FILIFORMES DESTACANDOSE LAS -
FUNGIFORMES, EL EDEMA ACOMPANA A DICHAS ALTERACIONES ESTRUCTU
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RALES,
AFECCIONES CARDIOVASCULARES,

CARDIACOS: EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA., LA
LENGUA SE OBSERVA AGRANDADA Y EDEMATOSA, DE COLOR ROJO VIOLA--
CEO, Asf MISMO SE VISUALIZAN CLARAMENTE VENAS EN LA CARA INFE

RIOR,

SI LA INSUFICIENCIA E?tGRAVE SE VISUALIZA UN SURCO -
CENTRAL Y PEQUENOS PLIEGUES TRANSVERSALES.

EN LA INSUFICIENCIA [ZQUIERDA LA LENGUA SE PRESENTA
ROJA, ' '

INSUFICIENCIA TOTAL O GLOBAL: EN ESTE TRASTORNO SE
APRECIA LA LENGUA GRANDE Y VIOLACEA Y EN OCASIONES CON EL FIN
DE OBSERVAR LA CIANOSIS., ES NECESARIO QUE EL PACIENTE LA SA--
QUE DE MANERA FORZADA,

INFARTO DEL MIoCARDIO: EN'FASE'INICIAL‘SE TORNA SA
BURRAL .

AsMa CARDIACO: LA LENGUA SE MUESTRA ROJA 0 CIANOTL
CA, DEPENDIENDO DEL GRADO DE LA ALTERACION,

INSUFICIENCIA AORTICA: SE HACEN EVIDENTES MOVIMIEN
T0S RITIMICOS PULSATILES DE LA LENGUA Y DE LA ZONA AMIGDALINA,
(No SON EXCLUSIVOS DE LA INSUFICIENCIA AORTICA, SE VEN TAM---
BIEN EN EL HIPERTIROIDISMO Y EN LAS F{STULAS ARTERIOVENOSAS -
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ENTRE OTRAS ENFERMEDADES),

,STNDROME MEDIASTINAL:” EDEMA Y. CIANOSIS LINGUAL. -
‘7dIPERTENSION ARTERIAL: LENGUA ROJA
HIPERTENSIéN ARTERIAL' LENG

,ARTERITIS TEMPORAL: NECROSIS E LA LENGUA,
AFECCIONES DIGESTIVAS.

CIRROTICOS: EN MULTIPLES CASOS LA LENGUA SE TORNA
LISA Y DE COLORACION ROJIZA, EN OTRAS OCASIONES LA LESION --
PUEDE SER DE TIPO ESTASICO,

CIRROSIS BRONCEADA O HEMOCROMATOSIS: LENGUA AZUL -
CON TINTE NEGRUZCO,

CARCIMONA GASTRICO: SI EL PROCESO NEOPLASICO ES =-
AVANZADO LA LENGUA SE VISUALIZA DE COLOR ROJA-VIOLACEA, ATRO-
FIA Y BRILLANTE,

HIPOCLORHIDRIA: EN ESTE TRASTORNO SE OBSERVA CLARA
MENTE UN TRIANGULO POSTERIOR DE COLOR ROJO Y CON DESPAPILA---
CI6N FRANCA, (S{NDROME DE CHEVALLIER).

ULCERA GASTRODUODENAL: EXISTEN DESPAPILACIONES MUL
TIPLES CIRCULARES U OVALES. LAS CUALES SON CONFLUENTES., INDO-
LORAS Y QUE DESAPARECEN AL CICATRIZAR LA ULCERA.

PARASITOSIS INTESTINAL: LA LENGUA ADQUIERE LA MOR-
FOLOGIA CARACTER{STICA DE LAS DE TIPO CARENCIAL: ROJA, LISA,
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DESPAPILADA Y EN OCASIONES DE ASPECTO SABURRAL,
 ENDOCRINOPATIAS.

Trédlbés:",EN;ERM;bAbeE;GRAVES-BASEDow.— EN esTE -
TRASTORNO METABOLICO, LA PIGNENTACION DEL DORSO DE LA LENGUA -
SE EVIDENCIA DE COLOR ROJO 'Y ESTRUCTURALMENTE DESPAPILADA, —--
EXISTE TEMBLOR DE ESTE ORGANO Y OCASIONALMENTE SE APRECIAN MO-
VIMIENTOS RITMICOS PULSATILES POR AUMENTO DE LA PRESION DIFE--
RENCIAL,

HiPOTIROIDISMO: LENGUA GRANDE, LISA, PALIDA Y EDEMA
TOSA LA CUAL EMERGE DEL ORIFICIO BUCAL.

HipbFi1sis: EN LA ACROMEGALIA v SINDROME DE CUSHING.
HAY UNA MARCADA MACROGLOSIA Y EL COLOR ES AMARILLENTO,

SUPRARRENAL: ENFERMEDAD DE ADDISON,- PRESENTA MAN--
CHAS PARDUZCAS. EN SU ESTRATO Y MORFOLOGICAMENTE SE ENCUENTRAN
LIsA ¥ ATROFICA,

D1ABETES MeLLITUS: EN SU CONTEXTO INTEGRAL LA LEN--
GUA ADOPTA LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES Y SE ENCUENTRA: SE-
CA, AGRANDADA, INDENTADA, DE COLOR ROJO Y NOTABLEMENTE DESPAPI
LADA., [N OCASIONES MUESTRA AMPOLLAS HEMORRAGICAS, Y EN DIVER-
SOS SECTORES BUCALES, LAS CUALES SE CONSIDERAN UNA MANIFESTA--
CION BUCAL INICIAL DE LA ENFERMEDAD DENOMINADA HEMOFLICTENOSIS
BUCAL RECIDIVANTE O ESTOMATOPATIA DIABETICA,
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BERDICHESKY, GRINSPAN Y ABULAFIA, RESALTAN LA IMPOR
TANCIA EN OTROS TRABAJOS PUBLICADOS DE LA FRECUENCIA CON LA -
QUE SE DIAGNOSTICA LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES QUE PRE-
SENTAN GLOSODINIA,

ALCOHOLISMO

EN ESTA FRECUENTE ENFERMEDAD, SE OBSERVA UNA LENGUA
GRANDE, DE CONSISTENCIA BLANDA, PASTOSA, INDENTADA Y EN ALGU-
NOS CASOS CON TEMBLORES FINOS,

PROCESOS FEBRILES Y DESHIDRATACION,

CARACTER I STICAMENTE ENCONTRAMOS LENGUA SECA, SABU--
RRAL Y CUBIERTA CON COSTRAS,

CANCER

LoS PROCESOS NEOPLASICOS GUARDAN SEMEJANZA CON LA -
LENGUA ESTASICA; ES DECIR, PLEGADA,

EN EL SARCOMA DE ESTOMAGO SE OBSERVA ESPECIFICAMEN-
TE TUMEFACCION DE LAS PAPILAS LINGUALES,

ALGUNOS SINDROMES Y ENFERMEDADES

SiNDROME DE SJOGREN: ESTA ALTERACION MANIFIESTA --
UNA LENGUA VIOLACEA, SECA Y ROJA, LA CUAL MUESTRA SURCOS EN -
SU CONFORMACION EXTERIOR.
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SINDROME DE [1EL.KERSSON-ROSSENTHAL: Aaui LA LENGUA
ES DE TIPO ESCROTAL Y ACOMPARA A TUMEFACCIONES NO INFLAMATO--
RIAS, ESPECIALMENTE DE LOS LABIOS Y AUNADO CONCOMITANTEMENTE
A LA PARALISIS FACIAL RECIDIVANTE,

SINDROME DE JADASSOHN~ LEWANDOWSKY' ESTE TRASTORNO
ES DE RELEVANTE IMPORTANCIA DADO QUE LA LENGUA ES ns ASPECTO
LEUCOPLAS IFORME ,

StnproME DE RILEY-DAY: EN ESTA ANOMALIA GENETICA -
(DISFUNCION AUTOSOMICA). LA LENGUA MUESTRA UNA NOTORIA Y CA-
RACTER{STICA DESPAPILACION DE LAS CALICIFORMES Y DE LAS FUN--
GIFORMES,

S{NDROME DE PEUTZ-JEGHERS: EXCLUSIVAMENTE DIVERSAS
PIGMENTACIONES LINGUALES,

SinprOME DE CosTEN: MANIFESTADO POR DOLOR EN LA AR
TICULACION TEMPOROMANDIBULAR, MAXILAR Y LINGUAL, DESPERTADO -
ESPECIALMENTE POR LA MASTICACION,

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO:

AMILOIDOSIS: LENGUA GRANDE. ESCLEROSA. DURA, CON --
ELEMENTOS TIPICOS QUE SEMEJAN GRANOS DE SEMOLA,

L1POIDOPROTEINOSIS: LENGUA ESCLEROSADA. RETRAIDA.
CON ADHERENCIAS EN SU CARA VENTRAL Y PLACAS AMARILLENTAS EN -

SU SUPERFICIE.
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ENFERMEDADES DEL COLAGENO:'

ESCLERODACTILIA' LENGUA ATROFICA, FINA, DE DORSO -
L1SO, LA CUAL MUESTRA DIFICULTAD PARA EXTRAERLA. '

ESCLEREDEMA v ESCLERODERMIA EDEMATOSA: LENGUA GRAN
DE CON INDENTACIONES MARCADAS, o R

ENFERMEDAD DE RENDU-OSLER-WEBER: CARACTERIZADA POR
TELANGIECTASIAS Y ANGIOMAS RUB{ EN LA ESTRUCTURA LINGUAL.

PSIQUIS Y LENGUA

GLOSODINIA ESENCIAL: ANTERIORMENTE SE HA EXPUESTO
LA NECESIDAD DE UN DETALLADO ESTUDIO INTEGRAL ANTES DE CALIFL
CAR COMO ESENCIAL Y DE CAUSA PSIQUICA A UNA ALTERACION LIN---
GUAL ESPECIFICA,

IATROGENIAS.

LA PRESCRIPCION INADECUADA DE DIVERSOS FARMACOS, EN
TRE LOS QUE SE DESTACAN: CLOROPROMACINAS. ATROPIA, BELLADO--
NA, Y ANTIDEPRESIVOS EN GENERAL Y SIMPATICOTONICOS, QUE ENTRE
OTROS GENERAL A LA LENGUA SECA.

NEUROLOGIA Y LENGUA

LAS ALTERACIONES DE ORDEN NEUROLOGICO EVIDENCIAN --
LAS MANIFESTACIONES SIGUIENTES:
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EPiLEPSIA: [MORDEDURAS Y CICATRICES,

NEURALGIAS DEL GLOSOFARINGEO: DoLoR

PARALISIS BULBAR: ATROFIA |

PARALISIS DEL HIPOGLOSO: INMOVILIDAD 0 FALLA EN SA
- CAR LA LENGUA.
PARKINSON'Y PARALISTS PROGRESIVA: TEMBLORES,

TABAQUISHO

EN LOS FUMADORES DE PIPA PUEDE HABER DOLOR LINGUAL

Y PAPULAS BLANGQUECINAS SOBRE EL PALADAR CON QUERATINIZACION -
HISTOLOGICA (PALATITIS NICOTINICA), LA LENGUA APARECE DE CO-
LOR AMARILLO-PARDUZCO EN LOS FUMADDRES CRONICOS,

FIXIA,

LA BOCA,

ANESTESIA GENERAL

CafDA HACIA ATRAS POR PERDIDA DE LA MOTILIDAD Y AS-

SEPSIS ABDOMINAL

LA LENGUA ES MALOLIENTE. AUN DESPUES DE ENJUAGARSE
EL OLOR ES BUCAL Y NO RESPIRATORIO,

2.2 Y, AHORA ENUNCIAMOS LAS ALTERACIONES LINGUALES
MAS FRECUENTES,

3.0 MicroGLOSIA
4,0 MACROGLOSIA
5.0 ANQUILOGLOSIA
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6.0 LenNGuA HENDIDA

7.0 LEngua VeELLOSA

8.0 Lencua EscroTAL

9,0 GLos1TIs MIGRATORIA BENIGNA
10.0 GrosriTIS ROMBOIDEA MEDIA
11,0 LeNGua SABURRAL
12,0 GLOSODINIA ESENCIAL

ORAL SUGERY FEB: 182,

PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES MORFOLOGIAS QUE ENCON
TRAMOS EN LA LENGUA HUMANA EN JOVENES.

LA MORFOLOGIA Y SUS VARIACIONES QUE ENCONTRAMOS EN
LA LENGUA HUMANA AL EXAMINAR A 381 PACIENTES LA DIVIDIMOS POR
EDADES Y EN TRES GRUPOS:

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 11
3 A 8 Afos 9 A 16 afos 17 A 35 afos

EN GruPo |, HARIA 84 PRE-ESCOLARES, Grupo [I., 146 -
ESCOLARES, GRUPO Il HABIA 151 ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA V -
ENFERMERAS .

LA PREVALENCIA DE VARIACIONES EN LA MORFOLOGIA DE -
LA LENGUA Y SUS ENFERMEDADES COMBINANDO LOS 5 GRUPOS, NOS DI
EL RESULTADO SIGUIENTE:

LENGUA FIsurapA  5,0%  Lencua VELLOSA 8.3%
G:M:B: 2.17  Atroria FiLiForMe 5,57
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LA PREVALENCIA ACERCA DE LA LENGUA FISURADA FUE PO~
co MENOS DE 0,05Z Y LA ATROPIA FILIFORME POCO MENOS DE 0 Ol%,
INCREMENTADO CON LA EDAD DE LA POBLACION.

LA LENGUA VELLOSA Y LA G:M:B:, No SE INCREMENTARON
SIGNIF ICATIVAMENTE CON LA EDAD, LA LENGUA FISURADA'ESTUVO;MAS
COMUN EN MASCULINOS QUE EN FEMENINOS POCO MENOS QUE 0. 05%. Y
ACERCA DE LA ATROFIA FILIFORME Y LA LENGUA VELLOSA NO HUBO DL _
FERENCIA SIGNIFICATIVA NI EN MASCULINO NI EN FEMENINos.:(Q).,

2,18,- BIBLIOGRAFIA.

1.~ GRINSPAIN, ENFERMEDADES DE LA BOCA, EDITORIAL -
Munpr. Arcentina, 1978, Tomo TRES.

2,- SHAFFER, W, G., TrRATADO DE PAToOLOGfA BucaL. EpL
TORIAL INTERAMERICANA, Epicién 3A., México, ---
1978.

3.- GorLING, J. R., GoLiman, M, H., PatoLosia BucaL
THoma, EpiT. SaLvat, Epicion 2A.. Espana, 1980,

4,- ZecArReLLI, E., DrasnOsTico EN PatoLociA ORAL,
EpiTor1AL SALVAT,, EDrcion la., Espafa 1978,

5.~ GuINTA, J.., PatoLocia BucaL, EDIT, INTERAMERICA
NA, Epic, 1a,, fExico, 1978,

6.- LincH, A. M., ENFERMEDADES DE LA Boca, Eprto---
RIAL MunDI, ARGENTINA, 1978,

7.- Buaskar, S. N., Patoroeia BucaL, Epit. EL ATE--
NEO, EpIc, 3A. ARGENTINA, 1978,

8.~ FARRERAS, P., Rozman., MeDiciNA INTERNA, EDIT,
Marin, Epr. 8a.., Mexico, 1978,
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CAPITULO LIl
HICROGLOSIA

3.1, ETIOLOGIA -

ES UNA ANOMALIA QUE ACONTECE DENTRO DE LAS PRIMERAS
SEMANAS POSTERIORES A LA GESTACION Y GENERALES PRINCIPALMENTE
POR:

1,- MepIcACIONES TERATOGENAS
(CORTICOIDES, SEDANTES, ETC.)

2.- INTOXICACIONES

3,- RaD1ACIONES

b,- INFECCIONES VIRALES

5.- HIPOALIMENTACION

6,- STRESS EMOCIONAL

7.- Lesion peEL PArR GraneaL XII
(H1poGLOSO)

DICHA ALTERACION MORFOLOGICA SE ASOCIA CON OTRAS =~
ANOMAL{AS CONGENITAS, ESPECIALMENTE LAS DE LAS EXTREMIDADES -
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SUPERIORES. OTRO FACTOR GENETICO DE CARDINAL IMPORTANCIA PUE-
DE SER LA LESION DEL PAR CRANEAL XII 0 HIPOGLOSO. EL CUAL —---
INERVA A LOS MUSCULOS DE LA LENGUA. YA QUE SI SE CARECE DE LA
ESTIMULACION ADECUADA PROVENIENTE DE ESTE NERVIO, LOS MUSCU--
LOS LINGUALES SE ATROFIAN Y SE DEBILITAN Y DEBIDO A ELLO ES -
QUE EMPEQUENECEN DANDO ORIGEN CONSECUTIVAMENTE A LA DISMINU--
CION DEL TAMANO DE LA LENGUA. (5)

3.2, EPIDEMIOLOGIA.,

ESTA MALFORMACION ES EXTRAORDINARIAMENTE RARA (2, 3,
4 v 5) vA QUE LA REVISION BIBLIOGRAFICA REALIZADA PERMITE ---
AFIRMAR QUE LOS CASOS COMUNICADOS HASTA EL PRESENTE NO SUPE--
RAN A Los 35, (1D

ESTA ANOMALIA NO TIENE PREDILECCION POR NINGUN SEXO
Y TAMPOCO IMPLICANCIAS GENETICAS DEMOSTRADAS (1),

3.3, CARACTERISTICAS CLINICAS.

EN ESTOS PACIENTES, SE OBSERVA, AL MOMENTO DEL NACI
MIENTO, QUE EL TERCIO INFERIOR FACIAL SE ENCUENTRA HIPODESA--
RROLLADO (MICROGNATICO O MICROGENICO) DANDO COMO CONSECUENCIA
EL POBRE DESARROLLO MANDIBULAR CARACTERISTICO: AUNADA A LO AN
TERIOR, LAS GLANDULAS SALIVALES DEL FiS0 DE LA BOCA EN ESPE--
CIAL LAS SUBLINGUALES Y LOS REBORDES MUSCULARES ADYACENTES AD
QUIEREN LA APARIENCIA DE ESTAR HIPERTROFIADOS, DANDO POR RE--
SULTADO UN CONJUNTO, LA CONOCIDA IMAGEN DE FACIES DE PAJARO .-
9]
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DICHA FACIES MANIFIESTA GENERALMENTE, EN SU CONTEX-
TO ESTRUCTURAL UNA FORMA AFILADA Y ESTRECHA CON. SU'MENTON DE-
PRIMIDO, LO CUAL DA ORIGEN A UN ASPECTO. DE VERTICE DE ANGULO
(3), e

SON OBVIAS LAS DIFICULTADES QUE UN PACIENTE con Mi-
CROGLOSIA ENCUENTRA PARA COMER Y HABLAR, DEBIDO A LA MANIFES-
TACION DE LA LENGUA PEQUENA O RUDIMENTARIA (2), TAMBIEN SE --
APRECIAN TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA DENTICION Y TENDEN
CIA A LAS ENFERMEDADES BUCALES (4},

LA MICROGLOSIA O LENGUA EMPEQUERECIDA ACOMPARA CASI
[NVARIABLEMENTE A LAS GLOSITIS ATROFICAS CRONICAS, A LA PARA-
LISIS BULBAR PROGRESIVA DEL HIPOGLOSO, Y TAMBIEN SE LE CUENTA
EN LA ESCLERODERMIA (8), e

LA LENGUA ATROFICA ESPEC{FICA DE LAS PARALISIS PERL
FERICAS ANTES REFERIDAS, SE MUESTRA COMO ARRUGADAS Y CON CA--
RACTERISTICAS CONTRACCIONES FIBRILARES (8),

- Fusifn GLOSOPALATINA

SIMPLE

CoN PERONELIA
CoN FISURAS
CoN AGENESIA 0
FUSTON MAXILAR,

- AcLosia v MicroGgLoSIA

va



3.4, HISTOLOGIA

HxsrotéeICAMstE?*ést:FATbEbéiA NO MANiFlESTA’CAM—
BIO EN DICHO CONTEXTO,,YA QUE‘L ALTERACION PRINCIPAL RADICA
MTwmARmM)CﬂUMR

EN EL TAMANO DEL GRGANO SIN AFECTAR?”k

Y TISULAR MICROSCOPICA DE ESTE,

3.5, TRATAMIENTO .

EN BASE A°LQO ANTERIORMENTE EXPUESTO:
QUE NO EXISTE TRATAMIENTO POSIBLE QUE AYUDE A ES

3,6, BIBLIOGRAFIA

1,- GRinsPAIN, ENFERMEDADES DE LA Boca, EDITORIAL -
Munpt, ArcenTina, 1978, Tomo TREs, |

2.- SHAFFER, G.W., TRATADO DE PaToLoGiA BucaL, Epi-
TORTAL INTERAMERICANA, EDICION 3A. MExico, 1978,

3,- GorLing, R, J.., Goroman, M. H,, PatoLoGia GRAL.
Troma, EpIT. SALVAT, EDic. 2a, RE-IMPRESION, -
Espafia, 1980,

4,- ZecarRELLI, E., DiaonosTico EN PaToLogia OTAL,
Eprt. Sawvat, Eprcion 1a., Espafa 1978,

5.- GuINTA, J., PATOLOGIA BucaL, EDIT. INTERAMERICA
NA, Epic. 1a, México, 1978,

6.~ Lincd, AM., Mebrcina BucaL Burket, Epiv, INTE-
RAMERICANA, EDIC, 7A, MExico, 1980,
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CAPITULO IV
HACROGLOSIA

4,1,- DEFINICION.

ES EL AGRANDAMIENTO DE LA LENGUA EN TODOS SUS DIAME
TROS, AUNQUE EL AUMENTO DE UNO SOLO DE ELLOS. PRINCIPALMENTE
EL ANTERO POSTERIOR, TAMBIEN ADMITE EL CALIFICATIVO DE MAcro-
GLosIA (1),
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CLASIFICACION

SIMPLE

ASOCIADA A

-MACROGLOSIAS MALFORMATIVAS

MuscuLar .
. HemAngIOMAS
~ ANGTOMATOSA - LINFANGIOMAS

- HEMOLINFANG T0MAS

INCLUSIONES DERMOIDES

AMiLo1DOSIS

HIPERTROFIA FACIAL

HEMIHIPERTROFIA CORPORAL GENERALIZADA
S{NDROME DE HURLER-HUNTER '
StnproME DE Down 0 MonGgoLIsMo

LENGUA ESCROTAL

ENFERMEDAD DE YON RECKLINGHAUSEN
ACROMEGALIA

PAQUIDERMOPERIOSTOSIS

A IXEDEMA

ENFERMEDAD DE VYoN GIERKE

EpemAa DE QUINCKE

4,2 ETI0LOGIA

LA MACROGLOSIA O LENGUA AGRANDADA ES UNA ANOMALfA -

QUE PUEDE SER DE DOS TIPOS:

1,- CongENITA

2.~ SECUNDARIA 0 ADQUIRIDA,

1) MACROGLOSIA CONGENITA

A) SE DEBE AL DESARROLLO EXAGERADO DE LA MUSCULA

TURA, QUE PUEDE ESTAR ASOCIADA CON HIPERTRO--
FIA O HEMI~HIPERTROFIA MUSCULAR GENERALIZADA
0 LOCALIZADA (2, 4 v 5): SIENDO GENERADA EN -
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B)

SU MAYORIA POR LOS TRASTORNOS HORMONALES O EN

DOCRINOS QUE SE PRESENTAN EN LA ACROMEGALIA O
“HIPERPITUITARISMO EN EL ADULTO, DEBIDO A EL -

AUMENTO CONSECUTIVO DE LA MANDIBULA QUE ORIGL
NA LA RELAJACION MUSCULAR Y EL AUMENTO DE TA-
MARO SIMULTANEO DE LA LENGUA,

DENTRO DEL CONTEXTO GENETICO; ESTA ALTERACION
SE APRECIA FRECUENTEMENTE EN EL CRETINISMO 0
HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y EN EL SINDROME DE
Down .,

2) MACROGLOSIA SECUNDARIA,

A)

PUEDE SER EL RESULTADO DE UN TUMOR DE LA LEN-
GUA, COMO EL LINFANGIOMA, HEMANGIOMA DIFUSO,

NEUROF I BROMATOSIS O EN OCASIONES DEBIDO AL -

BLOQUEO DE LOS VASOS LINFATICUS EFERENTES EN

NEOPLAS fAS MALIGNAS DE LA LENGUA (2)

POR OTRA PARTE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES -
DEL MAXILAR INFERIOR NOS PRODUCE RELAJACION -
MUSCULAR OCASIONANDO DE ESTA MANERA EL AUMEN-
TO DE LA LENGUA O TAMBIEN, AS{ MISMO MANIFES-
TARSE AUMENTADA DE VOLUMEN EN EL PACIENTE =---
EDENTULO QUE CRONICAMENTE HA PERMANECIDO SIN

DENTADURA. (6)
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4.3, EPxiDVEMIOLOGIA

LA LENGUA AGRANDADA 0 MACROGLOSIA E UN- HALLAZGO co

MUN Y SE GBSERVA CON AYU_

I ROGLOSIA ----
2, 1), ;

LA MACROGLOSIA DE okJGEN: ENETIC *comcéuxrd‘se --
,EL SENDROME DE

Down o MONGOLISMO Y EN LA AMILOIDOSIS GENERAL o LOCALIZADA -

DESCUBRE FRECUENTEMENTE EN EL CRETINISM Y

QUE AFECTA A ESTE ORGANO(6) .
4,4, CARACTERISTICAS CLINICAS

SE ESTIMA QUE UNA LENGUA ES GRANDE CUANDO AL PROLAP
SARSE AL MAXIMG, SUS BORDES SE APOYAN EN LA COMISURAS Y LA --
DESPLAZAN HACIA AFUERA AL TIEMPO QUE SU PUNTA ALCANZA POR LO
MENOS EL. SURCO LABIOMENTONIANO .

SE CONSIDERA PERTINENTE ACLARAR QUE ESTAS CONSIDERA
CIONES ESTAN SUPEDITADAS A OTRAS VARIABLES TALES COMO. EL GRA
DO DE DESARROLLO MANDIBULAR., GROSOR DEL LABIO INFERIOR, APER-
TURA BUCAL Y MICRO 0 MACROSTOMIA, ENTRE OTRAS, LAS CUALES AL
SER CONSIDERADAS PERMITEN AYUDAR A DIAGNOSTICAR LA EXISTENCIA
0 NO DE LA MALFORMACION, BASICAMENTE EN LAS ETAPAS INICIALES.

EN CIERTOS CASOS, EL CONTINENTE LIMITADO POR LAS -=
ARCADAS DENTARIAS ES DE MENOR TAMANO, GENERADO FRECUENTEMENTE
POR ATRESIA DEL ARCO ALVEOLAR INFERIOR 0 POR MICROGHATISMO Y
SE OBSERVA DE TAL MANERA, QUE UNA LENGUA DE CARACTERES NORMA-
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LES, PUEDA PARECER DE MAYOR TAMANO, MARCANDOSE SOBRE SUS BOR-
DES LA HUELLA DE LAS PIEZAS DENTARIAS (fNDENTACIéN) SIGNO QUE
OBVIAMENTE ESTA TAMBIEN PRESENTE EN LAS VERDADERAS HIPERTRO--
FIAS LINGUALES COMO LA MACROGLOSIA (1). LA PREMISA ANTER}OR,
DEBE TOMARSE RADICALMENTE EN CUENTA PARA NO ESTABLECER UN,-?f
DIAGNGSTICO ERRONEO DE DICHA PATOLOGIA. - =

LA MACROGLOSIA DE CUALQUIER TIPO PUEDE PRODUCIR EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES Y UNA MALOCLUSION DEBIDO A LA -
FUERZA DE LOS MUSCULOS QUE INTERVIENEN Y A LA PRESION EJERCI-
DA POR LA LENGUA SOBRE LOS DIENTES (2, 5),

NO ES RARO OBSERVAR EL FESTONEAMIENTO DE LOS BORDES
LATERALES DE LA LENGUA Y LA ADAPTACION DE LAS PUNTAS DE LOS -
FESTONES EN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES DE LOS DIENTES (2).

EN LOS CASOS GRAVES SALE LA LENGUA DE LA ROCA, EN--
TREABRIENDO EL ORIFICIO BUCAL Y PERMITIENDO EL ESCURRIMIENTO
DE LA SALIVA HACIA EL EXTERIOR (1)

LA MACROGLOSIA DE LOS PACIENTES SON S{NDROME DE ~=-
DoWN. SE CARACTERIZA POR UNA LENGUA ESCROTAL O CEREBRIFORME -
QUE OCUPA UN ESPACIO EMPEQUENECIDO POR MAXILARES H1PODESARRO-
LLADOS (1), QUE SOBRESALE DE LA BOCA Y ESTE SE CONSIDERA UN -
SIGNO TIPICO DEL MoNGoLIsmMo (3),

Fs FRECUENTE MENCIONAR QUE EXISTE UN HIPERCRECIMIEN
TO MUSCULAR LINGUAL COMO UNA DE LAS ALTERACIONES QUE SE PRE--
SENTAN EN LAS VARIANTES | v I] DE LOS MUCOPOLISACARIDOSIS CO-

53



NOCIDAS COMO SINDROME DE HURLER - HUNTER, AUNQUEiTAL'VEz SEA
MAS ADECUADO CONSIDERARLA COMO UNA MACROGLOSIA RELATIVA, DEBL
DO AL MENOR DESARROLLO MANDIBULAR. i

LA LENGUA AGRANDADA TAMBIEN ES UNA CARACTERTSTICA -
SALIENTE DEL SINDROME HIPOGLUCEMICO DE BECKWITH, QUE ADEMAS -
INCLUYE A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL, MICROCEFALIA FETAL Y GI--
GANTISMO SOMATICO POSTNATAL, ESTE SINDROME FUE ESTUDIADO POR
ARONS Y COLABORADORES (2),

LA POTENCIA DE LA MASA MUSCULAR AUMENTADA DE TAMA--
N0, ES CAPAZ DE MODIFICAR SUSTANCIALMENTE EL PATRON DE CRECI-
MIENTO MANDIBULAR Y EL ALINEAMIENTO DENTARIO: DANDO LUGAR A -
PROGNATISMO (MORDIDA ABIERTA) EN EL PRIMER CASO Y A LA PRESEN
TACION DE ALTERACIONES EN LA POSICION E IMPLANTACION DE LOS -
DIENTES ANTERIORES DE AMBOS MAXILARES (1), AMBAS SITUACIONES
PUEDEN PRESENTARSE SIMULTANEAMENTE.

MACROGLOSIA FUNCIONAL,- ALGUNOS AUTORES LA DENOMI--
NAN ERRONEAMENTE CON ESTE TERMINO, YA QUE HABITUALMENTE SE --
TRATA DE UNA LENGUA DE TAMANO NORMAL: PERO DEBIDO A VICIOS DE
FUNCIONALIDAD TALES COMO A LA INTERPOSICION ENTRE LAS' ARCADAS
Y LA DEGLUCION INFANTIL, ENTRE OTROS PUEDEN GENERAR LAS ANOMA
LL1AS DENTOMAXILARES DESCRITAS PREVIAMENTE.

LA MACROGLOSIA PRACTICAMENTE NO ALTERA LA DEGLUCION,
AUNQUE LA APREHENSION DE LOS ALIMENTOS SOLIDOS Y LA MASTICA-
CION SE TORNA DIFICIL Y EN OCASIONES HASTA IMPOSIBLE, EL ---
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HIOIDES ESTA ELEVADO Y AYANZADO. LO MISMO QUE LA LARINGE, LA -
RESPIRACION ES POR LO COMUN NORMAL, YA QUE: EL PROLAPSO DEL 0R

GANO MANTIENE LIBRE LA vIA AEREA A NIVE

Por EL CONTRARIO LA EMISLON DE LA PALABRA ESTA MUY
ALTERADA, SIENDO EN’ Los CASOS EXTREMOS, INCOMPRENSIBLE EL LEN
GUAJE, EN ESTA SITUACION Y AUN EN OTROS CASOS DE MENOR IMPOR-
TANCIA, DICHOS ENFERMOS SE TORNAN TIMIDOS Y TRISTES Y SU AS--
PECTO ES GROTESCO.  UNA LENGUA DE ESTAS CARACTERISTICAS MOR-
FOLOGICAS SE PALPA MAS DURA (1) OCASIONANDO POR TAL CIRCUNS--
TANCIA QUE LA ARTICULACION DEL LENGUAJE SEA LENTO Y TONO DE -
voz BaJo (6),

LA SUPERFICIE EXTRABUCAL DEL ORGANO SE SECA Y PUEDE
LLEGAR A FISURARSE, MACERANDO INCLUSIVE LOS LABIOS, EVIDEN---
CIAR SUBSECUENTEMENTE EROSIONES Y GENERAR EN FORMA SECUNDARIA
LA AGREGACION DE PROCESOS INFECIOSOS DIVERSOS.,

4,5, HISTOLOGIA

HISTOLOGICAMENTE, ESTA PATOLOGIA NO MANIFIESTA CAM-
BIO EN DICHO CONTEXTO, YA QUE LA ALTERACION PRINCIPAL RADICA
EN EL TAMANO DEL ORGANO, SIN AFECTAR LA PARTICIPACION CELU--
LAR Y TISULAR MICROSCOPICA DE ESTE,

4.6, TRATAMIENTO

NO EXISTE UN TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA LA MACRO--
GLOSIA, EXCEPTO LA ELIMINACION DE LA CAUSA PRIMARIA, AUNQUE -
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EN CIERTOS CASOS SE HA PRACTICADO EL RECORTE QUIRURGICO, CON -
EL FIN DE REDUCIR*EL»VOLUMEN DEL TEJIDO PRESENTEV(Z, 5.

ESTE TRATAMIENTO ESTA DIRIGIDO CONTRA EL PROCESO DE
CRECIMIENTO Y EN ALGUNAS OCASIONES HACIA EL ORIGEN DE LA MA--
CROGLOSTA (6)

DIVERSOS AUTORES COINCIDEN EN QUE EL TRATAMIENTO DE
LA MACROGLOSIA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU PATRON ETIOLOGICO, -
ES QUIRURGICO, EL ACTO EN sf, PODRA SER POCO O MUY IMPORTAN-
TE, DADO QUE LA VARIACION ESTARA DETERMINADA POR LA MAGNITUD
DE LA MALFORMACION Y SU ESTRUCTURA, (1),

LA IMPORTANCIA DEL EMPUJE LINGUAL ES LA GENESIS DE
LAS MALFORMACIONES MAXILOMANDIBULARES, TAL COMO HEMOS MENCIO-
NADO, HACE QUE ACTUALMENTE LA GLOSECTOM{A PARCIAL SE PRACTI--
QUE CON MUCHA FRECUENCIA, SOBRE ESTE PUNTO LAS TECNICAS QUI--
RORGICAS SON MUY DIVERsAS (1),

4.7, BIBLIOGRAFIA
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CAPITULO Y

DEFIAICION.

£S LA FIJACION Y RESTRICCION FUNCIONAL DE LA LEN--
GUA A CONSECUENCIA DEL FRENILLO LINGUAL CORTO. QUE SE EXTIEN
DE DESDE LA MUCOSA GINGIVAL HASTA CERCA DE LA PUNTA DE LAVE‘
LENGUA .

CLASTFICACION.

DEPENDE DEL GRADO DE FIJACION E INCAPACIDAD Y SE -
LE DIVIDE EN:

1.- ParciaL Y 2,- ToTaL,

1.- EN LA ANQUILOGLOSIA PARCIAL, LA LENGUA SE EN--
CUENTRA RESTRINGIDA EN MENOR GRADO Y PUEDE ---
ADOPTAR LA VARIANTE DENOMINADA LATERAL.

i
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LATERAL: HA SIDO RARAMENTE COMUNICADA Y CASI -
SIEMPRE COMO FRACCION INTEGRANTE DEL
S{nDroMe DEL lo, Y 20. ARcoS BrRaquia-
LES.

2.~ EN LA ANQUILOGLOSIA TOTAL.,- LA FIJACION ES DE
TAL MAGNITUD QUE SE INTEGRAN EN UN SOLO BLOQUE
AMBAS REGIONES. (LENGUA Y PISO DE LA Boca) Es
MUY RARA, Y SUELE ACOMPANARSE DE OTRAS MALFOR-
MACIONES, PARTICULARMENTE EN LOS STNDROMES DE
FISURAS LABIO- PALATINAS (I) Y EL DE LA FOSITA
LABIAL CONGENITA (NEuwMAN 3), '

51 ETIOLOGIA,

A CONTINUACION SE ENUMERAN LOS PRINCIPALES ASPEC--
T0S GENERICOS DE ESTA ALTERACION MORFOFUNCIONAL:

L.-FSHEREDITARTI O, EN ALGUNOS CASOS

2.~ De oricen Post-TrAuMATICO (JOR QUEMADURAS O RA

DIACIONES) .,

3,- SECUNDARIA A HIPERPLASIA DE ULCERACION
(ENFERMEDAD DE RiGA - FADE),

4,- CONSECUTIVA A LA FORMACION DE UNA BRIDA CICATRL
ZAL.

5.~ DEBIDO A LA CORTEDAD DE LOS FASCICULOS ANTERIO-
RES DE LOS MUSCULOS GENIOGLOSOS.
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WETSS Y SORLING DESCRIBEN QUE EL FACTOR HEREDITA--
RIO, DEL CUAL EL RESPONSABLE ES UN GEN AUTOSOMICO DOMINANTE
DE VARIABLE PENETRACIGN Y EXPRESIVIDAD, ES EL CAUSANTE DE DL
CHO TRASTORNO LINGUAL (I) N

POR OTRA PARTE, CIERTOS NIFOS CON ANQUILOGLOSIA -~
PRESENTAN UN MODO DE DEGLUCION DE TIPO LACTANTE, AL PARECER
DADO POR UNA POSICION MUY BAJA Y ANTERIOR DE LA LENGUA DEBI-
DO A UNA INSUFICIENCIA FUNCIONAL DEL MUSCULO LINGUAL SUPE---
rRor (1), ‘ ‘ |

5,3 EPIDEHIOLOGIA,

LA ANQUILOGLOSIA PARCIAL ES UNA ANOMALIA~DEL?DESA-
RROLLO QUE SE OBSERVA CON RELATIVA FRECUENCIA, AUNQUE LOS RE
PORTES AL RESPECTO SEAN DIFERENTES, POR EJEMPLO: . o

HITKOP Y BARROS ENCONTRARON 1:4J0 PACIENTES, MIEN-
TRAS QuE [AcEVERY v GAINES HABLAN DE 1:250.

DE PORTE Y PARKHURST HALLARON QUE EN LA CIUDAD DE
NEW YORK, APARECE UN CASO CADA 2.75) pAcIenTES (1,3)

GALLINA Y COLS REFIEREN QUE DE 3 724 PACIENTES ES-
TUDIADOS HALLARON soLo 8,97% arectapos (1)

SIN EMBARGO. CABE ANADIR QUE LA PRACTICA CLINICA -
HA MOSTRADO QUE LA ANQUILOGLOSIA PARCIAL, ES MAS FRECUENTE -
EN EL SExo mAscuLino (I,3)



5.4

HISTCLOGIA

HISTOLOGICAMENTE, ESTA PATOLOGIA.NO MANIFIESTA CAM

BIO EN DICHO CONTEXTO. YA QUE LA ALTERACION PRINCIPAL RADICA

EN SU UNION AL PISO DE LA BOCA, YA SEA PARCIAL POR MEDIO DE

LOS FASCICULOS CORTOS DEL FRENILLO LINGUAL, O TOTALMENTE PE-

GADA, Y ESTO NO AFECTA LA PARTICULARIDAD CELULAR Y TISULAR -

MICROSCOPICA DE ESTE.

5.5

1.~

CARACTERISTICAS CLINICAS.“

ES PROBABLE QUE AL HABLAR MANIFIESTE PROBLEMAS
FONETICOS, YA QUE LA PRONUNCIACION DE ALGUNAS

CONSONANTES COMO LA R Y LA S Y LOS DIPTONGOS,

ES DEFICIENTE,

UNA QUEJA FRECUENTE ES LA DIFICULTAD PARA DAR-
LE UN MORDISCO A UNA PERA O MANZANA, O TAL VEZ
A UN TROZO DE PAN GRANDE; LO ANTERIOR TRADUCE
IMPOSIBILIDAD PARA EFECTUAR MORDIDA DE OBJETOS
SOLIDOS,

No DEBE RESTARSELE LA IMPORTANCIA QUE PARA EL

'NINO TIENE DESDE E£L PUNTO DE VISTA Psfaquico, -

EL ACTO DE NO PODER SACAR LA LENGUA., COMOD UNA
EXPRESION DE BURLA O DESPRECIO.

COMUNMENTE PRESENTAN DIASTEMAS ENTRE LOS INCI-
SIVOS CENTRALES INFERIORES (D).
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5.~ SI SE LE PIDE AL PACIENTE QUE CON LA BOCA ABIER

TA INTENTE TOCAR EL PALADAR, LA ACCION. SERA 1M
',;POSIBLE (I 4) LA ‘LENGUA SE DISPONDRA EN FORMA
DE v, ADOPTANDO UN ASPECTO TIPICO AL REALIZAR
 ; DICHO“MOVIMIENTO.

6.f;PRESENTAV TRASTORNOS GINGIVALES, YA QUE LA FAL-
TA DE MOVILIDAD INTERFIERE LA LIMPIEZA FISIOLG
"?;GIcA~DE LA BOCA.

7.- EL FRENILLO CORTO, SIGNIFICA UN REAL OBSTACULO
PARA LA INSTALACION DE PROTESIS (PLACAS HAWLEY-
“ORTODONCIA) PORQUE INDEFECTIBLEMENTE INTERFIE-

RE CON LOS BORDES DE LA MISMA (I)

5.6 TRATAAIENTO,

Es EXCLUSIVAMENTE QUIRURGICO, Y SE TRATA CON BUEN
RESULTADO AL EFECTUAR LA ELIMINACION MEDIANTE CIRUGIA DEL --
FRENILLO. (FRENECTOMIA TOTAL) O MEDIANTE EL SECCIONAMIENTO -
DE ESTE, JFRENILECTOMIA PARCIAL) (2,5)

FRENILECTOM{A,- £ES LA OPERACION QUE CONSISTE EN: -
ALARGAR EL FRENILLO LINGUAL POR MEDIO DE UNA Z - PLASTIA, --
AUNADO A LO ANTERIOR SE RECOMIENDA UN TRATAMIENTO PsicomoTor
SUBSECUENTE, ()

ToDos L0S CASOS DE ANQUILOGLOSIA DEBEN SER DIAGNOS
TICADOS E INTERVENIDOS ANTES DE L0S 4 0 5 Afos. (])
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CAPITULO VI

HENDIDA

6.1 ETIOLOGIA,
LA LENGUA HENDIDA, TAMBIEN DENOMINADA BIFIDA. FISU

RADA, DOBLE O LOBULADA, ES UNA ANOMALIA DEL DESARROLLO Y SU
CARACTER ES HEREDITARIO.

LA PARTE DE LA LENGUA ANTERIOR A LAS PAPILAS CIR--
CUNVALADAS ESTA FORMADA A PARTIR DE DOS TUBERCULOS LATERALES
QUE SE FUSIONAN EN LA LINEA MEDIA ENTRE LA CUARTA Y QUINTA -
SEMANAS EMBRIONARIAS, LA FALTA DE FUSION DE LOS TUBERCULOS DA
LUGAR A UNA LENGUA HENDIDA, BiFipA 0 LOBULADA. (3)

Es DECIR. UNA FALTA DE FUSION DE LAS MITADES LATE-
RALES DE LA LENGUA., Y SE LE OBSERVA EN LA LINEA MEDIA DE LA
PUNTA COMO UNA HENDIDURA (5) DICHA AUSENCIA DE LA FUSION, YA
SEA PARCIAL 0 COMPLETA DE LOS DOS TUBERCULOS LATERALES QUE
EMBRIOLOGICAMENTE FORMAN LA PORCION MOVIL DE LA LENGUA, DA -
LUGAR A ESTA RARISIMA maALFORMACION (1,2)
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6.2 EPIDEAIOLOGIA.

Es UN TRASTORNO MORFOLGGICO RARD (2) LA“FRECUENCIA
DE LA LENGUA HENDIDA, FISURADA 0 LOBULADA PRACTICAMENTE SE -
DESCONOCE PESE A QUE !ITKOP Y BARRos ENCONTRARON UN fFRECUEV
cia DE 1 por 1,000 ENTRE LoS CHILENOS (3)

5.3 CARACTERI_STICAS 'CLINICAS.'

[A LENGUA HENDIDA FRECUENTEMENTE SE VE ASOCIADA A
UNA FISURA LABIO PALATINA, A UNA FISURA MANDIBULAR MEDIANA,
O COMO UN COMPONENTE MAS DE LOS SINDROMES COMPLEJOS TALES €O
Mo EL DEL lo. v 20. Arcos 3BraquiaLEs (A1crosomfa HEMIFACIAL)
Y EN LA DISPLASIA LINGUOFACIAL (S{NDROME BUCO-DIGITO-FACIAL)
0 EN VARIANTE 1. (1,3)

ESPECIFICAMENTE, POSEE POCAS CARACTERISTICAS CLINL
CAS DE IMPORTANCIA, CON EXCEPCION, DE QUE LOS RESIDUOS Y MI-
CROORGANISMOS HABITUALES PUEDEN ACUMULARSE EN LA BASE DEL --
SURCO Y PRODUCIR IRRITACION (2),

6.4 BIBLIOGRAFIA.

1.~ GRINSPAIN, ENFERMEDADES DE LA BocA, [DIT. ilun-
DI, ARGENTINA, 1378, ToMo TRES.
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CCAPLTULO VI

LENSUA VELLOSA

7.1, DEFINICION

EL NOMBRE DE LA LENGUA VELLOSA ES TAMBIEN,PILOSA,
GLOSOTRIQUIA, HIPERQUERATOSIS DE LA LENGUA, MELANOTRIQUIA --
LINGUA, Y SON DENOMINACIONES GENERICAS DE UNA ALTERACION LIN
GUAL, QUE PUEDE TENER DIFERENTES COLORES O AUN NO SER VELLO-
SA. (BLANCA., AMARILLA., PARDA O NEGRA).

HEIDINGSFELD COMENTO.~ QUE LA LENGUA VELLOSA PODfA
SER DE DOS TIPOS:

1.~ VERDADERO 0O MALFORMATIVO,
2.~ FALSO O ADQUIRIDO. Y ESTE ES EL QUE VAMOS A --
DESCRIBIR.

ETIOLOGIA.

AUNQUE LA ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA, SE HA SUGERIDO
QUE ALGUNOS MICROORGANISMOS COMO HONGOS PODRIAN SER EL FAC--
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TOR EXCITANTE, ES CIERTO QUE SE PUEDEN CULTIVAR MUCHOS TIPOS

DE MICROORGANISMOS DEL RASPADO~DE~LAS APILAS, P!
PRUEBAS DE LA RELACION CAUSA‘
DA ALBICANS, (2)

LA LENGUA VELLOSA, NOlsétb'SE“ﬁﬁOﬁUCéyﬁbk:LA HIFER
QUERATINIZACION DE LAS PAPILAS FILIFORMES. SINO TAMBIEN POR
LA FALTA DE ATRICION O SEA DEL DESPRENDIMIENTO FISIOLOGICO -
DE SUS ESCAMAS Y ES POR ESO, QUE AL FALTAR EL DESGASTE NATU-
RAL SE MANIFIESTA EL ASPECTO VELLOSO DE LAS PAPILAS FILIFOR--
MES, (1)

TAMBIEN SE HA VISTO QUE SE PUEDE DEBER A ALGUNA MQ
DIFICACION DEL MEDIO BUCAL LOCAL 0 SEA AL P:H:, AUNQUE NO SE
SABE CIERTAMENTE SI SE TRATA DE UN CAMBIO QuiMmico o Fisico -
EN LA SALIVA O EN LA FLORA MICROBIANA (2)

LA LENGUA PILOSA ES BASTANTE FRECUENTE EN PACIENTES
QUE FUERON SOMETIDOS A IRRADIACION DE RAYOS X EN CABEZA Y --
CUELLO PARA TRATAMIENTO DE UN TUMOR (2) Y, EN LA MAYOR PARTE
DE LOS ESTUDIOS COINCIDEN ENQUE GRAN PARTE DE LOS PACIENTES
CON LENGUA VELLOSA SON FUMADORES EMPEDERNIDOS (2)

oS TRASTORNOS SISTEMATICOS COMO POR EJEMPLO: ANE-
MIA, MALESTARES GASTRICOS. SERfAN LAS CAUSAS QUE PRODUCIAN -
LA LENGUA VELLOSA., AQU{ NO SE DISPONEN DE PRUEBAS. EXCEPTO -
LOS CASOS OCASIONALES EN QUE LA LESION CEDE COINCIDENTEMENTE
CON EL TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD SISTEMICA. (2)



Los ANTIBIﬁT(COS QUE MAS PRODUCEN LENGUA VELLOSA -
SON LA PENLCJL;NA Y LA}CLORQTETRACICLINA'(AUREOMICINA) Y EN
ESPECIAL. SI SE. ASOCIAN. YA SEAN APLICADAS LOCALMENTE O POR
VIA BUCAL O PARENTERAL, TAMBIEN SE OBSERVO QUE AUMENTO LA IN
CIDENCIA DE ESTA PATOLOGIA, CUANDO FAVORECEN EL DESARROLLO -
DEL HONGO ~CANDIDA- QUE PUEDE PRODUCIRLA (1)

ADEMAS LOS ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS POR VfA BU--
CAL INHIBEN LA PRODUCCION DE ACIDO NICOTINICO A NIVEL INTES-
TINAL Y ESA DEFICIENCIA PUEDE SER TAMBIEN UN AGENTE PRODUC--
TOR DE LA LENGUA VELLOSA, POR OTRA PARTE., ESAS MEDICACIONES
FAVORECEN EL DESARROLLO DE UNA FLORA ACIDOFILA QUE SERIA ---
OTRO FACTOR IMPORTANTE DENTRO DE ESTE PADECIMIENTO. (1)

RoNcHESE Y COLS, CITAN UNA LENGUA VELLOSA POR LA =~
COLOCACION EN EL LABIO DE UNA POMADA CON -AUREOMICINA- (1)

(0TROS ANTIBIOTICOS INCULPADOS SON EL CLORANFENICOL
Y LA GRISEOFULVINA, (1)

WOLFSON COMPROBO LA LENGUA VELLOSA POR PENICILINA
USADA LOCALMENTE EN TROCISCOS O APLICADA EN AEROSOL EN LA BQ
ca. (1)

RADAMAN DICE QUE LA NEOMICINA CONTENIDA EN ALGUNAS
PASTAS DENTRIFICAS, PUEDE SER LA cAUsA (1).

SULFAMIDAS. CORTICOIDES Y LOS ANTIPALPUDICOS DE --
SINTESIS, FAVORECEN LA APARICION DEL PROCESO (1),
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SE

PATOGENIA DE. L

(D

,'B.)

PUEDE RESUMIR QUE HAY MUCHA OSCURIDAD SOBRE LA

IRRITACIONE S 1 CAL, . /'ALCOHOL; MAL ESTA

: DO HIGIENICO BUCAL: INFUSIONES DE YERBA MATEr =

)
D)

E)

F)

Lo
PRODUCCION Y

kCOLORANTES Y RADIACIONES, ETC.)

MoDIFICACIONES DE P: H:, DEL MEDIO BucaL (CoLu-
TORIOS CON ALCALINOS Y POR DEMASIADA ACIDEZ)

‘Diversas H1PovITAMINOSOS (A Y € PRINCIPALMENTE

LA DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTiNICO)

OXIDANTES
DIABETES. ENFERMEDADES FEBRILES, ANEMIA, AFEC~-

CIONES RESPIRATORIAS,

QUE NO ESTA BIEN ESTABLECIDO ES EL MECANISMO DE
S1 CUALQUIERA DE ESOS FACTORES PUEDEN PROVOCAR

LENGUA VELLOSA, POR S SOLO 0 Si ES PRECISO QUE VARIOS ACTUEN

EN CONJUNTO.

PARA EXPLICAR EL ORIGEN DE ESTA AFECCION SE HA POS.

TULADO UNA CAUSA -MICOTICA O ALERGICA- SIN EMBARGO. ES POSI-

BLE QUE LOS FACTORES CAUSALES DE LA LENGUA VELLOSA, SEAN LA

DESHIDRATACION, UNA HIGIENE BUCAL PRECARIA Y LA XEROSTOMIA -

FIsoLbcIcA DE LA VEJEZ. (7)
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FACTORES  DETERAINANTES DE LA LENSUA VELLOSA

=]
ANTIBIOTICOS LOCALES (AuueomxanA,(“)

PENICILINA, ETC,)
JAEDICAMENTOS CorTICOIDES
: CoLUTOR10S ALCALINGS )BICARBONATO
PERBORATC DE SOD}0)
COLUTORIOS OXIDANTES (AGUA OXIGENA
DA)

ASPERGILLUS NIGER., CANDIDA ALBICANS
Y TROPICALIS, STREPTOCOCCUS VIRL

: ‘ . DANS .
N A TG
s I CROORGAYIS110S QEOTRICHUM, BACTEROIDES, MELANL
f'LUCAL? : NOGENICUS, LACTOBACILLUS ACIDO~
PHILUS
PH DEL MEDIO BUCAL AciDEZ
ALCALINIDAD
TaBACO
ArcoHoL

AL ESTADO HIGIENICO BUCODENTAL

COLORANTES VEGETALES (CARAMELOS)

ANESTESICOS LOCALES

YeRBA MATE (INFUSTON)

RADIACIONES .

AnTiBroTICOS (PENICILINA Y AUREOMI-
CINA R) EN PARTICULAR)
QUIMIOTERAK{COS (SULFAMIDAS)
MEDICA:IENTOS CORTICOIDES
ANTIPALUDICOS DE SINTESIS
ANTIANEMICOS (HIERRO Y COBRE)

11 GEHERALES

Ac1DEZ GASTRICA

ENFERMEDADES FEBRILES E INFECCIONES
RESPIRATORIAS

DiaBeTES

HipoviTaminosos A, B v C EsPECIAL-
MENTE DEFICIENCIAS DE ACIDO NICQ
TinICO,

ANEMIA

(8) Los FACTORES EN BASTARDILLA SON LOS MAS IMPORTANTES.
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oS ALCALINOS., PERBORATO DE SODIO, BICARBONATO DE
SODIO, EL AGUA OXIGENADA, LA ACIDEZ DEL MEDIO BUCAL-CONVUN -
P: H: MENOR DE 6, EL LACTOBACILO ACIDOPHILUS, EXCITA EL CRE-
CIMIENTO PAPILAR DANDO ORIGEN A LA LESION (1), EL uso HABI--
TUAL DE PASTILLAS 0 DE COLUTORIOS, ESPECIALMENTE SI ESTOS --
CONTIENEN PERGXIDO DE HIDROGENO O PERBORATO SODICO SON CAU--
SAS FRECUENTES DE ESTA AFECCION, (Z2.4) '

SE CREIA QUE LOS ANTIBIOTIVOS PUEDEN INCITAR A ES-
TA AFECCION (3) cOMO LA PENICILINA Y LA AUREOMICINA (2) YA -
QUE PREDISPONE AL CRECIMIENTO EXCESIVO DE GERMENES MICOSICOS
QUE SE ENCUENTRAN CORRIENTEMENTE EN LA LENGUA VELLOSA. Y QUE
POR CONSIGUIENTE SE CREE QUE TIENEN UN PAPEL CAUSAL EN LA -~
ELONGACION DE LAS PAPILAS FILIFORMES. (4)

TAMBIEN SE HA OBSERVADO QUE LA LENGUA VELLOSA SE -
HA DESARROLLADO POR EL EMPLEO PROLOGNADO TANTO LOCAL O GENE-
RAL DE UNO O AMBOS ANTIBIOTICOS COMO LA PENICILINA Y LA TE--
TRACICLINA, Y CONSISTE EN QUE LOS MEDICAMENTOS DIFICULTAN LA
PRODUCCION DE ENZIMAS NECESARIAS PARA LA DESCAMACION DE LA -
QUERATINA, (&)

7.2 EPIDEAIOLOSIA.

REDMAN ATRIBUYE INCIDENCIA DEL .06 / DE ESTE PRO-
CESO EN 3011 nifios sanos. Mc CARTHY ENCONTRO EL J.33 % ENTRE
SUS PACIENTES DE ENFERMEDADES DE LA PIEL, DE DONDE SE CREE -
QUE ES UNA ALTERACION OBSERVABLE DONDE EXISTEN PROCESOS QUE
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LOS CONDICIONEN.,

EN LA ACTUALIDAD SU FRECUENCIA HA AUMENTADO DEBIDO.

AL USO DE LOS ANTIBIOTICOS Y- QUIMIOTERAPICOS‘ 2L BAQulsmo{‘_
LOS CUALES FAVORECEN SU APARICION,,‘”

SE OBSERVA. ESPECIALMENTE EN HOMBRE EDAD- MADURA -
CON HIGIENE BUCAL DEFICIENTE, 0 SEA MAS

'E EN VARONES
QUE EN HEMBRAS. (1,3) E

LA LENGUA VELLOSA ES UNA AFECCION POCO COMON (2),-
ES EXCEPCIONAL EN LAS RAZAS DE COLOR, NO ES HEREDITARIA, NI
CONTAGIOSA, NI INOCULABLES, (1)

7.5 CARACTERISTICAS CLINICAS.

LA CAUSA FUNDAMENTAL DE ESTE TIPO DE ALTERACION SE
DEBE A LA HIPERTROFIA DE LAS PAPILAS FILIFORMES, PRODUCIDA -
PRINCIPALMENTE POR LA HIPERQUERATINIZACION. QUE PUEDE SER Mi
NIMA O SEA APENAS VISIBLE O BIEN HASTA EXAGERADA, OFRECIENDO
ENTONCES EL ASPECTO DE UNA -CABELLERA. (1.4)

LA LESION ES PRACTICAMENTE ASINTOMATICA Y A VECES
EXISTE UNA MARCADA HALITOSIS (1,7)

LAS PAPILAS PUEDEN SER ARRANCADAS CON CIERTA FACI-
LIDAD, PERO RAPIDAMENTE VUELVEN A CRECER, S1 NO SE ELIMINAN
LAS CAUSAS QUE ORIGINAN SU HIPERTROFIA, (1)

EL COMIENZO ES GENERALMENTE BRUSCO. EL PACIENTE SE
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1
t

SORPRENDE AL COMPROBAR SU PIGMENTACION ANORMAL; YA QUE EN
OCASIONES EL COLOR SE -CALCA- EN LAS QO

RO SU DURACION Es;BREVE.i(l

EL qucsso TIEN SU ASTENTI(
LINGUAL , LAS PAPILAS FILIFO METLny_LA GAN Y SUELEN TENER -
DOS 0 MAS VECES SU EXTENSION NORMAL. SE HA COMPARADO SU AS--
PECTO DE LA LESION CON UN CAMPO DE TRIGO CAIDO, A UN FIELTRO,
A UNA CABELLERA O AL PELO MOJADO DE UN PERRO. LAS papiiAs ES-
TAN AGLUTINADAS POR UNA SALIVA ESPESA, PERO PUEDEN SEPARARSE

HASTA SU BASE Y HASTA SE LES PUEDE PEINAR. (1)

SU COLORACION ES VARIABLE DESDE EL NEGRO. CASTARO.
GRIS Y BLANCA. Y MAS RARAMENTE VIOLETA, AZUL VERDE Y ROJA. -
[A LENGUA PARECE AUMENTADA DE VOLUMEN. (1.2)

SE CARACTERIZA POR LA ELOGACION E HIPERTROFIA DE -
LAS PAPILAS FILJFORMES Y POR LA FALTA DE DESCAMACION NORMAL.
QUE PUEDE SER EXTENSA Y FORMAR UNA CAPA OPACA GRUESA SOBRE -
LA SUPERFICIE DORSAL (2) Y DE COLOR BLANCO DE LA SUPERFICIE
DE LA LENGUA, Y POR ESTO LOS RESTOS ALIMENTICIOS SE ACUMULAN
ENTRE LAS VELLOSIDADES, YA QUEPUEDE RESULTAR UNA INFLAMACION
SECUNDARIA,

EN ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS SE PRODUCE UN CAMBIO DE
COLORACION EN LAS VELLOSIDADES, QUE SE TORNAN PARDAS O NE---
GRAS. Y SUELE DEBERSE A ALGUN PIGMENTO EXOGENO DE ALIMENTOS
O MEDICAMENTOS ENTONCES SE LE CONOCE COMO LENGUA VELLOSA NE-
GrRA (7)
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CuANDO LA HIPERPLASIA DE LAS PAPILAS FILIFORMES ES

GRANDE PUEDE DAR AL PACIENTE UNA-. SENSACIO'“DE CUERPO EXTRAVO,
AL ENTRAR EN CONTACTO' CON
DUCIR NAUSEAS, (1,2)

SE HA OBSERVADO LA LESION EN ESéEQ6>b‘§éA;LAT§fG—-
MENTACIGON DEL PALADAR O DE LA ENC{A ADHERENTE EN MUJERES ---
POST-MENOPAUSICAS Y DESPUES DEL EMPLEO DE CALMANTES Y ANTI--
CONCEPTIVOS ORALES., (/)

BERDICHESKY LA APRECIO EN UNA ENFERMA DE 02 Aflos --
QUE HABIA SIDO MEUICADA CON TETRACICLINA A RAZON DE 25] MGS.
CADA © HORAS Y TENIA LENGUA VELLOSA, DE COLOR NEGRA Y PIGMEN
TO Su PROTESIS DE ACRICILO.

LA LESION ES ASINTOMATICA, RESULTANDO ALARMADO EL
PACIENTE AL NOTAR EL PROCESO. YA QUE EL COLOR PUEDE VARIAR -
INTENSAMENTE Y CONSIDERABLEMENTE DE INTENSIDAD DE COLOR., YA
QUE £STO GUARDA RELACION CON LA DURACION DEL PROCESO (3) EL
CRECIMIENTO DEL HONGO QUE PRODUCE EL PISMENTO COLORANTE, (8)

SU ASPECTO ES DESAGRADABLE., ES UNA LESION DESPRO--
VISTA DE SINTOMAS, Y EN OTROS CASOS EL ALARGAMIENTO DE LAS -
PAPILAS ES EXTRAORDINARIO Y CTAUSA COSQUILLLEO Y NAUSEAS. LAS
PARTICULAS APRISIONADAS OCASIONAN DESAGRADABLE MAL OLOR. LA
PERSISTENCIA CRONOCIDAD SON S{NTOMAS QUE PUEDEN OCASIONAR --
PERTURBACION EMOCIONAL., (4)



7.3 HISTOPATOLOGIA.

ES ‘COMUN VER COLONIAS MICROBIANAS SOBRE LA SUPERFL‘
CIE LATERAL Y EXTREMIDADES DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE

LA LESION, (1)
EXISTEN PIGMENTOS ESPECIALMENTE EN SU BASE Y A NI-
VEL DE LA HIPERQUERATOSIS. LA PIGMENTACION ES INTER E INTRA

EPITELIAL Y NO ES MELANICA. LAS COLORACIONES PARA HIERRO PUE
DEN RESULTAR POSITIVAS, (1)

GANS Y STEIGLEDER, HALLARON QUE LOS PRIMEROS CAM--
BIOS CONSISTEN EN LA PROLIFERACION DEL EPITELIO CONSTITUTIVO
DE CADA PAPILA., AUMENTANDO EL NUMERO DE CELULAS BASALES, LAS
QUE SE VACUOLIZAN, POR ULTIMO DESAPARECEN LOS NUCLEOS Y SE -
PRODUCEN PILAS DE QUERATINA A LA MANERA DE UN CUERNO CUTANEO,
(1

EL CARACTER FUNDAMENTAL HISTOLOGICO ES EL DE UNA -
HIPERTROFIA DE LAS PAPILAS FILIFORMES, DEBIDA EN ESPECIAL A
LA EXISTENCIA DE UNA GRAN HIPERQUERATOSIS.

LA BASE DE LAS PAPILAS ES ANCHA Y EN EL CORION SE
REGISTRA UN DISCRETISIMO INFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO Y EDE
MA (D)

LAS PAPILAS PARECEN LARGAS PROLONGACIONES QUE, EN
FORMA PROGRESIVA SE VAN AFICIONANDO HACIA SUS PUNTAS,



CADA UNA DE ESTAS PAPILAS SE HALLA REVESTIDA EN SU
SUPERFICIE EPITELIAL POR CELULAS ORTOQUERATOTICAS Y/O PARA--
QUERATOTICAS APLANADAS CUYA ALTURA ES VARIABLES EN LONGITUD.
(D,

MICROSCOPICAMENTE EXISTE UNA ELONGACION DE LAS PA-
PILAS FILIFORMES Y NOTABLES ALTERACIONES VACUOLARES DE CELU~
LAS EPIDERMICAS. (3)

LENGUA VELLOSA NEGRA.

EN ESTUDIO AL MICROSCOPIO ELECTRONICO, DE UN PACIEN
TE CON LENGUA VELLOSA NEGRA, PRESENT(O LO SIGUIENTE:

ESPECIFICAMENTE EN EL AREA DE LA AFECCION DE LA --
LENGUA VELLOSA QUE FUE SOMETIDA AL MICROSCOPIO ELECTRONICO,

L0S VELLOS CONSISTIAN EN ELONGACIONES DE LAS PAPI-
LAS FILIFORMES MUERTAS CON ACUMULACION DE QUERATI-

NIZACION,
EN MEDIO DE ESTAS VELLOSIDADES SE ENCONTRARON BAC-

TERIAS Y HONGOS.

AUNQUE LA ETIOLOGIA DE ESTA LENGUA VELLOSA NEGRA -
EN ESTE PACIENTE ESTA EN DIscusion, (1)

oS CORTES MICROSCOPICOS REVELAN HIPERPLASIA DE --
LAS PAPILAS FILIFORMES -ESPESAMIENTO Y ACUMULACION DEL EPITE
L10- PERO TODAS LAS CELULAS EPITELIALES SON NORMALES. EL TE-
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JIDO CONECTIVO DEBAJO DEL EPITELIO PUEDE EVIDENCIAR- INFIL--
TRACION DE PLASMACITOS Y LINFOCITOS 7

DIAG#OSTICO DIFEREVCIAL

SI LA LENGUA NEGRA ~ES SIMPLE- NO VELLOSA, DEBERA
DIFERENCIARSE DE- LA ENFERMEDAD DE ADDISON, DE LAS DIVERSAS -
PSEUDOMANCHAS LINGUALES Y DE LAS PIGMENTACIONES RACIALES., --
%)) £ ‘

ENFERMEDAD DE ADDISON ) INSUFICIENCIA CRONICA PRIML
TIVA DE LA CORTEZA SUPRARENAL) DA UNA TONALIDAD PARDA., NO SQ
LO A LA LENGUA SINO A VARIAS PARTES DE LA MUCOSA BUCAL Y SE
ACENTUA EN LOS SITIOS DE TRAUMATISMOS. (1)

LA ENFERMEDAD DE DARIER, NO SOLO PRODUCE LESIONES
LINGUALES SINO QUE DA ALTERACIONES CUTANEAS TIPICAS Y PUEDE
ORIGINAR LESIONES A NIVEL DE CUALQUIER SITIO DE LA MUCGSA 3U
CAL. PAPULOIDES,

LA LENGUA SABURRAL PUEDE SIMULAR UNA LENGUA VELLO-
SA, Y AUN MAS SE PUEDE ASOCIARSE AMBAS EN UN MISMO PACIENTE,
SIN EMBARGO, LA PRIMERA NO PROVOCA HIFERTROFIA PAPILAR Y ES
POSIBLE REMOVER LA CAPA DE LAS PAPILAS LINGUALES. (1) YA Que
PUEDE SER CAUSADA POR UM MEDICAMENTO COLOREADO, ALGUN ALIMEN
T0 0 FRUTO. (B)

7.6 TRATAMIEATO.

LA LENGUA VELLOSA O PILOSA ES UNA LESION BENIGNA -
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(2,5), Y EL TRATAMIENTO MAS COMUN ES EMPIRICO, CONSISTE EN -
CEPILLAR LA LENGUA PARA FAVORECER LA DESCAMACIGN Y QUITAR -~
Asf LOS RESIDUOS CUANDO ESTOS SE ACUMULAN PROFUNDAMENTE,EN——-
TRE LAS PAPILAS Y ACTUAN COMO IRRITANTES LOCALES Y NO’PERMI-
TEN LA DESCAMACION. (2.5) | i ‘

SISTEAICOS..

'1,- SE DEBEN ELIMINAR O TRATAR LAS CAUSAS LOCALES
" 0 GENERALES (TABACO, ALCOHOL, YERBA MATE, HI--
GIENE BUCAL DEFICIENTE, ADMINISTRACION DE ANTL
BIOTICOS., CORTICOIDES LOCALES, SUBSTANCIAS AL-
CALINAS, FALTA DE VITAMINAS, ESTADOS NUTRICIO-
NALES CARENCIALES. ALTERACIONES DIGESTIVAS),
(D,

LOCALES.

2.~ SE PUEDEN OCRTAR LAS VELLOSIDADES AL RAZ DE SU
BASE, LO QUE ES INDOLORO, O BIEN FRICCIONARSE
CON UN CEPILLO PARA DIENTLS, APLICAR ENSEGUIDA
SUBSTANCIAS 0 SOLUCIONES HIDRO-ALCOHOLICAS ---
(PARTES IGUALES DE ALCOHOL Y GLICERINA)., CON -
ACIDO SALICILICO EN PROPORCION DEL 5 AL 1) 7 -
EN PINCELADAS DIARIAS 0 PODOFILINO AL 157 EN -
PARTES IGUALES DE ACETONA Y ALcoHoL. DEcos, --
ACONSEJA TOQUES CON ACIDO TRICOLOACETICO AL --
5%, (1),
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'SoN UTILES LOS COLORANTES AL 1% FUSCISNA, VIOLE

- TA-DE GENCIANA, AZUL DE METILENO/ TIMOL AL l

LA SOLUCION ACUOSA DE CAPRILATO DE SODIO AL -—‘
‘29%, PERCLORURO DE HIERRO LIQUIDO, Y LA TRIAMCL

NOLONA TGPICA. ),

: SE,PUEDE APLICAR RADIOTERAPIA (300 R) Y CON ---

ELLO SE CONSIGUE LA DESAPARICION DE LA LENGUA -
VELLOSA NEGRA,

SE HA USADO CON BUENOS RESULTADOS, LAS VITAMI--
NAS PP o Acipo nicorinico. ViTamina C v A., sE
PIENSA QUE ESTA ULTIMA PUEDE INTERFERIR EN EL -
METABOLISMO DE LOS SULFIDRILOS O INHIBIR LA QUE
RATOSIS., TAMBIEN SE ACONSEJAN LAS SALES DE AMQ
N10 DURANTE 15 pias (1),

EL PoboriLino AL 15%, Y EL POLVO DE PANCREATINA.
QUE ACTOAN COMO --QUERATOLITICOS--, DAN BUENOS
RESULTADOS PARA CON ESTA PATOLOGIA

LINEBACK, BASADO EN EL CONCEPTO DE - BIOCENOSIS-
Y SUS CONSECUENCIAS COMIENZA ALCALINIZANDO EL ME
DIO BUCAL, ST ESTE €S Acipo. Una PARA ELLO Pan-
CREATINA EN POLYO COLOCADA DURANTE 15 MINUTOS O
MAS SOBRE LA LENGUA, FSTE PRODUCTO °RODUCE AL -
MISMO TIEMPO - LISIS - DE LA QUERATINA PAPILAR,

HACE TRATAMIENTO CON ANTIMICROBIANO LOCALES Y - °
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TERMINA MODIFICACION DE LAS FALLAS VITAMINICAS
Y NUTRITIVAS (1) -
5,- EN AUSENCIA DE BUENOS RESULTADOS CON LA METODO-
. LOGIA PRECEDENTE EXPUESTA, DEBE ADMINISTRARSE -
© -=CORTICOIDES POR V{A SISTEMICA LOCAL,

EL PROCESO PUEDE DESAPARECER Y APARECER SUBITAMENTE
Y EN LA MISMA FORMA PERO TAMBIEN PUEDE PERSISTIR DURANTE AfOS
PARA RECIDIVAR DESPUES DE CONTROLADO. No SE CONOCEN:-CASOS DE
TRANSFORMACION MALIGNA. (1) |

STANDISH Y MOORMAN OBSERVARON UNA SERIE DE CASOS --
QUE RESPONDIERON NOTABLEMENTE AL TRATAMIENTO CON PODOFILINO.
CON LA DESAPARICION DE LAS LESIONES EN POCOS DfAS, SIN EMBAR-
GO, HAN ADVERTIDO SOBRE LOS PELIGROS DE ESTE MEDICAMENTO Y --
QUE SU USO ES RESTRICTIVO (2),

SE HA COMPROBADO QUE CON UN P, H, BAJO CAUSA RESIS~
TENCIA AL DESARROLLO DEL HONGO Y SE DEBE SEGURI UNA HIGIENE -
BUCAL cuIDADOS (6),

ES CONVENIENTE HACER UNA PROFILAXIS PROFUNDA Y RAS—
PAR CON UNA CUCHARILLA LA LENGUA DEL PACIENTE. DESPUES HACER
COLUTORIOS CON UNA SOLUCION DE ETER sAaLIcfLIco aL 5% (8),
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CAPITULO VI

“'-'LENGUA'EscRdTAL:"

DEFINICION,

LA LENGUA ESCROTAL, TAMBIEN SE LE DENOMINA FISURADA.
PLISADA, PLEGADA O MONTAFOSA, ES UNA MALFORMACION DEL DESARRQ
LLO QUE SE MANIFIESTA CLINICAMENTE POR MULTIPLES PLIEGUES 0 --
SURCOS PEQUENOS EN SU CARA DORSAL., QUE SUELEN IRRADIAR DE'UN -
SURCO CENTRAL A LO LARGO DE LA LINEA MEDIA DE LA LENGUA (2)

8.1.- ETIOLOGIA

LA LENGUA ESCROTAL NO ES CONSIDERADA COMO PATOLOGICA
Yy suU eTioLoGiA €S IDEOPATICA (6). AUNQUE LA MAYORIA DE LOS AU
TORES PIENSAN QUE DICHA ALTERACION ES UNA AFECCION MALFORMATI-
va, (1, 3)

LA LENGUA ESCROTAL ES DERIDA A LA FALTA DE FUSION DE
LAS 72 MITADES LATERALES DE LA LENGUA DURANTE EL DESARROLLO EM-
BRIONARIO (4), Y, TAMBIEN ES PROBABLE QUE ESTE ASOCIADA CON -
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ALGON FACTOR EXTRINSECO, COMO LO PUEDEN SER EL TRAUMA CRONICO

0 DEFICIENCIAS VITAMINICAS (2),
~ ESTA ANOMAL{A SE TRANSMITE SEGUN PARECE, CON CARAC-

TER DOMINANTE’AUTOSOMICO IRREGULAR (3) PESE A LO ANTERIOR, CA
BE DESTACAR RELEVANTEMENTE, QUE ALGUNOS INVESTIGADORES AFIR--
MAN QUE LA LENGUA ESCROTAL NO ES UNA ANOMALIA PURA DEL DESA--
RROLLO YA QUE SU INCIDENCIA AUMENTA CON LA EDAD, DEBIDO A QUE
INTERVIENEN FACTORES DEL TIPO DE LA IRRITACION CRONICA Y LAS
DEFICIENCIAS METABOLICAS, (DIABETES MELLITUS) Y NUTRITIVAS, -
AUNQUE NO EXISTAN PRUEBAS FEHACIENTES AL ReEsPecTo (1),

8.2,-EFIDEMIOLOGIA,

ES FRECUENTE EN PERSONAS CON MALFORMACIONES CRANEA-
LES Y EN ALGUNOS CASOS AUNADA A TRASTORNOS CONGENITOS, POR LO
QUE ALGUNOS AUTORES LA CONSIDERAN UN ESTIGMA FAMILIAR DE OR--
DEN PsicoPATICO (1),

HANHART Y COLS, REPORTARON EN UN EXTENSO ESTUDIO --
REAL1ZADO., HABER ENCONTRADO LENGUA ESCROTAL EN UN 6.7% EN IN-
DIVIDUOS APARENTEMENTE NORMALES, Y UN 46,87 EN INDIVIDUOS RE-
TRASADOS Y PsicoTICcoS (3).

En ec SinproME DE Down (Trisomia 21 o MoNGoOLISHO)
HANHART, LEvinsonN Y CoLS, ENCONTRARON QuE MAS DEL 30% pE pa--
CIENTES CON ESTE TRASTORNO PRESENTABAN LENGUA ESCROTAL, LO --
CUAL TRADUCE LA RELEVANCIA ESTADISTICA DE ESTA AFECCION, EN -
ENFERMOS CON 1DIOCIA MONGOLOIDE (8),
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EKBOM EFECTUO UN ESTUDIO CON RESPECTO A LA PARALI--
SIS FACIAL QUE SE PRODUCE EN PACIENTES CON LENGUA ESCROTAL --
(1) v SEFALA QUE 874 PERSONAS PRESENTARON ESTA ALTERACION LIN
GUAL., QUE ES AP?OXIMADAMENTE 97 DE LOS cAsos REFERIDOS (1) -
LO ANTERIOR PERMITE RECORDAR LA ASOCIACION CON LA PARALISIS -
PERIFERICA DEL 70, PAR CRANEAL (FACIAL) 0 SINDROME DE MELKER-
ssoN - RossentHaL (1),

LA LENGUA ESCROTAL ACOMPARA A LA MACROQUELITIS E HL
PERCALCEMIA IDEOPATICA CONGENITA CARACTERISTICAS DEL SfNDROME
DE FANCONT - SCHLESINGER (1), Y A Su VEZ EN EL SINDROME DE --
COWDEN LA ALTERACION LINGUAL DESCRITA, SE ASOCIA A LA HIPER--
PLASIA NEVICA EPITELIAL DE LOS LABIOS Y LA POLIDISPLASIA MUL-
TiPLE (1),

PARECE HABER CIERTA CORRELACION ENTRE LA LENGUA ES-
CROTAL Y LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA (1., 3) v LA MACROGLO-
SIA; YA QuE DEL 20% AL 40/ DE LOS ENFERMOS QUE PADECEN ALGU--
NAS DE ESTAS AFECCIONES, EXHIBEN LA oTRA (1, 3),

Es UNA LESION QUE SE OBSERVA A°ROXIMADAMENTE EN EL
67 DE LA POBLACION TOTAL Y QUE HIPOTETICAMENTE AFECTA A AMBOS
SEXO0S, SIN DISTINCION; CONTRADICTORIAMENTE SUSTENTADO EN RE--
CIENTES ESTAD{STICAS, SE coMPROBO QUE EL 80% DE LOS CASOS CO-
RRESPONDE A VARONES, SEGUN ESTUDIO PUBLICADO POR EL DR. LAN--
FrRancHI (1. 7)),

LA INCIDENCIA DE ESTA AFECCION AUMENTA CON LA EDAD;
BASANDOSE EN ESTA PREMISA HALPERIN Y COLABORADORES DEMOSTRA--

85



RON CON LoS RESULTADOS DE- SU INVESTIGACION QUE ES PROBABLE -
0LLO PURA, TAL COMO SE

QUE NO SEA UNA MALFORMACION DEL DESA

MENCIONA EN LO ETIOLOGICOI‘

ALGUNOS OTROS UTORE HAN' OBSE
MAYOR INCIDENCIA A LOS 8 172 AR

SE AL ESTUDIO EN EL QUE SE DETERMING UN:PORCENTAJ DEL
EN 620 N1fios (1), pae

RepMAN con 1,08%, ABOYANS Y GHAEMMANGHAMI 2,56%, --
HaLPERIN Y CoLS., 5.92% v GALLINA CON 5%, DEMOSTRARON UNA NO-
TABLE PREVALENCIA EN LOS GRUPOS ETARIOS QUE FLUCTUAN ENTRE --
oS 5 v Los 18 Afios. POR LO ANTERIOR CABE RESALTAR, PARADOJL
CAMENTE QUE, FITZWILLIAMS ANOTA UN BOZ EN PERSONAS QUE ALCAN-
ZARON Los 40 afios (27,

8,3.- HISTOLOGIA

EN EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO REALIZADO POR BERDI--
CHESKY, SE DESCRIBE DETALLADAMENTE QUE EL EPITELIO A MEDIDA -
QUE DESCIENDE HACIA EL FONDO DEL SURCO SE ADELGAZA Y PIERDE -
LOS CUERPOS INTERPAPILARES., PARA SER ABSOLUTAMENTE RECTILINEO
EN SU UNION CON EL CORION A NIVEL DE DIcHO Fonpo (1), AsiMis
MO, OBSERVO TAMBIEN LA PRESENCIA DE UN INFILTRADO CRONICO LIN
FOCITARIO CONSTANTE EN ESE LUGAR (1),

OTROS AUTORES SENALAN QUE EN LAS PARTES SALIENTES -
QUE SEPARAN A LOS SURCOS., LAS FIBRAS MUSCULARES ESTRIADAS DE
LA LENGUA PENETRAN HASTA LA BASE DE LAS PAPILAS. ESTAS PARE-
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CEN MAS JUNTAS; SUCEDIENDO LO CONTRARIO EN EL FONDO DE LOS ---
surcos (1),
(UANDO EXTSTEN FISURAS, SE OBSERVA A LOS LADOS DE E§
TAS UNA HIPERPLASIA EPITELTAL Y UN INFILTRADO SUB-EPITELIAL --
LINFOPLAS MOCITARIO (1), -
8.4, CARACTERISTICAS CLINICAS,
1.- LA LENGUA ESCROTAL PRESENTA UN ASPECTO CEREBRI--
FORME O ESCROTAL A CAUSA DE LOS MARCADOS SURCOS
Y ELEVACIONES QUE PRESENTA SOBRE SU DORSO, LOS -
QUE, COMUNMENTE, SON TRANSVERSOS O FOLIACEOS EN
LOS BORDES DE £STA. DICHOS SURCOS PUEDEN VARIAR
DE UN PACIENTE A OTRO EN CUANTO A NUMERO, LONGI-
TUD, DIRECCION Y PROFUNDIDAD, EN ALGUNOS CASOS
TODOS SURGEN DEL RAFE MEDIO Y ADOPTAN UNA DISPO-
SICION RADIADA, SEMEJANDO LAS NERVADURAS DE UNA

HOJA, AUNQUE EXISTEN OTRAS DE FORMAS IRREGULA---
Res. (1)

2.- DE ACUERDO CON LA DISPOSICION DE £0S SURCOS SE -
DEFINEN VARIOS TIPOS:

A) FOLIACED.- ESPECIFICAMENTE LOS SURCOS NACEN -
EN UN CENTRO COMUN Y SE DIRIGEN OBLICUAMENTE
DE OTROS HACIA ADELANTE, SOBREPASANDO LOS BOR
DES DE LA LENGUA,
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B) TRANSVERSAL,~ ANATOMICAMENTE LOS SURCOS SE -

DISPONEN EN FORMA PERPENDICULAR AL EJE CEN--

c). LONGITUDINAL ,~ ESTRUCTURALMENTE , DICHOS ELE-

MENTOS SE SITUAN PARALELAMENTE AL CENTRAL,
D) CEREBRIFORME,- CARACTERIZADA POR DEPRESIONES
QUE SIGUEN DIRECCIONES IRREGULARES.
e) Tipo mixT0,

" LA:LENGUA ESCROTAL SUELE SER INDOLORA, EXCEPTO
EN CASOS RAROS EN LOS CUALES LOS RESIDUOS DE --
"LLOS ALIMENTOS TIENDEN A ACUMULARSE EN LOS SUR--

COS Y PRODUCIR IRRITACION (2): UNICAMENTE EXIS-
TE DOLOR CUANDO LOS SURCOS SE TRANSFORMAN EN --
FISURAS O GRIETAS Y CUANDD ESTOS SE INFLAMAN O
SE INFECTAN SECUNDARIAMENTE. (1, 6 Y 7)., Ber-
DICHESCKY OBSERVO QUE ESTA ULTIMA CARACTERISTI-
CA ES COMUN EN PACIENTES DIABETICOS DEBIDO A SU
POBRE RESPUESTA INMUNOLOGICA, (1),

EN OCASIONES (0S PACIENTES REFIEREN QUE LA LEN-
GUA ES MAS SENSIBLE A LOS ALIMENTOS PJCANTES Y
CALTENTES (3) Y QUE ASi MISMO PARECEN TENER MAS
DESARROLLADO EL SENTIDO DEL GUsTo (1),

LOS SURCOS PARECEN AUMENTAR EN NUMERO, ARCHURA
Y PROFUNDIDAD AL AUMENTAR LA EDAD (3)., Por ---
OTRA PARTE, SE CONSIDERA QUE A TRAVES DE LAS FI
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SURAS PARECE HABER UNA FRANCA PREDISPOSICION AL

‘fTURBAD VA?PESAR DE QUE LA LENGUA ESCROTAL ES DE

TAMANO NORMAL. AFECTANDOSE COMUNMENTE SOLO EL
TERCIO ANTERIOR DE ESTA ESTRUCTURA (4) .

8.5.~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

INVARIABLEMENTE SE DEBE DIFERENCIAR LA LENGUA ESCRO
TAL DE LOS SURCOS O ARRUGAS FISIOLOGICAS DE LA VEJEZ, YA QUE
ESTAS SON MAS SUPERFICIALES Y NO PRESENTAN LA HIPERTROFIA DE
LAS PAPILAS FUNGIFORMES; CONTRARIAMENTE A LA ESCROTAL., EN EL
’PROCESO SENIL HAY ATROFIA MARCADA, Y PROGRESIVA Y LA DIFEREN-
CIA CARDINAL ENTRE ESTAS DOS ENTIDADES. ES QUE EN EL ANCIANO.,
LOS SURCOS NO LLEGAN AL BORDE LINGUAL.

8.6,~ TRATAMIENTO

DENTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS, SE INDI-
CA. PRIORITARIAMENTE, EL TRATAR LAS MOLESTIAS CON LAS MEDIDAS
DE HIGIENE HABITUALES Y COTIDIANAS., CUANDO LAS INFECCIONES -
AGREGADAS SE TORNAN EVIDENTES., LOS BORDES LATERALES DE LA LEN
GUA DEBEN GIRARSE HACIA ABAJO AL SACAR ESTA DE LA BOCA, CON -
EL FIN DE PERMITIR LA ACCION DE PINCELAR LAS FISURAS CON Hp0,
AL 3% LAS ZONAS AFECTADAS, O BIEN REALIZAN cOLUTORIOS (1, 6),
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PARA POSTERIORMENTE. PINCELAR CON LECHE DE MAGNESIA O CON V10-
LETA DE GENCIANA AL 1%, DICHAS zONAs AFECTADAS. (1),

* EL TRATAMIENTO SE PONDRA EN PRACTICA SOLO EN EL CA-
SO DE EXISTIR GRIETAS O FISURAS Y ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN
QUE ESTAN INDICADOS EN ESTE TIPO DE ALTERACION LOS CORTICOI--

DES CON ANT(BIOTICOS EN VEHICULOS ADHESIvOs (OROBASE v ORAHE-
SIVE) (). |
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CAPITULO IX

GLOSITIS MIGRATORIA BENIGHA

ETIOLOGIA.

LA GLosiTis MIGRATORIA BENIGNA, TAMBIEN CONOCIDA CQ
MO LENGUA GEOGRAFICA, GrLosiTis AReATA MiGrANS o RasH MiGRATO-
RIO. SE CONSIDERA QUE ES DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA, AUNQUE ES
TO ES MUY DISCUTIDO YA QUE ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE SU ORI-
GEN ES MALFORMATIVO (1, 3 Y 7) PERO LA EVOLUCION DEL PROCESO
(CAMBI0S RAPIDOS Y FRECUENTES DE LAS LESIONES) NO ES COMUN EN
LAS ALTERACIONES QUE TIENEN DICHA ETloLoGia (1),

ES UNA LESION GENERICAMENTE INTERESANTE, PORQUE SE -
HA SUGERIDO QUE PODRIA TENER UN FONDO PSICOSOMATICO (2, 4) YA
QUE EXISTE UN CCMPONENTE EMOCIONAL IMPORTANTE: ASI MISMO SE LE
HA OBSERVADO ASOCIADA CON RESFRIADOS COMUNES Y PUEDE TENER RE-
CIDIVA, SE DEFINE DE HATURALEZA INOFENSIVA, SUELE ACOMPAFIARSE
DE LENGUA ESCROTAL (1, 5) Y ES CONSIDERADA COMO UNA ANOMALIA -

DE ORDEN BENIGNO (4),
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"HA SIDO CLASIFICADA POR OTROS INVESTIGADORES COMO UN
TRASTORNO DEL DESARROLLO, ACLARANDO QUE ESTA AFECCION PUEDE --
EXISTIR EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO: PERO SE TORNA NECESARIO
QUE ACTUEN OTROS FACTORES PARA QUE SE MANIFIESTE OBJETIVAMENTE
CON EL PASO DE Los Afios (5), o

0TROS AUTORES SOSPECHAN QUE GUARDA RELACION CON UNA
DISMINUCION DE LA ENZIMA QUERATINAZA, PERO NO HAY NINGUNA EVI-
DENCIA IRREFUTABLE DE ESTO! AUNQUE CIERTAMENTE SE DEMOSTRO QUE
NO TIENE ORIGEN INFECTOBACTERIANO 0 MIcdTICO (D),

HAY QUIEN OPINA QUE SE TRATA DE UNA LESION INFLAMATO
RIA, DADO QUE ES FRECUENTE OBSERVARLA ASOCIADA A -NEUROPATIAS-
(1), RepmaN v CoL.., AFIRMAN QUE EN LOS PACIENTES CON GLOSITIS
MIGRATORIA BENIGNA, EL COMPONENTE EMOCIONAL DESEMPENA UN PAPEL
IMPORTANTE, REPORTANDO QUE EN 11 CASOS DE PACIENTES CON DICHA
ENFERMEDAD, OBSERVARON QUE LAS LESIONES SE HICIERON MAS SEVE--
RAS BAJO "STRESS EMOCIONAL".

LAl

POR TCDO LO ANTES EXPUESTO, SE DENOTA LA CARENCIA DE

1

VERACIDAD EN LA INFORMACION ACERCA DE LA ETIOPATOGENIA DE ESTE
PROCESO EN EL CUAL LA ANEMIA, LOS TRASTORNOS GASTROINTEST INA--
LES Y LOS MENSTRUALES, TAMBIEN FUERON CITADOS COMO POSIBLES =~
CAUSAS, AUNQUE COMO LOS ANTERIORES NO FUERON DEMOSTRADOS.

9,2.- EPIDEMIOLOGIA.

Banocczy v CoL. REPORTAN QUE DE UN TOTAL DE PACIENTES
CON GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA ENCONTRARON DISTURB!OS GASTRO-
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INTESTINALES EN 3 CASOS, LOS CUALES REQUIRIERON TRATAMIENTOS
PROLONGADOS CON ANTIMICROBIANOS: EN OTROS 3 CASOS LAS ENFER--
MAS PADECIAN TRASTORNOS MENSTRUALES Y 1 QUE APARECIO DURANTE

EL EMBARAZO, OTROS 14 PACIENTES EVIDENCIARON TRASTORNOS PSi--
QUICOS, EN EL 17% SE DEMOSTRO ANEMIA Y EL 14,3% CURs CON CAN
pipa, (1),

LA PREVALENCIA FUE SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR EN EL --
GRUPO DE PACIENTES QUE MANIFESTABAN TRASTORNOS Psfquicos., EN -
COMPARACION CON LOS GRUPOS DE PERSONAS CONSIDERADAS NORMALES =
(1) SIENDO LA MAYOR INCIDENCIA EN NIfi0S ATOPICOS, NEUROPATIAS,
PSORIASICOS Y MUJERES CON TRASTORNOS MENSTRUALES (1) ARROJANDO
UN TOTAL DEL 157 RESPECTO A LA INCIDENCIA SURGEN OPINIONES EN-
CONTRADAS YA QUE, POR UN LADO LANFRANCHI OBSERVO QUE DE 620 NI
Nos MENORES DE 12 AR0S, 24 DE ELLOS PADECIAN LA GLOSITIS MIGRA
TORIA BENIGNA, 0 SEA EL 3.8% (1) Y POR OTRO LADO Banoczy v ---
CoL.. AFIRMAN QUE LA INCIDENCIA POR ENCIMA DE L0S 40 afos.

SEX0.~ HALPERIN EN UNA ESTAD{STICA SOBRE 2 478 pa---
CIENTES DENTALES. HALLO QUE DE 44 cAS0S, 51 CORRESPONDIAN A MU
JERES Y 13 A HOMBRES, O SEA UNA RELACION APROXIMADA DE 2 A 1,
LO CUAL CONCUERDA CON OTRAS ESTADISTIcAS (1, 2), LANFRANCHI LA
REPORTO EN EL 587% DE LAS MUJERES Y EN EL 42Z DE LOS VARONES DE
UN TOTAL DE 620 NIfios NO MAYORES DE 12 afios (1, 2) Repuan v --
CoLS.. AFIRMAN QUE LA AFECCION £S5 DE TIPO FAMILIAR, HEREDITA--
RIA YA QUE LA OBSERVARON ENTRE HERMANOS Y MADRE E HIJO, DESCRL
BIENDO LA EXISTENCIA DE CASOS FAMILIARES QUE LA MANIFESTARON -
AUN HASTA LA TERCERA GENERACION (1),

g
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 RAHAMINOFF v MUHSAM OBSERVARON A NIFIOS. CON GLOSITIS
MIGRATORIA BENIGNA, EN LOS QUE AL TRANSCURRIR EL TIEMPO, ESTA
SE HABIA TRANSFORMADO EN LENGUA ESCROTAL: EN.OTROS 8 CASOS A
BOS PROCESOS ERAN COINCIDENTES, POR LO QUE SE DETERMINO QUE -
LA ASOCIACION CON LA LENGUA ESCROTAL ES CONSIDERADA COMO UNA
MALFORMACION MUY comON, (1),

TurRPIN Y CARATZALI, CONSIDERAN QUE EXISTEN GENES CO
MUNES A AMBAS AFECCIONES, AUNQUE SE CREE QUE EN REALIDAD LO -
QUE SUCEDE ES QUE LA LENGUA ESCROTAL ES UNA MALFORMACION DE -
APARICION MAS TARDIA QUE LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA, DADA
SU FRECUENTE ASOCIACION, PUEDE HABER UNA ALTERACION DE GENES
SIMILARES COMO PIENSAN LOS AUTORES (1),

RAHAMINOFF Y MUHSAM, COMPROBARON QUE FRECUENTEMENTE
LOS NINOS CON GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA, PADECEN CONCOMITAN
TEMENTE DE AsMA BRONQUIAL Y DERMATITIS SEBORREICA (1),

RAZA.- SE HA ESTIPULADO QUE LA GLOSITIS MIGRATORIA
BENIGNA, ES MAS FRECUENTE EN LA RAZA NEGRA; SIN EMBARGO, Ri--
CHARDSON REVISO A 3 319 COLEGIALES NEGROS Y DETERMING QUE LA
INCIDENCIA FUE IGUAL A LA DE LOS BLANCOS, (1),

MeskiN v CoLS, OBSERVARON ESTA ALTERACION EN APROXL
MADAMENTE DEL 1 AL 2 % DE ADULTOS TANTO BLANCOS COMO NEGROS
(3) Y QUE SE MANIFESTABA PRINCIPALMENTE EN NINOS Y ADULTOS JO
VENES; SUGIRIENDOSE LA POSIBILIDAD DE QUE EXISTA UN COMPONEN-
TE NEUROTICO 0 psicosomATIco (REpman Y Cois.) (3),
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REDMAN INFORMO SOBRE LA PREVALENCIA DE 1,47 En GRU-
POS ESTUDIADOS DE 3 600 N1F0S ENTRE L0S 5 v 18 A0S DE EDAD.
SIN EMBARGO NO SE COMPROBO PREDILECCION POR NINGUN SEX0(2).

EsTupios cLintcos DE MCCARTHY v HALPERIN NOS DICEN
QUE LA INCIDENCIA DE LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA ES DE ---
2,4% v DE 1,4% v LA RAZON DE VARONES A MUJERES AFECTADOS ERA
DE 1:2 SIN QUE SE OBSERVARAN DIFERENCIAS RACIALES (2).

LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA PUEDE OBSERVARSE EN
PERSONAS DE CUALQUIER EDAD, SIENDO MAS FRECUENTE EN LOS NIfOS
Y ADULTOS JOVENES, QUE EN LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA: POR -
OTRA PARTE SE AFIRMA QUE CON EL PASO DE LOS ANOS, LAS LESIONES
TIENDEN A DISMINUIR DE IMPORTANCIA Y EN OCASIONES DESAPARECER
(4) (1) TurpIN v CARATZAL!, TAMBIEN DEMOSTRARON LO ANTERIORMEN
TE EXPUESTO,

9,3,- HISTOLOGIA

EL ESTUDIO SISTEMATICO Y MINUCIOSO DE CORTES HISTOLO
GICOS EN LOS CUALES SE PUEDE VER EL DENOMINADO BORDE DE AVANCE
DE LA LESION Y LAS ZONAS QUE EL MISMO HA DEJADO ATRAS EN SU --
CRECIMIENTO. NOS PERMITIRA ACLARAR EL PORQUE DEL ASPECTO CLIiNL
CO QUE PRESENTA LA VARIEDAD QUE CONSIDERAMOS Tiprca, (1).

Borpe o Zona ELEVADA.,~ ES UNA LESION CARACTERISTICA
EN LA CUAL EXISTE UN INTENSO EDEMA INTRACELULAR LE LAS CELULAS
EPITELIALES, CUYOS NUCLEOS SE TORNAN PICNOTICOS. EN EL CORION
PAPILAR CORRESPONDIENTE, SE ADVIERTE LA PRESENCIA DE UN LIGERO
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INFILTRADO DE POLINUCLEARES NEUTROFILOS Y EDEMA, EL QUE SE -~
ACENTUA PROGRESIVAMENTE HACIA ATRAS, EN ESPECIAL A NIVEL DE -
L0S VERTICES DE LAS PAPILAS (1),

EPITELIO.~ ORSERVANDO ESTAS CELULAS LEUCOEDEMATOSAS
DISPUESTAS PERPENDICULARMENTE AL MISMO., SE APRECIA UNA ZONA -
QUE CONTIENE UNA GRAN CANTIDAD DE NEUTROFILOS, LOS CUALES AL
ACERCARSE AL CENTRO DE LA LESION, AUMENTAN EN FORMA PROGRESI-
VA EN CUANTO AL NOMERO (1),

ESTE FENOMENG SE CONSIDERA DE TAL MAGNITUD, QUE ---
PRACTICAMENTE DISGREGA LAS CAPAS MAS SUPERFICIALES DEL EPITE-
LIO A TRAVES DE LA FORMACION DE - MICRO-ABSCESOS - DICHO EPI-
TELIO SE VA DESPRENDIENDO EN FORMA DE ESCAMAS PARAQUERATOSI--
CAS, INCLUYENDO A LOS POLINUCLEARES NEUTROFILOS QUE PENETRA--
RON HASTA LAS CAPAS MAS SUPERFICIALES DEL TEJIDO. DE ESTA --
MISMA MANERA SE VA PRODUCIENDO UNA EVIDENTE HIPOTROFIA EPITE-
LIAL CON DESAPARICION SUBSECUENTE DE LAS PAPILAS FILIFORMES,

EN ZONAS MAS O MENOS CERCANAS AL CENTRO, SE PUEDE -
ADVERTIR QUE EL EPITELIO COMIENZA A AUMENTAR LA CANTIDAD DE -
SUS CELULAS Y A NEOFORMARSE EN FORMA GRADUAL LAS PAPILAS FILL
FORMES. A SU VEZ EN EL CORION DESAPARECE PAULATINAMENTE EL -
INFILTRADO, (1),

MICROSCOPICAMENTE, EL EPITELIO EVIDENCIA NUMEROSAS
PUSTULAS ESPONJIFORMES (Dawson),

96



9.4,~ CARACTERISTICAS CLINICAS,

HABITUALMENTE, LA LOCALIZACION DE LA LENGUA GEOGRA-
FICA 0 GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA, ES A NIVEL bEL»bbRéb LIN-
GUAL. EN DONDE DICHA LESION SE UBICA OCUPANDO ZONAS MAS CERCA
NAS A LAS PARTES LATERALES DEL ORGANO QUE A LA ZONA CENTRAL:
AUN QUE COMUNMENTE SE OBSERVA LA COEXISTENCIA DE AMBAS (1),

CLINICAMENTE, SE MANIFIESTA EN FORMA DE CfRCULOS. -
OVALOS 0 ARCOS DE CONTORNOS GEOGRAFICOS: OTRAS VECES EL BORDE
LINGUAL QUE, ES EL SITIO POR DONDE AVANZA EL PROCESO Y QUE A
SU VEZ ES EL ASIENTO DE LO MAS CARACTERISTICO DE LA SEMIOLO--
GIA DE ESTA ENFERMEDAD., ADOPTA DISPOSICIONES MUY [RREGULARES
(1),

OTRO SIGNO FUNDAMENTAL DEL PROCESO, LO CONSTITUYE -
LA VARIABILIDAD DEL ASPECTO CLINICO, DADO QUE LAS MANIFESTA--
CIONES DE UN PACIENTE DETERMINADO, EN DIAS CONTINUOS. PUEDEN
MODIFICARSE EN FORMA NOTABLE Y IEUBICARSE EN UN CONTEXTO DIFE
RENTE, SURGIENDO DE TAL MANERA ZL PLANTEAMIENTO DE QUE AL PA-
RECER LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA ES DE ETIOLOGIA MALFORMA
TIVA, LLAMANDO CONSECUENTEMENTE LA ATENCION SU GRAN DINAMISMO
EN LO QUE RESPECTA A CAMBIOS DE LOCALIZACION Y ASPECTO: PARTL
CULARMENTE SI COMPRENDEMOS QUE ST I[GNORA EL MECANISMO DE PRO-
DUCCION DE ESTAS MODIFICACIONES, (1),

LAS CARACTERISTICAS CLINICAS ELEMENTALES QUEC DAN LU
GAR A LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA, SON MUY VARIADAS: DESEN
VOLVIENDOSE DE ACUERDO A SU PATRON HISTOPOGRAFICO:
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EN EL BORDE:

A) SE_ADVIERTE UNA_ MAN INTE ERITEMATOSO, SIEN
DO DICHA TONALIDAD MAS MARCADA CERCA DEL BORDE DE
AVANCE , B

B) LAS PAPILAS FILIFORMES SE VAN HIPOTROFIANDO EN --
GRADO CADA VEZ MAYOR, HASTA CASI TORNARSE INVISI-

BLES (ATROFIA APARENTE),

EVOLUTIVAMENTE , UNA VEZ QUE LA LESION VA CURANDO, SE
NOTA LA REAPARICION PAULATINA DE LAS PAPILAS FILIFORMES QUE ~--
DESDE ESA ATROFIA CLINICA, VAN AUMENTANDO SU TAMANO (HIPERTRO-
FIA) HASTA NORMALIZAR suU MORFoLoGfA (1)

POR OTRA PARTE, HEMOS OBSERVADO QUE EN ALGUNOS CASOS,
EL SITIO EN DONDE SE ASENTARA UNA LESION DE ESTE TIPO, SE PUE-
DE APRECIAR UN AUMENTO EN EL TAMANO Y EL LARGO DE UN PEQUENO -
GRUPO DE PAPILAS FILIFORMES. LAS CUALES EN FORMA CASI SIMULTA-
NEA, PARECEN COMO S1 ESTALLARAN. DEJANDO EN SU LUGAR EL COMIEN
70 DE UNA NUEVA LESION (1),

POR LO cOMON, EL PROCESO CLINICO CURSA EN FORMA ASIN
TOMATICA MANIFESTANDOSE EN OCASIONES AISLADA, UNA LIGERA SENSA
CION DE ARDOR. PRURITO O SENSIBILIDAD EXCESIVA EN LAS ZONAS -~
DESPAPILADAS., L0OS PACIENTES, DADA LA AUSENCIA DE SINTOMATOLO-
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G A FRECUENTEMENTE IGNORAN SU ENFERMEDAD LA QUE ES. DESCUBIER-
TA, EN FORMA CASUAL, AL PRACTICAR EXAMENES MEchos U<ODONTOL0
61c0s RUTINARIOS (1, 8)

OTRAS VECES, REFIEREN SINTOMAS ALGO MAS‘PRONUNCIA"

DOS DE ARDOR O QUEMADURA, GENERALMENTE. AkaNGERIR ALIMENTOS =
PICANTES 0 AcIDOS. EsTas MOLESTIAS PUEDEN EXAGERARSE PSICOLO
GICAMENTE CUANDO SE TRATA DE INDIVIDUOS NEURGPATAS., LO CUAL -

OCASIONA ONCOFOBIA O CANCEROFOBIA EN NUMER0SOS PACIENTES (1),

FEDER., CITA CASOS EN QUE LOS PACIENTES ACUSABAN GUS
TOS METALICOS EN LA BOCA, AUNQUE EL PATRON FUNDAMENTAL DE LOS
ASPECTOS CLINICOS TAN DIFERENTES. LO CONFORMAN LA FALTA DEL -
BORDE ANTES DESCRITA, CONSIDERANDO COMO SIGNO TIPICO DE ESTA
ENFERMEDAD (1),

LA LESION SE MUESTRA EN CIERTAS OCASIONES INFLAMA--
DAS, CON EL BORDE CONTORNEADO POR UNA LINEA O BANDA BLANCA --
AMARTLLENTA DELGADA Y LAS PAPILAS FUNGIFORMES SE ENCUENTRAN -
EN ZONAS DESCAMADAS COMO PUNTOS ROJOS (2),

LoS REBORDES SON BIEN DEFINIDOS. DE COLOR AMARILLO
Y LIGERAMENTE ELEVADOS: LA LESION SE INICIA EN FORMA DE UNA -
PLACA LISA Y BRILLANTE, BASTANTE BIEN DEFINIDA., LA CUAL TIEN-
DE A HACERSE MAS GRANDE Y A COALESCER CON LAS LESIONES ADYA--
CENTES. (3),

CUANDO LAS PAPILAS FILIFORMES DESAPARECEN POR ATRO-
FIA, SE DESPRENDEN DE LA SUPERFICIE LINGUAL MEDIANTE EL PROCE
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S0 DE -DESCAMACION - DEJANDO EN SU LUGAR UNA ZONA DE COLOR RQ
JO. ESTAS AREAS SUELEN ENCONTRARSE RODEADAS POR OTRAS DE CO--
LOR BLANCO GRISACEQ, CORRESPONDIENTES A LAS PAPILAS NORMALES.
CON ACUMULACION DE ALGUNAS PAPILAS DESCAMADAS (5),

OTRA DE SUS CARACTERISTICAS CLINICAS, LA CONSTITUYE
LA AUSENCIA DE PAPILAS FUNGIFORMES Y CALCIFORMES EN PERSONAS
CON DISAUTONOMIA FAMILIAR, LOS ORGANOS DEL GUSTO LOCALIZADOS
EN ESTAS PAPILAS. TAMBIEN ESTAN PRESUMIBLEMENTE AUSENTES. FAC
TOR QUE EXPLICA LA CARENCIA DEL GUSTO EN PACIENTES CON ESTA -
ENFERMEDAD (2) CONSECUENTEMENTE NOTAMOS QUE PRESENTA LA LEN--
GUA AFECTADA POR UNA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA CON UN ASPEC
TO APERGAMINADO, EL CUAL ES DEBIDO A LA PERDIDA DE LAS PAPI--
LAS FILIFORMES (3) UUSTIFICANDO DE TAL FORMA EL NOMBRE DE ~--
:BASH MIGRATORIO- CONFERIDO POR ALGUNOS AUTORES (7),

LOS PATRONES CLINICOS SON CAMBIANTES. PUDIENDO LLE-
GAR A DESPLAZARSE A OTRAS REGIONES DE LA LENGUA EN POCOS DIAS
(3) 0 BIEN PUEDEN PERSISTIR POR SEMANAS 0 MESES PARA POSTE---
RIORMENTE -CEDER- EN FORMA ESPONTANEA, EXISTIENDO LA POSIBILL
DAD DE QUE REAPAREZCAN EN FECHA POSTERIOR (2),

AL CRECER O CAMBIAR DE SITUACION LAS PLACAS PUEDEN
TORNARSE BASTAS Y CONFLUIR A SU VEZ., ADQUIRIR LA FORMA DE PE-
QUENAS ELEVACIONES BRILLANTES Y ROJAS Y PRESENTAR ASI UNA DIS
POSICION SEMEJANTE A UN MAPA DE AQUT EL NOMBRE DE LENGUA GEC-
GRAFICA: (4) CON LA CARACTERISTICA DE QUE CADA VEZ QUE SE LES
OBSERVA, ADQUIEREN UNA FORMA DIFERENTE, DEBIDO A QUE UNAS PA-
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PILAS CICATRIZAN Y OTRAS PIERDEN SU FORMA, (5)

LoéiBORDES DE LA LESION SE ENCUENTRAN BIEN DELIMITA.
DOS Y A MENUDOS DESTACADOS POR UN PROCESO QUERATGSICO QUE LOS
RODEA, EL CUAL SE OBSERVA LIGERAMENTE ELEVADA Y DE COLOR BLAN
CO AMARILLENTO (4) TRANSFORMANDOSE EL CENTRO EN UNA AREA DE -
COLOR ROJO, CON ASPECTO DE EMANTEMA, DE CARACTER MULTIFORME.
(5).

DIcHO FENOMENO SE CONSTITUYE POR PROCESOS DE DESCA-
MACION E HIPERQUERATOSICAS, LOS QUE ADOPTAN FORMAS ANULARES -
SIMILARES A LAS DEL LIQUEN PLANO Y A LA GLOSITIS TRAUMATICA -
GENERADA POR PROTESIS, (5)

LAS ZONAS CENTRALES IRREGULARMENTE PERFILADAS., NO -
INDURADAS DE COLOR ROJIZO Y DESPROVISTAS DE PAPILAS, SE EN---
CUENTRAN EN EL DORSO DE LA LENGUA, EXTENDIENDOSE SOBRE LOS --
BORDES LATERALES Y HASTA LA PUNTA (5),

ESTAS PORCIONES PUEDEN PERSISTIR DURANTE DIAS O SE-
MANAS O BIEN RETROCEDER EN UNA AREA Y EXVENDERSE EN OTRAS EVI
DENCIANDO AST UNA DURACION DE DIAS A SEMANAS Y PRESENTAR NUME
ROSAS VARIANTES MORFOLOGICAS DE UN DIA PARA OTRO (4): CARACTE
RISTICAS QUE SUELE ESTABLECERSE MEDIANTE LA INSPECCION COTI--
DIANA DE LA SUPERFICIE CON EL FIN DE OBSERVAR LOS CAMBIOS QUE
VAN SUFRIENDO DICHAS ESTRUCTURAS DIARIAMENTE (6), LO CUAL DA
ORIGEN A LA TEOR{A DE LA MIGRACION EXPUESTA POR DETERMINADOS

INVESTIGADORES (2),
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ESTA MIGRACION QUE CONSTITUYE EN QUE CICATRICEN EN
UN SECTOR Y APAREZCAN EN OTRO., CONTRIBUYE A DISTINGUIR ESTA -
AFECCION BENIGNA DE OTRAS LESIONES BLANCAS (5) '

DERIDO A LA DESAPARICION DE LAS PAP[LAS ROTECTORAS‘
NORMALES LAS ZONAS ATROFICAS PUEDEN SER IRRITADAS 0: INFLAMA-—
DAS SECUNDARIAMENTEf MOTIVO POR EL CUAL EL PACIENTE QUE LO MA

NIFIESTA PUEDE ALBERGAR EL TEMOR.O EL CONCEPTO DE QUE SE TRA-
TA DE UN PROCESO NEOPLASICOr POR L0 CUAL DEBEMOS SER MUY EX--
PLICITOS AL RELATARLE LA HISTORIA EVOLUTIVA DEL PADECIMIENTO
(5).

LA DENOMINADA LENGUA GEOGRAFICA 0 ECTOPICA PUEDE OB
SERVARSE PARADOJICAMENTE FUERA DE LA LENGUA., POR LO CUAL SE -
DENOMINA DE ESTA MANERA. ES EXCEPCIONAL., AUNQUE PUEDE OBSER--
VARSE EN PALADAR: LABIOS, MEJILLAS Y PISO DE LA BOCA, APRE---
CIANDOSE INDICIOS HASTA EN LAS AMIGDALAS, (1),

EVOLUCION, - DICHO PROCESO TIENE UNA DURACION DE SE-
MANAS A ANOS. INCLUSIVE CUANDO SE HA LLEVADO A CABO LOS TRATA
MIENTOS ACONSEJADOS, LO CUAL DEMUESTRA LA INEFICACIA DE LOS -
MISMOS Y LA OSCURIDAD EXISTENTE EN CUANTO A LA ETIOLOGIA DE -
LA ENFERMEDAD RESPECTIVA, (1),

ASOCIACIONES.- LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA O --
LENGUA GEOGRAFICA SE AOSICA A LA LENGUA ESCROTAL EN uN 507 DE
LOS CASOS. SHUERMANN AFIRMA QUE EN UN 407 v pARA Banoczy EN -
un 20%, (1), EL DR, LANFRANCHI., DESCRIBIO EN UN TOTAL DE 24
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CASOS DE GLOSITIS:-MIGRATORIA BENlGNA ECONTRADOS EN UN HOSPT--
TAL ]NFANTILa LAS ASOCIACIONES ESPEC[FICAS DE ESTAS CON "ALER-

GIAS EN 3 DE EL”' ON PIODERMITIS EN 4 DE LOS AFECTADOS Y -

UN CASO DE PSORIA?IS fS DE ECZEMAS.,(l)

DIAGNOSTICO ”DIFERENCIAL

EL DIAGNOSTICO SE ELABORA FACIL EN LOS CASOS TipI-—-
COS. SIN EMBARGO EN LAS FORMAS INCIPIENTES., EN LAS QUE EL BOR
DE ES POCO MARCADO., EL PROCESO PUEDE SER INTERPRETADO COMO --
UNA DESPAPILACION EN AREAS, AUNQUE ESTA LESION SUELE SER FIJA
(1>, Y, LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA ADQUIERE ELEMENTOS --
QUE CAMBIAN CONTINUAMENTE DE SITIO, POR LO QUE CON EL ESTABLE
CIMIENTO DEL REGISTRO DE INSPECCION DIARIA RESPECTO A SU DIS-
TRIBUCION SE PUEDE HACER LA ESPECIFICACION PRECISA DEL CASO,

ASIMISMO, LA ELASTICIDAD ES OTRO DE SUS PUNTOS DE -
DIFERENCIA, AS! COMO LOS CAMBIOS HEMORRAGICOS (B) YA QUE EL -
LIQUIEN PLANO O LA LEUCOPLASIA NO PRESENTAN DICHAS ALTERACIO-
nes (B).

DERIDO A INEXPERIENCIA, PUEDE LLEGAR A CONFUNDIRSE
CON STFILIS SECUNDARIA, EN ESPECIAL CON LAS PLACAS SIFILITI--
CAS DENOMINADAS EN PRADERA SEGADA, PERO DEBE DESTACARSE QUE -
ESTAS LESIONES CARECEN DEL BORDE DE LA LENGUA EXFOLIATIVA Y -
MARGINADA, Y OTRAS VECES, ES ERRONEAMENTE INTERPRETADA COMO -

HIPOVITAMINOSIS O CANDIDIASIS, (1),
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EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE ESTA PATOLOGIA, LO ---
CONSTITUYE EL CONTEXTO HISTOLOGICO. EL CUAL PERMITIRA_D}LUCI'
DAR ESPECIFICAMENTE A LA ENFERMEDAD. EN CASO DE QUE EXISTAN -
DUDAS, MEDIANTE LA PRACTICA DE BIOPSIA INCISIONAL Y FROTIS --
SUBSECUENTE LO QUE NOS PERMITIRA OBSERVAR LA CITOLOGIA EXFO--
LIATIVA DE LA LESION. DETERMINANDO. SIN LUGAR A DUDAS LAS CA-
RACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LA LESION (5),

9,6, TRATAMIENTO,

LoS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE ESTA PATOLOGIA -=-
SON DECEPCIONANTES. YA QUE NO RESPONDE A NINGUN ESQUEMA ESPE-
CIFICO Y EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE PRESCRIBE UNICAMENTE -
UN PROCEDIMIENTO DE sOSTEN (7).

EnN ALGUNOS CASOS LA ADMINISTRACION DE CoMPLEJO B A
GRANDES DOSIS, CONSIGUIO OBTENER UNA RELATIVA MEJORiA (1),

EL PROCESO DURA DESDE SEMANAS HASTA ANOS., SIN QUE -
PODAMOS INFLUIR CON SEGURIDAD EN LAS MEDICACIONES HASTA HOY -
ACONSEJABLES (1),

KustcHER Y COLS. INDICAN COMO PROCEDIMIENTO TERAPEU
TICO LA ADMINISTRACION DE CORTICOIDES EM VEHICULOS ADHESIVOS
(1), TIECHE., POR SU PARTE RECOMIENDA LOS COLUTORIOS CON SOLU
CIONES ALCALINAS Y SHUERMANN, DICE QUE LOS AGENTES DE APLICA-
CIOM LLOCAL CON AUREOMICINA, Y UN GRAN NUYERO DE IMVESTIGADO--

RES PROMUEVE LA UTILIZACION DE CORTICOIDES CON OROBASE.
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A su YEZ, SE ACONSEJA UTILIZAR ANESTE’ESVI(VIOS-T(')PICOS
PARA MITIGAR EL DOLOR--Y LAS MOLESTIAS SI ESTAS SO SUBJETIVAS

y ALARMANTES. AUNADO A LAS PRESCRIPCION DE UNA BUENA iETAE4—1

EXENTA DE IRRITANTES (1)

- DE iDOlA;QUE“SU‘EéTIOLOGIA ES DE CARACTER IDIOPATI-
CA. LOS TRATAMIENTOS EMPLEADOS SON CONSIDERADOS SOBRE UNA BA-
SE EMPIRICA Y PUESTO QUE SE TRATA DE UNA LESION BENIGNA, SOLO
HAY QUE TRANQUILIZAR AL PACIENTE, SOBRE LA EVOLUCIGN DE LA EN
FERMEDAD YA QUE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS PUESTOS EN PRACTICA
PARECEN SER INFRUCTUOSOS (2),

ALGUNOS AUTORES ACONSEJAN ELIMINAR LOS AGENTES CAU-
SALES, DE ENTRE LOS QUE DESTACAN EL DEJAR DE FUMAR. EL DE IN-
GERIR ALCOHOL. Y ABANDONAR EL HABITO EN CASO DE QUE EXISTA LA
ADICCION A ALGUNA DROGA,

CoMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE DEBEMOS ASEGURAR AL
PACIENTE QUE SU LESION ES BENIGNA., YA QUE ESTA AFECCIOGN CON--
TRIBUYE A CREAR UN ESTADO DE ONCOFOBIA 0 CANCEROFOBIA A ALGU-
NOS PACIENTES, QUE PUEDE SER PERJUDICIAL PARA NUESTRO ENFERMO.
RATIF1CANDOLE QUE NO EXISTE DESCRIPCIONES DE TRANSFORMACIONES
MALIGNAS DE ESTA LESION (1),

FINALMENTE, SE HA ENCONTRADO UN NUEVO TRATAMIENTO -
PARA LA GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA, CONSISTENTE EN LA APLICA
c1oN TOPIcA DE soLucioN DE TRETINOIN, LA cuAL SE AFIRMA PRODU
JO RESULTADOS EFECTIVOS EN 3 PACIENTES, TAMBIEN SE LE LLAMA
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ReTIN - A SOLUCION, Y ES DE ADMINISTRACION Y USO TERAPEUTICO,
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CAPITULO X
GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA

10,1, ETIOLOGIA

DESpE 1928 HASTA HACE ALGUNOS ANOS, LA MAYORIA DE -
LOS AUTORES ESTABAN DE ACUERDO EN LA GLOSITIS RoMBOIDEA MEDIA
0 GLosITIS Mepio LOSANGICA; TAMBIEN DENOMINADA GLOSITIS DE --
PaUTRIER 0 DE BRECQ - PAUTRIER, SE DEBfA A LA PRESENCIA DEL -
TusércuLo Impar (1),

LA LENGUA SE FORMA A PARTIR DEL lER. ARCO BRAQUIAL
POR TRES PROMINENCIAS: UNA CENTRAL (TUBERCULO IMPAR) Y DOS LA
TERALES., SIENDO ESTAS ULTIMAS LAS QUE DEBIDO A SU CRECIMIENTO.
CUBREN A LA CENTRAL. EN EL CASO EN QUE DICHA COBERTURA NO --
OCURRIERA APARECERIA LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, DEBIDO A LA
PERSISTENCIA DEL TUBERCULO IMPAR (1, 2, 3, 4 v 6). EL TRABA-
Jo DE MARTIN DE Hove EN 1938 PARECIA CONFIRMAR ESTA TEORIA, -
DANDO ASf CREDITO A UN TRABAJO PREVIO DE loos v HorsT (1) EL
CUAL AFIRMABA QUE SE TRATABA DE UNA ANOMALIA CONGENITA (2).
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CON ANTERIORIDAD. CIERTOS AUTORES DE PRINCIPIOS DE
SIGLO ATRIBUIAN SU CAUSA A LA SIFILIS Y A LA TUBERCULOSIS, PE
RO SIN HABERLO DEMOSTRADO (1),

Los MODERNOS ESTUDYOS'EMBRIOLéGfCOS HAN MODIFICADO
LA CONCEPCION PATOGENICA DE LA PERSISTENCIA DEL TUBERCULO IM-
PAR EN LA FORMACION DE LA GLOSITIS ROMBOIDES MEDIA (1),

INICIALMENTE SE PENSG QUE ESTA ENFERMEDAD ESTABA DE
TERMINADA POR UNA ANOMALIA CONGENITA, PRODUCIDA POR LA PERSIS
TENCIA DEL TUBERCULO IMPAR, SIN EMBARGO, NO SE LE HA OBSERVA-
DO EN NIfi0S Y SU OR{GEN CONGENITO 0 DEL DESARROLLO EMBRIONA--
RIO, SE HA PUESTO EN DUDA (2, 7) YA QUE SI DE ORIGINARSE VER-
DADERAMENTE EN LA EPOCA DEL DESARROLLO., SE LE ENCONTRARIA POR
IGUAL EN NIfios Y ADULTOS (2),

EnN EXTRAORDINARIO ESTUDIO, BausHMan (1971) no aAcep-
TA LA TEORIA DE LA PERSISTENCIA DEL TURERCULO IMPAR., CONCLU--
YENDO QUE EL PROCESO ES DE ORIGEN INFLAMATORIO., YA QUE LA ---
EDAD DE APARICION EN SU MAYORIA CORRESPOHDE A LA EDAD ADULTA,
Y ESTO, CONSTITUYE UNA FRANCA CONTRADICCION CON LA TEORIA EM-
BRIOLGGICA ANTES DESCRITA. KLEISS, BorerLo v CoLs.. RECONOCE
AMPLIAMENTE LA TEORIA DE LA INFLAMACION (1),

PARA SAMMET, EL PROCESO ES PRODUCIDO POR UNA AUTOD]
GESTION DE LA ZOMNA AFECTADA DEBIDO A UN FENOMENO O PROFERMEN-
TO SALIVAL, [N APOYO DE ESTE POSTULADO, SIDI Y COLS, OBSERVA
RON QUE AL EFECTUAR UNA PRUEBA DE PARCHE CUTANEO UTILIZANDO -
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LA SALIVA DE LOS QUE TENIAN GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, PROVOCA
BA REACCIONES INFLAMATORIAS SEMEJANTES A LAS DEL ACEITE DE -~
CRorén.:}(IgélTANTE PRIMARIO) ESPECIALMENTE SI SE PRACT ICABAN
ESCARIFICACIONES PREVIAS, POR EL CONTRARIO SI SE CALENTABA -
LA SALIVA O BIEN SE EXTRAfA DIRECTAMENTE DE LAS GLANDULAS POR
CATETARISMO, LA TESTIFICACION RESULTABA NEGATIVA, POR LO AN-
TERIORMENTE EXPRESADO PARECE SER QUE EL MEDIO BUCAL DE LOS --
PORTALORES DE LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, CONSTITUYE EL AGEN
TE AGRESIVO Y NO LA SALIVA sota (1),

DENTRO DE LAS DIFICULTADES .DIAGNOSTICAS CITAREMOS -
EL HECHO DE QUE EN ALGUNOS PACIENTES LA MISMA LESION SE UBICA
EN EL TERCIO ANTERIOR Y MEDIO DE LA LENGUA, FUERA DE LA ZONA
CLASICA: EN OTROS ENFERMOS SE PARECIAN DOS LESIONES., UNA ANTE
RIOR Y OTRA POSTERIOR, LO CUAL PUEDE GENERAR CONFUSION, AL --
IGUAL QUE EN OTROS CASOS EN QUE LA LESION, SI BIEN NO ES ME--
DIA, TAMPOCO LO ES TAN POSTERIOR, (1)

ASIMISMO, CABE SEMALAR LA VARIABILIDAD DEL ASPECTO
CLINICO, EL CUAL A VECES NO CQINCIDE CON EL PATRON CONOCIDO,
Y EN LUGAR DE SER ELEVADA LA LESION SE OBSERVABA PLANA O DE--
PRIMIDA Y EN ALGUNOS CASOS MOSTRABA ASPECTO DE LEUCOPLASIFOR-
ME (1),

CHEVALIER DESCRIBIO EN LA ZONA DE GLOSITIS ROMBOI--
DEA MEDIA, UNA LESION SIMILAR QUE SE ASOCIABA A HIPOCLORHI---
DRIA, EOSINOFILIA Y NEUTROPENIA, POR OTRA PARTE, DEGOS, PU--
BLICO LA CURACION DE CIERTOS CASOS DE ALTERACIONES LINGUALES,
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QUE ADOPTABAN EL ASPECTO DE GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, MEDIANTE
LA PRESCRIPCION DE ACIDO ASCORBICO, LO CUAL PUDIERA HACERNOS --
PENSAR EN LA POSIBILIDAD DE QUE SE TRATE DE UNA HIPOVITAMINO--
s1s ¢ (1)

GENERICAMENTE , BERDICHESKY AFIRMA QUE ES UNA LESION
MALFORMATIVA BASADA EN EL ASPECTO CASI SIMETRICO QUE OFRECE A
UNO Y OTRO LADO DE LA LINEA MEDIA, Y ASEGURA QUE ES MUY DIFi-
CIL QUE UN PROCESO ADQUIRIDO PUEDA PRESENTAR DICHA SIMILITUD
EN SU CONFORMACION, ADEMAS DE SU INVARIABILIDAD SEMIOLOGICA A
TRAVES DEL TIEMPO (1)

10,2, EPIDEMIOLOGIA

EXISTEN DIVERSAS ESTADISTICAS QUE REGISTRAN UN ELE-
VADO NUMERO DE PERSONAS, OBSRVADAS AL AZAR, CON EL FIN DE PO-
DER ESTABLECER LA INCIDENCIA DEL PROCESO:

HaLperIN (1953) REPORTO QUE DE 2 478 EXAMINADOS DE-
TECTO UN 0,327, 0 SEA APROXIMADAMENTE 2 CAS0S PorR caDA 1000 -
PERSONAS (1, 2) RicHArbson (1968) soBRE 3 319 ExAMINADOS. EN-
coNTRO uN 0,15%, Repman, pe 3 611 NINOS EN EDAD ESCOLAR, UN -
0.147 v GALINA ESTUDIO A 3 274 PACIENTES ENTRE LOS 7 Y /5 ---
ANOS, QUE CONCURRIERON A CONSULTA DENTAL, ENcoONTRANDO 110 ca-
sos 0 SEA 3,35%,

SU FRECUENCIA ES RELATIVAMENTE BAJA, SIENDO OBSERVA
pA EN 1 DE cADA 300 6 400 pACIENTES Y AL PARECER EXISTE UNA -
PREDILECCION DE 3:1 POR HOMBRES (ZIMMERMAN) (3, U v 6),
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EDAD, - LA'MAYORiA DE LOS PACIENTES CON GrosiTIrs Ron
BOIDEA MEDIA SON ADULTOS. SIENDO CONSECUENTEMENTE RARA EN- NI-
fos: asi- EL DE MAYOR EDAD EN LA ESTADISTICA DE SAMMET TENfA -
60 Afos (l) : o

EL DR LANFRANCHI: OBSERVO EN UN
A 620 PACIENTES, DESDE RECIEN NACIDOS HAST
Y NO ENCONTRO NINGUN CASO (l) :

SExo.~ Es DE 3 A 4 vECES MAS FRECUENTE EN HOMBRES -
QUE EN MUJERES, CIFRA ESTA CITADA ESPECIFICAMENTE POR REDMAN
@,

10,3, HISTOLOGIA

EN LOS cAsos TIPICOS SE OBSERVA EN LA SUPERFICIE DE
LA LESION LA DESAPARICION DE LAS PAPILAS LINGUALES (1, 3) pu-
DIENDO O NO COEXISTIR HIPERQUERATOSIS DE TIPO PARAQUERATOSICO
(1), STEWART Y LAUMONIER HACEN MENCION A LA HISTOLOGIA CUAN-
DO LA LESION ES AUN JOVEN Y CUANDO ESTA EN FASE AVANZADA, RE-
FIRIENDOSE EN LA PRIMER SITUACION, AL MEDIO DE QUE SE HA PODIL
DO DETERMINAR LA PRESENCIA DE UNA ACANTOSIS IMPORTANTE DE TI-
PO PARAQUERATOSICA (1),

EN EL TIPO EVOLUCIONADO, LA ACANTOSIS ES MODERADA,
EL CUERPO MUCOSO NO TIENE FISURAS Y EL INFILTRADO ES POCO MAR
CADO, AUNGUE EL CORION ES FIBROSO (1),

111



EX1STE IRREGULARIDAD EN EL ASPECTO DE LAS CRESTAS IN
TERPAPILARES, ALGUNOS LEUCOCITOS MIGRAN AL EPITALIO (1, 7), --
ASIMISMO O LA MEMBRANA BASAL PERMANECE INTACTA. EN EL CORION
SE VENINFILTRADOS LINFOCITARIOS DIFUSOS, Y EN ALGUNOS CASOS -
FIBROSIS DEL CORION PROFUNDO. OCASIONALMENTE SE ENCUENTRAN -
LOS VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS DILATADOS, APRECIANDOSE EN
CIERTOS PACIENTES’DEfGENéRAcxéN HIALINA DEL MOSCULO LINGUAL -
Q. '

EL CUERPO MUCOSO POSEE ALGUNOS NUCLEOS IRREGULARES,
CON INFILTRADOS MONONUCLEARES: A SU VEZ EXISTEN FISURAS OCUPA
DAS POR LINFOCITOS O HISTIOCITOS EN LAS CRESTAS INTERPAPILA--
RES, LAS CUALES SON ALARGADAS (1, 7).

EN LA PARTE SUPERFICIAL DEL CORION SE DEPOSITA UN -
TEJIDO DE GRANULACION, ESPECIFICAMENTE EN LOS VERTICES DE LAS
PAPILAS: AL IGUAL QUE SE EVIDENCIA EDEMA CON MUCOIDOSIS EN EL
CORIOGN PROFUNDO (1),

CIERTOS AUTORES REPORTAN QUE LAS CLAVIJAS DE RETEN-
CION, EXHIBEN UNA DISQUERATOSIS BENIGNA CON FORMACION DE PER-
LAS EPITELIALES (MaRTIN DE Howe) (3),

BERDICHESKY, PRACTICO UNA BIOPSIA DE LENGUA Y ENCON
TRO A NIVEL DEL CORION RETICULAR UNA FRANJA ESPESA DE TEJIDO
CONECTIVO HIALINIZADO., LA TINCION EMPLEADA ESPECIFICAMENTE -
PARA SUSTANCIAS AMILOIDE TECNICA DE LILLIE, RESULTO NEGATI---
va, (1)
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D1CHAS ALTERACIONES HISTOLOGICAS FUERON OBSERVADAS -
EN NUMERO DE 3, SOBRE UN TOTAL DE l¥4 LENGUA DE CADAVERES. ANA
LIZADAS POR BAUGHMAN, SIN QUE EXISTIERA EVIDENCIA CLINICA DE -
GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, (1),

BERDICHESKY, REALI1ZO MINUCIOSOS ESTUDIOS HISTOLOGI-
COS DE DICHO PROCESO, AFIRMANDO POSTERIORMENTE QUE NO EXISTE
UNA VERDADERA ACANTOSIS, YA QUE EL ESPESOR DEL EPITELIO A NI-
VEL DEL DORSO LINGUAL EN SU PORCION BUCAL (EXCEPTO A NIVEL DE
LAS PAPILAS FUNGIFORMES) ES NORMALMENTE DE MAYOR ESPESOR, SI
LO COMPARAMOS CON EL DE OTROS SECTORES BUCALES, SELECCIONADOS
PARA TAL FIN., (1. 3). Lo QUE SOSTIENE HABER ENCONTRADO. ES
IRREGULARIDAD EN LA ARQUITECTURA Y DISPOSICION DE LAS CRESTAS
INTERPAPILARES (1),

10.4, CARACTERISTICAS CLINICAS.

LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, SE CONSTITUYE COMO UNA
ZONA NODULAR LISA, PLANA, DEPRIMIDA O ELEVADA. INMEDIATAMENTE
ANTERIOR A LAS PAPILAS CALCIFORMES (7). SU CONTORNO PUEDE --
SER ROMBICO, IRREGULAR O SEMAJANTE AL DE UN DIAMANTE., (2,7)
EN LA CARA DORSAL DE LA LENGUA. INMEDIATAMENTE POR DELANTE DE
LAS PAPILAS cALCIFORMES (3, 4 v 5). Y, como LA REGION CARECE
DE PAPILAS EL CONTRASTE CON EL RESTO DE LA LENGUA -ES MUY ---
ACENTUADO-,

CUANDO LA ZONA SE ENCUENTRA LIGERAMENTE DEPRIMIDA,
ASI-MISMO SI LA LESION SE MUESTRA ELEVADA Y POR TAL MOTIVO DL
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FICULTA LA FUNCION, DEBERA SER ESCINDIDA, LLEVANDOSE A CABO
EL MISMO PROCEDIMIENTO CUANDO SE TRATA DE UNA AREA DEPRIMIDA,
YA QUE SE CONVIERTE EN UNA FUENTE CONTINUA DE INFLAMACION DE-
BIDA A LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTICi0S, (7)

LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA SE LOCALIZA EN LA PARTE
POSTERIOR DEL DORSO DE LA LENGUA, SOBRE LA LINEA MEDIA, POR -
DELANTE DE LA V FORMADA POR LAS PAPILAS CALICIFORMES, ENCON--
TRANDOSE COMUNMENTE CON UNA DISPOSICION SIMETRICA A UNO Y ---
OTRO LADO DE DICHA LINEA MEDIA, INDEPENDIENTEMENTE DE TAL VA-
RIANTES MANIFESTADAS EN SU CONTACTO cLinico, (1, 2, 3).

EX1STEN DOS FORMAS POLARES: UNA VEGETANTE Y OTRA -
PLANA; DESCRIBIENDOSE ENTRE ELLAS, DIVERSOS TIPOS INTERMEDIOS.

VEGETANTE,- ESTA CONSTITUIDA POR NUMEROSOS MAMELO-
NES MUY DIFERENTES ENTRE Si, EN LO REFERENTE A SU DIAMETRO Y
ALTURA, CON UNA DISPOSICION SUMAMENTE IRREGULAR A LA SUPERFI-
CIE DE LA LESION, SU COLOR VARIA DE ROSADO PALIDO A ROJIZO Y
EL CONTORNO TIENDE EN OCASIONES A SER BIEN DEFINIDO, AUNQUE -
CONFUNDIENDOSE EN OTRAS CON LOS TEJIDOS NORMALES QUE LA CIR--
CUNDAN., Y ATIENDEN A DISTINTOS ELEMENTOS SEMIOLOGICOS: TALES
COMO: ALTURA., TAMARO, DISPQOSICION., CONTORNO, COLOR ENTRE ----
otros (1),

POLAR PLANA,- SITUACION CLINICA QUE A PRIMERA VIS--
TA, PARECE UNA ZONA DEPRIMIDA, DEBIDO A LA AUSENCIA DE PAPI--
LAS A ESTE NIVEL, POR LO QUE ADOPTA UN ASPECTO DE MANCHA GENE
RALMENTE DESPAPILADA CUYO COLOR, EXTENSION Y CONTORNO., SON SU
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MAMENTE VARIABLES. A LA PALPACION NO EXISTE MODIFICACION EN

SU CONSISTENCIA,  SI L COMPARAMOS CON LA MUCOSA NORMAL ADYA-
cente (1), ‘

EXISTEN SOBRVvL sl ERVlCIv DE;LA_GLOSITIS ROMBOI-—
DEA MEDIA. PAPILAS HIPERTROFICAS DE CARACTERISTICAS DE ASPEC-
TO VARIABLE YA QUE EN ALGUNOS CASOS EVIDENTEMENTE MALFORMATI-
VAS, LA MUCOSA DE RECUBRIMIENTO SE TORNA DE FORMA LEUCOPLASI-
FORME, 0 BIEN EN OTROS, LAS LESIONES SE PRESENTAN T{PICAMENTE
VEGETANTES., POR OTRA PARTE, PUEDEN COEXISTIR COMPLICACIONES.
COMUNMENTE DETERMIADAS POR INFECCION MONILIASICA, LO CUAL DA
LUGAR A QUE LA SUPERFICIE MANIFIESTE UN PROCESO DE NECROBIO--
SIS SUPERFICIAL 0 DESCAMACION Y SOLO DE ESTA MANERA EVIDEN---
CIAR LOS sinTomMAs (1),

SHARP Y BULLECK., DETECTARON SOLAMENTE 2 CASOS EN LA
BIBLIOGRAFIA EN LOS QUE SE PRODUJO TRANSFORMACION MALIGNA (1)
DETERMINANDO QUE LA LESION PRESENTADA CONSISTIA EN LEUCOPLA--
SIA, UN HECHO DE IMPORTANCIA ESTRIBA EN IDENTIFICARLA COMO -
INNOCUA Y NO DE TIPO MALIGNO, YA QUE ESTE LUGAR NO SUELE SER
ASIENTO DE CANCER, (2).

10,5, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

EL DIAGNOST1CO DIFERENCIAL MAS IMPORTANTE DE LA --
GLUSITIS ROMBOIDEA MEDIA, SE DEBE REALIZAR CON LA CANDIDIA--
SIS ORAL, DEBIENDOSE RECORDAR QUE LA CANDIDA ALBICANS, SI --
BIEN PUEDE, ASOCIARSE A UNA AUTENTICA GLOSITIS ROMBOIDEA ME-
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DIA, TAMBIEN PUEDE DAR ALTERACIONES A ESE NIVEL QUE LA EMULA,
YA QUE SE MANIFIESTA COMO UNA LESION OVAL, DE COLOR BLANGUECL
NO CON ASPECTO LEUCOPLASIFORME, Y CON LA CARACTERfSTICA ESPE-
C{FICA DE SER DESPRENDIBLE EN FRAGMENTOS, SI SE FROTA CON UNA
Gasa, (1) R

A SU VEZ, LA PRUEBA TERAPEUTICA CON NISTATINA PERML
TIRA HACER EL DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS PRIMITIVA SI1 DESAPA-
RECE LA LESION, ADEMAS, CUANDO EXISTE DICHA AFECCION MICOTICA
EN LA LENGUA, EL PALADAR PUEDE TAMBIEN PRESENTARLA POR CONTAC
TO O CALCO DE AQUELLA, ES DECIR, DENOTAR LESION EN EsPEJo (1),

LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA MANIFIESTA UNA LARGA -~
EVOLUCION Y NO SE MODIFICA UNA VEZ APARECIDA., ES UNA LESION -
MUY ONCOFOBICA, PERO SE CONSIDERA MUY RARA LA APARICION DE --
CANCER EN ESE SITI10; ASIMISMO, EL ASPECTO CLINICO ES DIFEREN-
TE Y AHI CARECE DE LOS SIGNOS DE LA INFILTRACION INHERENTE AL
CANCER PLENAMENTE DESARROLLADO, EN CASO DE SURGIR DUDA, SE -
DEBERA PRACTICAR UNA BIOPSIA CON EL FIN DE DILUCIDAR LA DIS--
YUNTIVA cLiNICcA (1),

OTRO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SE REALIZA CON LA GLO-
SITIS DE CHEVALLIER, LA CUAL SE OBSERVA DE MANERA EXCEPCIONAL
Y OCUPA EL MISMO LUGAR, Y SU ASPECTO ES SEMEJANTE A LA QUE --
NOS OCUPA, PERO ESTA CURSA CON HIPOCLORHIDRIA, EOSINOFILIA Y
NEUTROPENIA (1),

EN RARAS OCASIONES LA HIPOVITAMINOSIS (, PUEDE MANL
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FESTARSE EN FORMA SEMEJANTE A LA GLOSITIS DE PAUTRIER 0 6LOSI-
TIS ROMBOIDEA MEDIA (1),

LA LESION SIFILITICA CLASICA ES ACTUALMENTE EXCEPCIQ
NAL. LEVANTA LA MUCOSA A LA MANERA DE UN NODULO, SE ABRE Y SE
ULCERA PERO RARAMENTE OCUPA EL SITIO DE LA GLOSITIS ROMBOIDEA
MEDIA COEXISTE CON OTRAS LESIONES Y LA SEROLOGIA ES POSITIVA
EN LAS REACCIONES DE Wasserman v/o V.D.R.L, (1),

FINALMENTE, LA GLOSITIS LOSANGICA TAMBIEN DEBE DIS-
TINGUIRSE DE OTRAS PATOLOG{AS, ENTRE LAS QUE DESTACAN EL MIO-
BLASTOMA DE LA LENGUA, EL QUISTE DEL CONDUCTO TIREOGLOSO Y LA
GLANDULA TIROIDES ECTOPICA (ABERRANTE A ESTE NIVEL) A LAS CUA
LES PUEDE PARECERSE (4 v 6), AUNQUE PUEDE ESTABLECERSE LA DL
FERENCIA RADICAL Y FRIAMENTE EN BASE A LA LOCALIZACION, ASPEC
TO Y CONSISTENCIA DE LA LESION ANTERIORMENTE DESCRITA (6).

10.6. TRATAMIENTO,

EL TRATAMIENTO DE ESTA LESION, SUELE LIMITARSE CASI
EXCLUSIVAMENTE AL DIAGNOSTICO, DADO QUE ES INNOCUA; EN OCASIOQ
NES EL AREA SE IRRITA Y SENSIBILIZA, EN CUYO CASO EL TRATA---
MIENTO SE CONCRETA EN INTENTAR LA REMISION DE LOS SINTOMAS Y
CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES Y SU IMPORTANCIA CLINICA RADICA -
EN QUE A VECES SE LE CONFUNDE CON EL CARCINOMA DEL DORSO DE -
LA LENGUA, AUNQUE CABE RESALTAR QUE EN DICHA ZOMNA ES DONDE --
MENOR PROBARILIDAD EXISTE DE UBICARSE DICHO PROCESO NEOPLASI-
co (2, 5),
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Los LIGEROS CAMBIOS INFLAMATORIOS QUE LLEGAN A PRO-
DUCIRSE EN ESTAS ZONAS, PUEDEN TRATARSE CON PINCELADAS DE ---
HoOp v DE LECHE DE MAGNESIA, YA QUE LA EXTIRPACION QUIRURGI-
CA No ESTA INDICADA (6),

LA GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA, NO REQUIERE TRATAMIEN-
TO ESPECfFICO 0. SALVO CUANDO SE COMPLICA CON CANDIDASIS., LOS
AUTORES ANTIGUOS HAC{AN ELECTROCOAGULACION, NOSOTROS LA EFEC-
TUAMOS EN UN CASO DE —LEUCOPLASIA- EN ESA ZONA O CUANDO RAZO-
NES DE ONCOFOBIA NOS OBLIGAN A TRANQUILIZAR AL ENFERMO. TRA--
TANDO LA LESION PARA SU CONFORMIDAD CON PSICOTERAPIA (1),

ES UN PROCESO -INMODIFICABLES- ESPONTANEAMENTE, --
CUANDO LA CANDIDASIS CONSTITUYE UNA COMPLICACION SE HARA LA -
MEDICACION ADECUADA CON -NISTATINA LOCAL-,

LA TRANSFORMACION MALIGNA ES EXCEPCIONAL. RECORDA--
MOS LOS DOS CASOS CITADOS POR SHARP v BuLLock. (1),
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CAPITULO XI
LENGUA SABURRAL

DEFINICION,- LA LENGUA SABURRAL CONSISTE EN EL AU-
MENTO DE LA CAPA DE REVESTIMIENTO NORMAL DE LA LENGUA., POR EN
CIMA DE LAS PAPILAS FILIFORMES Y ENTRE ESTAS.

ETIOLOGIA.

LAS SUSTANCIAS DE LA SABURRA SE UBICAN SOBRE Y ENTRE
LAS PAPILAS FILIFORMES, LAS QUE, CORNIFICADAS EN SU PUNTA, SE
DESGASTAN CONT fNUAMENTE POR EFECTOS DE LA MASTICACION, LA SALL
VACION Y LOS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA (LIMPIEZA LINGUAL 0O MECA
NISMOS AUTOCLiTICOS), CUANDO ESTOS DIFERENTES PROCESOS DINAMI
COS NO SE LLEVAN A CABO, LAS PAPILAS NO SE DESGASTAN, AUMENTAN
DO A SU VEZ LA CAPA DE REVESTIMIENTO LINGUAL, LA CUAL TERMINA
POR CUBRIR LA TOTALIDAD DE SU SUPERFICIE, INCLUYENDO A DICHAS
FORMACIONES PAPILARES (1),

LA DESCAMACION EPITELIAL ESTA CONSTITUIDA BASICAMEN-
TE POR: LEUCOCITOS, MUCUS, RESTOS DE ALIMENTOS. MICROORGANIS--
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CAUSAS "mu‘E IMPIDEN LA LIMPIEZA DE LA LENGUA

No COMER, NO HABLAR
e S ALIMENTACION LIQUIDA
FisioLéeIcas - Dormir
L HABLAR MUCHO
EMOCIONES

ALIMENTACIGN POR SONDA

ENFERMEDADES FEBRILES

XEROSTOMI A

PaToLéG1CAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

OBSTRUCCIGN INTESTINAL

UReMI A

ENFERMEDADES CEREBRALES 0
DE LOS NERVIOS PERIFERI-
cos,



Mos (TREPONEMA DENTIUM/ LEPTOTHRIX BUCCALIS) GOTAS DE GRASA.

LIVA ES PRACTICAMENTE NULA, POR LO QUE NO SE EJERCE LA ACCION

QUIMICA DE SUS'ENZIMAS SOBRE LA LENGUA Y POR ELLO SE ACUMULAN
EN ESTA LOS. DIVERSOS ELEMENTOS ESPECIFICOS DE LA DESCAMACION,

ASIMISMO, EXISTEN OTRAS CONDICIONES INCLUIDAS EN ES
TE INCISO, TALES COMO LA INGESTAS DE LIQUIDOS O EL NO COMER,
LAS EMOCIONES Y EL HABLAR EN DEMASIA 0 BIEN EL NO PROFERIR PA
LABRA EN LARGO TIEMPO,

PATOLOGICOS: La xERosTOMIA (BOCA SECA) SIGNO CARDL
NAL DEL S{NDROME DE SUOGREN. OCASIONA UNA LENGUA DESPAPILADAS
DE TIPO HIPOTROFICA, LA ALIMENTACION POR SONDA, LAS ENFERME-
DADES FEBRILES, LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS., LA OBSTRUC---
CION INTESTINAL. EL SINDROME UREMICO Y LAS ENFERMEDADES CERE-
BRALES 0 DE LOS NERVIOS PERIFERICOS., CONSTITUYEN AGENTES ETIQ
LOGICOS PRIORITARIOS QUE PERMITEN OBSERVAR DICHA ALTERACION -
LINGUAL,

11.2.- EPIDEMIOLOGIA,

LA LENGUA SABURRAL, CONFORMA UNA DE LAS ALTERACI0--
NES MAS FRECUENTES EVIDENCIADAS POR ESTE ORGANO,

LA PRESENCIA DE UNA SABURRA GRUESA EN LA PARTE ANTE
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RIOR ES CONSIDERADA DE TIPO PATOLOGICOI AUN@UE DESPROVISTA DE
LA EXAGERACICN Y EXCESIVA IMPORTANCYA MANIFESTAS EN EPOCAS PA

SADAS A LA LENGUACSUCI 0- SABURRAL.'

PORCION POSTERIOR ES NORMAL. AUNQUE -
)S- NEUROTICOS, YA QUE SUGIERE -

DIVERSOS TRASTORN

1AL EL DE LA INTOXICACION POR ES
TRENIMIENTO.,(SXV i S

11.3.- HISTOLOGIA

ESTRUCTURALMENTE SE ENCUENTRA CONSTITUIDA POR COLEC
CIONES DE ESCAMAS PARAQUERATOSICAS EXFOLIADAS COLUMNARES. EN
OCASIONES ASOCIADAS CON RESTOS AMORFOS PROTE!COS Y COLONIAS -
MICROBIANAS, (1),

LAS CELULAS EPITELIALES DESPRENDIDAS DE LAS PAPILAS
FILIFORMES LINGUALES, EL MOCO, LOS LEUCOCITOS., LOS RESTOS ALL
MENTARIOS Y LOS HONGOS, CONSTITUYEN OTROS COMPONENTES DE DI--
CHO CONTENIDO HIsTOLOGICO, (8).

11,5, CARACTERISTICAS CLINICAS,

EL DORSO DE LA LENGUA SE OBSERVA REVESTIDO POR UNA
CAPA ESPESA DE COLOR BLANCO. AMARILLO O PARDO. LA QUE SE ACOM
PARA DE SINTOMAS TALES COMO: SABOR AMARGO Y HALITOsIs (1),

CUANDO LA SEQUEDAD BUCAL ES MUY EXTENSA, AUN LA QUE
SE PRODUCE CONSECUENTEMENTE A LA ALIMENTACION CON SONDA, A --
LAS GRANDES DESHIDRATACIONES. UREMIA, FIEBRE PROLONGADA Y OBS
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TRUCCION INTESTINAL, ENTRE OTRA: LA LENGUA PARECE CUBIERTA --
NDOSE EN EL’ CEN RO Y'LA PARTE -

POR UNA COSTRA PARDUSCA, UBIC

ENFERMEDADES FEBRILES, | COMO LA F
EXTREMA GRAVEDAD, EN LOS CUALES SE TRANSFORMA}EN UNA CAPA co-
RIACEA PARDA,

EN OCASIONES NO TIENE OTRA SIGNIFICACION DIAGNOSTI-
CA QUE LA DE COEXISTIR CON PROCESOS EN LOS QUE SE MASTICA IN-
SUFICIENTEMENTE, COMO ES EL CASO DE LAS DIVERSAS ANOREXIAS, -
PROCESOS INFECCIOSOS GRAVES Y EN PACIENTES ESTUPORIZADOS (8),

TAMBIEN SE APRECIA COMO RESULTADO DE LA INGESTA AL-
COHOLICA EXCESIVA, QUE ORIGINA GASTRITIS Y SUENO PROFUNDO, --
CONDICIONANDO ESTA ULTIMA CARACTERISTICA QUE EL SUJETO RESPI-
RE CON LA BOCA ABIERTA. POR OTRA PARTE SE HA DESCRITO SU ASO
CIACION CON ALGUNAS DISPEPSIAS NERVIOSAS, AUNQUE ES DIGNO DE
DESTACAR LA AUSENCIA DE SABURRA, EN AFECCIONES DEL TUBO DIGES
TIVO, TALES COMO LA ULCERA PEPTICA SECUNDARIA A LA HIPERSECRE
c10N Acipa DEL EsTOMAGO (8),

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

EN LOS CAs0S TIPICOS, NO EXISTE DIFICULTAD EN DIS--
TINGUIR LA LENGUA SABURRAL DE LA PILOSA O VELLOSA; SURGIENDO
LA PROBLEMATICA, EN QUE AMBOS PROCESOS SE ENTREMEZCLAN CON --
FRECUENCIA.
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JACOBY, ESTABLECE EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA
LENGUA VELLOSA, EN LA HIPERTROFIA DE LAS PAPILAS. FILIFORMES;
YA QUE AUNQUE LAS. CAUSAS SEAN SEMEJANTES 0 PARECIDAS Y LOS ==
PRGCESOS PREDISPONENTES SE ASOCIEN CON FRECUENCIA. LAS CARAC-
TERISTICAS PAPILARES DEFINEN LA ESPECIALIDAD. (1), =~

HISTOPATOLOGIA DE LA LENGUA SABURRAL.

EN UN ESTUDIO AL MICROSCOPIO DE BIOPSIAS OBTENIDAS
DE 22 PACIENTES AFECTADOS POR LENGUA SABURRAL, SE DETERMING -
QUE LA HISTOPATOLOGIA CONSISTE EN UNA CAPA DE ACANTOSIS PAPI-
LOMATOSA CON UNA CUBIERTA DE QUE INCLUYE ABUNDANTES COLONIAS
DE GERMENES BANALES CONTENIDOS EN LA QUERATINA. HABfA UNA AL
TERNATIVA DE ORTOQUERATOSIS SUPRAPAPILAR Y DE PARAQUERATOSIS
INTERPAPILAR,

DEBAJO DE LA QUERATINA TODOS LOS QUERATINOCITOS ES-
TABAN LARGOS Y CLAROS CON CITOPLASMA DE GLYCOGENO FILAMENTO--
so, Dos ESPECIMENES ESTUDIADOS CON UNA TRANSFORMACION DE M[-
CROSCOPIO ELECTRONICO, MOSTRARON ESTOS QUERATINOCITOS FILAMEN
TOS CON GLYCOGENO,

L0S FILAMENTOS DE GLYCOGENO CLARO EPITELIAL EN CELU
LAS ERAS COMUNES MAS O MENOS AL NORMAL EPITELIO LINGUAL EN AL
GUNA PATOLOGIA conDIcloNAL, (11),

SI SE LE EXAMINA A LA LENGUA SABURRAL, CON LA LUZ -
DE S00D, ELLA MUESTRA LA FLOURESCENCIA ROSADO-ROJIZA. DEBIDA
SEGUN BIRCK, A LA PRODUCCION DE PORFIRINAS POR LOS MICROORGA-
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NISMOS EXISTENTES (l),

E VFSOS,LEVES, BASTA SIMPLEMENTE CON EFECTUAR UN -
BUEN CEPILLADO LINGUAL 0 BIEN MASTICAR PAN TOSTADO 0 HACER AM
Bos (8),

|Los CASOS SEVEROS SE PUEDEN TRATAR DESPRENDIENDO LA
SABURRA EN FORMA DE COLGAJOS 0 BIEN ARRASTRANDOLA COMO BARRO
BLANCO POR MEDIO DE UNA ESPATULA ROMA,

11.7.- BIBLIOGRAFIA,

1.- GRINSPAIN, ENFERMEDADES DE LA BOCA, EDITORIAL -
MunDp1, ARGENTINA, 1978, Tomo TREs,

8.- Farrepas, P. Rozman., MepiciNa INTERNA, EDIT. -
MARIN, Epicion 8a., MExico. 1978,
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CAPITULO XII

GLOSODINIA ESENCIAL

DEFINICION.- SE LE DENOMINA TAMBIEN SINDROME DOLORQ
SO DE LA LENGUA, LENGUA DOLOROSA, GLOSOPIROSIS Y GLOSODINIA -
IDIOPATICA ENTRE OTROS TERMINOS, AUNQUE ALGUNOS AUTORES LA --
HAN DESIGNADO CON EL NOMBRE DE ULCERACIONES IMAGINARIAS, DEB]
DO A LA FALTA DE LESIONES VISIBLES A PESAR DE LA SENSACION --
SUBJETIVA DE PERDIDA DE SUSTANCIA., ARDOR, QUEMAZON Y DOLOR MA
NIFESTADOS POR EL PACIENTE. (12)

12.,2,- ETIOLOGIA,

HABITUALMENTE SE TRATA DE PACIENTES DEL SEXO FEMENL
NO, CON EDAD PROMEDIO SITUADA EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA.
LAS QUE CON CIERTA FRECUENCIA SON PORTADORAS DE PROTESIS COM-
PLETAS O PARCIALES QUE NO TOLERA: QUE MANIFIESTAN EVIDENTES -
PROBLEMAS DE {NDOLE FAMILTAR., QUE ADQUIEREN UN ASPECTO DEPRE
SIVO Y AL MISMO TIEMPO DE NOTORIA ANSIEDAD. SON HIPOCONDRIA--
CAS, TEMEROSAS DE PADECER UN CANCER Y SON POCAS LAS SATISFAC-
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CIONES EN SU VIDA AFECTIVA.

EN MULTIPLEQ OCASIONES CU ' UN DETERMINADO TRA-

TAMIENTO ODONTOLOGICO COMO EL FACTOR DESENCADENANTE DE SUS DO

LORES Y PADECIMIENTOS (l)

12.3.- EPIDEMIOLOGI‘A}; :

Es UNO DE LOS PROCESOS QUE MAYOR NUMERO DE CONSUL--
TAS MOTIVA EN EL EJERCICIO PRIVADO DE LOS ESTOMATOLOGOS, YA ~
QUE LOS POBRES RESULTADOS TERAPEUTICOS GENERAN QUE ESTOS PA--
CIENTES, ACUDAN CON DIVERSOS PROFESIONALES DE LA RAMA DE LA -
SALUD,

HABITUALMENTE SE TRATA DE PACIENTES DEL SEXO FEMENL
NO. CON EDAD PROMEDIO SITUADA EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA,
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t

(1!

(1D

(v

- Por - AFEC-
CIONES
LINGUALES

) SINTOMA~
TICAS, Y
POR LESIO-
NES DE
VECINDAD
(SIN LE-
SIONES

Esencia-
LES

Hemigro-
SODINIAS

GLOSODINIAS

QUEMADURAS

DESPAPILACIONES LINGUALES
DIFUSAS (ANEMIAS, EN ES-
PECIAL LA PERNICIONSA., HL
POVITAMINOSIS, ANTIBIGTI-
COS., CANDIDASIS, ETCETERA)

DESPAPILACIONES LINGUALES
CIRCUNSCRITAS

ArTAS

Hereres

CANDIDASTS

ULCERACIONES TRAUMATICAS

LENGUA GEOGRAFICA

LENGUA ESCROTAL FISURADA

PAPILITIS FOLIADA

CARCINOMAS

GLOSISTIS DIVERSAS

Por ARTIBIGTICOS Y OTROS
MED ICAMFNTOS .

PrOTESIS

GALVANISMO

ALERGIAS DE CONTACTO

VARICES LINGUALES

ETcéTtERA,

HEURALGTAS

HEurITIS (TUMORES, ANEURIS-
#AS,CERVICOARTROSIS,COM~
PRESTONES NERVIOSAS, ETC)

DinReTES

ARTERIOSCLEROSI S

SINDROME TEMPOROMAXILAR

SIKUSITIS

AMISDALITIS

LESIONES ALVEOLODENTARIAS

ALTERACIONES DE LA SECRECION
GASTRICA

BRTERITIS TEMPORAL

ETCETERA

llevroSIS

Tumores CEREDRALES

DiMras DEL GLOSOFARINGEO O
DEL HIPOGLOSO

ANEURISMAS CEREPRALES

CERVICOARTRORIS

ErceTena



12.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

DE LA LENG!

<DICHO DOLOR PUEDE SER VIOLENTO ENvFORMA OCASIONALr
AUNQUE LA GENERALIDAD REFIERE SENSACION DE QUEMADURA:; ES CON-
TINUO O POR CRISIS, SIN CAUSAS APARENTES QUE JUSTIFIQUEN ES--
TAS ULTIMAS. YA QUE SOLO BASTA UN LIGERO MOVIMIENTO DE LA LEN
GUA, LA MASTICACION, O UN SIMPLE CONTACTO PARA PRODUCIRLO,

LAs PROTESIS NO SE TOLERAN Y POR LO GENERAL HAY ---
ATROFIA DEL REBORDE ALVEOLAR. EN ESPECIAL DEL INFERIOR O MAN-
DIBULAR.

A SU VEZ MANIFIESTAN DISGEUSIA Y EN PARTICULAR GUS-

TO METALICO,

AL EXAMEN CLINICO LA LENGUA MUESTRA UN ASPECTO NOR-
MAL 0 BIEN UNICAMENTE EXISTIR UNA LIGERA HIPERPLASIA DELAS PA
PILAS FUNGIFORMES Y FILIFORMES, LAS QUE AL SER EXAMINADAS CON
LENTE DE AUMENTO, SE OBSERVAN COMO PUNTO DE COLOR ROJO, DEPRIL
MIDOS DE TIPO EROSIVO., DOLOROSOS AL TACTO, LOS CUALES EN OCA-
SIONES DENOTAN FISURAS, LAS QUE JUSTIFICARIAN EL DOLOR REFERL
DO, SIN EMBARGO., PUEDE PENSARSE QUE LOS CONTINUOS MOVIMIENTOS
DE LA LENGUA GENERALMENTE REALIZADOS POR ESTOS PACIENTES., PO-
DRIAN OCASIONAR LA FORMA SECUNDARIA Y DEBIDO A LOS ROCES CON-
TRA LAS PROTESIS, DICHAS PERDIDAS DE SUSTANCIA SUPERFICIAL., -
(12),
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LA GLOSODINIA ESENCIAL., CONSTITUYE LA LESTON BUCAL

QUE EN MAYOR NUMERO DE PACIENTES DESPIERTA ONCOFOBIA,‘5., '

As ciANnose CON_ FRECUENCIA A ESTOMATODINIA Y A XE--
RosromiA, ESTA ULTIMA GENERADA POR EL PROCESO EN si 9 éu‘—~
POR LOS‘SEDANTEQ QUE INGIERE EL PACIENTE.

12.5.- DIANOSTICO DIFERENCIAL,

UNA VEZ DESCRITA LA GLOSODINIA ESENCIAL. ES DECIR,
AQUELLA EN QUE NO SE HA DETERMINADO LA CAUSA ORGANICA Y QUE
EN MOLTIPLES OCASIONES SE ASOCIA A PROCESOS NEUROTICOS, SE --
TORNA PRIORITARIO DIFERENCIA A ESTAS. DE LAS GLOSODINIAS SIN-
TOMATICAS, SIN LESIONES OBJETIVAS O VISIBLES EN LA LENGUA, --
DEBIDO A NRURALGIAS, NEURITIS, DIABETES, ALTERACIONES DE LA -
SECRECION GASTRICA., ARTERIOSCLEROSIS. S{NDROME TEMPOROMAXI-~-
LAR., DESPAPILACIONES DIVERSAS, ALERGIAS DE CONTACTO. VARICES
LINGUALES, ANEMIAS., HIPOVITAMINOSIS, CANDIDASIS. GLOSITIS MI-
GRATORIA BENIGNA O LENGUA GEOGRAFICA. HERPES, AFTAS, ULCERA--
CIONES DIVERSAS Y TRAUMATISMOS, ENTRE 0TROS, QUE REQUIEREN --
SER DETERMINADOS DE [NMEDIATO DE LA GLOSODINTA ESENCIAL, CON
EL FIN DE EVITAR EL ESTABLECIMIENTO DE UN DIAGNOSTICO ERRG---
NEO,

ASIMISMO, SE JUZGA NECESARIC ACLARAR QUE LA DESCRIP
CION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA GLOSODINIA ESEN---
CIAL CORRESPONDEN CASI EXACTAMENTE A LA QUE REALIZA GLICKMAN,
EN SU TRATADO DE PER1ODONTOLOGIA CLINICA., CLASIFICANDOLA CON
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EL NOMBRE DE GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA: Y EN OCASIONES -
SE HA PODIDO COMPROBAR QUE LA TERAPEUTICA CON ESTROGENOS PRE-
CONIZADA POR ESTE AUTOR, SUELE SER EFICAZ EN LA GLOSODINIA —-
ESENCIAL. ' ‘

POR OTRA PARTE. HAY QUE RECORDAR QUE PUEDEN EXISTIR
HEMIGLOSODINIAS EN‘pAsoé'DEtTUMOREs CEREBRALES, METASTASICOS
0 NO: IRRITACIONES'NERyiOSAS EN EL TERRITORIO DEL GLOSOFARIN-
GEO O DEL HIPOGLOSO; ANEURISMAS DE LAS ARTERIAS CEREBRALES Y
CERVICOARTROSIS,

12.6.- TRATAMIENTO,

EL TRATAMIENTO DE ESTA ENTIDAD PATOLOGICA ES Psico-
TERAPEUTICO. EL ESTOMATOLOGO, DEMOSTRANDO CONOCIMIENTOS DE -
LA ESPECIALIDAD ASI COMO SU SEGURIDAD EN EL DIAGNOSTICO, PUE-
DE REALIZAR PSICOTERAPIA MENOR Y OBTENER RESULTADOS SATISFAC-
TORIOS EN DICHOS PACIENTES.

FRECUENTEMENTE LOS PACIENTES SE ENCUENTRAN BAJO LOS
EFECTOS DE DIFERENTES DROGAS PSICOTERAPICAS, MISMAS QUE SUE--
LEN PROVOCAR XEROSTOMIA Y OCASIONAR MOLESTIAS ORGANICAS. LAS
QUE ASOCIADAS A LAS PSIQUICAS, DAN ORIGEN A UN CIRCULO PATOLO
G1CO DE DIFICIL RESOLUCION,

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN RECOMENDABLE LA PRESCRIP
CION DE ANTI-INFLAMATORIOS LOCALES, ENTRE LOS CUALES DESTACAN
LOS CORTICOIDES EN VEHICULOS ADHESIVOS Y EN CASOS AISLADOS SE
INDICAN A DOSIS PEQUENAS POR VA BucAL - 15 MG, DE DELTISONA



0 12 MG, DE TRIAMCINOLONA, - OBTENIENDOSE RESULTADOS'SORPREN—
DENTES, LO MISMO QUE CUANDO SE HAN UTILIZADO VASQDILATADORES.

PRONOSTICO

EL’4R0CESO ES DE CURSO PROLONGADO, DURA  MIENTRAS ~-

PERSISTA LA NEUROSIS Y EL PRONOSTICO ESTA EN RELACION DIRECTA
CON ESTA SITUACION PSICOLOGICA.

12.7.- BIBLIOGRAFIA.

1.- GRINSPAIN, ENFERMEDADES DE LA Boca. EprT. Muwnpi,
ARGENTINA, 1978, ToMo TRES.
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RESULTADOS

LAS ALTERACIONES LINGUALES SE MANIFIESTAN COMO UNA
RESPUESTA ORGANICA HACIA DIFERENTES ESTIMULOS DENTRO DE LOS -
CUALES., LOS MAS IMPORTANTES SON DE CARACTER SISTEMICO. PERO -
PUEDEN DESARROLLARSE A PARTIR DE AGENTES LOCALES.

EXISTEN ALTERACIONES LINGUALES BIEN DEFINIDAS QUE -
SE CLASIFICAN DENTRO DEL GRUPO DE AFECCIONES CONGENITAS, EN--
TRE LAS CUALES PODEMOS CITAR: LA MICROGLOSIA, LA MACROGLO---
SIA, LA ANQUILOGLOSIA Y LA GLOSITIS ROMEOIDEA MEDIA., AON NO
SE HA DETERMINADO CON PRECISION CUALES SON LOS FACTORES QUE -
CONDICIONAN LA APARICION DE ESTAS AFECCIONES, POR LO TANTO; -
EL TRATAMIENTO EN LA MAYOR{A DE ESTAS. NO EXISTE,

No SE HA PRECISADO EL FACTOR ETIOLOGICO DE LA GLOSL
TIS MIGRATORIA BENIGNA, NI DE LA GLOSODINIA, POR LO QUE SE --
LES CONSIDERAN ALTERACIONES IDIOPATICAS., SIN EMBARGO, SE LES
HA ATRIBUIDO UN CARACTER PREDISPONENTE CONGENITO QUE REQUIERE
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DE FACTORES DESENCADENANTES,

OTROS INVESTIGADORES MENCIONAN QUE EL FACTORHPSICOLO

GICO TIENE UN PAPEL PREPONDERANTE EN ESTAS AFECCIONES DEBIDO A
ESTO., :SU TRATAMIENTO SE HA ENFOCADO A CORRECCIO" C
EMOCIONALES EN COMBINACION CON TERAPIA A BASE E/HORMONAS.

UN GRAN NUMERO DE ALTERACIONES LlNGUALES, COMO LA -~
GLOSITIS, LA LENGUA ESCROTAL Y LA LENGUA VELLOSA. DEPENDEN DE
TRASTORNOS METABGOLICOS; COMO LA DESNUTRICION, DIABETES Y ENFER
MEDADES HEMATICAS, POR LO TANTO; EL TRATAMIENTO DE ESTAS. ESTA
ENFOCADO BASICAMENTE A LA CORRECCION DE ESTAS ALTERACIONES.

LA LENGUA SABURRAL, ES UNA MANIFESTACION MULTIFACTO-
RIAL Y SOLAMENTE REQUIERE TRATAMIENTO CUANDO SE PRESENTA DURAN
TE PER{ODOS PROLONGADOS: LA TERAPEUTICA SE ESTABLECERA DEPEN-~
DIENDO DEL FACTOR EMOCIONAL,
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CONCLUSIONES

LA LENGUA ES EL ORGANO DE LA CAVIDAD BUCAL, EN EL -
CUAL SE PRESENTAN DIVERSAS ALTERACIONES, QUE DEPENDIENDO DE -
SUS CARACTERISTICAS SIGNOLOGICAS Y SINTOMATICAS PUEDEN ORIEN-
TAR AL CLINICO A DETERMINAR ENFERMEDADES SISTEMICAS 0 SINDRO-
MES YA QUE ESTOS SON LOS PRINCIPALES FACTORES OCASIONALES,

AUNQUE LAS ALTERACIONES LINGUALES, SON ENTIDADES --
BIEN DEFINIDAS, NO SE HAN PRECISADO EN Su MAYORIA. CUALES SON
LOS FACTORES QUE PREDISPONEN SU APARICION,

DEBIDO A LAS RECIENTES INVESTIGACIONES EN EL CAMPO
DE LA MICROSCOPfA, SE HAN PODIDO DETERMINAR LAS DIVERSAS CA--
RACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE ESTAS LESIONES, LO CUAL HA CON-
TRIBUEDO EN FORMA IMPORTANTE PARA SU CLASIFICACION, EVOLUCION.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,

EL cAMPO DE LA TERAPEUTICA DE LAS ALTERACIONES LIN-
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GUALES. ES MUY LIMITADO, DEBIDO A QUE NO TODAS LAS ALTERACIO-
NES LINGUALES REQUIEREN TRATAMIENTO, Y EN OTRAS NO SE HA PODL
DO ESTABLECER; PORQUE SU ORIGEN DEPENDE DE MULTIPLES FACTORES
PREDISPONENTES: SIN EMBARGO, LOS RESULTADOS MAS EXITOSOS SE -
HAN LOGRADO CUANDO LAS CAUSAS DE LA LESION SON BIEN IDENTIFI-
- et st buecit o e s el
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PROPUESTAS Y/0 ALTERNATIVAS

DEBIDO A QUE LAS ALTERACIONES LINGUALES SE PRESENTAN
PRINCIPALMENTE POR TRASTORNOS SISTEMICOS. ES INDISPENSABLE ELA
BORAR UNA DETALLADA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, PARA TRATAR
DE DETERMINAR Y CORREGIR EL FACTOR ETIOLOGICO.

SE REQUIERE DEL AMPLIO CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATO-
LOGIA DE LOS DIFERENTES APARATOS Y SISTEMAS, EN LA FORMACION -
DE UN ODONTOLOGO: YA QUE SON MUCHAS LAS ALTERACIONES BUCALES -
CUYA ETIOLOGIA SE INVOLUCRA EN DIVERSAS AFECCIONES SISTEMICAS.

CUALQUIER ALTERACION QUE SE PRESENTE EN LA LENGUA DE
BERA SER ANALIZADA CUIDADOSAMENTE., YA QUE PUEDE DAR LA PAUTA -
PARA DIAGNOSTICAR AFECCIONES SISTEMICAS IMPORTANTES,
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