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INTRODUCCION,

El presente trubajo lo he realizado,por que aunque
no las vemos con sucha frecueacia las malformaciones con-~
génitas,es de vital importwuncia para el odontélogo saber,
de una menera general las caracterfsticas mds comunes de
cada anomalfa,

Es por esto que he realizado el presente trabajo -
en el cual expongo de manera muy general lus malformacio-
nes mde frecuentes que se presentan en los tejidos blan-
dos de la cavidad bucal,

He tratado de partir de lo normal & lo anormal pa-
ra poder comprender en que estudio del desiarrollo se dan
estas malformuciones,las cuales muchus veces tienen rela-
cibén con lesiones premulignas o malignas y que pueden --
ser descubiertus untes de que sean perjudiciales para el

paciente,



CAPITULO I
EMBRIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL,

EMBRIOLOGIA.~ rama de la anatomia geaneral que es-
tudia de manera cronolégica las transformaciones que sufre
ua organismo desde el momento que €1 huevo ea fecundado ---
hasta la obtencién de un nuevo ser,

CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO.

El desarrollo de un ser va a estar vinculsdo a la
embriologfa intimamente: aunque ea esta parte vamos a ver la
desoripcién de los cambios progresivos de ua orgaunismo.

Lo vamos a dividir em:

A) Proliferaciéan celular.
B) Crecimiento.

C) Diferenciacida,

D) Imtegraciéam.

A) Proliferaciéa celular.-la forma habditual de --
esta proliferacidéa va a ser 1a mitosis por medio de 1a cual
el nucleolo,nucleo y citoplasma se sepuran ea dos mitades =~
inexactus,la mitosis se divide ea cuatro estadios: profase,
metafape,anafane y telofase,

B) Creccimiento.- este es el aumento 4o um ser vi-
vo sn desarrollo de volumen,tamafio y peso; estos van a estar

dados por procescs imteraos como son,absorciéa y secrecién



de electrolitos,metabolismo de sales minerales y el depdei~
to de austanciae intracelularass,
C) Difereaciacidm.- esta va a ser dada coaforme
. orgarismo va desarrollandose,hay ua aumento ea las fum-—
clones de este ser vivo y podemos ver que existea dos partes
en epta etapas

Morfogenssis, Histogehesis,

Morfogdhuais.- oa el cambio de foraa y organiza--
eidn de)l individuo y sus partes,Los msecanismos morfogenicos
nis importantes soai

) Migraciém celulur,.- da origen a la forsaciéa -
de células no especializadas,

b) Agregacifa celular.~que va & formar masas,cor-
dones y laminam celulares,

¢) Crecimiento localizado.,-ge engrosan diferentes
partes del organismo.

1) Pueiba y separacién.~ es la delaminacién de ca~
pas Unicas en separadas y la cavitacifén de masas celulares.

@) Repliegues.~ qus puedes ser evaginaciones e in-

vaginaciones.

Hintog‘nelil.- es o1 proceso de espscializacida de
células en tejidos,Al primcipio lus célulam de la expa ger-
minativa som iguales pero conforme sl feto se va desarro~--

1lado,estas eélulas se van especializandoc.A las eélulas mo



diferenciadas se les da o)l sufijo:blasto.

D) Integracidm.~ es la unién eatres la soordiam ~-
cién anatémica y fumeional de tejidos,organos,aparatos y ~-
sistemas de ur ladividuo,.

PERIODOS DURANTE LOS QUE TRANSCURRE LA VIDA HUMANA,.

~

Huevo o gigote:desde 1la fertilizacidén haata el final
de 1a primera semani.

v
i Embriéa t desde la segunida a la octava semana
d do vida iatrauterisa.
a ]
P < Feto 1 del tercero al decimo mes im utero,
r
[}
a
i
t '
. |
|
-
- Nacimiento.
v |
i Recien nacido : perfodo neonatal que comprende desde
[ el aacimiento hagta el final del pri-
a cer mep de vida,
P Infancia t desds el final del primer mes al fi-
o nal del primer afio de vida,
2 <
: : Nifiez + Edad pre-escolar: de los 2 & los 6 -
t aflos de edad.
1 [ Edad escolar t niflae: 6 & 10 afos

nifloss 6 & 12 afios

: Perfodo prepuberal:Nifias:110 & 12 afios
‘\ nifios:l2 & 14 afios
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i )

L Nidez : Pubertad : nifeor 12 & 14 afios,

& nifios: 14 « 16 afos.

P ﬁ Adolecenoia

L 8 Juventud ¢ los sels afios que siguen a
n . la pubertad.

: l Edad adulta: 21 a 60 afios.

; Sensctud + nds de 60 afiom.

/

DESARROLLC DE La CAVIDAD ORAL Y CARA,

Desarrollo normal de la cara.

Un mes aproximadamente después de la fecundacidn
el centiro de crecimiento que rige el desarrollo de la cara ,
muestra un aumento en su actividad,el rdpido crecimiento del
mesenquima en dreas espec{ficas produce abultamiento,proce~
808 y engrocamientes en la cavidad craneal.En 1la etapu ini~
cial,el centro de las estructuras faciales en desarrollo, es

una cavidad llamada estomodeo 6 boca primitive limitada cau-

dalmente por el arco mandibular,lateralmente,por los proce-
508 méxilares y hacia lu cavidad cefdlica,por el proceso -
frontonaeal,El estomodeo profundiza para enconirar el fondo

de saco del intestino unterior;estas dos estructuras estan



geparadas por la membrana bucoraringea,

Hay una bolsa ectodérmica adicional derivada del
estomodeo,la bolsa de Rathke que después formuru el lé6bulo
uaterior de la hipéfisis.la membrana bucofaringea se rompe
entre la tercera y cuarta semana para comunicar lo gue es -
18 cavidad dbucal primaria,con el intestino anterior.Por arri-
ba de la cavidad oral primitiva se encuentra una prominencia
que se conoce como procesoc o prolongacibén frontonasal y por
abajo se localizan los cineo arcos branquiales,

Al primer arco branquial ge le divide en dop -~-~
procesos) el maxilur y mandibular,al segundo arco se le --
llamara hioideo y al tercer arco tirchioideo.la mayor parte
de las estructuras de la cara derivan del proceso frontona-
sal y del primer arco branquial.los arcos branquisles hioi-
deo y tirohioideo se unep al primero para formar la lsngua.

Cuando queda eptablecido el estomodeo el procesc
nagal se dirige hacia arriba y el primer arco branquial ha~-
cia abajo.

Ia porcidn superior del primer arco hranquial esta
constituida por dos pequeflas yemas laterales;una derecha y -
otra izquierda que reciben los nombres de procesos mixila--
res superiores,estos procesos daran origen & las porciones
laterales del labio superior,porcién superior de las mejillas
paladar duro (excepto la premaxila),paladar blando ¥ maxi--

lur superior.La porcién inferior del primer urco branguial



esta constituida por los procescs maxilares inferiores de -
donde derivan: la mandfbula,porcibn inferior de laps paredes
laterales de la carw,mentén y porcién anterior de la langua.

Una vez formudos los procescs maxilares superiores
e inferiorea el crecimiento de la porcién inferior de la ca=-
ra se retardu y ol proceso fronto-nasal principia a desa---
rrollarse rapidemente,eate proceso da origen 4 la frente y
prosencéfalo.

Por debajo de lu frente aparecen dos invaginacio-
nes que se conocen como agujeros olfatorios,que se trang---
forman en las aberturas anteriores de las fosas nasales, —-
por arriba y por deatro de los agujeros olfatorios,se forma
un abultamiento llamado proceso nasal medio gque dara origen
& la poreién media y punta de la nariz.Eate proceso nasal -
medio origina un crecimiento interior secundario que forma-
ra el tabique nasal que hace la separacién de las fosas na-
sales derecha e ifzquierda,lateralmente 4l proceso ndsal me-
dio y por arriba de los agujeros nasales me forman dos pro-
minencias llamadas procesos nasales laterales que formaran
las paredes laterales de la rafz,

El proceso nasal medio al principio es mayor que
los procesos nusgales luterales pero despues retrasa su cro-
cimiento,sus angulos inferoluterales redondeados y promi---
nentes seran los procesos globulares que estan unidos ori--
ginalmente con los procesos de ambos maxilares,no se produ-

cea fugidn en este sitio,



Los procesos globulures crecen hacia abajo de ~-
log agujeroes olfautorios y se colocan entre los nrocesos ma-
xjleres superiores.tatos procesos dun orfgea 4« la porcién -
central del l«bio superior,esta fusidn se d« ea el segundo

mes de vida intrauterine,

Pormucién del paladar.

Principia su desarrollo durdnts la quinta y sex-
t4 semuna de vida intrauterina,vu ha haber una elevucidn -

de ldg fositas olfatorius & Lo largo de lu mitad inferic:,
los bordes de .as fositas olfatorius se formwn a partir del
proceso necal medioc,en su parte central y de loe procesos -
nagales laterales y maxilares en l« perte laterwl.los proce-
808 muxilsres dan lugdr & purtir de su superficie interna «
unas prolongueciones que &e llaman procesol later«les puluati-
nos lcs cusles al formarse se dirigen hacia adentro y hacia
abajo:toman esta direccién por le presencia de un orgeuno --
baptante voluminoso que es la lengua ,ectu se colocu entre ~
los dos procesos latersles pulatinos de tal munera que exis~
te une comunicicién de la cavidad bucal rrimitiva con las =~
fosas nasales primitiveas.En la parte media se encuentra el
septum nasal.la disposicién es tul que parece que la lengusz
se pone en contacto con el borde inferior del tabique nasal,
Los procesos globulares dan luger & la formacién =

de unas pequelas salientes & partir de su superficie poste-~



rior,estas salientes son los procescs palatinos medios,

En el tercer ues de vidu intrauterina se des@e-—-
rrolla la mgndibula,la lengua toma una posicién mde inferior
de tal munera que los procesos palatinos luterales que ssta-
ban en posicién vertical se dirigen hicia arriba y toman --
una posicidén horizontal.

1a porcidn anterior de los procecos palatinos se
une con el tablque napal,en eata regidn anterior se desa~-
rrolla o1 paludar dure y en la posteria donde se desarrolla
el paladar blando y la dvula no hay unién con el tabigue ~-
nasal.los procesos palatinos medics al fusionarse con los -
procecsos palatinos latersles dan lugsr 4 la premaxila que -~
e la parte mds anterior del paladar duro,le premaxila sir-
ve de implantacidén a los dientem incisivos superiores.la --
linea de sutura tiene la forma de una "Y" abierta hacia ade~

lante,

Desavrrollo de la lengua,

El desarrollc de 1la lengua se lleva u cabo due-=
rante el segundo mes de vida intrauterina &l nivel del piso
de la cavidad bucal y faringea por unién del primero,segun—
do y tercer arco branjuiuales.El cuerpo y 1la puniasde la len-
gus se originan en tres prominencias de la cara interna del

primer arco branguiasl,exiesten dos prominencias linguales -



laterales y unas prominencia media solitariw,el tuberculo im=-
par.la bage de la lengua se deparrollda & partir de und promi-
nencia formada por la unién de las bases de los segundos y -~
terceros arcos branguiales,lus cépula (yugo) 3 el tubérculo
impar,que «1 principic es prominente reduce su tamafio re---
lativo y deapues casl deasaparsce,

En la l1ine’ media sobre 1k base del primer arco--
Yy entre lae estructuras derivadas del primsr y segundo arco
braanquial se desarrolla la gldndula tiroidea por crecimien-
to y diferenciacién hacia abajo.En esta regién se desarro--
1la un conducto transitorio que es el conducto tirogloso —-
creciendo hacia abajo a travez de la lengua en desarrollo =~
hasta llegar al sitio futuro de la gldsdula.En las etapas -
tardiss del desarrollo la lengua crece muy rapidamente y en
la parte anterior se diferencian varios tipos de papilas y

en la parte poaterior aparece tejido linfdtico.



CAPITULO II.

MEMBRANA MUCOSA DE 1A CAVIDAD ORAL,

1a cavidad oral porcidén inicial modificada del -
tubo digestivo tiens varias funciones:
&) Es la puerta de entrada y aitio de masticacidn de 108 -~
alimenton.
b) Inicia 18 digestidén de los alimentos con el corte,tritu--
racién y mezcla de los mismos con el lfquido denominado sa-—-
liva (formacién del bolo alimenticio ) que ademds de hidra--
tar los alimentos ablidos y secos para facilitar su deglucién
inicia en parte la digestién qufmica-enzimatica de los car--
bohidratos .

la cavidad completa esta revestida por unk membrana
himeda 0 mucosa,qus 8 su vez forman la cubierta de los come-
vonentes que se encuentran en ella,a excepcibén de los dien--
tes.

La mucosa tiene hirtologicamente dox porclones 3
el epitelio o ldmina de revestimiento y 1li ldmina propia.El
grogor y cardcter{sticas de 1las dos porciones de la mucosa -
varian en las diferentes regiones,por lo que el aspecto su--
verficial de los distintos componentes de 13 boca cambia,

El epitelio mucoso.~ corresponde & la vuariedad ~--

egtratificado escamoso el cual esta formado por cuatro capus



que son: estrato basadl,eatrato espinoso,estrato granuloso, =
eatrato queratinizado.

Ia 14mina propia.~ estu formuda por una capa de te-
jido conjuntivo deanso de grosor variable,esisten las papilas
de la 14mina propis que varian en longitud y aumentan la zo-
na de contacto eatra estu y el epitelio mucoso.

Ia submucosa.- es tejido conjuantivo de espesor y --
densidad varilable que tiene la funcifn de unir a 1a membrana
mucosa con lus estructuras subyacentos.

la cavidad oral se divide pura su estudio ea dos ~-
porcionast

El vestidbulo de la boca .~ es la porcifn de la cl-=-
vidad oral limitada hmcia afuera por 1R mucosa de los labios
y mejillaes y hacia adentro por 1las superficies externas de -
los dieantes y encias.

Cqvidad oral propiamente dicha.- se eacuentra ha--
cia adeatro de los arcos dentarios y huesos de los muxilares
esta limitado posteriormente por el itsmo de las fauces.

Existe una zona de transicién entre la piel y la -
mucosa oral que cubre la superficie externa del labio y la -
mucosa verdadera,que cubre la superficie interna,es la zona
roja o el bords bermellén del labio,el hombre es el dnico do-
tado de ella.

Ia piel del labio easts cubierta por epitelio corni-
ficado de espesor moderado cuyas papilas del tejido conjunti~



vo son escasae y cortas.la reglién transicional se caracte---
riza por aumerosas pupilas largis dispuestas densamente 8a -~
la l4mina propia que llegan profundamente al epitelio y por=
tan asap capllares grandes cerca de la superficie.De este ~-
modo se ve la sangre a travez de las porciones delgadas del
epitelio transldcido que cubre a las papilaam y de ahi el co-
lor rojo de los lubios.

A causa que 6sta zona tranaicional contiene solo -~
gldndulas sebaceas aisladas ocacionales,esta gujeta particu-

larmente a la desecacién si no se humedece con la lengusa.

SUBDIVISIONES DE LA MUCOSA ORAL.

Podemos dividir lu mucosa oral en tres grandeg ~-
grupos los cuales & su vez tienen subdivisiones:
4) Mucopa masticatoria,

1) Encia

2) Paladar duro,
B) Mucoesa de revestimiento.

1) Labios y mejillas.

2) Surco vestibular y mucosa alveolar,
3)Superficie inforior de la lengua y del piso de la cavidad
oral,

4) Paladar blando.



C) Mucosa Especializada.

1) Mucosa linguul dorsal.

A) Mucosa Masticatoria,

1) Encfa,

Ia encfa se dafine como 1la porcifn de mucosa oral
que recubre a los procesos alveolares y rodea las regiones
cervicales de& los dientes,

Cardcteres generales de la encfa.~ la encfa rodea
al cuello del diente y ee extiende an sentido apical por su
cara facial hagsta uni lfnea claramente definide que la asepa-~
ra de la mucosa alveolar,dicha l{nea que es bastante murcada
86 observa con claridad al practicar el exdamen or4l & losz =~
pacientes y se conoce como limite muco-gingival.Normalmente
en el adulto es de color rosa cordl firme y fuertemente a--
dherida al proceso alveolar con ua ligero puatilleo.

Lap variaciones en el color de la encfa,estan en
relacién con la pigmentacién cutanea en general.En sl niflo
la encfa es de color rosa pflido firme,

La encfa recibe nsu irrigacién de lue ramas de las
arterias alveolares que atraviesan los tabiques interdenta~
rios.Estas ramas e@e anastomosan con ramas de la arteria lin-

gual,del buccinador,la mentoniana y la palatina,



Ia {aervacifs ds la enclfa es cosiiderable ya que
encontramos cuerpos de Meissner,de Kause o terminaciones -~
btulbosas y asas o0 fibras finas que penetran al epitelio co-
mo fibras ultraterminales.

Ia encfa puede dividirse ent
Encfa marginal libre,
Encfa insertada,
Bncfa interdentaria,

Encfa marginal o libre, )

Es la parte de la mucoed que forma una valla cire
cundante al cuello de los dientes dando lugar en la parte -
interna al llamado surco gingival.Es blanda y puede ser se-
parada mecanicamente,Mide aproximadamente 1 mm de ancho y -
da una profundidad al surco de 1,8 mm en promedio.

Enta formada por epitelio eetratificado plano o -
escamoso y tiene diferentes grados de queratinizacién.

La ldmina propia esta constituida de tejido conec-
tivo fibroso muy especiuwl, en donde las fibras coldgenas es~
tan dispuestas en cuatro grupos de haceas

1) Ligamento gingival.~ se extiende desde el ce--~
meato cervical hasta el espepor de la ldmina propia de la =~
sncfa es el grupo mds aumeroso.

2) Grupo alveolo-gingival.~ provienen de la cresta
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alveolar y lingusl hasta la ldmina propia.

3) Grupo circular.- es un pequefio grupo ce fibras
que rodean al diente y se entrelazan con las anteriores.

4) Pidbras dentoperiosticas.- pueden seguirse & -
partir del cemento hasta el periostio de la cresta alveolar
y de lan superficies vegtibular y bucal del hueso &lveolar.

Estos hacee de fibras tienen 1la funcibn de dar so-
porte para eviter la separacién de 1la enci{a por las fuerzas
masticatorias,adexas de pernitir la fijacién de 1la encfa -~
insertada,

Es importante hacer notar que el tejido conectivo
subyacente ul epitelio del surco,contiene en forma normal,-
Aumerosoa linfocitos,células plasmaticus y cdlylas cebadas
que intervienen de manera importante en los fenomenos in---
flamatorios e inmunolégicos,que tienen lugar principalmente

en ead zond,.En el surco gingival se forma el llamado 1lfquido

crevicular,

Encfa insertada.

Es la mas firme y sesistente & las presiones sin
sufrir deformaciones,debido a la estrecha unién con el ce-~
mento y huesoc alveolar subyacentes.Se le puéde separar ana-
roricamente de la mucosa que cubre al resto del huesoc y que

se continua coan la mucosa labial,por la llamada 1fnea muco-
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gingival .Haoia 1a superficie interna lingual termina en la
unién & la mucosa del piso (surcec sublingual) y hacia 1la --
superficie palatina se continua imperceptiblemente con la =
mucosa del paludar. Las cédlulas epitelinles de lu encfa in-
sertada se encuentran unidas mds estrechamente y pcr mayor
cantidad de desmomsomas que en las otras porciones de la en-
c{a,El epitelio es estratificado escamoso muy queratinizado.
Iu ldmina propis es tejido conectivo nde densc que

el de la encfa marginal y esta menos vascularizado,

Enc{fa interdentaria,

Se encuentira situado entre las superficies inter-
proximales dentarius y tiene tres porciones,dos de ellup ==
son elevacioneg hacia la superficie vestibular y lingual o
palatina y se denominan papilas interdentarius y la tercera
65 la zona de depresién eatre ambas papilus y se le llama -

¢cl o collado.

2) Paladar duro.

Ia mucosa del paladar duro esta fijada firmemen-
te al periostio subyacente y por lo tanto es inmovil.

Su color es rosado como el de la encfa,el epite-
lio 8% uniforme en todo el paladar duro con una capa corai-

ficada un poco gruesa y numerosas papllas largas.
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Ia ldmina propia que es tejide conjuntivo denso -
es mds grueea en las pdrtes anteriores que en lds poste-—--
riores,podemos distinguir en el paladar duro las siguientes
regionest

Regidén gingival,.~ vecins & los dientes.

Rafé palatino.- se extiende a partir de la papila
ineisiva hucis ntrfls,

Area anterolaterdal.- o zona adiposa entre el rufé
y 1a encia,

Zona posterolatersl,- o glandular entre el rufé y
1la encfa.

1a regidn gingival muestra la misma eatructurs ~-
que las otras regiones de la encfa,En estsa zoos no puede di-~
ferenciarse una capd gubmucosa de 1a 1dmina propia o perids~
tio.

De modo semejante las capas de 1la ldmina propia -~
la submucosa y el periéstio no pueden distinguirae en el --
rafd palatino.

En lus dreas laterales del paladar duro tunto en
la zona adiposa como glandularjla ldmina propia esta fijada
al periéstio por medioc de bandas de tajido conjuntivo fi---
broso denso dispuestus en dngulos rectos en relacidn a la -
superficie que divide a la submucosa en espacios de forma -
irregular.La distancia eantre la 1dmina propia y el periés--

tio es menor en la parte anterior que en la posterior.En 1a



18

zonﬁ anterior los espacios contienen grasa mientras que en
la posterior coantienen gldndulas mucosas.

La papila palatina,- es piriforme u ovoide y esta’
conetituida por tejido conjuntivo denso.,Contiene loa veg—--
tigios orales de los conductos nasopalatinos,se trata de --
conductillos ciegos de diversas longitudes,limitados por ua
epitelio columnar gimple,entrs cuyas células me encuentran
abundentes gldndulas de Gobletjpequefias gldndulas mucosas =
se abren hacia el ldmen de los conductos.Los condustillos -
nasopalatinos junto con el érgano de Jacobson se consideran
como Srgancs sensoriales olfatorios accesorios.

Rugosidades palatinas.~ se extienden lateralmente
4 partir de la papila incisal y porecién anterior del rafé -

palatino son irregulares y con frecuencia asimetricos.

B) Mucosa de revestimieato,

1) Labios y Mejillas,

Tisne un epitelio escamomo estratificado no core=
nificudo,la ldmina propia de la mucosa labial y bucal es te-
Jido conjuntivo denso que eavia papilas cortas o irregula--
res al epitelio,

La capa submucosa conecta la ldmina propia a la -

fagoia delgada de los mdsculos y estd formada por bandas de
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fibras coldgenas agrapadas densamente,entre ellam existe ~-
tejido conjuntivo laxo que contiene grasa y pequedas gldn--
dulas mixtas,

Los hacee fibrosos de tejido conjuativo laxo de ~
la submucosa,limitan la movilidad de la membrana mucosa con=-
tra musoulos,previniendo asi la formacién de repliegues.Du-
rante la contraccién muscular aparecen pequefilas rugosidades
en la membransa mucosa de los ladblos y mejillas lo cual evi-
ta que se introdusca dicha membrana entre las superficies -~
masticatorias de los dientes durante la masticacidn.

Lag gldndulae mixtas labiales se localizan entre
la submucosa,mientras que en lus mejillas,las gldndulas de
mayor tamaflo,habitualmente se encuentran entre los haces --
muculares del Buccinador y & veces sobre la superficie ex--
terna de los mimsculos.Ocacionalmente es posible identificar
gldndulae sebaceas aisladas ( puntos de Pordyce), en la zo-

aa horisontal del carrillo,lateralments a la comisura labial,
2) Surco veetibular y Mucoss alveolar.

El surco vestibular corresponde a la zdna donde -
la mucosa de los labios y mejillas se refleja para trang---
formarse en la mucosa que recubre a los maxilares.la meg---
brana mucosw ssta firmements adherida al mdascilo Buccinador

en iaeg mejillam y al orbicular en 108 Llabiosm,
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En el surco 1la mucosa esta conectada laxameante a
las egtructurds subyacentes,lo que permite los movimientos
necegarios de los labios y las mejillam,l& mucosa que cubre
1a superficie externa de la apofisis alveolar estd unida --
laxamente al periostio en la zona cerceina al surco,se con~--
tinua hacia la encia pero estd nitidamente limitada de la -
que se encuentra firmemente unida al periostio de la cresta
alveolar y & los dientes.

Los frenillos labial y lateral son pliegues de 1a
mucosa que contienen tejido conjuntivo laxo no se eancuentraa
fibras musculares en ellas.

Ia mucosa alveolar,~ ae encuentra geparada por --
una lfnea ondulada & 1la jue se designa como unién mucogingl-
val.la mucosa alveolar es rojiza,delgada unida laxamente --
&l periostio por una capa sudbmucosa blen desarrolledaia ve-
ces presenta gldndulas mixtas,sl eplitelio es delgudo no ==
queratinizedo,las papilas de la ldmina propia son cortas y
en ocaciones faltan por completo.

Ia encfa es de color rosa corawl,punteada querati-
nizada,gruesa y firme y carece de submucosajesta unida y es

inmévil sobre el hueso y los dientes no tienen gldndulug,
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3) Superficie inferior de la lengum y del piso de la cavidad

oral.

La membran a mucosa de la cavidad oral es delgada
Y laxsmente unida & las estructuras adyacentes lo cual fa--
vorece la movilizacién 1ibre de la lengua,.El epitelio no se
encuentra cornificado y las papilas de 1la ldmine propia son
cortas,la submucosa contiene tejido adiposoc.las gldndulas =
sublinguales descansd4n derca de la mucosa & nivel del fre--
nillo sublingual.ld mucosa sublingual se continua con 1la -=-
encfa lingual.A la altura del limite jaterno del surco sub-
lingual y que tiene forma de herradurs,la mucosa sublingual
88 refleja para continuarse en la guperficle infCerior de la
lengua con 1R mucosa lingual ventral,

La membrana mucosa de la superficie inferior de -
la lengua es lisa y relativamente delgada y su epitelioc no
es cornificado,las papilag del tejido conjuntivo son nume--
rosas pero cortas.Aquf la submucosa no puede identificarse
como und capa gseparada y une intimamente la mucosa al teji-
do conjuntivo que rodea los haces de los musculos de la len-

gua .

4) Paladar hlando.

Ia membrana mucosa de la superficie oral del pala-
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dur blando se encuentra altamente vascularizada de «llf su
coloracién rojiza en contraste con el color rosa pdlido de
1a mucosa del paludar duro,Las papilus de la ldmina propia
son escasag y cortas;el erpitelio eatratificado escamoso no
estd queratinizado.

La ldmina propia muestirda una capa distintiva de -
Pibrus eldgticas que la mepara de l4 submucosa;esta es mds
0 menos laxa,continuk 4lrededor del borde libre del velo del
paladar y es reemplazada a unu distuncia variable,por las -

mucoske nugkl y faringea.

C) Mucosa especializada,

1) Mucosa lingual dorsal.

La superficie superior de la lengua es £spera & -
irregular.Unk 1fnea en "V* la divide en una parte anterior
0 cuerpo y una parte poeterior o basme,

Ia primera comprende aproximadaments las dos ter-
ceras partes de la longitud del érgano y la dltima forma el
tercio posterior,.El cuerpo y 1la base de la lengua difieren
ampliamente en la estructura de la mucosa.La parte anterior
de la mucos® lingusl dorsal se puede denominar porcién papi-
lar y la posterior linfdtica,

Sobre 1a anterior me encuentran numercsas papilas
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cénicas, de punta fina,que le dan un aspecto de terciopelo,
las papilus filiformes en forma de hilo,constan de un cen~--
tro de tejido coajuntivo dotado de papilas secundariag,el -
epitelio que las cubre es cornificado y forma en lus puntus
de las papilas,borlas como pelos sobre lum papilus secunda=-
rias del tejido conjuntivo.Entre lis papilas filiformes eg-
tan intercaladws lug papilus fungiformes que son prominen--
cius redondas y rojizas,con forma de hongo,

Su color se debe a 1a rica red capilar,visidle u
wrmvesn  del epitelis relativameante delgado,existen escasos
corpdsculon gustativos,.

Frente al surco terminwl diviaorio en forma de"v"
ontre el cuerpo y la base de la lengus,se encusntiran las -~
papilas circunvsladas,rodeadas por una pared en ndmero de -
8 a 10,

No hacen saliente sobre la superficie de la len-—
gua 8ino estan limitadas por un surco circular profundo,que
parece excluirlas de 1a pustancia de 1a lengus,son ligera--
mente nds estrechis en su base,su superficie libre mustra -
numerosas papilas secundarias cublertas por epitelio delga-
do y liso.Sobre la superficie lateral de las papilascircun-
valadas,el epitelio contiene numerosoe corpisculos gustati-
vos.En el foso se abren los conductos de pequefias gldndulas
seroeas,las gldndulas de von Ebner,que sirven para lavar los

elementos solibles de comida que estimulan & los corpusculos
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gustativos.En el dngulo del surco terminal de la "V" lin---
gual egta pitusdo el agujero ciego residuo del conducte ti-
rogloso.

Hacla atrus del surco tersinal,lad superficie de -
1a lengua estd irregularmente sembrada de elevaciones redon-
dag u ovales:los folfoulos linguales,cada uno de ellos ==
muestra uno o mé€s nédulos linfdticos,conteniendo a veces un
centro germinwtivo,.la mayor parte de estas prominencias po-
seen una pequela fosa en €l centro,la cripts lingusl,limi--
tada por epitelio escamoso ,numerosos linfocitoe emigran -
hacia las criptus @ travez del epitelio,Los conductcs de -~
lae gldndulas mucosas linguales posteriores pequeflas &6 a--
bren hacia lams criptas y forman la amfgdala lingual junto -
cos los folfculos linguales,

Corpdscalos gustativos.- son organos intraeplite--—
liales pequefios ovoides o en forma de barril.Tocén,con su -
base mas amplis 1la membrand busal,mientras que su punta mdse
estrecha,casl llega 4 la superficie epitelisl,luws células -
iaternas y mds cortas son fusifcrmes y entre ellas estun --
colocadas de diez a doce célulms neurcepiteliules receptoras
de los estfmulos gustativos,Los cérpusculos gustativos son
numerosos en la pared interna del foed que rodea las papi-
las circunveladas,en los pliegues de lus pupilae foliaceus
sobre la superficie posterior de la epiglotis y en algunas

papilas fungiformes de 1la punta y de los bordes lateralea
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de la lengua.

Las censidciones gustativas primarius como dulce =~
saludo,amargo y dcido no se perciben en todas las regiones
de la lengud.lo dulce es gustado en 18 punta y lo salado en
el borde lateral del cuerpo de 1a lengus,lo amargo y lo dei~
do se reconocen en la purte posterior de la lengua,lo amargo

en la parte media y lo dcido en las dreus laterales.
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CAPITULC III

GLANDULAS DE LA CAVIDAD ORAL,

Generalidades,- durante la vida fetal cada gldn-
dula salival se forme en una localizacién especifica en 1a
cavidad bucal,por medio del crecimiento de una yema de epi-
telio bucul hacia el tejido conjuntivo eubyacente.Los esbo~
z08 de las gléndulus parétida y submaxilar aparecen duran=-
te la sexta semana de vida intrauterina,mientiras que el de
1a gldndulak sublingual se ve durinte la séptima semana de ~
vida intrauterina.los esbozoe de las gldndules salivales -
menores aparecen despuéa,

I ysma epitelial crece formando un sistema ex--
tersamente ramificado de cordones celulures que al princi-
pio son s6lidos,pero las porciones mds antiguas paulatina-
mente desarrollan und luz y se transforman en conductos.

Las porciones secrstoras se desarrollan despuéds
del sistema de conductos y provienen de las terminaciones
de los conductos mws finos.

Las gldndulas salivales scn exocrines tubulo-al-
veolares reamificadas y sua conductos we abren hacia la ca-
vidad bucal.

Se conoce con 8l nombre de paliva a los produc--
tos sescretorios y excretorios acumulados y eliminados por

1las gldndulas salivales hacia la cavidad oral.Bl hombre ge-



grega diuriamente aproximadamente 1.5 litros de saliva,esta
cantid«4d esta sujeta & grandes variaciones que dependen de -~
la edad,ejercicio y dieta del individuo,

La paliva es un fluido opalecente y espumoso ccn-~
tiene protefnas,sales minerales,ptialina y mucina,partfculas
alimenticiaes,células epitelimles descamadas y linfocitos,su
vigeogidad depende del tipo predcominunte de saliva secretada.

La saliva serosa le da sus caracter{aticas acuosas
al fluidojle mucina le proporciona a la saliva su aepecto --
gruego y viscoso,.Bn las gldndulag salivales se distinguen -
tres tipos de célulus secretorus que son:

Células serosus.— 86 encuentran formando parta/~--
priancipalmente de la pardétida,son de forma piramidal y se --
reunen pard formar alveolos globulures cuyw luz es muy angos=
ta,en estas cflulus se forma la ptialina y drenan a travez -
de los canaliculos,

Célulap mucosus,- secretan mucina y gliceprotefna
que al disolverse con el agua se transforma en una substan--
cia llamada moco que da & la suliva su viscosidad,son comu -
nes & casi todas lag glandulas saliviales.

C&lulas seromucosw8.~ estus células se obaervan —-
aipladas o combinadas en los alveoloa,sn un alveolo mixto ==
las células serosis ocupan la periferia y las célulae Tuco--
sas forman el ldmen del alveolo mixto,las células serogas no
alcanzan 14 luz glandular,descargan su secrecién directamen-

te hacia los finos capilares secretorios que se hallan entre
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lag célulus mucosas.

Tenemcs un tipo especial de células que son lus -=-
células mioepiteliales que tienen la funcién de ser elemen~—
tos contrdctiles que facilitan ¢l movimiento de las secrecio-

nes hacia y « travez de los conductos glandularea,

GLANLULAS CALIVALES MAYORES,

Gldndul4 pardtida,

Es la mds grande de las gldndulas saliveles,su por-
eién superficial se localiza frente «l cido externo,rientras
que su parte profunds llena 1lia fosa retromol«r.la gldndula se
encuentra cubierta por unu cdpsula de tesjido conjuntivo denso
grueso y adherente,que emite trabéculas naciu el interior di-
vidiendo en lébulcs y lobulillos,

El conducte excretorioc principal ( de Stennon) se -
havre hacia 1la cavidad bucal sobre 1a mucosd de 1la mejilla -=-
frente 41 segundo molar superior,la wberturs estd sefialada por
una papila pegqueda.li gldndula parStida es tubuloacinoea rami-
ficada,en el adulto es del tipo seroso puro,uunque se pueden
encontrar wcinos mucosos ocwcionules,pero en el reciean naci--
do se encuentran con mayor frecuencia.los conductos son lar--
go8 y rumificudos y los estriudos son notubles,

En la parétida los tabiques de tejido conjuntivo -~
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contienen frecuentemente células adiz:sas que awcentan con -
la edad.

Esta gldndula elavora uad zalive dcuosd jue Favo--
rece 1la humedificdeidn y limplezd constwnte de li caviddd -—
bucal.Contiene «iemds protefnke y 8al+e minerales,uns enzima
que actud quimicamente hidroliz4ndo nidritios de carbono de -

moléculu compleja en otras mds simples.

Gldndula gubmaxilar,

Es de forux ovoide del tumaZic de una nuez y la ma-~
yor parte de la zldnduls estd situuda en 1a fosi submaxilar
por detrds y debu;o del borde libre 12 mdsculo milohioldeow

Una extensidn de la gldndula ,como lenglieta,se en--
cuentra hubitualmente por arriba del mdsculo milohioideo,cer-
ca de las gldadulas sublinguules,ld gidndula estd rodesda de
una cdpsule delgads de tejido conjuntive laxo.El conducto ex-
eretor principal {conducto de ¥artoan),se abre mediante un o=~
rificio estrecho sobre la punta de una papila pequefla, la -~
curdncula mublingual,situada ul lado iei frenille lingual -~
del piso de 1w boca,

Lz gldndula submaxilar es tutuloacinocsa compuesta
de tipo mixta,con predominioc de elementos serosos.Existen mu-
chas porciones terminalem Berosas y solamente uids cuantas -
mUCoBas,

Lus Yltimes estan cubiertas por eemilunas de célu-

las serosas.Los conductos intercalures son mds cortos pero -
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de egtructnrs pimilur a log de la purétidu.Los conductos es-
triados son tambien semejantes estructurdlmente & los de la

parétida pero algo mds lurgos.

Gldndula sublingual mayor,

Eatd localizada en el piso de la boca en el plie--
gue sublingual.Es de poco grosor aplandda y elongsdw.El con-
duoto secretorio principal es el conducto de Bartholin,se -~
abre haciu la cavidsd bucekl con o cerca del conducto de la -
submeaxilar pero independientemante de el,

Lu gldndula sublingual mayor es tubuloacinosa com=~
puesta,de tipo mixto,«quf predominan los elementos mucosos.

Existen numerosas porcicnes terminales mucosas,los
fondos de pAco en ulgunss de ellap estan cubiertos por semi~
lunug de células serosas y la mayor parte de las porciones =
secretoriug mucosss no lus poseen,Los alveolos serosos puros
m0n raros,

Los conductos estriudos e interculures son escaanos
los tabiques de tejido conjuntivo que sepuran a los lébulos
Y lobulillos son muy pronunciados pero estu practicamente --

desproviata de una cdpsul« envolvente.
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GLANDULAS SalIVALES MENCRES.

Glandulas labiules,

Se localizan cerca de la superficie interna de 1a
bocak mon de tipo mixta,tienen tamafio variable y estan inti--
mamente dispuestas en 1la submucosa,donde se pueden palpar --
facilmente,No estan encapsuladas,sus conductos intercalados

son cortod.

Gldndulus bucales menores.

Las gldndulas bucalea continuacién de lds labiales
de la mejill« son semejuntes « las de los labios,las gldndu=
lag encontradus en la vecindad inmediuta de la desembocadura
del conducto de Stennon y que drendn hacia la regién del ter~
cer molar aon designudws & menudo gldndulwe melareas.lus gldn-
dulas bucales se eancuentran frecuentemente sobre la superfi-

cie externa del misculo buccinwdor,

Gldndulag glosopalatinas,

Son de tipo mucoso puro,se encuentran localizadas
en la regién del itsmo y son continudciédn,hacia atrus,de lis
gldndulas sublinguales menores.Ascienden en la mucosa del --

pliegue glosopalatino,se encuentran circunscritds «l pilar -
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anterior de lug fauces 0 pueden extenderse hagta el paladar
blando para fusionarse con las gldndulue palatinus propias.
Tambien pueden verse en el lado lingual de la zona

retromolar de la mundfbula,

Gldndulas palatinas.

Ocupan el techo de la cavidad bucaly pueden divi--
dirse topogrdficamente en lus de paladar duro,blande y dvula.

Estos conglomerados glandulares independientes en
admero de 250 aproximadamente en paladar duro,100 en paladar
blando y 12 en la dvula.En l& zona posterior del paladar ---
duro se encuentran entre la mucosa y el periostio,sostenidos
por un armazén denso de tejido conjuntivo,curdcteristico de
esta regién.Continudndose hacia atrds,los grupos laterales -~
se disponen en hilerus compactas y alcwnzan tumaiio conside-~
rable,se funden con lag del paladar bldndo y lws dltimag =~
formun una cupe gruesa entre la mucose y la musculatura pa-~-
latina.

Lags gldndulag palatinas son de tipo mucoso puro y

los conductos intercalares son cortos,

Gldndulas de 1a lengua,
Se dividen en linguuwles anteriorea y posteriores.-
lu gldndula anterior linguasl (de Blandin-Nuhn) se

encuentra on el egpesor de la musculaturs de la cara ianferior
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de la lenguw,junte @ lu lfnew media cerce de la punta,dpro--
ximadamentes cinco conductos pequefios se abren en la superfi-
cie irnferior de lu lesgus,cerce del frenillo linguwl.la par-
te anterior de esta gldndula es mucosa y la posterior con~-~
siste de tdbulcs ramificwdos limitados con célulds mucosas y
cubiertos de célulag serosas.

las gldndulas linguales postericres estan situwdas
en la base de la lengus,en la vecindad de las papilas circun-
valadas y son de la variedad mucosa pura,las gldndulas de ~~
lus papilas circunvaladas (de von Ebner) son serosas purks -
se abren sobre el f¢so de las papilas circunveladus y su pe~
crecién sirve probablemente Tars lavar les pliegues de las -

rapilas.

Gldndulas sublinguwles menores,

En ndmero de 8 u 10 forman parte del llamwdo "mu-—-
cizo glandular sublingual™,junto con las gldndulas sublin--
gual mayor y la prolcngacién milohioidea de 1la submexilar,

Ia mayoria de las sublinguales menores pon del ti-
£o mucceo y drenan sus secreciones hicis el piso de la cavi-

bucal.



CAPITULC IV

MALFCHMACIONES CONGENITAS DE TEJIDGS RLANDOS.

LABIC Y PALADAR.

Fopetus congénitus,

Son malformsciones que con frecuencia siguen un --
putrén hereditario con cardcter dominante autosomico,se pue-
‘den presentar solos o ir acompaflades de ctruxs anormalidades
del depurrcllo como diversas hendiduras bucales.

Se ha visto que existe mayor frecuencia en la raza
negra la aparicién de esta malfecrmacién pudiendo ser unila--
terales o bilaterwles,cusndo wparece unilaterwlno tiene pre-
dileccidn por ningdn lado en especiul.

Las foretds pueden ser el resultado de la renurs-
cién del labio en etupa temprana del desarrollo,con fijucidn
dek tejido en 1la base de 1la ranuru o por falta de unién com-
pleta de los surcos laterales embrionarios del lubio,lo cusl
persiste y forma las fosetas tipicas,se presenta en la super-
fioie bermellén de ambos labios pero con mae frecuencia en -
el inferior,algunas veces puede exigtir exudado de su base.

En ocuciones los labios wparecen hinchados acen--

tuandose la presencia de las fosetag,
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El tratamiento mde reccmendado e¢s la extirpacién -
quirdrgica de las fosetds,debido 4 que no gon dolorotes y =

rara vez maniflestan complicuciones.

labio doble,

Es una anomelf{a cardcterizadu por un rliegue de --
excegc de tejido de la muccsa interior del labio.,Pueds ger =~
congénito o adquirido por traumatismo.Esta masa superflua de
tejido suele rresentarse en el lebio superior,aunque tumbien
en el inferior y en amboe lubios rar<es veces.Cuande &) ladio
superior se tensw ¢l labio doble seme ju un "arco de cupido",
vor lo general no se observa cuando los lubios estan en po--
sicidén de descanso,

No existe informacidén disponible acerca de que ha=
ya tendencia familiar o predominio por sexc © razd.la frecu-
encis de este tipo de awnomalfa se calcula al 1 X 500,

El tratamiento no es necesario excepto con propé--
sitos estéticce o por funciones que afecten «l hdbla y 1 ==
mdsticacidn,El tejido excedente se quits con facilidad me-~

diante cirugfa.

Queilitis glundular.

Es una alteracién poco comién que s€ presentea con -

mde frecuencia en wdultos veroneg,su caugs se& desConoces. =—w--
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Runque se han augeridc que pueden ser factores importéantes la
exposicién croniced a4l scl,el viento y el polvo,tanbien se --
hu gugerido la «lteracifn emocional &si ccmo fuctores here--
diturios.

Exigte un wgrdandamiento de las gldndulas salivales
y pueden volverse nodulares,los orificios de los conductos -
gecretoreg e¢gtan inflamwdos y dilutudos,apurecen pequiias mia=-
culus rojas sobre la mucosk.En el labjio puede h«ber secre---
cioneg mucceus viscomas de egtag swberturis con «pariencia --
hipertréfica hacia atrasa,

Se hdn descrito treg tipos bdsicos de queflitis =
glandular:

1) Tipo simple 2) Tipo wupurativo superficial 3) Tipo supu-
rativo profundo,

El primero es el mds comin y se caracteriza por --
multiples lesiones sin dolor del tamafio de una cabeza de al~
filer,con depresiones centrdales y canales dilatados: se pue-
de transform#r en cualquiera de los otros dos tipos.,El tipe
Supurativo superficial (enfermedud de Buelz) se caracteriza
por costras,induracién,hinchazén no dolorosa y ulcerie su--
perficiules del labio,El tipo supurude profunde,es uns in—--
feccibn intenea con abscesos y conductos fistulosos gque ter~
mindn formando cicatrices,

No hay tratamiento definitivo,aunque algunos 1a =~

congideran una lesifn premaligne por estar relacionado con el
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carcinomw epidermoide de labio.En la muyor parte de los ca--
808 1lu enfermedad deguparece y da resultados estétices acep~

tables.

Queilitis granulomatosa, ( Sindrome de Miescher)

Su etlologfa es desconocida aunque es muy similar
en aspecto clfnico & la gqueilitis glendular por lo gue es --
muy comin confundirlas,

En 14 queilitis granulomatosa hay hinchazén difusa
de los labios,en esgpecial del labio inferior la hinchazén es
leve y no hay Tosstas bajo presibn,l« piel y 1la Tuzosd 4dyu=
centes pueden estar eritematosas,por lo regular no 14y dolor.

Se presenta tanto en nifios como en adultos y unu -
vez que se presenta puede persistir por muchos afoe.Puede --
tener relacibn estd anomalfa con 1li parelisis fucial y lu --
lengua eacrotal aunque no hay evidencia de essto.

Existen muchos tratemientos pero alnguno es del -~

todo sutisfactorio,

Sindrome de poliposis intestinal hereditaria, (Sindrome de -~

Peutz-Jeghera)

Existen manchas en cara,cavidad budal y uwlgunds ve~-
ces sobre manos y pies.For lo regular la pigment«cidn mela-=

ninica de los labins y de la mucosa bucal estd presente des-
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de el nicimiento y aparecen como pequeflas mdculas de color -
pardo que miden de 1 &« 5 mm de didmetro.Intrabucmslmente,la =
mds wfectadd e la mucoss deapues la encfa y el paludar duro,

En la card eacontramos estas manchas dlrededor de
los ojos,de las ventdnas de 14 nariz y de los labios.Casi ~--
siempre ents afectada la superficie mucoss de loe labios en
particular el labio inferior,la pigmentacién fucial tiende -
a desaparecar aunque la de la mucossa persiste.

Los polipos intestinales se manifiestan clinicamen-
te en el intestino delgado,por 1o que muchos pacientes repor-
tin frecuentemente dolores abdominaleg y signos de obstrucci-
6én menor,

Ia poliposis intestinal generulizada con pigmeatar-
cién bucal ge hereda como caracterfstica mendeliuna dominan-
te simple,no estd ligada 4l sexo ya gque afecta de manera ai~
mil«r tanto & hombres como mujeres.

Solo 50% de los pacientes tienen antecedentes fa--
miliares del sindrome,el resto son cagos aiglados gque regpul-~

tan de mutuciones esporddicas,

labio y paladar hendidoe,

Lag malformuciones mas frecuentes de 1k card son -
lus hendiduras,se presentan en muchos planocs de ld care como
resultudo de fallas o defectos en el desdrrollo o maduraciédn

de los procesos embriologicos.Se pueden reconocer lag anoma~
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liss como hendidurss faclales oblicuds o trdngversds,lus ---~
cuales se puaden extender deade el labic superior o de 1a ==
ventana nks«1l hasta el ojo y del dngulo de la bocs «l oido.

Ia hendidure fupial mds importante es el labio =---
hendide mandibular o maxilar,

Iabio hendido mandibular,- Parece originarla una
falta de desarrollo de la cépula impar,que crece eatre los -
procesos mandibulares pures prim«rios para formar el arco --
mandibular,la profundidud y extensidn de la hendidura es va-
riable,siendo algunas tan leves que solamente interesan sl -
labio iaferior y no penetrian el hueso,en varios casos h« ha-
bido twmbien anquiloglomiw,.

Es comin ver un hundimiento completo de la mandfbu-
lu,lengua y emiructuras del ceairo del cuello hasta el hueso
hioides,pero algun«s veces quedm libre li lenguw.

No parecs exigtir una bage genética en estw anoma-
1{a«.Su frecuencia ee de wproximadamente en el 1X620 casom de
labio leporino,

Iabio hendido muxilur.~ Es 1a mds comdn e importwn~-
te de lus hendiduras fuciules,.Se origina en una falta de uni-
én de los procesos y una fullu de penetracién mesodermica --
agl como & la obliteracidn de las ranuras ectodermicas gepa-
rendo egtus masas mesodérmicas que de hecho constituyen los
procesos facialeg.la wusencia o deficiencia de dichas musas
6 su falla &l penetrar lus ranuras ectodérmicas origina rom-

pimiento del ectodermo,formando la hendidura,
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Como lu penetracién se presenta entre cualquiera -
de lag mupas pares mesodérmicas laterales y la maecx mesodér—
mica individu«l central,es obvio que 14 hendidura puede ser
un defecto unilateral o bilateral,pero no de la 1fnea media,

Puladar hendido.~ representw una alteracién en lu
fusién normel de lds hojas palatinas:es una falla en la dnion
debido a 1l fuerza,a la interferenciu de 1la lengua o 4 la --
disparidad en el tamaflo de 1a parte wfectada,.El paladar blan-
do y la dvulu no se forman como resultado de la fusidn de las
partes,sino mde bien como unu extensién posterior del prode-
60 palatino,por lo gue unw hendidurw de egtas estructuras es
bdsicumentes unu extensién de la hendidura del paladar duro.

Fogh~Andersen emstablecen la etiologfa de esta mdl--
formacidén en dos entidudes distintue y separadausg:
1) labio hendido con o sin asociucidén de paladar hendido,
2) paladar hendido wislado,

Ia herencia es uno de los fuctores mss importantes
& coneiderar en la etiologfa de egtas malformaciones,

I& mayoria de los investigadores indican que el --
patrén herediturio en el labio hendido con o sin paladar hen—
dido es diferente 41 del paludur hendido «islado.Se ha sefiu—
lado que la posible tranemieifén sea u travez de un solo gen
mutante,que produce un gran defecto o por vurios genes (he--
rencia poligenicu) produciendo cada uno un defecto pequefio -

que juptos crean esta alterucién,



Ctros factores sugeridos como posibles cuusas de -
1a @paricién del paludar hendido incluyen:

1) Suplemento vascular defectuoso hacia el &rea --
afectudu.2) El tamafo de lu lenguw puede {mvedir la unidn de
las partes. 3) Subetancias circuléntes,como el alcohol y ~=
ciertas drog«s, 4) Infecciones. 5) Faltu de fuerza de desa-=~
rrollo inherente,

El labio leporino con paladar hendide o sin el a--
parece «proximadamente en 1 X 1000 nacidos de raza cwucasia-
na,la frecuencia es mds elevade en lus razas orientules »---
4proximadamente 1,7 X 1000 nucimientos y map bd ja en la raza
negra 1 X 2500 nacimientos.

Aspectos clinicos,- El labio leporino maxilar pue-
de ser uni o biluteral,Este dltimo hu dade luzar al términc
"labio leporine; el cusl ahora se uplica con frecuencia para
designar & tcdos los labioe leporinos.I« hendidura completa
se extiende en una distancia variable haciu la ventana de la
nariz y &« veceg tambien afecta al paladar,la hendidur’a com--
pleta se localiza dentro de la ventana nassl y con mas fre--
cuencia afecta &1 p.ladar.

El labic y paladar hendidos se presentun con muyor
frecuencia en los varones,siendo {ree veces mas frecuente en
el lado izquierdo que en el derecho.En contraste el paladar

aislado es mds comin en los nifios,

El paladar hendido puede pregentar diversos grados
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de gravedad dependiendo de lw csntidad de tejido lesionado,~
una hendidura puede xfectar tanto &l palddar duro como &l -~
tlando o en algunos casos,solc puede estar afectado el pulu-
dar blando.

El pacients tfpico con paladar y reborde hendido -
muestra un gran defecto sn el techo del paladar con una aber-
tura directa dentro de la cavidad nusal,.El defecto de 1a 1{-
ned medim continua hasta la premaxila de donde se desvia -
hacia la izquierda o derecha,.Con frecuencia hay alteracién -
en lus estructuras dentales de esta regién de manera que los
dientes pueden faltur,estur deformes,desplazados o divididos,

Segin Ingalls el paladar hendido aislado ce asocia
con otras anomalias del desarrolle casi en 50% de los casos
entre estas enfermedades se encuentra la enfermedad cardiaca
congénita,polidéictilia y sindauctilia,hidrocefalia,microcefa-
lia,pie zambo,oido supernumerario y deficieancia mental.

Tratamiento.- casi todos loB casos de labio hendi-
do pueden ser objeto de reparacién quirdrgica con excelentes
resultados estéticos y funcionales.,Es costumbre operar al --
bebé antes de que cumpla un mes de edad o cuando ha recupe—-—
rado su peso original.la cirugfa puede corregir el paladar -
hendido en 14 mayoria de los pacientes.la operacién correc-——
tora por lo reguler no se realiza hasta que el paciente tie-
ne 18 meses de edad y& que los habitos definitivos del habla

no se han establecido y ya hay suficiente maduracién para -—-
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crecimiento importunten,

MUCOSA BUCAL,

Granulos de Fordyce.

Es unk wnomalfa del deserrollo caracterizada por -
colecciones heterotépicas de gldndulas sebaceas en diversos
sitios de la cavidad bucal.

Los grdnulos de Fordyce se presentan como pequeflas
manchds amerillae que estan discretamente sgeparadas o forman-
do plecas rela«tivamente grandes,que con frecuencid se proyec—
tan ligerumente por wrriba de lu superficie del tejido.

Se encuentran coni mds frecuencia en un patrén gie
métrico bilateral sobre .la mucosa de los currillos opuesta
& log molares,pero tumbien se presentas en ldag superficieg ~-
internus de los labios,en lu regién retromoldr lateral a4l —-
pilar fuucial anterior y en ocuciones en lengua,encfa frenilo
¥y paladar.

Milles indica que la wfeccibn se presentd aproximu-—
damente en 80X de la poblucidn sin que al parecer existan ~-
diferencias iportantes en cuantoc X s8x0 0 raza.

Los grdnulos de Fordyce gon menos frecuentes en los

nifios quiza porgue las gldndulas gebaceas y el sistema de —-=
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pelo no alcanzan su desarrollo mdxino sino hasta la puber—-
tad ,Eatas gldnulus son innocuas no tienen importuncis cifni-

cu 0 funcional y no requieren tratamiento.

LENGUA .

Aglosia,

Aunque la lengua aparentemente falta por completo
puede estar presente en algunos pacientes en forma de una --
requelia protuberancia- locwllzada 'posteriormente dentro de la
bock y que consta de la parte que se ha desarrollado normale
mente & partir de la cépula, El lengdaje ne estd muy trastor-
nado,.Log rebordes musculares sublinguules y lus gldndulas sa-

livales son hipertréficus,

Microglosia,
Es una variante de la aglosia donde 1la lengua tie—
ne un tamafio mds pequefio de lo normal,el paciente presenta -

dificultud para comer y hablar.

Macreglogia,

Se refiere a una lengua grande y es mds comin que
1u microglosia,puede ser de tipo congénito o secundario,la ~

macroglosia congénita se debe & mobredesarrollo de la muscu-
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latura que puedé o no estar relaciondda con hipertrofia o -
hemihipertrofia muscular,

La macroglosia secundaria es el resultado de algdn
tumor en la lengua.ld macroglosia de cualquier tipo puede =-
producir desplazamiento de los dientes y maloclusién,debido
a la fuerza que tienen los mdsculos a8fectados y a la presidn
que ejerce la lengua sotre los dientes.No es raro cbservar -
denticiones o festoneado de los bordes laterales de 108 es-
pacios interproximules locelizados entre los dientes,

No hay tratamiento especf{fico excapto la elimina-
cién de la causa primaria,dunque,a veces se hdcen corteg =—-

quirdrgicos para dieminuir el tejido.

Lengua fisurada{ Lengua epcrotal)

Es una malformacidn manifestada clinicemente por -
numeros4s ranuras 0 surcoa en la guperficie dorsal & menudo
radiados hacia afuera desde una raanura centr«l a lo largo -
de la 1lf{nea mediaz de la lenguw.Se ha informudo que se desa-—
rrolls de manera simultanedcon,o como secueld de lu lengua
geogrdfica o de 1la glositis migratoria benigna,aunque esta -
dgociacidn &3 bagtante rara.Al parecer no har diferencius —-
importantes en cuanto a raza o sexo.

L4 lengua fisurada no siempre es doloros= excepto
en caisos en que los resf{duos alimenticios tienden a juntarse

en l4s ranuras y causan irritacién,Dichos residuos se pueden
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quitar de 1a lengua dilatando y aplanando las fisuras y u--
sando un cepillo de dientes o gusd esponja para limplar la -

superficie, -

Glositis romboidea media,

Es una anomalfa congénita de la lengua,la cual ---
puede deberse & la falla del tubérculo impar de retrderse o
retirarse antes de la fusién de las mitades laterales de la
lengua,de manera que entre ollos se interponga una estructurd
ein pepilas,.

Lu glositia rorboidea media apirece clinicamente -
como un parche o placa rojiza en forma de rombo de diamante
u ovoide locdlizada en la superficie dorsal de la lengud ---~
innediatanente dnterior a las papilas circunvaladas.Ee un --
drea plana o ligeramentes elevada,algunas veces mamelonadas,
resalta del resto de ld lengua por;ue no vresenta papllis -~
filiformes,esta enfermedad es tres veces mds frecuente en -~
varones que en mujeres.No hay tratamiento especf{fico,en ge--

neral suelen ser relativamente innocuas,

Lengua supernumerarid.,

Menzel la degscribe como una estructura purecida -
4 la lengua que ge proyecta desde el pilar tonsilar en luger
de una amfgdala.En agociacién con esta anomalfa ha habido -~

aplagia parcial del paladar blundo,atresia de la oreja,
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Estos cug0s tal vez haydn sido ejemplos del Sin~--

drome del primer y segundo 4rcos branquiales,

Lengus hendida.

La parte de la lengua anterior 4 las papilas circun-~
valadas esta formada & partir de doa tubérculos laterales -~
que te Pusionan en lu lfnea media entre 1la cuart« y quinta -
semana embrionarias.la falta de fusién de los tubérculos da
lug«r & unia lengus hendida (bffida,lobulada).la lengus lobu-~
lada( es decir,la divisifn de la lengua &n dos,tres o cuwiro
1ébulos) esta ssocisda con el sindrome orofaciodigitel,

La lengua bifida tamblen se observa en asociacién
con una hendidura mediana de la mandfbula,Tambien puede o-=
currir como un fenbmeno aislado o combinado con p«ledaur hen-

dido.

Anquiloglosia parcial. {( Lengux atada)

Se debe 4 lu cortedad congénitd del frenillo lin-—-
gual o unk fijacidn que se extiende demde la mucosa gingival
lingual hasta cerca de la punta restringiendo la extenaién -
de la lengua.Parece tener un origen génetico,se sugiere jque
eg una herencia dominknte autosémica presentandoee mds fre--

cuentemente en varones,

La anquilloglosia tumbien se ha observado asocimdo
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con labio leporino - paladar hendido,tambien hay casoas de -
anjuiloglosis en el sindrome orofwcial y con mandfbula hen=--
dida.La frecuencia de esta anomalf« es aproximadamente en --
1 X 400 individuos,

El tratamiento mds ueado es la frenilectomfu toman-
do en cuenta todos los riesgos que pudiesen existir para el

paciente.

Movimientos «anormales de lda lengua,

Hay una serie de movimientos no usunles de la len-—
gua algunos de 10s cuales son determinados geanéticamente,pe-
ro que heasta cierto punto,pueden ser determinados por el me~
dio wumbiente.aproximadamente el 60% de 1w poblacidén caucasia-
na pueden rizar los bordes laterdles de la lengua (lengua -~
tubular) anto que esta basado en la presencis de un gen do--
minante autosomico,otro movimiento anormdl es el doblumineto
hacia urriba de la lengua queé es la capacidad de gacer la --
lengua mis alld de los lubios y dobl«r la puntw hacia atrds
sobre el cuerpo de la lenguk sin ayuda de los dientes,se cree
que es de cardcter recesivo autosémico.

la lengua trifolidda es otra formw peculiar de la
lengua en la cual la pearte anterior puede ser deformdda & vo-
luntad para tomar unia forma de trebol,se sugiere un gen domi-

nante autosémico con una penetrancia reducida.
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Lenguw geogrdfica,

Se ha llumedo tambien glositis «ereata exfoliati-
va,erupcibén emigrante de la lengue.Es un padecimiento de la
lengua que tiene un marce«do contraste entre su dspecto tun
aparatoso y los pocos sintomas que provoca.

Se desconoce su etioclogfa definitiva,pero existen
ciertus idems acerca de su orfgen neurogeno,algunos opinan
que tiene origen hereditario.

A simple vista la lengua geogrdfica se aprecia en
forma de plucas blanquecinas consecue¢ncia del engrosamiento
de las papilas filiformes y de hipertrofia del epitelio cu-~
y& porcidn superficial nc se cornifica (paraqueratosis).

Dichas placas se extienden tanto hacia los bordes
como hacla el centro de la lengua para formar un didujo --
irregular en zig-z4g.sunque 1la placa dura aproximadamente -
unk gemand para formarse y desaparecer,el padecimiento se -
caricteriza por exacerbdcionss y remisiones.,

Asl se aprecid una constante variacién en 1a forma
de las placas,que se van cdespluzando generalmente hacia la
punta de la lengua dejando zonas de exfoliucién.Los bordes
de lus placds son circulareas,esculonados de color amarillen-~
to y debido & que los de unw pluca se unen con los de otros
vecinos imparten aspecto geogrdfico « la lesién.

Los sfntomae son muy ligeros y consisten unicumen—

te en prurito poco intenso o sensacidn de quemwdura,
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Tiroides lingual.

Raras veces se precenta tejido tiroideo ectépico -
en la zona del agujero ciego como und masd tumural de tamaiio
variable,Aunque es de orfgen congénito,los restos célulares
proliferan en algunos enfermos mucho tiempo despuds y el am~
pscto clfnico de 1a lewidn simula un tumor,la localizacidn -~
del tejido tiroideo en esa zona se relaciona con el date em-
briolégice de que desde ese sitio,el esbozo tiroideeo inicia
su descenso hucia el cuello.A semejenza de lo que ocirre en
otras lesiones excrecentes puede ulcerarse i consecuencia de

la irritacién mecdnica.
ENCIA.

Fibromatedis giagival.

Ea un sobrecrecimiente fibrose ditﬁsn de los tejidos
gingivales.En la mayor parte de los cason la enfermedad fue
hereditaria,transmitiendose a travez de un gen autosémico -
dominunte .

Este tratorno se manifiesta como un sobrecreci-~--
miento denso difuso,liso o nodular de los tejidow gingivales
de uno o ambos arcos que por lo regulder aparece cuwndo bro-
tan los incisivos permanetes.Generalmente el tejido no esta

inflamado,pero tiene un coler normal = incluso pdlido & me--—
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nudo,es tan firme y denaso que puede impedir 1a erupcién —--
normal de loes dientes.No es doloroso y no muestra tendencia
& la hemorragia.

La extensién del sobrecrecimiento puede ser de tal
magnitud que las coronss de los dientes pueden eptar casi -~
cubiertas aunque esten totalmante srupcionadas con respecto
al hueso alveolar. .

Trutamisnto,cuando se impide la erupcién dentaria
eptd indicada 14 extirpacidn quirurgica del exceso de teji-
do,a fin de permitir la exposicién de los dientes.Ia apari-
encia estética tambien pueden requerir de la excisién qui--

rirgica.

Papila retrocuspidea.

Es un nédulo pequeflo y elevado localizado en la ~
mucosa lingual de las cdspides mandibuleres.Bste nédulo mu~
copo bien circunscrito,sesil comunmente bilateral se locu-
liza en la purte linguul de lu clspide mandfbulur,entre el
borde gingival libre y la unién mucogingival.

Es sumamente comdn en nifios y su frecuencia dig--
minuye con la edad.Es mds comin en el sexo femenino que en
el masculino.,Por su frecuencism la papila retrocuspidea a ~-
menudo se considera como una estructura anatémica "Normal"

la cual tiene regresiones con la eddd y no requiere trata-—-

miento.



GLANDULAS SALIVALES.

Atregia,

La obatruccidn o ausencia congénita de uno o mda
de los conductos de lus gldndulas salivales muyores es una
alteracifén muy rara.Cuando se presenta puede originar la --
formacidén de un quiste por retencién o producir una xercs--

tomfa relativamente grave,

Aberracién,

Por amplia distribucién de lus gldndulas salivales
accesorids normalesen la cavided buckl,es dificil definir -
la aberrancia,Debido & que dichas gldndulas se pueden encon-
trar en los labios,paladar,mucoea bucal,piso de boca,lengua
y drea retromolar,la aberrancia puede interpretarse simple-
mente como una siturcidn en la cual estads glandulas se en--
cuentran a mayor distancia de la normal en su localizacién
usual,no es de importancia clfnica,solo es la posibilidad -
de ser el sitio de desarrollo de un quiste de retencidn o ~

un neoplasma.,

Depresién del desparrollo de la gldndula salivar mandfbular
lingusl.

Una forma poco usual de tejido glandular salival
ligeramente aberrante es la inclusién de tejido glandular du-

rante el desarrollo,ya sea dentro o con mdas frecuencia adya-
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cente a la superficie lingual del cuerpo de la mandfbula en
una depresién profunda bien circunscrita.la mayor parte de
las wutoridades estan de acuerdo en que eata entidad es un
defecto congénito,aunque raras veces se han observuado en ni-
08 ¥ BU naturslezs wnatdmica precisw aun es incierta.Es mds
frecuente en hombres que en mujeres,

La lesién que habitualmente es asintomdtica y se
degcubre durante el examen radiogrdfice de rutina,aparece -
como una radiolucidez ovoidea,por lo general,situada entre
el canal magdibular y el borde inferior de la mand{bula, -~
con frecuencia en el drea del segundo o tercer molur o jus-
to abajo del dngulo.En ocaciones es bilateral,el defecto --
radioldcido puede presentar un enclavamiento de tejido de -
la gldndula galivaldentro de 1k mandfbula durante el desa-~
rrollo embrionario o con mds frecuencia,una indentucién en
la superficie lingualde la mundfbulu con una porcién de la
gldndula submaxilar dentro del defecto.

Esta lesién puede considerarse como un defecto -
del deparrollo mde que una lesidn patolégicajuna vez diag--
nosticado no requiere tratamiento.Se puede y debe diferen--
ciarse del quiste oseo traumdtico o hemorragico debido a --
que el primero,casi siempre se localizu arriba del cunal --
mandibular en la rediograffs dentoalveolar,mientris que la
depresidn glandular galivul eate por «duajo del conducto.

A veces no es posible hacer el diagnostico dife--
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rencial definitive sin antes efectuur 14 explordcién quirdr-

gicu,

Depresidn lingual anterior,

Se hw reconocido que en el segmento anterior de -
la mandfbula puede presenturse unia radiolucidez similur, --
agintonatica,ovolde o redonda,que generulmente apdrece como
uns lesién mal circinscrita en ’lguna parte entre el drea -
del ineisivo centrul y la del primer molar,

Esta radiolucidez anterior tambien representd una
cavidad o depresién en la superficie lingual de la mundfbu-
la,

Langlais y colaboradores examinuron 12 mandfbulas
secag con estus depresiones anteriores y concluyeron que --
pueden representar variantes anatémicas relacionadas con la
fosa digdstrics o sublingual o anomalfas del desarrollo --
causkdas por la gldndula sublingual,

Una complicucién ea el desarrollo de un neoplas-
ma verdadero central de la gldnduls salival a partir del -~

tejido incluso de la gldndula salival pero esto es raro,
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CONCLUSIONES,

Es import«nte para el cirujano dentists tener co-
nocimientos,de patologfa generul,pard un buen diagnéstico ~
de enfermedades ya que en muchas ocaciones es 61 quien las
degoubre por primera vez,

Ia elaboracién de una buena historia clinica asi
como un examen clfnico minucioso,es vital para descubrir a
tiempo alguna enfermedad grave.

No solo se debe atender al piaciente con malformu-—
cién desde el punto de vista odontologico,sino tumbien psi-
cologicamente,se le debe dur atencién pura poder integriar-~-

lo a la sociedad.
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