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INTRODUCCION. 

El presente trabajo lo he re•liZ«ao,por que aunque 

no las vemos con mucha frecuencia las malformaciones con­

g&ni taa, es do vit..l importancia poira el odontólogo saber, 

de una manera general las c•racter!sticae mJs comunes de 

cada anom•l!a, 

Es por esto que he realizado el presente trabajo -

en el cual expongo de manera muy general las m•lformacio­

nee mJe frecuentes que ee presentan en loe tejidos blan­

dos de la cavidad bucal. 

He trat..do de poirtir de lo normal a lo anormal pa­

ra poder comprender en que estadio del desarrollo ae dan 

estas malformaciones,lae cuales muchws veces tienen rela­

ci6n con leaiones premalignae o malignas y que pueden 

ser descubiertas antes de que eean perjudiciales poira el 

paciente, 



CAPITULO I 

EHBRIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL. 

EMBRIOLOGIA.- rana ie la anatomía general que ee­

tu•ia ie manei:-a cronol6gioa lae transformaciones que sufre 

un organismo ieeie el momento que el huevo es feoun•aio --­

basta la obtenoi6n ie un nuevo ser, 

CARACTBRISTICAS GEN.ERALES DEL DESARROLLO. 

El iesarrollo ie un ser va a estar vinculla•o a la 

embriología intimamente1 aunque ea esta parte vamos a ver la 

•esoripoi6n 4e loe cambios progresivos •• un org~nismo, 

Lo vamos a •ivi•ir ea: 

A) Proliferaoi6n celular, 

B) Crecimiento. 

C) Difersnoiaoi6a. 

D) Iategraoi6a. 

A) Proliferaci6n celul;l.r,-la forma habitual ie -­

eeta proliferaci6n va a ser la mitoeis por meaio ie la cual 

el nucleolo,nucleo y citoplasma se separan ea •os mita•ee -

inexactas,la mitosis se iiviie en cuatro eeta•ioe1 profas•, 

metafaee,anafaee y telofaee, 

B) Crecimiento.- este e& el &W1eato •• ua ser vi­

vo en ie88rrollo ie volumea,tamano y paeo; estos van a estar 

iaios por procesos iaternoe ooao son,absorci6a y secreci6n 
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•• electrolitos,aetabolieao (e aal•a aineralea y el (1p6ei­

to (e suatanoiaa intracelulares, 

C) Di!erenciaoi6a.- esta va a ser (aia coatorae 

orgaaiaao Ya ••aarrollaa(o••,hay UA a1111ento ea la• túA-­

cionea (e este eer Yivo y po(eaos ver que axiat•a (o• partes 

en eata etapa1 

Mort'ogéneaia, Hiatogéneeia. 

Mortogéneaie.- ea el caabio •• forma y organiza-­

•i6n (al iniivi(uo y sua partea.Loa aecaaiaaoa aortogenicoa 

Bita iaportaatea eon1 

a) Migraci6a celular.- •a origen a la toraaci6a -

•• c•lulas no eapecializaiaa. 

b) Agregac16a celular.-que va a !oraar a&aaa,cor­

ioaea y laainaa celularea, 

e) Crecimiento localiza(o,-sa engrosan (i!ereatea 

partea (el organiaao. 

•) Puai6a y aeparaci6n,- ea la i•laminaci6n •• ca­

paa liAicaa en aepara(ao y la cavitaci6a ie aasaa celularee, 

e) Replieguea,- que pueiea ser evaginacionea e 111-

vaginacionea, 

Hiatogeneaia.- ea •l procaao i• eapeci•lizaci6a •• 

cllulae en tejiioa,Al priaoipio lea c&lulaa •• la aapa ger­

ainAltiva aoa igualea pero coatora• el teto •• va ieaarro--­

llaio,eataa ••lulaa se van eepeoializaaio,A l•• e•lulaa ao 
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iifereaciaiaa ee les «• •l aufijo:blaato. 

D) Integraci6a.- •• la uai6n •atre la oooriiaa 

ci6n aaat6aica y fuaoional .ie tojiioa,organo1,aparatoe y 

aiateaae ie ua inaiviiuo. 

PERIODOS DURANTE LOS QUE TRANSCURRE LA VIDA HUMANA. 
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Huevo o aigote:ieeh la fertilización ha•ta •l final 
•• 1,. prlaara aemana. 

Ea brida 

Peto 

1 ••••• la aegu.n&a a la octava ••••aa 
•• vUa b tn1uteri.aa • 

•el tercero al •eciao aee ia utero. 

Naciaiento. 

RecieA naciio 1 per!o&o neonatal que coaprenie iea•• 
el aaciaiento hasta el final iel pri­
mer nea ie viia, 

Infancia 

Niiíez 

: iee&e el final iel primer ••• al fi­
nal &el priaer ano ie viia. 

1 Eiai pre-cacolllr: O.e los 2 a loa 6 -
ai'loe tle el.al.. 

E&ai escolar 1 niftas1 6 a 10 ai'loa 
aii'loe1 6 a 12 ai'101 

Per!oto prepuberal1Nilla11lO a 12 aftoe 
Ail\00112 a 14 afto1 
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Niñez P11bertai 1 nil'lao 1 l? a 14 añoe, 
nifioa: 14 a 16 año•• 

Aiolacenoia 
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6 J11ventui 1 loe sei• año• que aig11en a 
la pl.lberta•. 

Eiai d.ul ta 1 21 a 60 añoe. 

1 •~• ie 60 año•• 

DESARROLLC· DE U CAVIDAD ORAL Y CARA, 

Desarrollo normal de la cara, 

Un mee aproximadamente despl.l~s de la fecl.lndaci6n 

el centro de crecimiento ql.le rige el desarrollo de la cara , 

muestra l.ln aum~nto en eu actividad,el rápido crecimiento del 

mesenq11ima en dreae específicas produce abl.lltamiento,prooe­

soe y engroEamientce en la cavidad crane~l.En la etap¡o ini­

cial,el centro de lae eetruotl.lrae faciales en desarrollo, es 

una cavidad llainada eetomodeo 6 boca primitiva limitada ca11-

dalmente por el arco mandibul.ar,lateralmente,por loe proce­

eoo maxilares y hacia lu cavidad cefdlica,por el proo•so 

frontonaeal,El eetomodeo profl.ll'ldiza JlllrB encontrar el fondo 

de saco del intestino unterior;estao dos estructuras eetan 
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sep&radas por la membrana bucotaringea, 

Hay una bolea ectod~rmica adicional derivQda del 

estomcdeo,la bolea de Rathke que deapu~s formar .. el lóbulo 

anterior de la hip6!isie.1'1 membrana buco!aring•a se rompe 

•ntre l .. tercera y cu .. rta semana para ce>municar lo qt10 es -

la cavidad bucdl primaria,con el intestino anterior.Por arri­

ba de la c .. viddd oral primitiva se encuentra una prominencJa 

que se conoce como proceso o proloogaci6n frontonaaul y por 

abajo se localizan los cinco arcos branquiales, 

hl primer arco brdnquial oe le divide en doe 

procesoe1 el maxilar y mandibul~r,al segundo arco se 1e 

llamara hioideo y lll tercer arco tirohioideo,La mayor parte 

de lae estructuras de la carll derivan dol proceso !rontona­

sal y del primer arco branquial.Los ar~os branquiales hioi­

deo y tirohioideo se unen al primero para formar la l•ngua. 

Cuando queda establecido el eatomodeo el proceeo 

n&8'1.l se dirige hacia arribd y el primer arco branquial ha­

cia abajo, 

La porci6n aupericr del primer arco branquial esta 

constituida por do• pequel'las yemas latersles;una derecha y -

otra izquierda que reciben loe nombres de proceso• m~xila-­

re• auperiores,eatos proceso• daran origen a las porciones 

laterales del labio auperior,porcidn superior de las mejillas 

paladar duro (excepto la premaxila),paladar blando y mkxi-­

lar euperior.Lli porci6n interior del primer krco brdnquial 
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esta constituida por loa procesos maxilares inferiores de -

donde derivan: la mand!bula,porci6n inferior de lae paredes 

later-~lee de la car><,ment6n y porcién anterior de lu lengua. 

Un¡,¡ vez formados loe proceso• maxilares superiores 

e inferiores el crecimiento de la porción inferior de la ca­

ra ee retarda y el proceso fronte-nasal principia a deoa--­

rrollars• rapid•mente,e•te proceeo da origen a la frente y 

pros•nc6falo. 

Por debajo de la frente aparecen dos invaginacio­

ne• que se conocen como agujeros olfatorios,que se tran•--­

forman en las abertu.raa anteriores de las foaae nasalea 1 -­

por arriba y por dentro d• loa agujero• olfatorio•,a• forma 

un abultamiento llamado proceso nasal medio que dara origen 

a la porci6n media y punta de la nariz.Este proceso nasal -

medio origina un crecimiento interior secundario que forma­

ra el tabique na•al que hace la aeparaci6n de lee fosaa na­

sales derecha e izquierda,Lateralmente al proceso nasal me­

dio y por arriba de lo• agujero• nasales ee forman doa pro­

minencia• llamada• procesos nasales laterales que formaran 

las paredes laterales de la raíz. 

El proceso nasal medio al principio ea mayor que 

loa proceaoa naaale• laterales pero despuea retrasa su ore­

cimiento,eue anguloe inferolateralea redondeado• y promi--­

nentea eeran loa proceso• globulare• que e•tae unidos ori-­

ginalmente con loa procesos de ambos maxilarea,no se produ­

ce fuai6n en eate eitio. 
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Los procesos globul .. res crecen h .. ci• olb•jo de -­

loe •gujeros olf .. torioe y se coloc•n entre lo" ~rocesoe m"­

xil•rea auperiores.Batoa procesos a~n or!!en " l• porci6n -

central del l .. bio superior,eat• fusión se d• en el aegllndo 

mes de vid• intrauterin•. 

Principi11 su desarrollo durolnte la quintil y sex­

ta semKna de vida intrauterin11,v" h" ~ber 1111• elevilci6n -

de lol11 fosit.I• olf•tor1"e" lo largo de la mitad infcrio•·, 

los bordea de :as fositas olfatorii<s se form"n a p;<rtir del 

proceso n•s•l medio,en su r•rte centr .. 1 y de loa procesos -

namalea later•les y m;..xil•re¡¡ en l .. p..rte l"ter•l.toa proce­

aoa m"xilllree dan lug11r " p..rtir de au superficie intern .. " 

un•s prolong;..cionee que se llaman proceso• later .. les p..l•ti­

noa lea ou•l•s al form•rse se dirigen haci• adentro y h•oi• 

1o1b•jo:tcm"n eata dirección pcr l. presenci• de un org .. no -­

baetante voluminoso que es lil. lengua ,est.. se colee• entre -

loe don prooeoos later .. les p•latinoa de tlll m•nera que exis­

te un• comunic•ci6n de la cavidad buclll •'rimi tiv" con las -

fosas nasales primi tiv. a ,En l"' polrte medi" se encuentr'" el 

septum nasal.L;& dispouicidn ea till que p«rece que la lengua 

se pone en cont.cto con el borde inferior del t«.bique nasal. 

Los procesos globulares d•n lug•r • la formaci6n ~ 

de un .. s pequeñ.os s"lientes " p .. rtir de su superficie poste-
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rior,estoie salientes son loe proceaoe JkÜutinoa medios. 

En el tercer "'º" de vidu intrauterin<1 se deea---­

rrolla la m~nd!bul<i, l• le ni> u" tom,. una poaici6n l!llte inferior 

de tal manara que los procesos palatinos laterales que oaU.­

ban en poeici6n vertical se dirigen hacia arribll y toman -­

una poeici6n horizontal. 

La porci6n anterior de los proceEoa p;¡l .. tinos se 

une con el tabique no.B"l,en esta regi6n anterior se desa-­

rrolla el p.il&Adar duro y en la postericr donde ae desarrolla 

el paladar blando y la livula no lviy uni6n con el tabique -­

nasal.Loa proceso• pal•tinoe medica al fusionarse con loa -

proceeo1 palatinos later~le11 dan lugar u la premaxila que -

ea la parte mle anterior del p.&ladar duro,la promax!la 1ir­

ve de implan'toici6n a los diente• incieivoa ouperioroa.Lll -­

linea de eutura tiene 1-. forma de una "Y" abierta hacia ade­

lante. 

De,...rrollo de la lengua. 

El desarrollo de la lengua se llevu u cabo du--­

rante el segundo moa d• vida intrauterina al nivel del piao 

de la cavidad bucal y faringea por uni6n del primero,eegun­

do y tercer arco branquialea.El cuerpo y la P~•·de 111. len­

gua se originan en trce prominencias de la cara interna del 

primer arco branquial,exieten do1 prominenciaa linguales 
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lateralea y un~ prominencia media eolitaria,el tuborculo im­

par.La baae de la lengua se desdrrolla a partir de una promi­

nencia formada por la uni6n de lae bases de loe segundos y -

terceros arcos branquiales 11 .. cópula (yugo) ; el tubérculo 

impar,que .. 1 principio ee prominente reduce •u tamaño re--­

lativo y deapue11 ca&i desaparece. 

En la l!ne11 media sobre lli base del primer arco-­

Y entre las eetructuraa derivad"'ª del primer y segundo arco 

branquial •e desarrolla la gl4ndula tiroidea por crecimien­

to y diferenoiaci6n hacia abQjo.En aeta regi6n se de..arro-­

lla un conducto tranaitorio que ea el conducto tirogloso -­

creciendo hacia abajo a travez de la lengua en desarrollo -

ha•ta llegar al sitio futuro de la gl4adula.En lde etapa• -

tardias del desarrollo la lengua crece muy rapidamente y en 

1,. Jl"rte anterior se diferencian v•rios tipos de papilas y 

en la parte poaterior aparece tejido linf~tico. 
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CAPITULO II. 

MEMBRANA MUCOSA DE LA CAVIDAD ORAL. 

I.a cavidad oral porcidn inicial modificada del -

tubo digestivo tiene varias funciones: 

a) Ea la puerta de entrada y sitio de maeticaci6n de loe 

alimentos. 

b) Inicia la digesti6n de los alimentos con el corte,tritu-­

raci6n y mezcla de los miemos con el líquido denominado sa-­

liva (formaoi6n del bolo alimenticio que ademas de hidra-­

tar loe alimentos a6lido• y secos para facilitar su degluci6n 

inicia en parte la digesti6n qu!mica-enzimatica de loe car-­

bohidra tos • 

I.a cavidad completa esta revestida por una membrana 

hdmeda o mucosa ,que a 11u vez forman la cubierta de los coa:-­

poncntes que ae encuentran en ella,a excepci6n de loe dien-­

tee. 

La mucosa tiene hietologicamente do~ porciones 1 

el epitelio o lámina de reveetimien to y l·i l!tmina propia .El 

grosor y ctlrt>cter!etic·>B de laa dos porciones de la mucosa -

varian en las diferentes regionee,por lo que el aspecto eu-­

perticial de loe dieti<ttoe componentes de l'• boc11 o.ambia. 

El epitelio mucoso.- corresponde~ la v~riedad --­

estratificado escamoso el cutll eetd formado por cuatro CBJlliS 
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que son: estrato baaal,cetrato eepinoao,estrato granuloso, -

estrato queratiniz.;ado. 

ta l~mina propia,- esta formada por una capa de te­

jido oonjuntivo denso de grosor variable,eeieten lae papila• 

de la l~mina propia que variun en longitud y aumentan la zo­

n¡¡, de contacto entre oata y el epitelio muooao. 

La aubmucoaa.- ea tejido conjuntivo de espesor y -­

densidad v~riable que tiene la funcidn de unir a la membrana 

mucosa con las estructuras eubyacenilee, 

La cavidad oral ee divide pal'll eu eatudio en dos -­

porcionee1 

El veetibulo de la boca.- ee la porci6n de la ca-­

vidad oral limitada hacia afuera por la mucosa de los labio• 

y mejillas y hacia adentro por lae superficies externas de -

loe dientes y enciaa. 

Cqvidad oral propiamente dichll,- ae encuentra hM-­

oia adentro de loe arcos dentarioe y hueeoe de los maxilares 

esta limitado posteriormente por el !tamo de las faucee. 

Exiate \lllB zona de traneici6n entre la piel y la -

mucosa oral que cubre la superficie externa del labio y la -

mucosa verdadera,que oubre la auperficie interna,ee la zona 

roja o el borde bermell6n del labio,el hombre ea el Wi.ico do­

tado de ella, 

La piel del labio eata cubierta por epitelio corni­

ficado de espesor moderado cuyas papilas del tejido conjllllti-
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vo aon escasaa y cortae,La regi6n tt'llneicional se caracte--­

riza por numerosas papilas largaa diepuestas densamente en -

la 14mina propia que llegan profundamente al epitelio y por­

tan asas capilares grandes cerca de la superficie.De este -­

modo se ve la sangre a travez de las porciones delgadas del 

epitelio translúcido que cubre a las papilaa y de ahi el co­

lor rojo de loe labios, 

A causa que esta zona transicional contiene solo -

gl~ndulas sebaceas aisladas ocacionalea,eeta sujeta particu­

larmente a la desecaci6n si no se humedece con la lengua, 

SU1lDIVISIONES DE LA MUCOSA ORAL, 

Podemos dividir la mucoea oral en tres grandea 

grupos loa cualeu a su vez tienen subdivieiones1 

A) ~masticatoria, 

l) Encia 

2) Paladdr duro, 

B) Mucosa de revestimiento. 

1) Labios y mejillau, 

2) Surco vestibular y mucosa alveolar, 

)}Superficie inferior de la lell8ua y del piso de la cavidad 

oral, 

4) Paladar blando. 



C) Mucoea Especializada. 

1) Mucoaa lingual doroal. 

A) M.!!,~ Masticatoria. 

1) Eac!a. 
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La eno!a ee define como la porci6n de mucosa oral 

que recubre a los procesoa alveolares y rodea las regiones 

cervicales de los dientes. 

Car,cterea generales de la eno!a.- la enc!a rodea 

al cuello del diente y se extiende en sentido apical por su 

cara facial hasta Ul1ii línea claramente definida que la sepa­

ra de la mucosa alveolar,dicha l!nea que ea bae:l:ante marcada 

se observa con claridad al practicar el examen oral a loa -

pacientes y se conoce como limite muco-gtngival.Normalment• 

en el adulto ea de color roea coral firme y fuertemente a-­

dherida al proceso alveolar con UA ligero pwitilleo, 

tao variacionea en el color de la enc!a,eatan en 

relaci6n con la pigmentaci6n cutanea en general.En el nifio 

la enc!a es de color rosa p¡flido firme. 

La enc!a recibe su irrigaci6n de lae ramas de las 

arteria• alveolarea que atraviesan los tabiques interdenta­

rios.Estao ram;>.s se anastomosan con ramao de la arteria lin­

gual ,del buccinador,la mentoniana y la palatina, 
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encontramos cuerpos de Meiesner,de Kause o terminaciones -­

bulbosas y aaas o fibr•s finas que penetran al epitelio co­

mo fibras ultraterminalee. 

La enc!a puede dividirse ent 

Enc!a marginal libre. 

Enc!a insertada. 

Rnc!a interdentaria. 

Encía marginal o libre. 

Ea la parte de la mucosa que forma una valla cir­

cundan te 111 cuello de loe diente& dando lUgi>r en la parte -

interna al llamado surco gingival,Ea blanda y puede ser se­

parada mecanicamente.Mid• aprox!madamente 1 DUll de ancho y -

da una profundidad al surco de 1,8 mm en promedio. 

Esta formada por epitelio estratificado plano o -

1ec11moao y tiene diferentes grados de queratiniza.cidn. 

La l'mina propia esta constituida de tejido conec­

tivo fibroso muy especial, en donde las fibras col,genas es­

tan diepuestaa en cuatro grupos de bacea1 

1) Ligamento gingival.- se extiende desde el ce-­

mento cervical baata el espesor de la l'mina propia de la -

enc!a es el grupo mlfs nwneroeo. 

2) Grupo alveolo-gingiva1.- provienen de la cresta 
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alveolar y lingWll hasta la l~mina propia. 

3) Grupo circular.- ea un pequeBo grupo de fibras 

que rodean al diente y se entrelazan con las anteriores. 

4) Fibras dentoperioeticas.- pueden seguirse a -

partir del cemento hasta el periostio de la cresta alv&olar 

y de lee superficies veatibular y bucal d•l hueso alveolar, 

Estos haces de fibras tienen la funci6n de dar so­

porte para evitar la separaci6n de la encía por las fuerzas 

masticatorias,ademae de pern.itir la fijaci6n de la encía -­

insertada. 

Es importante hacer notar que el tejido conectivo 

subyacente lll epitelio del surco,contiene en forma normal,­

nwnerosos linfocitos,c4lulda plaematiclls y c4lulaa cebadas 

que intervienen de manera importante en los fenomenos in--­

flamatorioe e inmunol6gico.s,que tienen lugar principalmente 

en eaa zona.En el surco gingiVlll e• forma el llamado líquido 

crev icular. 

Encía insertada. 

Ea la maa firme y sesisteote. a las presiones sin 

1ufrir deformllcionee,debido a la estrecha uni6o con el ce-­

mento y hueso alveolar subyllcentes.Se le puede separar ana­

romicamente de la mucosa que cubre al resto del hueso y que 

se continua con la mucosa labial,por la llamada l!nea muco-
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gingiv11l.H11oia la superficie interna lingual termina en la 

uni6n a la mucosa del piso (surco aublingual) y hacia la -­

superficie palatina se continua imperceptiblemente con la -

mucosa del paladar. Las cdlulas epiteliales de la enc!a in­

sertada se encuentran unida• m~s estrechamente y pcr mayor 

cbntid"'d de desmoaomas que en las otras porciones de la en­

c!a,El epitelio es estratificado escamoso muy queratiniZ11.do, 

La l~mlna propia es tejido conectivo más denso que 

el de la enc!a marginal y esta menos vascularizado, 

Encía interdentaria. 

Se encuentra situado entre las superficies inter­

proximales dentarias y tiene tres poroionee,doe de ell•e 

son elevaoionea hacia la superficie vestibular y lingual o 

palatina y se denominan papilas interdentari1111 y l• tercera 

os la zona de depresi6n entre ambas papil11e y se le llama -

cc.l o collado. 

2) Paladar duro. 

La mucosa del paladar duro eeta fijada firmemen­

te al periostio sub1acente y por lo tanto ea inmovil. 

Su oolor ee roe11do como el de la enc!a,el epite­

lio ea uniforme en todo el paladar duro con una capa corni­

ticada un poco grueaa y numerosas papilaa largaa. 
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La l.tmina propia que ea tejida conju.ntivo denso -

ea mi!a gruesa en liiB p.irtes dn teriores que en lds poate---­

riores,podemoa distinguir en el paladar duro las siguientes 

regiones: 

R1gi6n gingival,- vecintl a loa dientes. 

Rafé palatino.- se extiende a partir de la papila 

incisiva hhcib h t:r·1~f., 

Are• tlnterolaterdl,- o zona adiposa entre el r":t't! 

y l•~ encía, 

Zona poaterol•teral.- o glandul"r entre el r":t'6 y 

la. encía. 

La región gingival mueatr" la miema estructura 

que las otras regiones de la encía.En eatd zona no puede di­

ferenciarse u.na capa submucoaa de la l.tmina propia o peri6s­

t! o. 

De modo eemejanh las capas de l• lltmin.a propia -

la submucosa y el peri6stio no pueden distinguirse en el -­

ra:l't1 pilla tino. 

En las .treas la tel"dlea del pala.dar duro bn to en 

la zona adiposa como gl<indula.r¡la 14mina propia esta fijada 

al peri6stio por medio de bandas de tejido conjuntivo :l'i--­

broeo denso diapuest<As en itngulos rectos en relacidn a la -

superficie que divide u la submucosa en espacios de :l'orm" -

irrsguldr.La distancia entre la litmina propia y el peri6e-­

tio es menor en lo. p;.1rte anterior que en la posterior.En la 
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zoD.11 anterior loa eapacioe contienen gra1a mientras que en 

la posterior contienen gl4ndulaa maco~•· 

La papila palatina,- ea piritorme u ovoide y eata' 

conatitllida por tejido conjQntivo deneo,Contiene loe vee--­

tigioe orales de loa conduotoa naaopalatinoa,ae trata da 

condnctillo1 cie¡oa de diveraaa loagitude•,limitadoa por wa 

epitelio colWllJl&r aimple,entre ou.,aa ollulaa ae encuentran 

abundantes gl,ndnlaa de Gobletcpeqnellaa gl,ndula• muooaaa -

•• abren hacia el ldmen de 101 condnctoa.Loa condnatilloa -

naaopalatinoa janto con el 6rgano da Jacobaon ae conaideran 

como 6rgano1 eenaorialea oltatorioa accesorio•. 

Ragoaidadea palatinas,- ae extienden lateralmente 

a partir de la papila incisal y poroi6n anterior del ratl -

palatino son irregulares y con trecaencia aaimetricoa. 

B) Kucoaa de revestimiento, 

1) Labios 1 Kejillaa, 

Tiene un apitelio eecamo•o eetratiticado no cor-­

niticado,la l'mina propia de la maoosa labial y bucal ea te­

~ido con~nntivo denso que anvia papilaa corta• o irregnla-­

rea al epitelio, 

La capa aabaucollll conecta la l'mina propia a la -

fllacia delgada de loa mdaonloa y eat4 tormada por bandaa de 
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tibra• ccl4genaa agrupada• denaamente,entre ella• ex!ate -­

tejido conjuntivo laxo que contiene grasa 7 pequei'laa gl4n-­

dulae mixtas, 

Loa haces tibroaoa de tejido conjuntivo laxo de -

la submucoaa,limitan la movilidad de la membrana mucosa con­

tra mueouloa,previniendo aei l• tormaci6n de replieguee,Du.­

rante la contracci6n muecul•r aparecen pequel!ae rugoeidade• 

en la membrana mucosa de loa labio• T mejillu lo caal evi­

ta que ee introdueca dicha membrana entre la• auperticiea -

maeticatoriaa da loe diente• durante la maeticaci6n, 

Liie gl4ndulae mixta.a labiales se localizan entre 

la aubmucosa,mientraa que en lae mejillas,las g14ndulas de 

mayor tamaflo,babi tualmente u encuentran entro loa hace• -­

mucularea del Bucci1111dor T a veces sobre la auperticia ex-­

terna de loa m~sculoe,OcacionalJ!lente ea posible identiticar 

gldndulae sebaceae aisladas ( puntos de Pord7ce), •n la zo­

na horizontal del carrillo,lateralmente a la comielll'll labial, 

2) S11roo veeUbuliir 1 l'l!ucoea alveolar, 

El eurco ve•tibular correaponde a la z&na donde -

la mucosa de loe labios 1 mejilla& •• refleja para trana--­

formarae In la mucoea que recubre a loa maxilarea,La mea--­

brana muooail eata firmemente adherida al mdaolilo Buccinador 

en laa mejill~a T al orbicular en ioa iao1oa, 
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En el surco la mucosa esta conectada laxamente a 

las eatruoturaa eubyacentea,lo que permite los movimiento& 

necesarios de loe labio& y las mcjille•.La mucosa que cubre 

la superficie externa de la apofieis alveolar estlt unida -­

laxamente al perioatio en la zona cercana al surco,se con-­

tinua hacia la encía pero estlt nitidamente limitada de la -

que se encuentra firmemente unida al periostio de la cresta 

alveolar y a loe dientea. 

Loe frenillo& labial y lateral son pliegues de la 

mucosa que contienen tejido conjuntivo laxo no se encuentran 

fibraa musculares en ellas. 

La mucosa alveolar.- se encuentrli. aepariodli. por -­

una línea ondul;ida a la ~ue se deaigna como uni6n mucogingi­

val.La mucosa alveolar ea rojiza,delgli.da unida laxament• ~ 

al periostio por una c•pa submucosa bien deaarrollada;a ve­

ces presenta gl~ndulas mixtae,el epitelio ea delgado no 

queratinizado,lios papilas de la l~~ina propia son cortas y 

en ocaciones !altli.n por completo. 

La enc!a es de color rosa coral,punteada querati­

nizada,gruesa y firme y carece de eubmucoea;eeta unida y ea 

inm6vil sobre el hueso y loa dientes no tienen gl~ndulaa. 
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3) Supertioie interior de la lengua y del pieo de la cavidad 

oral. 

La membran a mucosa de la cavidad oral ea delgada 

y laxamente unida a laa estructuras adyacentes lo cual ta-­

vorece la movilización libre de la lengua.El epitelio no se 

encuentra cornificado y laa papilas de la l~mina propia aon 

cortae,la eubmucosa contiene tejido adiposo.Las gl~ndulae ~ 

sublinguales descan!l<ln derca de la mucosa a nivel del fre-­

nillo sublingual.La mucosa sublingual se continua con la -­

enc!a lingual.A la altura del limite interno del surco sub­

lingual y que tiene forma de herradura,la mucosa sublingual 

ae refleja para continuarse en la superficie inferior de la 

lengua 004 la mucosa lingual ventral, 

La membrana mucosa de la euperticie inferior de -

la lengua ea lisa y relativamente delgada y su epitelio no 

ea cornifioado,las papilas d•l tejido conjuntivo son nwne-­

roaaa pero cortaa,Aqu! la submucosa no puede identificarse 

como una capa separada y une intimamente la mucosa al teji­

do conjuntivo que rodea loe haces de loa musculoa de la len­

gua. 

4) Paladar blando, 

La membrana mucosa de la auperficie oral del pala-
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dar blando se encuentra altamente vaacularizada de allí au 

coloraci6n rojiza en contraste con el color rosa pi{lido dt 

la mucosa del paladar duro,Las papilus de la ldmina propia 

aon escasas y cortae¡el epitelio estratificado eac•moeo no 

est<t queratinizado. 

Lil ldmina propia muestra una capa distintiva de -

fibras eldeticas que la separa de la eubmucosa;eeta ea mde 

o menos laxa,continua alrededor del borde libre del velo del 

paladar y ea reemplazada a una distancia variable,por laa -

mucoaae naaal y faringea, 

C) Mucoaa especializada. 

1) Mucoea lingual doraal, 

La superficie euperior de la lengua ea dapera e -

irregular.Una línea en "V" la divide en una parte anterior 

o cuerpo y una parte poeterior o baae, 

U. primera comprende aproximadamente lae doe ter­

ceras partee de la longitud del 6rgano y la ~ltima forma el 

tercio posterior.El cuerpo y la baae de la lengua difieren 

ampliamente •n la estructura de la mucoea,La p;¡rte anterior 

de la mucosa lingual dorsal se puede denominar porci6n papi­

lar y la poaterior linfdtica, 

Sobre la anterior se encuentran numero""• papila• 
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c6nicae, de punta fina,que le dan un aapeoto de terciopelo, 

laa papilas filiformes en forma de htlo,conetan de un cen-­

tro de tejido conjuntivo dotado de p.¡.pilae secu.ndariaa,el -

epitelio que las cubre ea carnificado y forma en las puntlla 

de laa papila a, borlas como pe loa sobre ba papilas secunda­

rias del tejido conjuntivo.Entre laa papilas filiformes oa­

tan intercalad .. a l .. a P"Pilas fungiformea que aon prominea-­

oias redondas y rojizaa,con forma do hongo, 

Su cn1or ae debe a la ric .. red c"pil .. r,vi ... cb":.~ .. 

tJ·Kv,,~·. dr1l epL :.L~:.·: u 1·elativamente delgado,exiaten escaso& 

corrúsculoe gustativos. 

Frente .. 1 aurco terminal diviaorio en forma de"V" 

ontr• el cuerpo y la base de la lengua,ee encuentran las -­

papilas circunvkladas ,rodeadas por una p.i.red en ndn1ero de -

8 a 10, 

No hacen Ealiente sobre la superficie de la len-­

gua sino cotan limitadas por un surco circular profundo,que 

P"rece excluirlas de la sustancia de la lengua,aon ligera-­

mente mds eatrecbas en su base,su superficie libre mustra -

numerosas papilas secundarias cubiertas por epitelio delga­

do y liso.Sobre la superficie lateral de las papilaecircun­

VKladaa,el epitelio contiene numeroeoa corpúsculo• guetati­

voe,En el foso ee abren loa conductos de pequei'las gl4ndulae 

eeroeae,lae gldndulae de von Ebner,que sirven p¡.ra lav~r loa 

elementos eoliblau de comida que estimulan a loe corpuaculoa 
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gustativos.En el ltngulo del surco terminal de la "V" lin--­

gual esta aituado el agujero ciego residuo del conductc ti­

rogloeo, 

Hllcia atr"'e del surco tero;in14l 1 114 •uperficie de -

la lengua eet4 irregularmente sembrada de elevaciones redon­

das u ovalee:los fol!oulou lingualos,cada uno de ellos 

muestra uno o mlte n6dulos linf4ticoe,conteniendo a veces un 

centro germinativo.La mayor p:.rte de estas prominencias po­

ueen una pequeña fosa en el centro,la cripta lingual 1 limi-­

tada por epitelio escamoso ,numerosos linfooitoe emigran -

h"cia la; cript¡,¡e a travez del epitelio.Loe conductce de -

l's glJndul•s muco&<1u linguales posterioreu pequeBas se a-­

bren hacia las criptaa y forman la •m!gdala lingual junto -

con loa folículo• lingualea, 

Corpdacnloe guut.tivou,- &on organou intraepite-­

liales pequeBou ovoidea o en forma de barril,Tocan,con su -

base mas amplia la membrana basal,mientras que su punta m4e 

eatrecha,caei llega • la auperfioie epitelial,l~a c&lulae -

internas y mJa cort,.e son fueifcrme¡ y entre ellas eetan -­

colocadas de diez a doce cdlulae neuroepitelialeu receptoras 

de los eet!mulo11 guet.ltivoe,Los c6rpuaculos guetativoa aon 

nwneroaoa en la pared interna del fo•~ que rodea las papi­

l•a circunv•ladae,en loe pliegues de l~e p;<pilaa foliaceae 

eobre l~ superficie poaterior de la epiglotia y en algunas 

papilas fungiformea de la punta y de los bordea l"'terale11 
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de 11< lengua, 

Las eeneac1onea gustativas prim•ri1<e como dulce -

sabdo,am;,rgo y 4cido no se perciben ~n todas his region~s 

de la lengu11.Lo duloe es gustado en la puntll y lo 1111lado en 

el borde lateral del cuerpo de la lengu•,lo ami<rgo y lo 4ci­

do se recoaocen en la Jl'<rte posterior de la lengua ,lo amargo 

en l" parte media y lo 4c1do en las oíre11e l"ter11les, 
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CAPITULO III 

GLANDULAS DE LA CAVIDAD ORAI.. 

Generalidadea,- durante la vida fetal cada gl4n­

dula salival se forma en una localizaci6n específica en la 

cavidad bucal,por medio del crecimiento de una yema de epi­

telio bucal hacia el tejido conjuntivo subyacente.Loe eabo­

zos de las gl"ndulas par6tida y submaxilar aparecen duran­

te la eexta eemana de vida intrauterina,mientrae que el de 

la gl4ndula sublingual se ve durlin te la elptim" semanll de -

vida intrlluterina ,Loe eebozoe de las g11tndulae saliv¡¡lee -

menores aparecen deepula, 

L>l yema epitelial crece for~ando un •ietema ex-­

teneamente ramific¡¡do de cordones celulares que al princi­

pio •on s6lidos, pero las porciohea mil e antiguas paula tina­

mente desarrollan Wlll luz y se tranaform¡¡n en conductos. 

Las porciones secretoras se deearrollan deepu&a 

del si•tema de conductos y provienen de lae terminaciones 

de loa conductos m-s finos. 

r..>.a gl4ndulaa salivales sc·n exocrinas tubulo-•1-

veolaree ramificadas y aue conductoa ue abren hacia la ca­

vidad bucal. 

Se conoce con el nombre de saliva a loe produc-­

toa eeoretorioe y excretorio• acumulados y eliminado& por 

las gl4ndulaa aalivalea hacia la cavidad oral.El hombre se-
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grega diariamente aproximadamente 1,5 litros de saliva,esta 

cantid"'d esta sujeta a grandes v1o1riacionee que dependen de -

l"' edad,ejercicio y diet- del individuo, 

La saliva es un fluido op¡,¡leceate y espwnoao cea-­

tiene prote!nas,oales mineraleo,ptialina y mucin1o1,part!oulas 

alimenticiaa,o&lulas epiteliales descamadas y linfocitos,su 

viscosidad depende del tipo predominante de saliva secretada, 

La saliva serosa le da sus caracter!aticas acuosas 

al fluido; la mucina le proporciona a la saliva su aspecto 

grueso y viscoso.En ias gl~ndulaa salivales se distinguen 

tres tipos de c~lul~s seoretor•s que •on: 

C~lulas seroaas.- se encuentr•n formandc p;¡rta --­

principalmente de la parótida ,son de forma piramidal y se -­

reunen para formar .. 1veoloa globular•• cuya luz es muy .. ngoa­

ta ,en esta• o~lulas se for111a la ptialina y drenan a travez -

de los canaliculos, 

C'lulas mucosas,- secretan mucina y glicoprote!n .. 

que al disolverae con el •gua se tranaforma en una substan-­

cia llam•da moco que da a la S'1liv .. su viscosidad ,son oomu -

nea a casi todas l•a gl .. ndulae salivales, 

C&l11l•s seromucos.rn.- est .. s c&lul .. e se observan 

aisladas o combinadas en los alveoloa,en un alveolo mixto 

li<a c~lul•a serosas ocupan la periferia y l"s c~lulas :i:uco-­

oaa forman el li1men del alveolo mixto,l•e c:t!lulae serosas no 

alcanzan la luz glandul•r,deacargan su secreci6n direct.imea­

te hacia loe t'inoe capil¡¡res secretorios que oe hallan entre 
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las c~lul"s mucos.ia. 

Tenemca Lll\ tipo especial de c~lulaa que son las -­

c~lulw s mioepiteliales que tienen l• función de ser elemen-­

tos contrltctiles que t'•cili to<n el. movimiento de l"B secrec.io­

nes h .. ci;i y .i tr .. vez de loa conductos g1'.ndularea, 

G LANDULAS :>AL!V ALES Mn Y ORES. 

Gl.tndul• .J2!.!:Ótida, 

Ea l• m~s gr•nde de l"a gl~ndul"s aalivalee,su por­

ción auperfici .. l se loc .. liza frente •l oido externo,~ientr"'s 

que su p.irte profLlJlda llena l.i. fosa retromol .. r,1" gl~ndula se 

encuentra cubierta por una c.tpaula de tejido conjunti~o denso 

grueso y adherente,que emite trab~cul.is hacia el interior di­

vidiendo en 16bulca y lobulilloe, 

El conducto excretorio principal de Stennon) ª" -
lulbre hacia l" cavidad bucal sobre la muces" de la mejilla 

frente al segundo mol•r auperior,l;i abertura eati.t aeflalada por 

una papila pequeílll. .U. glifndul« p.ir6tid.i ea tubuloacinos .. rami­

ficada, en el adulto ea del tipo eeroao puro,aunque se pueden 

encontrar acinos mucosos oc•cionalea,pero en el recien naci-­

do se encuentran con mayor frecuencia.Loe conductos son l«r~ 

goe y ramific~dos y los estriados aon not~bles. 

En la par6tida los t.l.biquea de tejido conjuntivo --
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contienen frecuentemente c'lul•rn .idir;·:·s•s que ••.l!tentan con -

la ed.id, 

Eat111i gl.:ndul• el•vora unw. 3;¡. :1v. t&c1..1osa 1ue fi4vo-·· 

rece la h1tmedific.ici6n y limpiez• co.~.•hnte de l" clivid.id -­

buc;,¡l,Contiene .. ;emJa proteínas y ea:•< miner .. les,un• enzim.i 

que actu.i quimicamente hidroliz.indo ~'dratoa de c.irbono de -

molfculii compleja en otra~ m•s simplr.;. 

Glitndula aubm•xilar, 

Ea de fortn .. ovoide del t11m•?.c de un;¡ nuez y l• mil­

yor p•rte de i .. ¿¡l.lndul"' eatit si tu¡,¡d¿ •r. l" fos.i aubm,.xil•r 

por detr.ts y deb .. co del borde li.bre :e: mi1aculo milohioideo.., 

Una ext-.nsi6n ·1e l• glitndul• ,como lenglletll.,ae en-­

cuentr.i habitualmente por arriba del ~i11culo milohioideo,cer­

ca de l•a gl~n1ulas sublingualea,r- g:~ndul• estit rode•da de 

una cltpoula delg.id• de tejido conjuntivc l•xo.El conducto ex­

cretor princi!l"'l (conducto de ·.Yarton),•e .ibre medi•nte un o­

rificio estrecho sobre la punta de una papil¡¡; pequ~flol, l• 

curi1ncula aublinsual,situada al lado iel frenillo lingu•l 

del piso de lw boca, 

La glitndul" aubm;oxllar es tu'eulo.cinoa.;. compuesi.. 

de tipo mixta,con predominio de elementoa aero•ou,Exiaten mu­

cha11 porciones terminales aero""'" y sol•mente "-~"'ª cu.int..s -

MllCOB.iil.8 • 

L;i.a i1ltim•e estan cubiert..s por semilunas de c'lu­

laa serosas.Los conductos interc.ilares uon mole cortos pero -
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de estrur.f.•"'" eimilwr • lo• d• l" Jl'lr6tld",Los conducto• e•­

trlados •0~ to1mbien semejantes eatructur•lmente a loe de la 

p;.r6tid11 per" o1lgo m.1'.s lwrgos, 

Gl~ndula sublingu•l mayor, 

Est4 localizada en el piao de l• boco1 en el plie-­

gue sublingual.E• de poco gro•or apliin•do1 y elong•dw,El con­

duoto secretorio principal es el conducto de Bwrtholin,ae -­

abre h•cia l• cavid•d b~c•l con o cerc• del conducto de l• -

¡ubmo1xil•r pero independientemente de el, 

Lw. gl.l'.ndula eublingu•l m•yor es tubulodcino•a com­

puesta ,de tipo mixto, .. ~u{ predomin•n los elementos mucosos. 

Exiaten n~meroeaa porcicnes termin•lee mucosas,loa 

fondos de saco en 11lg~•e de ell•s estan cubiertos por aeml­

lun•a de c~lul•s seros•s y la m•yor parte de l•s porciones -

aecretoriaa mucos•a no l•e poseen.Loa alveolos serosos puro• 

ion raros. 

Loe conductos eetriudos e interc•l•res son escaeoe 

los t.lbiques de tejido conjuntivo que sep"r"n a loe 16huloe 

y lobulillos aon muy pronunciados pero esta pr•cticamente -­

desprovista de una c4psul• envolvente, 
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GL.\NDULAS SALIVALES MENCRES. 

Se localizan cerca de la superficie interna de la 

boca aon de tipo mixta,tienen tamaño variable y estan inti-­

rnamente dispueut.<s en lll submucosa ,donde se pueden p¡¡lpw.r -­

faci lrnente, No es tOln enc .. psuladlls, aua conductos intercaladou 

lilOn cortos. 

Gl~ndulas bucales menoree, 

L<.s gl~ndulae buc"lee continuaci6n de las labiales 

de la mejilla son semejantes " las de los labios,L«s gl~ndu­

las encontradae en la vecindad inmediat• de la deaernbocadura 

del conducto de Stennon y que drenan hacia la regi6n del ter­

cer molar son deaignadwe • menudo glJndulas melllrea,Lw.e gl.tn­

dulas bucales se encuentran frecuentemente sobre la superfi­

cie externa del m~sculo buccinwdor. 

Glltndulae glosop.>:la tinas, 

Son de tipo mucoso puro,se encuentran localizadas 

en la región del itsmo y son oontinu•ci6n,hacia atraa,de las 

glltndul•e aublingualea menores.Ascienden en la mucosa del -­

pliegue glosopalatino,se encuentran circunscritas al pilar -
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anterior de lli& fliucee o pueden extenderse hasta el p;<ladar 

bl .. ndo para fusionlirse con llie gl.Cndul"B p;il•tinlis propia¡¡, 

Tlimbien pueden verse en el lado lingulil de lli zona 

retromollir de la m"nd!bula, 

Gl4ndulaa palatinas. 

Ocupan el techo de la CliVidad bucaly pueden divi-­

dirse topogr.Cficamente en las de paladlir duro,blando y úvula, 

Estos conglomerlidoe glandulares independientes en 

nllmero de 250 aproximadlimente en paliidar duro,100 en p•ladar 

bl;indo y 12 en l• úvul• ,En l" zon" posterior del p.¡l"d"r --­

duro se encuentr .. n entre la mucosa y el periostio,aoetenidos 

por un armaz6n denso de tejido conjuntivo,c•r•oteristico de 

esta regi6n,Continu4ndoee hacia •tr.Cs,loe grupos l•teralee -

se disponen en hilerlis compactas y alc .. nzan tlimaño con11ide-­

r;ible ,se funden con las del pal .. dar bl•ndo y l"s últimas 

form"n una º"P" gruesa entre l" mucosa y l• muscul•tur• pa-­

latina. 

Las gl.Cndul•e pal;itinas son de tipo mucoao puro y 

loa conductos intercalareu son cortos, 

Gl.Cndulaa de la lengua, 

Se dividen en linguillea anterioreu y poeteriorea.­

!;. gl4ndula anterior lingual (de Bliindin-Nuhn) se 

encuentra en el espesor de la muoculatur" de la cara inferior 
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de 1" lengu¡¡, junto a l;;i l!ne" media cero• de l" punt" ,•pro-­

xia.ad,.mente cinco conductoe pequei'loe se abrP-n en la aupert'i­

cie inferior ñe lw ltneu•,cerc• del frenillo lingu•l.l" P"r­

te •nterior de eeU. glJndul• ea mucas• y l" posterior con--­

r;iate de tl1bulc•e rl<mific•doe lilr.i tioldoa con cHul•e mue os" a y 

cubiertos de c~lul"'B seroeae, 

Lae gllindul~s lingualea poeteric·res eet"n si tu1<d"s 

en la b•se de l• lengua ,en l" vecind"d de la e pMpil;;ie circun­

v•l,.das y eon de l" v .. riedo.d muces" pur.. ,l.ae gllindul•a de -­

l"e papil¡¡,s circunv .. ladae (de von Ebner) eon oeros;.s pur11e -

se abren sobrP- el fe.oc <!e l.rn ¡><pilas circunv•lad1<s y uu ae­

creci6n sirve probablemente par¡¡ lav .. r los pliogues de l"s -

papil;l.B, 

Glltndulae sublingm•l•e menores, 

En n11mero de 8 " 10 form"n parte del ll•m .. do "m"-­

cizc gl•nduh•r oublingu"l" ,junto con las gl;:ndul"e aublin-­

gual m•yor y la prolcngaci6n milobioidea de l• subm .. xil•r. 

La mliyorla de l•e eublingu•lee menores eon del ti­

po mucoso y dren~n sus secreciones haci~ el riso de la c•vi­

buc¡¡l, 
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CAPITULO IV 

M;,LFCfü:ACIONES CONGBN ITAS DE TE.T!DOS RL.\!iDO:O. 

LABIC Y Pi.LADAR. 

Posetl&s cong,nit~s. 

Son malform•cionee que con frecuencia siguen un -­

Jl'l tr6n hereditario con car~cter dominante autosomico,ee pue­

. den presentllr solos o ir acomp.>.fladoo de c.tr"s anor~'"lidades 

del desarrollo como uiveraas hendidur•s bucales. 

Se h• visto que eY.iete m .. yor frecuencia er. l.i raza 

negra la aparioi6n de eata malfcrmaci6n pudiendo ser unila-­

terales o bilater•les,cu•ndo ap;orece unilater•lno tiene pre­

dilecci6n por ning~n l•do en especi•l, 

L"a for.etas pueden ser el resulta do de 1,. r•nurlil­

ci6n del labio en etl&p;;r. tea.pr•na del desarrollo,con fij•ci6n 

dek tejido en la base del• r•nur• o por f•lt• de uni6n com­

pleta de los surcos later•les embrion.rioa del labio 1 lo cu•l 

persiste y forma las foaetas t!picas,•e presenta en la super­

ficie bermell6n de ambos labios pero con mas frecuencia en -

el inferior,algunae veces puede existir exudado de su b.iee. 

En ocaciones los l•bios aparecen hinchados •cen-­

tuandose la presencia de l•e fosetas. 
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El tr•tamiento m~e recomend•do es la extir>•ci6n -

quir~rgic• de las fosetae,debido a que no aon doloroe•a y 

rara vez manifiestan con:plic111cior.es. 

Labio doble, 

Es una •nom•l!a c•racterizada por un rliegue de -­

exceso de tejido de la muces• interior del l•bio,Pued• ser -

congénito o adquirido por traumatismo.Esta masa superflua de 

tejido suele present .. rse en el l•bio superior,aur.que tíl.mbien 

en el inferior y en •mbos labios r•r's veces.Cuando el l•bio 

superior se tenew. e:. l.i.bio doble sen:.ej ... un "arco de cupido", 

por lo general no se observ¿ cuando los labios estan en po-­

sici6n de desc•nao, 

no existe informaci6n disponible acerca de que ha­

ya tendencia f•mili;ir o predominio por sexo o raz .. ,I.,¿ frecu­

encia de este tipo de anomalía se º'lcula al 1 X 500, 

El tr•t..miento no es neces•rio excepto con pro¡:6-­

si toa eatéticce o por funciones que afecten •l h•bl• y la -­

mastic•ci6n,El tejido excedente se quita con f•cilidad me-­

dian te cirugía. 

;)ueili tia gli<ndular, 

Es una alteración poco com~ que se present.. con -

mJs frecuenci• en ~dultoa v~ronee,au c~ue~ se desconoce 
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aunque se h•n eugeridc que pueden ser fiictores import<.ntes l• 

exposición cronic• "l acl,el viento y el polvo, t•,,bien se -­

h,. sugerido l• •lter .. ci6n emocicniil "ªi ccmo f1<ctorea here-­

di twrios, 

Existe \11l "gr•ndamiento de las gl~ndulas s•liv1<les 

y pueden volverse nodul1<reo,lo• orificios de los conductoa -

secretoree est<ln infl•m•dos y dillit•dos,•p•recen pequiúis ma­

cul•a rojas aobre la mucae1< .En el l•bio puede h•ber secre--­

ciones mucoelis viscosas de estas •berturas car. .. po.rienci• -­

hipertrófica hiicia atr•a. 

Se h•n descrito tres tipos bJsicos de queilitia 

gl•ndul•r1 

1) Tipo simple 2) Tipo eupunitivo auperfici•l 3) Tipo supu­

rativo profundo, 

El primero ea el mJe común y se c•r;icteriz• por -­

mul tiples leoiones sin dolor del tam,.ño de un1< c;¡bez;i de <11-

f'iler,con depresiones centr•les y canales dilatados: se pue­

de tr1<nsform;¡r en cualquiera de loa otros des tipoa,El tipo 

Supurativo superficial (enfermed1<d de Bl<elz) se c•rwcteriz• 

por costr•s,indur•ción,hinchaz6n no dolorosa y ulcerlia su-­

perf'icililes del l•bio,El tipo aupur•do profundc,es un" in--­

fecci6n intensa con abscesos y conductos fistulosos que ter­

min•n formando cicatrices. 

No hay trat-miento def'ini tivo,•unque algunos la -­

con11ider•n un~ leei6n prem .. lig111< por estar relacion•do con el 
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carcinom"' epiderrnoide de labio.En la mwyor !"'rte de loe ca-­

sos la enfermed•d des•parece y d"' resultados estdticcs acep­

tablee. 

Queilitie granulomatosa. ( Sindrome de Miescher) 

Su etiología es desconocida aunque es mu.y similar 

en aspecto cl!nico a la queilitia gl•ndular por lo que es -­

muy oomiln confundi rl"•. 

En l" queilit.le gr .. nulomatosa hay hinchaz6n difuail 

de los labioe,en especial del labio inferior la hinchaz6n es 

leve y no h-'Y foaet ... s ':J-.~o preai6n,l• piel y l• :r.·.i::1::ie• toi.dyw.­

centes p11eden est<ilr eri tem•tos .. s 1 por lo regul"r no h"Y dolor. 

Se present• ~nto en nifios como en adultos y un"' -

vez que se presentw puede persistir por muchos a~oe.Puede 

tener rel,.ci6n est.I •nom .. l!• con l• p .. r .. lieis fa~:.1 y 114 

lengu1o1 eecrot.'1 •L111quo no hay evidencia de esto. 

Existen muchos tr•t«mientoe pero ninguno ea del -­

todo e1o1tief .. ctorio. 

Sindrome de poliposis intestinal heredi t.lria. ( Sindrome de -

Peu tz-J eghere) 

Existen m•nch"s en cara,c,¡vid•d bu~al y "'lgun"s ve­

cea sobre manos y piea.Por lo regular l• pigment•ci6n mela-­

ninicll de loe labios y ue l" mucosa buc;1l ee~ pree•nte dea-
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de el n•oimiento y W.J>"recen como peque~•s m~culas de color -

p•rdo que miden de 1 w. 5 mm de di~metro,Intr•buc.lmente,la -

m~s "fectadw. ea l• mucoew. 1espues la encía y el pal14dotr duro, 

En la car¡¿ encontriolmoe estas rnl4nch•s •lrededor de 

loe ojos,de las ventw.naa de la n•riz y de los l•bios,Cw.si -­

siempre esta afect .. da la superficie muces• de loa labios en 

pw.rticular el labio inferior,liol pigmentac16n fl4cial tiende -

a des14parecer aunque la de la mucosa persiste, 

Los polipoe intestin•les se manifiestan clinicamen­

te en ~l intestino delgado,por lo que muchos piolcientes repor­

t•n frecuentemente dolores otbdominales y signos de obstrucci-

6n menor, 

La poliposis intestinal generw.lizotda con pigmenta­

ci6n bucal se hereda como c•racter!stica menrteliana dominan­

te simple,no est4 11p,adiol •l sexo ya 1ue afecta de mw.ner• si­

mil•r t .. nto a hombree como mujeres. 

Solo 50% de loa pacientes tienen antecedentes fa-­

miliares del eindrome,el reato son caaoe w.islados que resul­

tan de mutaciones espor4dicaa, 

Labio y !l"lad .. r hendido, 

Las malform .. ciones m¡¿s frecuentes de la car .. son -

l¡¿a hendidurw.a,se presentan en muchos planos de la car. como 

reaul tado de fallas o defectos en el desarrollo o maduraoi6n 

de loa proceao8 embriologicos.Se pueden reconocer las anom•-
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liaa como hendidur•a faci•les oblicu•a o tr•nsveraaa,l•s --­

cu•les se pueden extender desde el labic superior o de la -­

ventana naa•l h•sta el ojo y del Jngulo de la boc• •l oido. 

La hendidur• facial m~s imporU4nte es el labio --­

hendido mandibular o maxilar. 

Labio hendido mandibular.- Parece originarla una 

falta de desarrollo de la cópula imJ>"r,que crece entre loa -

procesos mandibul .. re11 p.reu prim•rioa para :l'ormar el arco -­

mandibular,1'l profundid•d y extensión de la hendidura ea va­

riable ,siendo algunas tan levea que aol•mente interes•n el -

labio inferior y no penetr•n el hucso,en varios casos h• ha­

bido to.mbien anguilogloei•. 

Es comlin ver un hundimlento completo de la mandíbu­

la ,lengua y estructuraa del centro del cuello hasta el hueso 

hioides,pero •lgun•B veces qued• libre la lengu•. 

No p.orece existir una b•se gen&tica en eet• anoma­

lía.Su frecuencia e1 de aproximadamente en el 1X6~0 caeos de 

labio leporino, 

Labio hendido mwxilar.- Ea la m~s com~n e importan­

te de las hendiduras faci~les.Se origina en una falta de uni­

ón de loa procesos y una falla de penetración mesodermica -­

aai como~ la obliteración de las r•nuras eotodermicaa sepa­

r•ndo eat•a masas mesod&rmic•e que de hecho constituyen loa 

proceaoa :!'aoialea.La "ueenoi" o deficiencia de dich•s masas 

o au falla al penetrar l"s r;¡¡nuras ectod&rmico.& origina rom­

pimiento del ectodermo,formando la h~ndidura, 
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Como l• penetr•ci6n se presenta entre cualquier• -

de las mwe•s pwree meeod~rmic•s i .. ter11lea y lw mae• mesod~r­

mtca individu•l centr•l,ee obvio que la hendidurii puede ser 

un defecto unilil ter•l o bil'" ter•l, pero no de la l!nea med1'1. 

P•lildar hendido.- represent11 una alteraci6n en l• 

fu&i6n norm•l de lila hojas pal1o1tinas1e& una f•ll• en la i1nion 

debido a l• fuerza,a 111 interferencia de la lengua o• l• -­

di11p;¡ridad en el tamai'lo de la parte afect,.da ,El pal¡¡d.ir blan­

do y 111 il.vul" no se form"'n como re~ul t.ldo de l" fuei6n de las 

p.irtes,sino m~a bien como una extenai6n posterior del proce­

so p;il.itino,por lo que un11 hendidur• de estil.s estructuras es 

b~sic .. mente un• extenei6n de l• hendidur11 del JJ4l•d•r duro. 

Fogh-Andersen efttablecen l• etiolog!-. de esta m.il-­

form•ci6n en do& entid"des di•tint•s y separ.id•s: 

1) labio hendido con o sin •soci•ci6n de p•!Md'"r hendido, 

2) pal'"d'"r hendido '"isl11do, 

Ló1 herencia ea uno do los f1<ctores '"'"' import .. ntes 

'" con11ider11.r en 111 etiolog!a de est•e malform•ciones, 

L& mayoriil de los inveotig>¡dorea indiciln que el -­

Jl'ltr6n heredi t'"rio en el labio hendido con o &in palad"r hen­

dido ea diferente .. 1 del p•ll"d"r hendido i<islado,Se h.i •ei'l>l­

llldo que la posible tran11mi11i6n oea a travez de un solo gen 

mutante,que produce un gran defecto o por vkrios genes (he-­

rencia poligenicli) produciendo Cllda uno un defecto pequeflo -

que jw:¡.tos crean eetll lllteraci6n, 
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Ctroa factores cugeridoa como posibles causas de -

l" "f>arición del p;i.lad.ir hendido incluyen: 

1) Suplemento vaacular defectuoao h•cia el .!rea 

afectada.2) El tamaflo de la lengua puede impedir la unión de 

las partea. J) Subatanci•• circulantes,como el alcohol y 

cierta& drogas. 4) Infecciones. 5) Falta de fuerZlol de deea-­

rrollo inherente, 

El labio leporino con paladar hendido o sin el a-­

parece .proxlm•do1mente en 1 X 1000 nacidos de raza caucaaio1-

na,lo1 frecuencia es m.!s elevad• en las r¡¡z•a orientales 

•proximadamente 1,7 X 1000 nacimientoe y mae baja en la raza 

negra 1 X 2500 n4cimientoe. 

Aspectos clinicoo.- El l•bio leporino maxilar pue­

de ser uni o bilateral.Este 111 ticio h'4 dad• J u¡¡;ar lll t~rm1no 

"labio leporino'j el cu•l iihor"' se aplic• con frecuenci" p¡.r;1 

design•r a tc·doo loa labios leporinoe,1 ... hend1dur" completa 

se extiende en una disto.ncia v.iriable haci"4 la ventana de l" 

n.iriz y " veces t'6mbien •fecta al pal,.dar,la hendidura com-­

plet;;. ee loc.'1!za dentro de la ventana naual y con m•s f"re-­

cuencia afecta al p..ladlolr, 

El liiblo y p.<lloldar h"ndidoo se prenentlln con mayor 

f"recuencia en loo Viirones, siendo tres veces ma e frecuente en 

el l•do izquierdo que en el derecho.En contraete el paladar 

ai al .. do es m.ta comi1n en los nil\os, 

El p;.l.,dar hendido puede preaent"r diveraoe grados 
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de gravedad dependiendo de la c•ntidad de tejido leeionado,­

una hendidura puede afectar t•nto al palad•r duro como al -­

blando o en alguno• caeos,eolo puede estar afect•do el pala­

dar blando. 

El paciente típico con paladar y reborde hendido -

mueatra un gran defecto en el techo del paladar con Wl8 aber­

tura directa dentro de la cavidad nasal.El defecto de la lí­

nea media continU<o hasta la premaxila de donde ae deevia 

hacia la izquierda o derecha.Con frecuencia hay alteraci6n -

en lae estructuras dentalea de esta regi6n de manera que loe 

dientes pueden faltar,estar deformea,desplazados o divididoa, 

Seg'1n Ingalla el paladar hendido aislado se asocia 

con otras anomalias del desarrollo casi en 5~ de loe casos 

entre estas enfermedades se encuentra la enfermedad cardiaca 

cong~nita,polid•ctilia y sindactilia,hidrocefalia,microcefa­

lia,pie zambo,oido supernumerario y deficiencia mental. 

Tratamiento.- casi todos los casos de labio hendi­

do pueden ser objeto de repar-•ci6n quir~rgica con excelente& 

resultados eet~ticos y funcionales.Es costumbre operar al -­

beb~ antes de que cumpla un mes de edad o cuando ha recupe-­

rado su peso original.La cirug!a puede corregir el paladar -

hendido en la mayoria de loa pacientes.La operaci6n corree-­

tora por lo regul.r no se realiza hasta que el paciente tie­

ne 18 mesea de edad ya que loa hll.bitos definitivos del habla 

no se han establecido y ya hay suficiente maduración para --
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reducir al mínimo el peligro de interferir con centros de -­

crecimiento import•ntee, 

MUCOSA BUCAL, 

Granules de Fordyce, 

Ea una anomalía del desarrollo car~cterizada por -

colecciones heterot6picae de gl~ndulae eebaceae en diversos 

si tics de l• Ci<Vidad bucal, 

Loe gr~nulos de Fordyce se presentan como pequeíl•s 

m.,nch,.s .;im.rillae que estl•n discreto.mente separ•das o form•n­

do pl•c•e rel•tivamente gr•ndes,que con frecuencia se proyec­

tan ligeramente por arrib• de l• superficie del tejido, 

Se encuentran con' m~e frecuencia en un plltr6n si~ 

m~trico bilol.teral sobre .la mucosli de loe cwrrl:llos opuest• 

a loe molares,pero twmbien ee present• en l•s superficies 

internas de loe l•bioe,en la región retromol•r l•teral al 

pilar faucial anterior y en oc•ciones en lengu•, encía frenilo 

y palad~r. 

Milles indica que la afección se presenta aproxima­

damente en 8~ de la población sin que al parecer existan -­

di~erencias iportantee en cuanto • sexo o raza, 

Los gr~nuloe de Fordyce son menos frecuentes en los 

niños quiz• porque las gl~ndulas aebaceas y el sistema de --
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pelo no alcanzan su desarrollo maxino aino haata la puber-­

tad .Estae gl~nulas aon innocuas no tienen importancia clíni­

ca o funcional y no re~uieren tratamiento, 

LENGUA, 

Agloaia, 

Awtque la lengua ap¡<rentemente falta por completo 

puede estar presente en algunos pacientes en for~a de una 

¡:equef'.a· protuberanci" loc .. 1J:·¿o¡.J•• ·posteriormente dentro de la 

boca y que consta de la p¡.rte que se ha desarrollado normal­

mente a p~rtir de la c6pula,El lenguaje ne esta muy tr .. stor­

nado.Los rebordes musculares aublingu .. les y las gl~ndulaa sa­

livales son hipertr6ficas, 

lilicroglosia, 

Ea una variante de la aglosh1 donde ¡,. lengua tie­

ne un tamaño m~s pequeño de lo normal,el paciente presenta -

dificultad para comer y hablar, 

J!L¡cregloaia. 

Se refiere a una lengua grande y e• m~a comlin que 

l" microgloeia,puede ser de tipo cong&nito o secundario.La -

macroglosia cong&nita se debe a aobredesarrollo de la muecu-
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latura que puede o no estar relacionada con ~ipertrofi• o -

hemihipertrofia muscular, 

L.l macroglosia secundaria es el resultado de algdn 

tumor en la lengua.La macrogloeia de cualquier tipo puede -­

producir desplazamiento de loe dientes y maloclusi6n,debido 

a la fuerza que tienen loe mdsculoe afectados y a la presión 

que ejerce l" lengu" sobre los dientes.lle es raro observar -

denticiones o festoneado de los bordeo laterales de los es­

pacios interproximalee loc•lizados entre los dientes. 

No hay tratamiento específico excepto la elimina­

ción de la causa primaria,aunque,a veces ee hacen cortes -­

quin1rgicoe para dieroinuir el tejido. 

Lengllil fisurada' Lengua escrotal) 

Ea una malformación manifestada clinicamente por -

numeros"e ranuras o surcos en la superficie dorsal a menudo 

radiados hacia afuera desde una ranura centr"l a lo largo -

de la línea media de la lengua.Se ha inform .. do que ee desa­

rrolla de manera simultaneacon,o como secuel" de la lengua 

geogrilfica o de la gloei tis migratoria benigna ,aunque esta -

aeociaci6n es bastante rara.Al p.recer no har diferencias -­

importantes en cuanto a raza o eexo. 

:r.. lengua fisurada no siempre ea dolorosa excepto 

en caeos en que loe res!duos alimenticios tienden a juntarse 

en l"s ranuras y cau8"'n irritaoi6n.Dichoe residuos se pueden 
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qu.itar de la lengu• dil•t.i.ndo y aplanilndo l"s tisur1u1 y u.-­

sando u.n cepillo de dientes o g14Sl4 esponja p14ra limpiar la -

superficie, 

Glositie romboidea media, 

Ea u.na anomal!a cong&ni ta de 114 lengu.a ,la cual --­

pu.ede deberse a la fall" del tu.b~rculo impar de retr•erse o 

retirarse antes de la fusión de las mitades laterales de la 

lengu.a,de m,¡¡,nera qu.e entre ellos se interponga u.n" estructura 

sin f>Wr·il""· 

1"' elosi 1:! ~ l'0/' ':loidea me di .. ¡¡ p11rece clinic01men t• -

como u.n j)4rche o placa rojiza en forma de rombo de diamante 

u. ovoide loc,.lizada en l• su.perficie dors•l de la lengua --­

inmedi• tólmente •nterior ;i l•s p;¡pil'"s circu.nvaladas.Es u.n -­

~re;i plana o liger•mente elevada,algu.n•s veces m•melon;;dae, 

resalta del resto de la lengu.a porque no presenta p14pil;,1~ 

filiformes,eata enfermedad ea tres veces m~s frecuente en 

varones qu.e ea mujeres.No hay tr11tamiento eapec!fico,en ge-­

aer•l suelen ser re la tiv .. meate innocuas, 

Lengua su.pernumer1<ria • 

Meazel la describe como u.na eatru.cturli e-recida -

a 11< leagull que se proyectil desde el pil .. r toaeil"r en lu.gar 

de u.na amígdala.En asociación con esta anomalía ha habido 

apla11ia parcial del pillioldiir bl1rndo ,atresia de la oreja, 
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Estos C•sos tal vez hay;¡n sido ejemplos del Sin--­

drome del primer y segundo arcos br•nquiales, 

Lengu .. _hMdi~ 

~ P"rte de l• lenguli anterior " hs P"Píl•s circu.n­

V"1ladas est.I. form•d" a ]l<lrtir de dos tub&rculos l• ter:ollee -­

que se tusion¡,¡n en l" línea media entre la cui.lrt• y quinta -

semana embrionarias.La falta de fusi6n de loa tub&rculos da 

lug•r a un• lengu" hendida (b!fida 1 lobul•da},La lengua lobu­

l•da( es decir 1 la diviei6n de la lengu;¡ en doa,tres o cu .. tro 

16bulos) esta asoci,.da con el sindrome orofaciodigi t .. 1. 

L4 lengu• bífida tambien se observa en •soci•ci6n 

con una hendidura mediana de la mand!bula,Tambien puede o-­

ourrir como un fen6meno aisl .. do o combin .. do con p.. l•d .. r hen­

dido. 

Anquiloglosia parcial. ( Lengu¡¡ "t..d") 

Se debe " la corted•d cong~nita del frenillo lin-­

gual o una fijaci<ln ·1ue se extiende desde l• mucosa gingival 

lingual h•st;¡ cerc~ de la punt" restringiendo la extensi6n -

de la lengu¡¡,parece tener u.n origen g&netico 1 se sugiere que 

ea una herencia domi111<nte autos6mic• preeentlilndoae m.ta fre-­

cuentemente en v~ronea. 

Lw. anquiloglosia t;¡mbien se h" observ•do •eoci•do 
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con labio leporino - paladar hendido,tambien }¡,¡y casos de -

an1uiloglosia en el síndrome orofacial y con mand!bul• hen-­

dida.La freouencia de esta anom•l!a ea aproxim•damente en --

1 X 400 individuos, 

El tr•t•miento m~s usado es la frenilectom!a toman­

do en cuenta todoa los riesgos que pudiesen existir para el 

paciente, 

Movimientos •normales de la lengua. 

Hay una serie de movimientos no uaualea de la len­

gu• algunos de los c~•lea son determinados gen~ticamente,pe­

ro que h•sta cierto punto,pueden aer deterrninadoa por el me­

dio ambiente.Aproxim•damente el 60% de la poblaci6n cauc•sia­

na pueden rizar los bordee later•lea de la lengua (lengua -­

tubular) acto que esta basado en la presencia de un gen do-­

minante autosomico,otro movimiento anorm•l ea el doblamineto 

hacia arriba de la lengua qud ea la capacidad de sac.r la -­

lengua m~s all~ de loe labios y dobl•r la punta hacia atrae 

sobre el cuerpo de la lengua sin ayuda de los dientes,ae cree 

que es de c•rJcter receeivo autos6mico. 

La lengua trifoliada ea otra forma peculiar de la 

lengua en la cual la p.irte anterior puede aer deformada a vo­

luntad para tomar una forma de trebol,se sugiere un gen domi­

nante autos6mico con una penetrancia reducida. 
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Se ha llam•do t•mbien glositis •ereata exfoliati-

va,erupci6a ~migr.nte d~ l• lengu •• Ee un p-decimiento de la 

lengua que tiene un marc•do contraste entre su aspecto tl<n 

aparatoso y los pocos síntom"s que provoca. 

Se deoconoce au etiología definitiva,pero existen 

ciertas ideas acerca de su or!gen neurogeno 1algunoa opinan 

que tiene origen hereditario. 

A simple vista la lengua geogrJfica se aprecia en 

forma de placas blanquecinas consecuencia del engrosamiento 

de l•s papilas filiformes y de hipertrofia del epitelio cu­

ya porci6n &uperfiCi•l no se cornifica (paraqueratoais), 

Dichas placas ae extienden tanto hacia los bordes 

como hacia el centro de l• lengua para formar un dibujo 

irregular en zig-zag,Aunque la pl,.ca dura aproximadamente -

una seman• p•ra form,.rae y deeaparecer,el P"'decimiento se -

caracteriza por exacerbacion.es y remisiones. 

Asi ne apreci• una constante variaci6n en la forma 

de las placas,que se van desplazando generalmente hacia la 

punta de la lengua dejando zonas do exfoliaci6n,Los bordes 

de las placas son circulares,eacalon•dos de color amarillen­

to y debido a que los de una placa se unen con los de otros 

vecinos imparten •specto geogr~rico ~ la leai6n, 

Loa a!ntom•e son muy ligeros y consisten unicamen­

te en prurito poco intenso o sensaci6n de quem;id~ra, 
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Tiroidea lingual. 

Rar;is veces ee preeenta tejido tiroideo ect6pico -

en l;i zona del agujero ciego como un" m•a" tumur • .i de tiolmaño 

variable.Aunque es de or!gen cong&nito,los restos c&lulares 

proliferan en algunos enfermoe mucho tiempo despu&s y el aa­

peoto clínico de la leai6n aimu1a un tumor.ta looalizacidn -

del tejido tiroideo en esa zona ee relaciona con el dato em­

briol6gioe de que desde ese aitio,el esbozo tiroideo inicia 

au deeoenao hacia el ct1el1 o.A semej•nza de lo que oc1irre en 

otras lesiones excrecentes puede ulcerarse a conaecuenoia de 

l.i irri taci6n mecitnica. 

ENCIA. 

Flbromateii& gingival. 

Ea un aobrecrecimiento fibroso difuso de los tejidos 

gingñvales.En la mayor pólrte de loa caeos la en.f'ermedad fue 

hereditaria,tranamitiendose a tr•vez de un gen autos6mico 

domillllnte , 

Este tratorno se manifieata como un sobrecreci---­

miento denso difuso,liao o nodular de los tejido& gingivalea_ 

de uno o ambos arcos que por lo regul•r aparece cuando bro­

tan los incisivos permanetea.Generalmente el tejido no esta 

inflamado 1 pero tiene un color normal ~ inoluao ~lido a me--
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nudo,ee tan firme y den•o que puede impedir la erupción --­

normal de los dientes.No es doloroso y no mueotra tendencia 

a l• hemorr,.gia. 

La extenBi6n del aobrecrecimiento puede ser de tal 

magnitud que las coronas de loe dientes pueden estar casi -

cubiertas aunque eaten tot•lmente erupcionadas con respecto 

al hueeo alveol•r. 

Tratamiento,cuando se impide la erupoi6n dentaria 

eetlt indicada la extirP9ci6n quirurgica del exceso de teji­

do ,a fin de permitir la expoeici6n de los dientee.l~ a~ri­

encia est~tica tambien pueden requerir de la excisi6n qui-­

ri1rgica. 

Papila retrocusp!dea, 

Es un nódulo pequeHo y elevado localizado en la -

mucosa lingu•l de las c~spides mandibul•res.Este n6dulo mu­

coso bien circu.nacrito,sesil comunmente bilateral se loca­

liza en la parte lingual de la c~spide mand!bul•r,entre el 

borde gingival libre y l• u.ni6n mucogingival. 

Es sumamente com~ en niHos y su frecuencia die-­

minuye con la edad.Es m~s com~ en el sexo femenino que en 

el masculino.Por su frecuencia la papila retrocuepides a -­

menudo se considera como una estructura ami t6mica "Normal" 

la cual tiene regresionee con la edad y no requiere trata-­

miento. 



GLANDULAS SALIVALES, 

Atresia. 

La obstrucci6n o ausencia cong~nita de uno o mas 

de loe conductos de las gl~ndulas salivales mayores es una 

alteraci6n muy rara.Cuando ee presenta puede originar la -­

formación de un quiete por retenci6n o producir una xeroa-­

tom!a relativamente grave. 

Aberraci6n. 

Por amplhl distribuci6n de l"s gl~ndu.las salivales 

accesorias normalesen la cavid•d bucal,ee dificil definir -

la aberr11.ncia.Debido a que dichas gl~ndulas se pueden encon­

trar en loe labios,paladar,mucoea bucal,piso de boca,lengua 

y ~rea retromolar,la aberrancia puede interpretaree simple­

mente como una oituac!6n en la cual estas glandulae se en-­

cuentran a mayor distancia de la normal en su localizaci6n 

uaual,no es de importancia cl!nica,eolo es l .. posibilidad -

de ser el sitio de desarrollo de un quiste de retención o -

un neoplaema. 

Depres16n del desarrollo de la glandula salivar mand!bular 

lingual.. 

Una forma poco ueual de tejido glandular salival 

J.igeramente aberrante ea la inclusi6n de tejido glandular du­

rante el. desarrollo,ya sea dentro o con m~a frecuencia adya-
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cente a la superficie lingual del cuerpo de la mand!bula en 

una depresión profunda bien circunscrita.La mayor parte de 

las autoridades estan de acuerdo en que eet.i. entidad ea un 

defecto cong6nito,aunque raras veces se han observado en ni­

ños y su naturaleza anatómica precisa aun es incierta.Es m~e 

frecuente en hombres que en mujeres, 

La lesión que habitualmente ea asintom~tica y se 

descubre durante el examen radiogr~fico de rutinQ,aparece -

como una radiolucidez ovoidea,por lo general,situada entre 

el canal mattdibular y el borde inferior de la mandíbula, -­

con frecuencia en el Jrea del oegundo o tercer molar o juo­

to abajo del ~ngulo,En ocaciones es bil,teral,el defeoto -­

radioldcido puede presentar un enclavamiento de tejido de -

la glJndula salivaldentro de la mandíbula durante el desa-­

rrollo embrion,rio o con mJs frecuencia,una indentaci6n en 

la superficie lingualde la mandíbula con una porci6n de la 

glJndula submaxilar dentro del defecto. 

Esta leai6n puede considerarse como un defecto -­

del deoarrollo ~Je que una lesi6n patológica¡una vez diag-­

noaticado no requiere tratamiento.Se puede y debe diferen-­

ciarse del quiste oseo traumJtico o hemorragico debido a 

que el primero,casi siempre se localiza arriba del canal 

mandibulMr en la radiografí, dentoalveolar,mientras que la 

depresi6n glandular salival esta por abajo del conducto. 

A veces no es posible hacer el diagnostico dife--
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rencial definitivo sin antes efectuar l• explor•ci6n quir~r­

gica. 

Depre&idn lingwol anterior. 

Se h• reconocido que en el segmento anterior de -

la mand!bula puede presentarse una radiolucidez similar, -­

asintomatica,ovoide o redonda,que generalmente ap.¡reoe como 

UllJ4 lesi6n mal circinscrit<I en algl.llla p•rte entre el ~rea -

del incisivo central y la del primer mol~r. 

Esta radiolucidez anterior t•mbien represent• una 

cavid•d o depresi6n en la superficie lingual de la mandíbu­

la. 

Langlais y colaboradores examinaron 12 mandíbulas 

secas con estas depreaionea anteriores y concluyeron que 

pueden representar variantes anat6micaa relacionadas con la 

fosa dig~strica o sublingual o anomalías del desarrollo 

causadas por la gl~ndula sublingual. 

Una complicacidn ea el desarrollo de un neoplas­

ma verdadero central de la gl~ndula salival a partir del 

tejido incluso de la gl~ndula salival pero esto es raro. 
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CO!ICLUSIONES, 

Es import•nte p•r• el ciruj•no dentist• tener co­

nooimientos,de patología gener .. 1, p;o1r" un buen di,.gn6stico -

de enfermedades ya que en muoh11e ocaoiones ee 41 quien lss 

descubre por primer" vez, 

r... elabor•ci6n de un.io buen.a historia clínica asi 

como un examen clínico mlnuoloso,es vital para descubrir a 

tiempo alguna eni'ermed•d gr,¡ve. 

No solo se debe atender .. 1 p,¡olente con ~lform"­

ci6n desde el punto de vista odontologlco,eino tamblen pel­

cologic•mente ,se le debe d~r ,¡tenci6n para poder integr•r-­

lo a la sociedad, 
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