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'El tema de la Anatomia y FlSlopatulogia de la lengua
,es muiy extenso pero trataremos de ebordarlo de una manera
cdncreta, incluyendo los datos mas . importantes que dentro -
deila,Patologda de la lengua se conocen. Ya que .adn falta—'
mucho por estudiar acerca de este interesante drgano,

- . Bu. funcionamiento con frecuencia no es tomado en - =
cuenta durante la inspecci6n general gue realiza el Cikdja—
U Dentista, esto es de lamentarse ya que en la lengua pue
e estar la causa o dar una idea. o visién general del esta—

20 de salud general del paciente. :

o speramos gue el honorable jurado sea benévolo Y-
’aprecla la recopilacidn de datos gue sobre el tema hemos -‘
btenldo y que ponemos & su consideracidn y juicio,

ATENTAMENTE

Mirna B, Gonzélez Espinosa y . .-

U Mas GUadalppe Vidales Lechuga:



EMBRIOLDGIA DE: LA LENGUA.

Desde'el punto de v1stavde SU“desar“ | :
ser considerada como un saco mucoso'relleno
sd. muscular en cr901mlento.'

La razén de esta cnmparac an- se debe al dlstlnto or

‘mlenzo del segundo mes de desarrollo. 'En preparaciones, 4T,
}en embriones de cinco semanas, pueden advertirse engrosa—.
,mlgntos laterales apareados en la care interna del arco <=
‘méndibular. Dichos engrosamientos laterales apareados en —
la”carﬂ interna del arco mandibular. Estos engrosamiene—
-tos ‘que comprenden tanto el mesénguima, que prolifera réhi
'démente, con el epitelio gue lo recubre, reciben el nombre
" 'de protuberancias linguales laterales. Entre ellas se. en-
ilcpéntra une pequefa elevacidn media, conocida con el MNoMe-
“bre de tubérculo impar, Detrés del tubérculo impar hay -——

“-ure €l segundo y el tercer arco en una prominencia medic -

'desde el tubérculo impar hasta la protuberancia primordial.
“gue sefala el comienzo de la epiglotis. A ambos lados de-
la c6pula hay manifestaciones de répido crecimiento en el-
" tejido adyacente al segundo, tercero y cuarto arco viscge.
ral.

Estas dreas relativamente distintas en los embriones .
jévenes, se unen tan pronto e intimamente, que es dificil-
“afirmar cuel es exactamente la parte de la superficie de -~
la lengua adulta que procede de cada una de ellas. Hay un
punto de orientacién gque es el agujero ciego que nos pro—

porcicna una nocifén clara para los fines prdcticos,

El agujero ciego, pequefia fosa media del dorso de la

en”da la envolfura mucosa. de la lengua dparece en el Go—— .

i ‘otra elevaci6n media llamada propiamente clpula, porgue ——.

“ventral, La cHpula se extiende en sentido cé&falocaudal ——




engua’ adulta,‘31tuada en el vértxce del surco en: Form_ d
hmedlatamente detmﬁs de la fils de- papllas CEllClFO.
mes.’ Embrlologlcamente el agujero ciego-es un resto de in:
1nac16n del piso de la faringe que da origen de la glén~
~dula tlroldes. : :

o Esta invaginacién se Forma en el segmento céfalocau—“
dal en- donde se une el primer y el segundo arco visceral.- i
.Cusndo la lengua comienza a esbozarse, encantramos esta fo"'
'sé entre ‘el tubérculo impar y la cépula, - En la anatomia -
adulta el surco terminal o en forma de V con esta misma -
?Fosa en su vértice, se le considera el limite entre el - Q ‘
. "guerpo” .y la "rafz".de la lengua, Asi utllizando el agu= .
,-jéro'ciego como marca, podemos considerar que la mucosa ~— o
< gue cubre el cuerpo de la lengua tiene su origen en el te-
--jido.del primer arco. Estas nociones explican su 1nerva—~' 
- gibn sensorial por la rema mandibular del quinto par y ~ =
“por l& cuerda del timpano, rama del séptimo par (gustatlvo)
en razdn de las vinculaciones primitivas de estos nervios-
‘en el arco mandibular, el saber que extensién de mucosd — -
‘del cuerpo de la lengua procede del tubérculo impar es - =
asunto discutible y de interés secundario. En realidaed -
esta superficie, pronto se ve cubierta por las protuberan—
cias linguales laterales, que crecen mucho més rédpidamente,
y comn méximo, el tubdrculo impar forma solamente una pee——
’queﬁa regidn media, distal respecto al agujero ciego. Es-
igualmente diflcil estalbecer con exactitud el nivel de la
lengua adulta correspondiente al lugar donde el ectodermo-
y el endodermp se contindan cuando se rompe la placa oral,
No cabe duda, sin embargo, de gue la mayor parte del cuer-
po lingual esté revestida can lo gue era primitivamente el
ectodermo del estomoidea,

Utilizando nuevmante el agujero ciego como referen——
cia, se puede decir que la rafz de la lengua estd revesti-
da por el endodermo que anteriormente cubria las dreas me—
dioventrales del segundo, tercero, y, en menor grada, cuay




arco v1sceral El hecho de que el noveno par:; (giosoFa
ringeo) sea el. prlnc1pa1 nervio sensorial . de - la base de’ la

gual y de las relaciones primarias del noveno par con los—

ﬂles derlvan de masas mesodérmices bilaterales, originadas:
en SEJmEﬂtD& caudales con respecto al punto primitivo del-

‘dé este proceso en los embriones humanos es; sin embargo,-
“tan superficiel que es dificil determinar algo mds que un —
‘esbozo aproximado. No se dispone de prueba directa alguna
acerca de que el origen definitivo reside en los miotomos
occipitales pero en los embriones de cinco semanas pueden=—
identificarse masas primordiales mal definidas de tejido -
premuscular en el piso de la faringe, opuestos al arigen -
del duodécimo par (Hipogloso). Esta masa de mdsculo en: =
desarrollo se une sin ninguna linea de demarcacidn percep-
tible con el mesenquima situado debajo del piso de la oro-
faringe, en posicién mas bien rostral. Sus dimensiones —-
exactas no pueden ser determinadas por medic de la disec—
cién ni del estudio de secciones en serie.

En los embriones humanos, aungue es dificil determi-
nar con exactitud la migracidn hacia adelante de los mis—-
culos linguales mismos, las relaciones cambiantes del deci
mg segundo par gue se halla asociadu con ellos, hace gque -
el aspecto principal de la evolucidn sea bastante svidente
A medida que la masa muscular presicna hacia adelante por-—

lengua es exactamente lo que se podia esperar, en vista. de
la;p051c16nvor1g1nal de esta parte del revestimiento lin- -

‘arcos viscerales implicados. Igualmente natural es la &= "
inervaci6n de una pequefia zona de la parte posterior de la

éﬁgua por el décimo par (Vago) porgue esta peqguefia ‘regitn’ .
Acercana a la epiglotis se origina del tejido del cuarto ar- ..

Fllogenétlcamente, se sabe que los mdsculos llngua—~f

roevestimiento de la lengua. La  recapitulacidn ontogénica: .




Ha) arbo'visceréi. El'hecho de que el noveno par (glosof
'ingeo) sea el pr1nc1pal nerv1o sensorial de ' la base de: 1
engua es exactamente lo’ que se- podia esperar, en. v1sta de:
a: poslclén original de esta parte del revestimiento lin=r=
'gual y. de las relaciones primarias del noveno par con los
rcos‘viscerales implicados, Igualmente natural ‘es la. =
‘1nerv5016n de una pequefia zona de la parte posterior de la
lengua por el décimo par (Vago) porque ests pequefia regl‘n
»cercana a la epiglotis se origina del tEJldO dsl cuarto ar

Filogenéticamente, se sabe gue los misculos 1ingua=-

les derivan de masas mesodérmicas hilaterales, originadas =

‘en ségmentos caudales con respecto al punto primitivo del- :

revestimiento de la lengua. lLa recapitulacidn ontogénicai“

‘dé este proceso en los embriones humanos es; sin embargo,-—
tan superficial que es dificil déterminar algo mis que un -
eshozo aproximado. No se dispone de prueba directa alguna
acerca de que el origen definitivo reside en los miotomos .
occipitales pero en los embriones de cinco semanas pueden— ;
identificarse masas primordiales mal definidas de tejido - L
premuscular en el piso de la faringe, opuestos al origen - - :
del duodécimo par {Hipoglosc). Este masa de miscule en —- :
desarrallo sé une sin ninguna linea de demarcacién percep-
tible con el mesenguima situado debajo del piso de la orao-
faringe, en posicidén:'mas bien rostral. Sus dimensiones -—-
exactas no pueden ser determinadas por medio de la disec-—
cidn ni del estudio de secciones en serie.

En los embriones humaneos, aungue es dificil determi-
nar con exactitud la migracidn hacia adelante de los mls——
culos linguales mismos, las relaciones cambiantes del deci
mao segundo par que se halla asoclado con ellos, hace que -
el aspecto principal de la evolucidén sea bastante evidente.
A medida que la masa muscular presiona hacia adelante por—




de la mucosa de.la lengua, el nervio:

0 ella ‘de manera, que. la trayectoria del n rv1

mbrlones de may or edad y en’el adulto 1nd10a claramente_—
»la trayectorla general seguida por los musculas llnguales-
en - su mlgra016n hacia adelante durante el desarrollo.ﬁﬂEl A
'hacho de gue quxrurglcamente pueda hacerse una incisidn me
”dla ‘de la lengua, con muy poca pérdlda de sangre, indica’-
.la forma en que las masas musculares Yy los vasos sangui-v-
"necs asociadaos . a las mismas han quedado’ apartados de’ la'li

éa media, -a ambos lados de la cual- emergleron como esbo
‘Zos pares.,




tos en tres planos. Por lo tanto en un corte longlt
dinal de la lengua, perpendlcu]ar a s superficie darsal’ o
cprte sagltal), observamos fibras musculares tanto lnngl—
tudinales como verticales cortadas longitudinalmente, ij
bréé‘horizont&les en cortes transversales, Tal dlSDDSIClD
de 1bras musculares estriadas es Onica en el cuerpa, pev—
mlte 1dent1Flcar la lengua con toda seguridad.

Dantro de las haces, cada fibra musculosa esté rade

da de un endomisin, gue tiende a ser algo mas gruesg »%:;7

que en la mayor parte de las demds mGsculos estrlados. “EL

endomisio lleva capilares hasta cerca de las. Flbras muscu
laras.

El tejido fibroso situado entre los haces musculares
'”’puede considerarse como primisia.

Contiene los vasos mayores y los nervios, en dlver—wf:
,:sos puntos, tejido adiposo, en algunas partes de la 1engua”‘;
' vtlpnen ‘gléndulas 1nc1uidas. '

Mucusas.

El revestimiento de la superficie inferior de la len
gua es delgado y liso, La lédmina propia se une directamen
te al tejido fibrobldstico que acompafia a lus haces muscu-
lares., Aqul no hay verdadera submucosa. Le mucosa que re
cubre la superficie dorsal de la lengua tiene especial intg 2
rés; estd dividida en dos partes: 1) la que cubre las dos— - i
tercios anteriores o parte dorsal de la lengua (cuerpo de-
la misma) y 2) la que cubre un tercio posterior o farine
geo (ralz de la lengua). E1 limite entre estas dos partes
seffala una linea en forma de V, el surco terminal, dispues
ta transversalmente en la lengua..




EstéhreCubierta'pur:pequeﬁaslb}byécbibheé denomiha._
as papllas en el hombre:;, son de tres tipos: Filifdrmes,f ‘

nglFormes y califormes,

‘Las papilas Filiformes. (Filum—hilo). Son estructu—.
‘ras-relativamente altas, estrechas de forma cénica, cons—

tru1das por la lamina propia, & partir de la cual se ex- —”gil

1énden hacia la superficie, papilas secundarias. La papi=
avprimaria esti cubierta deepitelio que se tiens formando:
revestlmlentos separados para cada una de las papilas ‘se——
cundarias. A veces las cubiertas epiteliales secundarias

filiforme,

_ El epitelio gque recubre las papilas secundarias se -~
vuelve' gueratinico, pero todavia no sabemos si en el hom—
-bre las células superficiales se transformar en verdadera-
“queratina. En algunos animales las papilas filiformes cé-
nicas hacen que la superficie dorsal de la lengua sea neta
“mente rasposa. ’

Las papilas filiformes son muy numerosas y se distri
“buyan en hileras paralelas que atraviesan la lengua. Cer-
ca de la rafz sstas hileras siguen la linea en forma de V-
que separa el cuerpo de la raiz de la lengua.

Las papilas fungiformes, Reciben este nombre porgue-
proyectan en la superficie dorsal de la procidn bucal de -
la lengua como peguefias setas mds delgadas en su bhase con-
la parte alta dilatada y uniformemente redondeada, No son
tantas como las papilas filiformes entre las cuales se ha-
1llan distribufdas, se hallan en ndmero mayor en la punta -
de 1la lengua que en el resto del drgano,

se dividen a su vez en hilos que justifican el término de- = -




Cada _na,tlene un ndcleo: central de 1émiha*prop & -
ue r801be el nombre de’ paplla prlmarla' de- ella se. pra-
ectan papllas ‘secindarias de ldmina que penetran en el-*
epltello ‘de revestimiento. La superflcle epltellal noi= -
~sigue los contornos de las papllas secundarias altas, y—r’
en’cunsecuen01a, durante la vida de las pailas Funglfor- -
mes. tlenen color rojp. Hay de siete a doce papilas,’ call
01formes distribuidas a lo largo de la linea en Forma de
que separa la membrana del cuerpo de la 1engua de el -
que recubre la raiz.

i El L término callciForme recusrda el cdliz y el nom- -
bre. 01rcuanlada gue a veces se les da (Vallum-Balvarte)
: cuerda gue cada una de ellas a semejanza de una ciudad -
antlgua rodeada de un baluarte.  En reslidad, cada una ~
‘parece la torre de un castillo rodeada de un foso & de -

: unavtrinchefa. 'El foso estd constantemente lleno de 1i-
.quido segregado por gléndulas situadas mas profundamente
»zqué las papilas, gue se vacian por medic de conductos en
‘gl fondo de dicho foso y lo limpian de residuos.

Cada papila caliciforme tiene una papila primaria -
“central de lémina propia. Hay papilas secundarias de 14
-.mina propia que se elevan desde &sta, hasta el epitelio-
gstratificado no queratinizado gue recubren toda la papi
la. Las papilas caliciformes son mas entrechas a nivel
-de la insercidn que en su superficie libre; por lo tanto,

tienen forme que recuerda la de las papilas fungiformes.

. Funciones de las Papilas,

Los animales en los cuales las papilas filiformes -
estdn muy desarrolladas,pueden lamer sustancias sdlidas-
o semistlidas con accidn que recuerda la del papel de 1i
ja. Aungue las papilas filiformes no estan muy desarro—
lladas en el hombre, permiten que los nifios laman a s@——
tisfaccidn helados y caramelos. Tales papilas tienen —-




mina 1anes nerv1nsas espec1allzadas para el : ]
mayor parte de las’ papilas ca11c1Fnrmes v Funglfo
gcontlanen corpusculos gustatlvos en los cuales hay terml
‘naciones nerviosas gue, al ser estlmuladas, orlglnan_los
1mpulsos nerviosos causa de la sensacidn gustatlva. %

” o La mucosa que recubre la raiz de la lengua no ccn'
 t1ene papilas verdaderas. Las pequefias prominencias qu57
. se abservan en esta parte de la lengua dependen de acumu
“los de nddulos, linféticos que hay en la lémina propla

ﬂ;por debagc del epitelio.

‘Una disposicién de este itpo, es decir, con acumu‘
'lo de nddulos linféticos en estrecha relacidn con eplte-
lio plano estratificade suele recibir el nombre de teglf
: do amigdalar, El gue se halla en el techo de la lengua~:;__
f:constituye la amigdsla lingual poseen centros germinati- :
[ vos., Los espacios que guedan entre ellos estdn ocupados-
- par-tejide linfdtico difuso. Con los linfocitos hay mus
chas células plasmditicas. El epitelio plano estratifica
do no queratinizado que recubre el tejido linfético ss -
extiende hacia el interior del Srgano a diversocs nlveles, :
para Formar cavidades o pequefios fosos reciben el nombre

de. criptas (Kryptos~eoondid05). Los linfocitos emigran— : o
a través del spitelio que recubre estas placas de tejido - )
"linFético, pero mas particularmente a través de las parg
des epiteliales estratificadas de las criptas hasta al--
canzar la luz de éstas, el resultado es que la luz de —-
las criptas puede contener acimulos de restos formados -
por linfocitos y células epiteliales descamadas o condug
tos de las gléndulas mucosas subyacentes se abren en el-
fondo de muchas criptas, Esta dispasicidén permite que -
la luz de las criptas provistas de tales gldndulas s —-
limpie y quede libre de restos o por este motivo las - -
criptas infectadas no son tan comunes en la amigdsla lin
gual comc en el tejido amigdalar de otras localizaciones
despravisto. .de gldndulas subyacentes que se abran en las
criptas,




Lelementos nerv1osnseﬂ.ser 1mpr881onados por'—_v
sabares s hallan determinadds por la superf1c1e ex— i
.na de la lengua, que por ésto, puede ser ‘considerada~
,omo representante del Grgano del gusto. Pero la lengua‘
no ‘es sflo el drgano del gusto; por su estructura esen—

,te en la masticacidn, en la deglucidn, en la succidén y =
,;pur Gltimo, en la articulacién de los sonidos. Las altg;
irac1onas de esas Func1ones,més aln:que las del gusto, ae:
-son las que dan a las enfermedades de la lengua su Flsn.
fnomIa clinica.

CDn51deraC1ones Generales.

e 'En estado normal y durante el resposo, la lengua—~”‘
> chpa la cavidad bucal, que llena casi por completo. - In ™

. cluidi en el espacio parabllico gue representan los ar——
‘cos dentaies, forma cuerpo, con el piso de la boca, del=.

.que, por le demds es s6lo una porcidn determinada y madl
Floada. .

Esté situda por debajo de la porcién palatina, —
‘por encima de las regiones suprahioidea y sublingual, in
mediatamente por delante de la regidn faringea, que con--
“tribuye a Formar.

Cuando la lengua se contrae, penetra entre los ar
cos dentales y puede salir fuera de la cavidad bucal,

Forma Exterior y Helac1ones.

La lengua , puede ser considerada comg und masa = -
uscular que toma orfgen en los arcos Jseos que sostigw
nen en el canal del suelo de la boca, masa muscular que-—
levantando la mucosa bucal gue cubriéndose con ella sg——
bresale a la vez en la boca y en la faringe., Presenta ~
dos partes:

clalmente musculosa desempefia también el papel 1mp0rtan-“fi




tévm6v1ble de la lengua.

Segundo.—Una parte oculta en el espesor del PlS
de. la boca, cubierta por la mucosa, pue 8s la raiz de L
lengua 6 parte’ Ffija de la misma. i

Parte fije 6 Haiz de la Lengua.,

‘  Se halle formada en gran parte por: el arigen e
os musculos hiogloso y geniogloso.

Forma por- interina de la f051ta suhllngual. :
-Puede ser considerada como el segmento de 1nser-a
ri- e lengua. ‘En efecto por ‘su rafz’ la lengua 58~

“A la apéfisis Geni: del maxilar inferior, por encima
de los milohioideos y de los genichioideos, Este —— =
‘punto de insercién de la lengua en el maxilar .infe---
“fior impide que hascule hacia atrds y que caiga SO—
bre la abertura superior de le laringe,

8 .4En'e1 cuerpo y en el hasta mayor de hipides.

‘ Gracias a esta insercidn de la lengua en el hueso ‘%:
" hioides es posible, sacdndola fuera de la boca, levantar B
el aparato hioideo, y &l mismo tiempo y por su medica~- - = . |
cién de la laringe. ‘

lLa lengua estd también mantenida en posicién por- ;
los ndcleos de los pilafes anteriores del velg del pala- %
dar, que van a terminar en ella y cuya seccidn de la len ‘
gua nos permite sacar de la boca gran parte de este ﬁrgg
no. Ademds de los ndcleos del pilar anterior, se citan-
entre los nicleos de fijacién de la base de la lengua =~
los mésculos glosofaringeos asi como la mucosa bucal, —
que se continda directamente con la mucosa faringea,



tna por016n bucaliyvuna porc1on faringea o base
=1 lengua. EI S

El‘ltsmn de las Fauces y la Vv 11ngual le slrmen -
& 1imite respectivo,  Estas dos porciones-'aunque en aw
cinuidad directamente no dejan por esc de presentér'—
esde los puntos de vista, anatémico, fisiolGgico, patow
glCD Y qu1rurglco, diferencias tales gue hacen conve-—
ignte 1a descrlp510n por separeda. '

orclén Movible Bucal,

Es 1a parte de la lengua que se halla situada por o
elante del 1tsmo de las fauces y de la V.lingual.

Es sensiblemente horizantal y reviste, en congun—
Vtu, la forma de un caono aplanadp de arriba a abajo, cuyo
fyértlce llamado también punta de la lengua, estd dirigi-
Cdo hacia adelante.

L
o Considerada desde este punto de vista en su confi
L guracién externa y de sus reluciones, tienen dos caras,—
una superior y otra inferior, y dos bordes laterales.

‘ A).-Cara Superior § Dorsal.~Estd en relacidn cone

"~ la béveda palatina, Presenta un surco medio en gue se -
implantan uniformemente hileras de papilas a la manera -~ ;
de barbas de una pluma en el tallo, Estas papilaes, difg :

renciadas en papilas fungiformes y papilas filiformes, -
segah su forma exterior, dan a la cara supgrior de la - :
ilengua un aspecto tormentoso muy particular, y al acto - ' ;
una. sensacidn como de terciopelo. :

En su limite posterior, la cara dorsal de . la por-
cidn bucal de la lengua presenta la V lingual formada ——



papllas callclformes.

Estas papllas VOlumlnosas y ulempre VlSlblEa, e
dlspuestas en dos series llneales, una.a la derecha—
tha a la izquerda que se dirigen oblicuamente de &7
atrds. ha01a adelante y de dentro hacia afuera;: reunldas—

cla atrés y cuyas dos ramas se dirigen divergiendo hacmaf
los bordes de la lengua, sin llegar a aquellos. :

. La;paplla gue ocupa el vértice de la V es la mésw
volumihosa. Un poco por'detrés de ella, y, por lo consi-
gu1ente en la un16n de la porcidén bucal y la porcidn Fa—
'rfngea de’.la lengua, se halla una pequefia depresidn: m&s=
‘0 menos marcada y profunda que lleva el nombre de EQUJG—
01eg0 de la lengua & también el de fordmen coecum. La
‘ara superlor de la lengua es himeda y rosada en estado—

normal.

La cara inferior descansa por completo en la cara.

“1inea media un surco anteroposterier al gue sigue por dg
tréds un importante repliegue de la mucosa que es el fre-

~ gris rosada, permitiendo ver por transparencia las venas -
raninas., '

Bordes, Los bordes de la lengua libres y redon—.
‘déado* corresponden a los arcos dentales, asf{ como a los
dientes gque en ellos se implantan y contra los que Fro—-
tanse los distintos movimiento del érgana.

Porcién Faringea o Base de la Lengua.

Se designa generalmente en el lenguaje quirdrgico
con el nombre de base de la lengua. Estéd formada dentro
de la parte del &rgano comprendida entre la V lingual -
por delante y arriba de las fositas gloscepigléticas por
debajo y atrds mientras que la porcidn bucal se dispone

Forman en conJunto una especie de V cuyo vértice mira ha'f_

épperior de la regién sublingual. Presenta también en la-

- nillo. A ambos lados del frenillo la mucosa es lisa, —- e




scrlbe Bn ella-

. Prlmero una sula cara.-La cara posterlor o Fari
gea'(no existe realmente, una cara- anterlor libre’ ya qu
: base de la lengua constltuye por delante la rafz del-
organo Y se halla oculta: en el espesor del suelo de'l

*Segundn. Dos'bordESIilétéralesr

Tercero. Por ultlmo dos extremldades una‘superlor
1nfer10r. : ) :

otra

d) ~Cara Farlngea Amigdala lingual.— La cara Fa'

iringea de la base de la lengua es una contlnuac1on dlrECj
ta de la cara dorsal de la porcidn bucal; tiene una fur—"

“'ma cuadrildtera y constituye 1a pared anterior de 1é_po£,

“£i6n bucal de la faringe. Deste el punto de vista de —
‘sus relaciones corresponde por arriba a la dvula, y por
abajo a la epiglotis. Su superficie es muy desigual, se
halla ocupada en efecto por prominencias irregularmente—
hemistéricas, de uno a cuatro milimetros de didmetro, se R
paradas unas de otras por surcos circulares: y excavados Uy
en su vértice nor un pequefn orificio que conduce a una-
cavidad central. Estos son los folfcules cuya disposi~——
cidn recuerda exactamente por su estructura y significa-—
cién morfolégica, los de las amigdalas palatinas; por és
to se le ha dado el nombre, a su conjunto, de amigdala -
lingual.,

e v B8 e

ELl nimero de estos foliculos y en consecuencia el :
valdmen de la amfgdala 1lingual varfa mucho segtn la edad ,E
del individua, En el nifio cuyo sistema linfdtico estd - :
siempre desarrollado, la amfgdala lingual ocupa toda la-—
base de la lengua y presenta un grosor de tres milimetros



]H301a la edad de 14 anos 1a part

aprox1madamente{

{ “b)i-+ Extremo superior: ~ anterior de la péréién:f
ﬁvertical de la lengua. Se cnntlnua con la porcidn vertli»V
cal a partlr de la V lingual,

. ©).~Extremo inferior de la base: de la lengua.— Se-.
‘halle uUnido @ la cara anterior de la epiglotis qué ‘tiene
tres repliegues de direccidn anteroposterior.- Son los—
replisgues dlosoepigléticos gue se 'distinguen, segin su-
situacidn en medio .gluterdles,.

Cada uno de ellos estd formado por un pequefio pag"ﬁj
© guete de fihras conjuntivas a las gue se mezclan algunas’
~fibras musculares lisas,

La mucosa al pasar de la base de la lengua a la -
cara anterior de la epiglotis, ss levantada por estos —
tres repliegues. '

De aquf resulta la formacidn entre los pliegues -
" precipitados, de dos depresiones llamadas F051tas -l= -
glosueplgldtlcas.




El nervio glosnfaringeo Y. su’ ramo errétlco, los:,f
entros gangllonares bulbares a lus cuales van a parar -
las Flbras que unen estos centros blulbares a otros cen—-fﬂ
[tros gangl¢onares y-a los centros corticales, todo ‘este-
:conJunto canstituye lo que se llama la via. gustatlva 8y !
fdesde 2l punto de vista médico qu1rurglco, mucho menor -
que la.de las dos vias dpticas y aclsticas, La via gus-:
;ftdtlva puede ser dividida en. dos porciones; una porcidne .
 vper1fLr1ca extracefdlica y una porcidén centraltnlntraca?
. félica, ey

/  a)«-Porcién extraencefédlica. Se halla. sifuadé —;}
por fuera del encéfalo, Comprende dos conductares; unow
* principal y otro accesorio,

b).-E1l conductor principal de la via gustativa es
t& representado por el glosofarfngeo. El nervio glasofa
~ ringeo 4 nervic del noveno par estd formado por las Fimm
bras que proceden de las células gustativas de la base -
.de la lengua, Seguido de abajo arriba sigue primeramen-
te a lo largo de los lados de la faringe y de la amigda~
la; rodea después la arteria carétida interna, se intro-
duce, entre el misculo estilo-faringec y el estilo~gloso
y luego se coloca sobre el lado interno de los mdsculos-
estilohioideos; entre la car6tida interna que estd por -
dentro y la vena yugular interna gue estd por fuera y pe-
netra en el créneo por el agujero rasgado posterior, In
mediatamente por debajo de este agujero, presente el gan
glio ‘de Andersch, que tiens como ganglio geniculads y co
mo el génglio de Yassen, la dignificacidn de un ganglio




spinaly. ‘de’ modo que el nerv1o ‘en sf es homélngo de la
aiz‘posterlor de un nervio raquideo. Una vez en® el cré,
eo el nervio glosofarlngeo envuelto en una vaina forma
da’ por la aracnoides y gue es comdn al nEUmogéstrlco Y-
‘al esplnal se dirige hacia la parte superior del surco
ateral del bulbo, penetrando en él por deba jo dal acus—
1LD y por encima del neumogdstrico, :

: £l conductor accesorio de la via gustativa estéf§ 
'fepresentado sucesivamente yendo de la periferia al Cén4f
utro, por la cuerda del tambor, por el ganglio geniculado -
y por el intermediaric de Wrisberg. El1 ganglic genlcula:
-do esté situado en el acueducto de Falopio por delante -
,édel primer codo facial, las fibras que constituyen la -
“tuerda del tambor rio son mds gue las prolongaciones pro=-
Cbpplasméticas de las células del ganglic geniculado;. las
| 'fibras del intermediaric por su parte representan las ——: -
prolongaciones cilindroaxiales del mismo ganglio. EN =
“ouanto al intermediario de Wrisberg acompafia al princi--— o
" pio al fecial en su trayecto petroso, después al facial- S
y-al actstico, entre los gue estd colocado {de donde su- ;
nombre de nervic intermediario) hasta la fosita laterale ;
“del bulbo, en 'donde desaparece introduciéndose en el EJB
nervioso.

B ).=Porcién intracefdlica o porcién central o por
cifn central de la via gustativa representa el trayecto-
gue siguen de los centres nerviosos conductores gustati-
vos, para alcanzar, primerc sus centros gnaglionares o -
reflejos y luego sus centros corticales concientes,

Las fibras del glosofaringeo y del intermediario
de Wrisberg penetran en el bulbo van a terminar en dos -
ndcleos: el nlcleo del ala gris y el ndcleo del fascicu=
lo solitario, situado uno y otro en el suelo del cuarto-
ventrfculo y constituyen el centro ganglionar, la neurc-
na de enlace comin a todas las fibras gustativas.,



Todos los nervmos Flbrosos eFerentes de- sste nu—-

, n-realldad los 0111ndroeges de las células) se di

1gen ha01a adentro y a la linea media, - en donde 8e en—-"
,recruzan con sus homdlogos del lado opuestu- ‘se- hacen

ntqnces\aacendentes, sg mezclan con las fibras que_Forf
man la cinta de Reil (via sensitiva central) y con ellas
~suben hasta la parte media de la circunvolucidn del hlpD
,pampc inmediatamente detrds del centro olfatoriao pr1n01—
‘pal,es donde r951de el cehtro cortical del gustol’

g El. centro gangllonar del nervic gustatlvo esté
intlma relacxén con el centro gangllanar del hlnglDaD




ONSFITUCIDN ANATDMICA

: a 1engua cnn51derada desde el punto de v1sfa de=
e tructura, presenta, lo, una armazén. osteaflbroso m-
suueleto de 1a lengua; 20, misculos; 30, una mucosa,
40, vasos; 5a,. nervios; :

‘ fo-Armazén osteofibroso, El .esgueleto de la 1en~ ‘
;gua gstd constituido por-las tres forma010nes 51gu1entes"’
L.=Un hugso impar y medio, el hueso hioides, 2o0.-la mem-
‘brana hioglosa, 1émina fibrosa dispuesta en sentida,ffog
- tal, gue se desprende del borde superior del huesp hioi-
des,. desde donde se dirige hacia arriba y hacie adelante,
“'separando el mdsculo geniogloso de la parte mds inferior
" de 1a mucosa, 3.-Por (ltimo, el séptum medio que es - <
L otra lémina fibrosa dispuesta en sentido sagital entre -
“los dos mdsculos gemiogloscs., Estas dos ldminas fibro—
“@as.no tienen ninguna importancia en anatomia aplicada..

‘ ' 20,~Mdsculos,-Los misculos de la lengua son dieci -
U siete, se distinguen, en extrinsecos e intrinsecos.

a}.~Los misculos extrinsecos son quince: lo, los—
E genioglosos, los higlosos, los estiloglosos, que proceden
de los huesos préximos; 2o0. los palatoglosos, los faringo
glosos, los amigdaloglosos, gue emanan de los 6rganos ——
proximos; 3o. los linguales inferiores que proceden a la
vez de los huesos y 6rganos inmediatos, Todos estos -
misculos son pares, Uno solo es impar, el lingual supe-
rior.

b).-Los mésculos intrinsecos son dos: los dos — =
transversos.

ELl misculo geniogloso, el mis voluminoso de los -
mdsculgs de la lengua, es aplanado transversalmente, GSe
inserta en la apéfisisgeniksuperiores,desde donde sus -




fibras irradien hac1a atrés y aba;n.-'Fijéhddse‘unas,ehé
1 base de la 1engua % otras an la parte supsrlor delv i
LEE0 - hloides, las Flbras medias se dirigen s la cara ——

dorsal de la lengua y terminan en la mucoss, &n la mem-
brana hioglosa o blen se ‘entraecruzan par debaja del: sép—
’tun llngual con las del lado opussto,

: . Por fuera, el hiogloso se relasnona ton 1a glén~:
:dula subllngual, con la arteria lingual, con el nervio -
gran hipogloso, con el canal deg Wharton y con- los MG SCU=
los gstilogloso, hiogloso y lingual inferior.  Por: su,cgf
: a interna corresponde al homénimo del lado opuesto.. - Su
a cién consiste en levantar y dirigir la lengua hacia -
‘deldnts por medic de las fibras que van al huesm hlol—-:

Do Las fibras superiores dirigen la punta hacia abae
“jd y atrds, en tanto que las medias tratan de proyectar— -
se al cusrpo de la lengua'y hacia adelante; obrando en —
.conauntn reducen la longitud de la lengua y la apllcan -
 ;a1 piso de la boca. '

o £l estilogloso.-Be extiende la apdfisis estilgie—

des a los bordes de la lengua. Se inserta en la cara -

- ‘anterp-externa de la apdfisis gstiloides que en la parte

L superior del ligamento estilo maxilar se dirige hacia ——

- abajo y adelante, hasta alcanzar el pilar anterior del -~
velo del paladar, donde se divide en haces superiores -
que va al séptum lingual, haces inferiores que se dirigen ;
hacia adelante y abajo, cruzando sus fibras con las del- :
higlose y el yenioglusa, y haces medios gue siguen el -
borde de la lengua y terminan en 1la punta, Se relaciow—
nan por dentro con el hipogleosc y por fuera con la gldn-
dula pargtida y con el pterigoidec interno. Eleva 1a -
lengua y 1a lleva hacia atrds,




. 1poglosa se extlende'del hueso h101des,_
;pnsse forma’ cuadrangular y &e inserta por abaja en
orte- superlnr del cuerpo y del asta mayor del hueso-'
101635{ se.1llama basioglose al: hez que se desprenda del

uerpo, y ceratogloso al que se ‘desprende del asta, Dag"'
pués-las fibras se dirigen hacia arriba y llgeramente'hg
cia adelante casi horizontalmente, mezcléndose con los =
" haces anteriores del estilogloso, para terminar como &€l-

en el séptum lingual, BSe halla, en relacidn, por su ca—
yra exterra con los misculos milchioideo, estilohicideo y"‘
‘digéstrica, con la gldndula submaxilar y con el canal de
Wharton; estd oruzado de atrd a delante por el gran hipo

- dloso y el lingual, Su cara interna se relaciona con el
tonstrictor medio de la faringe, con el faringoglosa, y = =
-estd cruzada de atrds a adelante por la arteria lingual,

Su accidn consiste en abrir la lengua,.al tiempo’que la~-.
faproxlma al hueso. i

El faringogloso se halla compussto por un Fascicu
1o dependlente del constrictor superior de la Farlge, el;
“cual después de alcanzar el borde de la lengua, se lelde
en haces superiores, que van a confundirse con los haces
' medios del estiloglosa y con los haces palatoglosos, y -
haces inferiores gue se entrecruzan con las fibras del -
geniogloso y del lingual inferior,

b
i
3
%

El palatogloso o gloscvestafiling, situado en gl -
espesgyr del pilar antericr del velo del paladar, es del-
gado y aplanada. Por arriba se inserta en la cara infe-
rior de la aponeurosis palatina de donde desciende a la-
base de la lengua para recorrer el borde de esta y cone—
fundir sus filbras. con las del faringoglosc y del estilo~ :
gloso, Se halla cubierto en casi toda su extensidn por . ‘
la mucosa, y al contraerse lleva a la lengua hacia ~ - -
atrds al mismo tiempo que estrecha el itsmo de las fauw-
ces,




a,cépsula amlgdallna a la 1engua.,[Se ihSéTtafbdf arvi.
jen aponeur051s Farlngea que cubre a 1a amigdala- des--~'
iende 1ueg0 entre el farlngogloso y la mucosa hasta 1a-'7
_base de la lengua, donde se havce transversal - y se entre—':i'
cruza en la linea media con el del lado opuesto, En' su- |
*por016n superior se halla -colocado entre las aponeurosis.
‘faringea y la amfgdala y abajo cruza por su cara 1nferlor;' “
~al’ lingual superior, Es elevador de la base de la len-

gua y la aplica contra el velo del paladar. ’ -

: El lingual superior es un misculo impar y‘médiand m
R situado en el dorso de la lengua; por debajo de la muco-
st.  Se halla formedo en su porcién posterior por tres = %
fhac:ess de los cuales, los laterales emanan de las hastas
menores del hueso hicides, y en medio de la eplglotls, -
lﬁesté contenido en el espesor del repliegue glosoepiglébi
“¢go medio. Los tres haces se dirigen hacia adelante y —
s gonvergen de tal manera que en la parte media de la len-
gua guedan unidos, continuendo hacia adelante para termi
nar. en la punta de’ la misma. Por su cara superior se re
laciona con la mucgsa de la léngua; a la cual se adhiere
intimamente: por su cara inferior se halla; en relacién-
con los misculos subyacentes; a los lados,; confunde sus—
fibras con las superiores del estilogloso, con faringo—
glospy el palatogloso. Acorta la longitud de la lengua
i y la abate. Dirige hacie arriba y atrds la punta de la-
lengua.

E1l lingual inferior estd situado en la casa infe-
rior de la lengua; se inserta por atrds en los cuernos -
menores del huesc hipides y recibe haces de refuerzo del
estiloglosc y del faringogloso., Se dirige después hacia
adelante y sus fibras terminan en la cara profunda de la
mucosa gque reviste por su cara inferior la punta de la -




Corrbﬁentre lus musculos hioglos; ‘que estd . por
Y el,genloglcso, por dentre.‘ Bu - aceién cunsxste
vnrtar la longitud de:la 1engua y dlrlglr la purita
8013 abagm, 51endo ademds abatidor de la lengua.

EYl transverso llngual tiene la misma extenslnn ot
ue el septus lingual 'y recibe su nombre & causa de la —,
1recc16n de sus fibras. BSe inserta en las caras del &=
&ptum 1ingual, de donde sus Fibras se dirigen hacia ~ ~’
'fuera y .sg cruzan con las Fibras longitudinales. de los-‘
:mussuloq que se encuentran hasta alcanzar la capa profun .
da’de la mucosa del borde lingual, donde se fija. Redu—
'Vé"al contraerse, el didmetro transverso de la lengua P
a que transforma en un canal céncavo hacig arriba, b

o Bo.-Mucosa.-Anteriormente se describid la morFolo’
gia normal de la mucosa de la lengua, sus caras y los - .
Artes de la misma, ARddiremos que ssta mucosa preaenta L
‘el maximo grosor en la cara dorsal de la porcidon bucal -
‘de la lengua y que, en este punto, se adhiere Intimamen-.
te a las fibras: musculares gue en ella se insertan, Por -
el cantraric, en la cara inferior de la lengua a nivel =
de la base se halla separada del plano muscular subyacen
l:te por una capa de tejido celular laxo, Esta disposi- -
~pifn se observa sobre todo al nivel de la amigdala line-
‘~‘§ua1. Lo gue la caracteriza es esencialmente la presenw
Cgia en su superficie de numerosas elevaciongs o papilas-
Cde la lengua, se ditinguen cinco grupos diferentes: - -
' 4a,-Las papilas caliciformes, en nimerc de 9 & 11 gue %=
“forman la V lingusl. 2o.-las papilas fungiformes, en nd-
‘mero de 150 a 200, diseminadas drregularments por la ca-
ra dorsal de la lengua delante de la V lingual. 3o.~lLas-
papilas filiformes, que como las anteriores estdn dis- -
puestas por delante de la V lingual. do.~Las papilas fo-
liadas, gue ocupan la parte posterior de los bordes de -
la lengua. So.~Por Oltimo, las papilas, hemisféricas, =




“quenas de todas, que se encuentran e,,
an de 1a mucosa 11ngual ’ ’

La ‘mucosa lingual contiene gléndulas semegantes
rn ,todo a las gléndulas arracinadas que se hallan dlsem ;
nadas por las paredes de la cavidad bucal Se divide en
‘tres grupos; 1o, Un grupeo. posterior, gue ocupa la base
‘dB la.lengua: las gléndulas gue lo 1ntegran, nuUMErosas 1y
‘VD)umLGDJBS, s5e abren, bien entre los fuliculos blen,en~
¢a,m15ma cavidad de estos foliculos; 2o.-Un grupo 1ater~n‘
ral § grupo de los bordes de ia 1engua, descrito tamblen’
:con 8l nombre de gléndula de Weher.; 3°.-Un grupo ante——'
iromnfer¢ur, o grupo de la punta y de la cara inferior de
la lengua vy a cada lado de la linea media, una pequefia ~
“mase indicada por Biandin en 1823y estudiada por Nihn -
’en 1845, designdndola con lbos nombres de glﬁndulas g e
Balndln o de thn.

do.~Vasps, La 1engua es un. organa muy vascul
rizada, e . L

a) ~Arterias. Las arterlas de 1a lengua proca«_

den de la llngual da la palatlna 1nfer10r y de la Fdrin i

La palating inferior rama de la facial y de.la
farlngea inferior (rama de la cardtida externma) tan solo
propor‘cmnan a 1ia lengua raman poco importantes. - Son -
_flarterlas accesorias, ’

La linguail as la verdadera arteria de la len—

gua. Nacida de la cardtida externa, atraviesa la regidn-
‘suprahioides y se dirige hacia la punta de la lengua, ..
donde se termina anastomosdndose con la del lado opuesto,
“en este trayecto de 1l dorsal de la lengua, que se dig~—
tribuys por labasede la lengua, vy la sublingual, que -
marcha paralela al conducto de Wharton, entre el misculo
milonioddea y el misculo geniogloso. Después de haber -
dade orfgen s esta Gltima rama, l& arteria lingual toma-
2l nombre de arteria ranina, irciga principalmente la -




de su cara dorsa1.~

L ‘bl AVenas. Las venas de la lengua Farman tresl
JTUpoS las wvenas' profundas, las venas' dorsales y la ve—-i;,
nas ‘raninas, gue convergen hacia el borde posterior del-. .:
musculo hicgloso y se rednen en el trorico comin la vena—  '
;1ngual propiamente dlcha. Esta vena va a la yugular 1n.”
terna, ya sea dlrectamcnte, yva sea fusiondndose antes ~4
on:la vena facial y con la vena tirpidea superior,- para:
formar el tronco Llrcllnguofaczal adelante de la regldn—
suprahloldea.

) ~Linféticos, Fueron .descubiertos e el ano‘
84? por Sappey.,-fueron estudiados también por Kutt—-
n:1897 y postericrmente por Pirer en 1902,

Las vasos linfdticos terminan en varios grupos
angllonaves, gue pueden dividirse en gdnglios acceso~— -
ios 'y en grupas accesorios estén constituidos por los -
lgangllas suprahioideos madios, reciben algunos troncos <=
7linFéticos que proceden de la nunta de la lengua, AL =
~“mds anterior de los génglias submaxilares van a paray —--

‘los linfaticos de los bordes laterales v de l1a pnr01én ~-

‘marginal de la cara dorsal de la lengua, o

Los grupos ganglionares principales estén cons
titufdos por losgénglios. de la cadena carotidea compren
dida entre el vientre posterior del digdstrico y el pun-
to en que el misculohomoioideo cruza el paguete vascu-——
lar del cuello.  Estos géhglins reciben liféticus proce~

' dentes de todas partes de la lengua. Uno de ellos, yux-
o T ‘ tapus-to a la yugular entra inmediatamente por debajo —-
, del vientre posterior del digdstrico, hasta puede ser —-

SRS considerado como la terminacion més importante de los lin
g . fédticos linguales.



Ty nsrv1os de sens1b111dad espec1al

fa) —Nerv1os Motores. Tlenan dos arigenes- El—
ial’y' el hipoglosao. El facial da a la lengua el ram
:madn llngual Este nervio se dlstrlbuye por el sstr—
"l so y el glOSOBStEFlllHG vy algunas veces por e] 11n

S EY hlpogloso mayor &5 esencialments sl nerV1o;
\t'r de la- lengua, de la, que inerva todos los musculo

b) ~Nervios Sen51t1vos. Los nervios de sensi—
bllldad general son: lo, lingual, rama del nervio maxi-
lar nnferlor. Se distribuye por dos tercios anterlores
de la mucosa de la 1engua poreidn ccupada por la amigda
Ja llngual y cercana 8 la eplglotls y a los repllegussnv
. gloqoeplglotlcus.

b c).-Nervios de Sensibilidad Especial. Dos ==
©.nervios parecen precidir la sensibilidad gustativa de ~°
“la lengua. lo. glosofaringeo, gue se distribuye por =—-—

"~ lingual situada por detrds de la V. lingual. 2o. E1l lin~
gual que preside la sensisiblidad general de una parte-
de la lengua y se ramifica, ademds por las papilas fun-
giformes de los dos tercios anterdiores de la mucasa.

Pero esta duplicidad de la inervacidn sensge-
rial de la lengua no es mis gue aparente, en realidad,-
ur sole nervie, el gloscofaringeo, da a la lengua su - -
inervacidén especial. En efecto, los filetes del lingual

- sE dirigen a la papilas del gusto)no'sun més que los T1
letés de la cuerda de tambor, la cual, va a unirse al -
lingual a su salida de la caja timpédnica. Ahora bien -
la cuerda del tambor ng es mas que la continuacién del ~
intermediario de Wrisberg, gue se pusde considerar camo

.vlas papilas caliciformes y por la porcidén de la mucosa -::;v




axciculo del. glcsnf"aringeo, que‘en; vez de unirse

tronco del ‘novena -par.y. salir del Créneoppor ei aguge

ro rasgado posterlor, se 1nLroduce en el Conducto auditi

vointerno y (continuéndose por 1a cuerda del tambor) —-vn

1lega @ la lengua por .el cambio indirecto, més largo yo=

més completo. La enervacidn de 18 mucosa lingual se-en=
‘cuentra,pues reducida a la unidad. La parte posterlor e’
sta mucosa recibe sus nervios del glosofarlngeu, la par"

'te anterlor recibe los suyos del . ramo errdtico de este oo

“Gltimo nervio; que. toma sucesivamente los nombres de 1n-“
‘termedlarlo de ersberg y cuerde del tambor.

JEl nervio glsofarlngeo estd anexo al’ gangllor-
e Andersh ‘situado en la fosita petrosd, ‘al ramo. errétl
Lesta anexo el ganglio ganlculado, sluuado en el acu’




oc LA BDCA »

coka mucosa del piso de la boca es’ delgada adh
da‘laxamente a las estructuras adyacentas para perm1——»

( 1a llbra movilidad de la lengua, EL’ epitelic no es=
jcornlflcado, y las papilas de la 14mina propia son bagas.
~La submucosa contiene tejido adlposo y las gléndulas sup-
illnguales se encuentran cerca de la cubierts mucosa, en—‘ﬁ;
‘8l "plisgue sublingual, L& mucosa sublingual se une. 'a la’

f'encfa lingual a nivel de una linea bien definida, que co.

rresponde & la linsa mucogingival, sobre la superficie =
©‘vestibular de los maxilares. En el borde interno del —
,ﬂ”%urco sublingual, en faorma de herradura, se refleja ha-+}5
f;”01a la superrlole inferior de la lengua y se contlnua co o
f‘mo mucosa lingual ventral, '

S L.a mucosa de la superflclé inferior de la'ien—,
Tgua es lisa y relativamente delgada, y su Bp]tello no es_ o
jcornirlcado.

: Las papilas del tejido conjuntivo son numero-—
-Sds, pern cortas., Aqui la submucosa no puede identifi-—
'*fcarse como una capa separdda y une intimamente la mucosa
 ga1 tejido conjuntivo gue rodea los haces de las musculos
o de la lengua.,

LA MUCOSA ESPECIALIZADA.

La mucosa lingual dorsal, La superficie supe-
rior de la lengua es dspera e irregular, Una linea‘én,—;j
_Vyla divide en una parte anterior o cuerpo, y una parte :

posterior o base., La primera comprende aproximadamentef' =
les dos terceras partes de la longitud del érgano y la -~ . 7"
gltima forma el tercio posterior.

El hecho de que — estas dos partes se desarro-
llen de dreas distintas de la regidn branguial explica - . ‘
la diversa inervacién del sentids general : Los dos ter- -




glosofaringeo.

El cuerpo y la base de 1a lengua dlfleren Y,
pllamente en .la. estructura de la mucosa. La parte ante'
“rior de la mucosa lingual dorsel se puede denominar por-
016n papilar, y la posterior, linfdtica., Sobre la ante-:
rior se encuenbran numerosas papilas_cénicas, de punta - -
Fihé que le-dan-un aspecto de terciopelo. Estas prayea—
01anes, las papilas Filifores, consisten en un centro de
tejxdc conjuntivo,. .

: EnLre las papilas filiformes estan intercala~—

; ‘dés las papilas aisladas en forma de hongo o fungiformes
‘que son prominencias redondas y rojizas. Su color se de

~.be a la rica red capilar visible -a través del spitelio -

: felativamente delgado. Contienen escasos corpdsculos —.-
;'gustatlvos.

Fxente al surco terminal divisorio en forma de H
:V,_én el cuerpo y la base de la lengua, se encuentran —-—
las papilas circunvaladas, rodeadas por una pared en A=
mero de 8. & 10, No hacen saliente sobre la superficie~

de la lengua sino estan limitadas por un surco circular-
profundo, que parece excluirlasde la sustancia de la len
gua, Son ligeramente mas estrechas en su base., Su SU-
perficie libre muestra numercsas papilas circunvaladas y
ocasionalmente sobre las paredes gue la rodean, el epite
lio contiene numerosos corplsculos gustatives. En el fo
so se abren los conductos pequefias glédndulas seraosas, -~
ilas gldndulas de Von Ebner, gque sirven para lavar lgs -
elementas solubles de comida gue estimulan a 1los cor- ~

plsculas gustativos.

En el éngulu. del surce terminal de ia V lin--
Jual estd situado el agujerc ciego residuc del conducto-
tiroglosa. Hacia atrds sl surco terminal, la superficie



derxla lsngua esté irregularmente sembrada de eleva01ones
redondas‘u ovales, los foliculos 11nguales. Cada uno de
ellos muestra uno & m&s nédulos linféticos contenlendo a
veces un centro germinative., La mayor parte de estas‘f;
bfominénciés poseen. una peqguefa fosa en el centro, la =-
'cfipta 1ingual limitada por epitelio escamoso. . '

- Numerosos. linfocitos emlgren hacia las crlptas
a través del epitelio. Los conductos de las gldndulas my
cosas llnguales posteriores pequefas se abren hacia’ las-
crlptas y forman la amigdala, ligual Jjunto con lnsFolic

en deflnldas, de longitud varlable.




L& ag1051a y su. modlflcaclnn, 1a mlCTUQlDbla

»Dmalias congénitas raras. - Se conoce un_ caso des-; :
c ito por Jussieu y Padgett-en 1938, ha referido un caso—*
e_m10r091051a en que faltaba la mayor parte de la re- = -
;6n anterior de la lengua. Lamothe vid la aglosia con- -
‘génita en una nifia que nacib normalmente, La ausencia =
dé 1a lengua dejaba una cavidad grande, en el fondo de =
1é’cual podfa verse la epiglotis. En la superficie antg - -
ridr de la epiglotis habia un abultamiento del tamafio de o
un-chicharo, dnica indicacién del desarrollo de la len——-
“‘gua, - La membrana bucal estaba retenida de tal manera ——
" gque la respiracidn sdlo era posible por la nariz, Hubg= -/
necesidad de instituir la alimentacidén artificial par un
“tube introducido en el esofago, porque fue imposible ali
mentar a la nifia por la boca . hasta gue la membrana se -
hubo destruido. La nifia murié de bronconeumonia a los =
veinticinco dias de edad.

ANRUTLOGLOSIA,

Son adhererncias congénitas de la lengua, gue -
por su situacidn pueden ser superiores o inferiores, és—
tas Gltimas a su vez, pueden ser parciales o totales. - R
Las adherencias unen la cara superior del drgano al pala
dar. La adherencia inferior parcial, relativamente fre-. :
cuente, es ocasionada por la escasa longitud 6 por la in :
sercién demasiado anterior del frenillo de la lengua.

En la adherencia inferior total, muy poco co-
mdn, la lengua estd enclavada e inmovilizada en el espe-
sor del piso de la lengua. Las anquiloglosias parciales
determinan perturbaciones funcicnmales, dificultando la -



an nctablemente en 1as adherencias totales.

, Muchos nifios gue tienen estaannmalia (Frenllloi
1corto), na requieren ningdn tratamiento, porque se corri.
ge por si sold y la alimentacidn generalmente no estd ~-

muy dl?loultada. §i el frenillo estd insertado cerda de‘~-:
a punta no puade sacarse la lengua sobre los ihcisivos,‘ ,

Y buandc se hace un esfuerzo para sacarla se arqguea en -
edio del dorsa. Esto dificulta los movimientos de la -
'lengua y la pronunciamcién., §e dan casos en gue el Freni 
115" presenta su insercidn cerca de la punta y la protu—— 
15n de la lengua, causando separacién de los 1nc151vns-v
'centrales inferiores, :

Bl tratamiento de esta condicidn con51ste en =
‘auer la incisidn en la insercidn del frenillo para colo
ar1o en un punto que esté mds posterior a la punta dgw
aliengua, a fin de que tenga mayor llbertad de movlmlen

e

acrug1051a.

La macroglosla es algo mds. comdn, puede ser de

-

,tos tlpoq- congénito 6 sccundario.

lLa causa de la macroglosia congénita es el so-
bredesarrcllo de la parte muscular de la lengua. Brons-
tein y sus colaboradares (1937) describiercn un caso y -
basaron el diagndstico en el examern microscépico. En su
completo estudio hicieron notar que el agrandamiento uni
forme de la lengua puede verse también sn la hlpertrofla
muscular generalizada del resto del organisma..

La macroglosia secundaria puede presentarse cg
mo resultado de un tumor en la lengua tal como un linfap
gioma difuso 6 hemangioma 4 ocasionalmente de blogueo de
un ganglio linfético eferente, o en cascs de neoplasias-




as0s. de acamegalla debido a hlperpltu1 e
risma-en al adulta, y en la’ 1engua agrandada es- tamblén-
un hallazgu coman y prabablemente producldo por el. resul
dokde ‘1a relajacién de los mhsculos concamitantes en e
8l creclmlento de la mandfbula. En la acromegalia, el —
.gran tamafio de la lengua susle ser tan grande gue cuel-,
,gue ‘fuera de la boca. B5i el excesivo desarrollo ocurre-
tempranamente en la vida intrauterina, la macroglosia’ ~:
plede impedir la unidén de los mamelones faciales, Lanhe;’
»longua y. Ménard {1891) publicaron un casa de paladar hsnf
dldo aspciado con un tumor de la lengua,

-La macroglosia puede presentarse en al cretinls
mo, 5 hlpotlroldlsmo congénito, pero su patogén9515 ‘B -
estos casos 8s algo mas obscura,

L La macroglosia de cualqu1er tipo puede prod e
‘gir desplazamlentu de dientes y maloclusidn debldo ‘& da
fuerza de los misculos y a la presién eger01da por la
'1engua an los dientes.

Anatomia Patolégice.-No todos los tegldos qu
Vconstltuyen la lengua se hipertrofian. Las mbservac;of+
. nes microscépicas revelan que dstas se hacen & expensaséi
:del tejido muscular o de la ectasia linfédtica con escie~g‘
' rosis del tejido conjuntivo, aspecto que recuerda la ele‘g 
Fant1a515 (Virchow), :

CEl origen lifético de la macroglosia es hoy re it
-conacido sin dlscu&ion, depués de los trabajos de Wegrner ..
sobre linfoangiomas, hasta el punto que el linfoangioma-
de la lengua y la macroglosia son consideradas sindnimos.

Sin embargo, la pronta concepcidn del origen ~
muscular no puede ser deshechada, pues observaciones re-
clentss no permiten ponerla en duda,




: ).-Macr091051a de ‘origen llnfdtlco
‘1oma cungénlto de la lengua.

Encuéntrase en -

" Es la forma mas frecuente.

vsa y quistlco..

Pueden ser puros o mixtus, con. alternc1nnes s;

multéneas de-los vasas sanguineos y linféticos (hemolln—‘
Fangluma) :

E1l infangioma:

Fla general de la lengua (macroglosia verdadera).

: Utras veces el linfangioma es nodular, forman-
“ido tumores circunscritos situados en el dorso o en los—
bordes de la lengud.

Variedad més rara, estd formada por el aumento
“del ndmeroc de fibras musculares, cuyo volumen y aspecto-
se conservan normales,

Puede presentarse asociada a la hipertrofia de
otros mésculos, siendo el tipo habitual de macroglosia -
de los cretinos.

La macroglosia mucofibromatosa, excepcicnalmen
te es debida la proliferaciédn del tejido endo y periner-
vioso sin participacién de ningdn otro.

El aumento del volumen no es apreciable desde-
el nacimiento y cuando se le reconoce es por los trastor
nos funcionales que provoca; imposibilidad de deglutir -
la leche; dificultad en la succidn.

ella todaslas variedades del -infangioma: 51mpre, cavernoi

es generalmente difuso, exten;;“
dléndose por todo el drgano y determinando la hlpertro——:




que)encxerra sale frecuentemente y blen pronto no puede-
entrar mas que dificultosamente, : :

A un grado méds avanzado el prolapso espermanen‘
te el 6rgano termina por adguirir grandes dlmen51ones yf
forma un verdadero tumor que,1nm6v11 pende por delante -
mentén y del cuello, Los dientes graban sus bordesef
fundamente sobre todo en la cara inferior, detafminagﬂ
ﬂdeQlceraciones y 8 veces, ung verdadera estrangulaciéh; 

; Como consecuencia de la presidn los incisivo$¥
gy canlﬂos inferiores, y hasta el cusrpo de la mandibula—:,
,se desvia hacia adslante. RN

i l.os trastnrnns funciohales se acentlan cada -~

vez mis. La succidn, la masticacisn y la deglucién son-

“diffciles vy las mordeduras a la lengua comunes, La rese

. piracign es normmal, perc la, fonacidn estd aelterada y ldm
- pronunciacifn es a veces ininteligible., La saliva,'abqg'

dante, fluye fuera de la boc& cuando la lengua es proci—j

dente es decir gue ésta tiene una seliente sobrante &l =

exterior.

Estos caracteres corresponden a la macroglosia'
de origen linfético; en la de origen muscular son siem—s
pre menos exageradons y los trastornos muscularss més lee

VES,

Etiologla.~Es muy obscura, Si la hipertrofia-
es primordial o censecutiva al prolapsc ha dado lugar a-
controversias, parace ser que la hipertrofia es iniciale
; y que el prolapso es consecutivo,. siends el volumen al—
' canzado lo que lo obliga a salir de la cavidad bucal,

Ni la herencia ni el sexo parecen desemperiar -




No existe un bratamiento partlcular

g1051a excepto la remositn de Ta causa primaria: de cual
quler ‘modo en algunas. clrcunstanc1as la 1nterven516n'qu
rurglca ha sido usada para redu01r el volumen o tejldo
presente.

Lengua biflca.‘

Es igualmente una anomalia excep01nnal. .
presentarse aislada o asociada al 1ab10‘hend1du) medln
del labia inferior & malforma01on en la linea medla de
laillnea media de la mandibula,

la d1v1516n puede interesar sdlo la punta del
,gano 6 ‘extenderse hasta el repliegue glosoeplglotlco -
medln 51mulando a veces dos lemguas una colocada al 1ado
eM]a otra (muy rara),

Los bordes la fisura son lisos y estén recu- —”f
blertos tde mucosa normal;’ el frenillo unas veces intacto,
| tras est& escindido en dos mitades con la lengua, La = '
 b1F1dez de la lengua, desde el punto de vista embiocldgi-
“.coy.dificilmente explicable pues se forma a exprenszs de
.'un esbozo medio (tubérculo impar). '

. Los tumores congénitos asentados en el dngulo-
- internc de la divisifn o las adherencias amnibtices pare
. 'cen ser.la causa de la bifidez lingual,

) Para His, se deberia a una adherencia anormal-
“entre el esbozo lingual y el tronco adrtico, gue al des-
'cender en-gl térax dividird en dos mitades, por dicha ad
herencia, al esbozo lingual.




g no, Con¢1deréndose como 1engua doble unicamente e,
,1mo caso, - De las dos 1enguas una es normal y la Utra
- super‘numer'arla .

Para dar una expllcaclén Hammer emitid la. hlpﬁ]v
t951q de que el tubérculo impar da origen al Grgano; no="
seria mas gue una Formacién trarsitoria, siendo substii= . 5
’fﬁida por dos mamelones que formarian al cuerpo y la pugf :

#a“dé‘la lengua. . La falta de unién de estas dos forma;;fv
ciones pndria dar origen a una lengua bifida, o a una — B
lengua doble o triple. -

.Langua'Fisurada.

B También llamada lengua escrotal, es una malfor
macién manifestada clinicamente por numerasas pequeﬁusvf
surcos o ranuras en la superficie dorsal, seguido rodean
» dp una ranura central a través de la linea media de la-
- lengua, ' '

‘ Después de toda la apariencia clinica, la base
“_Kde.una clasificacién de lengua fisurada, cerebriforme o-
‘transversa, la apariencia ha sido reportada asi remarca=. .
blemente como para hacer de la clasificacién 1nsuflclen-'
te para su uso,

Un estudio reciente por Halperin y colaborado-~
res ha mostrado que desde la incidencia de esta condi— =~
cién aparentemente aumenta con la edad, es probable que-
no s=a una malformacién congénita. FEs asociado con fac-
tores extrinsecos, asi como un trauma crdnico o deficien
cias vitaminicas, Alli parecen no tener diferencias éig
nificantes en sexo o raciales,




‘Existen var1a31onss conslderables en la recu”
ehcia reportada de lengua Flsurada, los estudics de -
rinz y“Greanbaum mostrando a 0.5% de incidencia sin Te-
016ncunla edad pero Fitz WilllamsaepctaAun BD% de 1n3-

Ac‘den01a en personas que se aproximan a los 40 afios. de -7
edad con padecimientos géstricos cronlcns.

El estudio de- Halperln y asnciados ha reporta-
do una incidencia de aproximadamente 5%, La dlsparldad—
'en Ancidencias reportadds pueden ser debidas a una Falta
de argumento de acuerdo a lo gque constituye una lsngua
_FlSUPaﬂc-. ‘ : ¥

SlntcmaLologia.—La lengua fisurada es usualmen.
-ta 1ndolora, no presenta signos de dolor excepto en caw—f:
‘sos: ocasionales cuando lm comida tiende a acumularse en-
las ranuras ¥ produce una irritacidn o bien por espeéias,
~p10antes, dcida, etc.}. En este caso el material debe -

“1lo - de dientes o esponja, tamhién ss puede usar gaze pa-:

: "Ya gue la misma configuracién de la lengua favorecet. las
-~ fermentaciones y por ende las molestias locales y ganera
“les de repercusitn,

,Blm51t15 Romboide Mediana.

La glositis romboide o rémbica mediana es una-
ancmalia de desarrollo que suele causar problemas de — =
diagndstico. Los pacientes con ssta lesidn no. solamente

ser removido ypresionandg las fisuras y usando un cepie="°

~ra limpiar la superficie, y alcalinizar el medio bucal.—© ' .

dan lugar a muchos diagnésticos sin base real, sino que- .

pueden sufrir cancerofobia,

Martin y Howehan demostrado que la glositis —= . - '

rémbica se origina por no soldarse las dos mitades late~ 
vales de la lengua antes gque el tubdérculo lingual medig-
ze interponga entre ellas, En consecuencia, se crea una
zona no papilar de forma romboidalen lalinea media de la
lengua, inmediatamerte por delante de la papilas calici-

2




zona romb01dal es da aspecto abullonado.

’ Puede estar Flsurada. El intensa. color roa

 La giositis‘rémbica mediana suele-descubrirse -
el curso de exploracidn de boca o faringe., - 5i la le-
‘Siéhjes'de’variedad abullonada o fisurada oblige a pene—
sar en la posibilidad de un proceso maligne, En algunos
casos dirige la atencién hacia este tipo de glositis la-
" leve inflamacién de las zonas fisuradas con las ligeras—
“molestias consiguisntes. Cuando hay dolor suele desafrg
'uwmendpmmemmrmmmnﬂcmwmsmmtm’
o7 do sl no se establece pronto el diagnéstico correcto. La
0 ngSitis rémbica mediana no requiere tratamiento excepto-
- cuando las fisuras estdn ligeramente inflamadas en cuyo-
. casp puede acudirse al agua oxigenada al ¥y a los anti. %/
- 'sépticos ligeros. Aparte de las reacciones inflamato- -
' rias prasicnales y la frecuente cancerofobia estas 18510
nes sélo tienen interés dldgﬂéSthO-

No hay nada que indique que esta angmalia de =
desarrollo sea lesién precancerosa, por consiguiente, na
-estd indicada la extirpacién guirdrgica de la misma,

En el diagnéstico diferencial deberdn tenerse-
presentes los guistes del conducto tirogloso y las por-—~
. clones aberrantes de tircides.

En padecimientos poco conacidos comg la Escle-~
rodermia la lengua toma un aspecto queratincso seca y no



li,bré‘inér{tew fq’ue;'de“sbide ‘Una ‘fétide‘z “acry péhétranté
manchas por pérdlda de las: papllas en algunos puntos
s observan puUntos hemorréglcos hay dlsc:racmy ‘cnma una

colomclén grlsécea 'su Forma regular tlende a ser aguda




,;5) —Cicatrices y bridas:
- 6).=Tamafia (volumen) y,
”7) ~Forma,

El color de la 1engua ‘se. apr801a meJur Cuandu—;
el 6rgano reposa pasivamente en la posicidn normal. = Es—
esencial para ello la iluminacién adecuada, de prefaranﬂ'
- cia solar. El color de la lengua no debe juzgarse cuan-
“do el 6rgano sobresale forzadamente de la boda, pues en— .
tonces se comprimen las venas linguales contra los inci-
sivos. inferiores y hay congestidn con ligera cianosis; -
1o mismo sucede si el explorador tira de la lengua con =
una gasa.

B Sobresi gl revestimiento estd atrofiado,dsbe tu—u;f
" marse nota de los tipos de papilas que faltan y de si == .
hay signos de procesos inflamatoriocs en las restantes o-
tienen mérito considerable la sencilla clasificacién de~.
la lengua propuesta por Di Palmz, a saber:

i _ 1.-Lenguas normales con papilas normales en na
e T mero 'y en estructura.

2.-_enguas descamadas,con disminucidn notable-
del nimero de papilas filiformes, pero con papilas fungi
formez normales,

Z.-Lenguas atréfices, con falta abseluta de pa
pilas filiformes y gran disminucidn (a vEeCes carsnc1aj—- : ]



e papilas FuhglfdrhES.f
ELl tono muscular de 1a lengua debe explarars
“por’ praparaclén bimanual o bidigital, se kella dismin
'nuidc en las anemias secundarias, En la glositis ascle

~'r‘cxsis intersticial sifllitlca, la lengua es deé congise
..ten61a fibrosa densa. :

- La lengua dabe tamblén explorarse minu01nsamen]
te para descubrir las lesiones de la superficie y de la—"
‘usculatura siempre se hard elevar la punta hasta togarn,f
:1a‘b6veda palatina, con el fin de inspeccionar el espa—— .
cio sublingudl, y se extenderd fuera de la boca, dirigién
‘dola hacia uno y otro lado alternativamente, para expo——-ﬁ
cner bien sus bordes. '

: Procédase a la palpacién cuidadosa (bldlgltal)
- para gue no pasen inadvertidas lesiones ccultas o "silen'
“ciosas" en el espesor del drgano. No obstante el interés
‘clinica de la lengua y la frecuencia y facilidad con &~
‘que-se explora, sigus siendo una de laa reglones menos *';
‘exploradas. i

i




, : CAPITULD VII 7 i
'TEHACIONES DE LA CAPA DE HEVESTIMIENTO DE LA LENGUA
'3At:9F1a anormal de la capa de revestimiento de‘la 1engdév

Las procesos atr6ficos del dorsoc de la lenaua tle"”

1‘capa de revestimiento., Las atrofias de la lengua que no
;5guardén relacién con la edad del paciente suelen ser cau
"sa orgdnica general, La capa de revestimiento de la len-
' gua’alcanza su méximo desarrollo al término de la adoleg
cericia o en los comienzos de la edad adulta, En los Gl-
. timos afios de la vida disminuye su espesor, asi comg el-.
;tono de los mOsculos del érgano de suerte que podria con
“'siderarse como atrofia del revestimientn de la lengua en
- ung persona de mediana edad, resulta normal en el ancia-
.noe Los factores puramente mecénicos también influyen-—
“sobre el revestimiento de la lengua, que siempre es més-
T grueso por la mafang, después del suefio durante el cual-
" los tejidos bucales guardan reposo mas o menos completo.

o Al atrofiarse la capa de revestimiento de la len-
’gua desaparecen primerc las papilas filiformes, después
: las fungiformes, las papilas caliciformes son estructu——
ras permanentes gue no se modifican por los procesos que
producen atrofia capilar., Si la causa de la atrofia de-
las papilas no es de suma gravedad o duracidn estas es—
tructuras pueden regenerarse, primero, las fungiformes,-

después las filiformes,

£l mecanismo fundamental de las lesiones atrfi—-
cas de la lengua ha sido expuesto por Waldestrém y otros
autores. Waldestrdm demostrd que las lesiones atrdficas
de la lengua se producen por carencia de unc o més de —-
los sistemas enzimdticos de oxidasas, La carencia de e
hierro y la incapacidad para utilizarlo. Alteran: el fe
némeno de Warbur o el citocromo y producen atrofia papi-
lar, L& arriboflavinosis y la carendia de dcido nicoti-

 nen maynr importancia clinica que la hipertrofia de: la h‘l'



a,conflrmado estas h1p6t951s gue expllcan por qué en . d1 :
ersas afecclones orgédnicas generales se producen 1eslo~' r
‘nes atrﬁflcas similares en la lengua. '

. : En los #ltimos afios se ha insistido sobre laimpcr‘
“tancia de la carencia simple de hierrc como causa de &'= "
' trofia del dorso de la lengua, Darvy observd gue en mue =~
chos pacientes con atrofia del revestimiento de este ér-
-gana. Jrefractaria de la vitaminoterapia las papllas Se -
iregenerdn al administrar hierro. En el Vanderbilt Nutrl"

“tional Clinic se comprobd gue la anemia ferropénica era-"

la causa mis frecuente de atrofia del revestimiento 11n-'
~,gual.

Franzal y colaboradores obseron que el 27 de to--

.dps los casos de atrofia lingual dependian de carehcia < ..

““'de hierro,

: " En las etapas iniciales de la anemia hipocrémica,

~los bordes de la lengua son rojos, pero después se atro-
' fian y palidecen en el dorso y los bordes de este &rgano,
‘sus mdsculos pierden tono, y la lengua se hace flécida,.-
“La anemia ferropénica suele responder a la administrae <
cibén de 0.3 g de sulfato ferroso 2 veces al dfa, 5i una
carencia nutritiva es ceusa de la atrofia de la capa de-
revestimiento de la lengua, también produce inflamacién-
de variada intensidad, Es caracteristica de la arribo=—
glavinosis la lengua atr6fica de color magenta, La len-
gua lisa de color rojo liso brillante es uno de los sig-
nos diagndsticos de la pelagra aguda o carencia de,dcido
nicotinico. La atrofia del revistimiento de la lengua -
es también comin en casos de esprul,, anemia perniciosa o
anemia de origen parasitario, La glositis atrdfica for-
ma parte del sindrome de Plummer Vinson y se observa en-—
en 8l alcoholismo crdnico,




rangel-y colaboradores, deapués de: estudlar
,to de las dentadurss completas sabre la capa de re—
eg’ mlento de la lengua, llegaron a‘la conclusish de -
glie” éstas prot951s no ‘son factor 1mportante en la etio
-gia de la atrofla papilar. ‘

i La atrofia del revestimiento de la lengua que ng=
vcorresponde a la edad del paciente va tan a menudo aso&:
ciada con procesos morbosos que afectan a diversos apara
,’tus ‘gue los pacientes con este signo ‘deberén ser envma—v
}‘dms al médica para diagndstico de su enfermedad.

Aumento anormal de la capa de revestimiento,.

5 El examen de la lengua es un rito bien conacido
consagrado por el tiempo; sin embarge, a pesar de los.mi
llones de veces que se ha explorado este érgano, poco‘hgf

-lengua saburral. En un tiempo se crey$ que la capa de —

aungue algunas alteracicnes atréficas de la lengua, como
las gue pe producen en diversas carencias nutritivas, se
_acompafian de atrofia de la mucosa géstrica.

. La capa de revestimiento dela lengus estd formada-
. por microorganismos, particulas de alimentos y células -
epiteliales queratinizadas de descamacidn entre las papi
. las filiformes y encima de sllas. El grado de revesti~—
miento de la lengua gue puede considerarse normal varia-
Cseglin los individuos y perdiodas de la vida., Ehrlich y -
Ehlert han observado gue el darso de la lengua estd gua-
ratinizado desde la infancia, que el espesar de esta ca-
pa aumenta gradualmente nasta los 65 afios y que después-—
adelgaza can rapidez. lLos procesos patolégicos, inflama
torios o de otra raturaleza, son més frecuentes en la «-=
parcidn anterior de la lengua a causa de su menor guera—
tinizacidn.

. mos ganado en informaci6n respecto al significado de la=-::

revestimiento de la lengua reproducia el aspects de la -,ft
mucosa g&strica. E£n la actualidad se sabe gue no es asi,

L <y o e i, e 1




revestimiento anormal de la iéhgua siempre h
doy relaclonadu con, trastarnou funcionales del tuba- di~
stlvo, intluso se han llsgado a exponer teorias segun—

!estudlns, Crohn y Drosd han rechazado estes ideas, pero-
~‘admiten que el revestimiento de la lengua aumenta de 6 a
42 horas despuss de inciarse unm “trastorno géstrico”. ~
";Estcs autares observaron que los vémitos de la obstruc—
. cidn pilérica o intestinarl iban invariablements acompa=

‘con-la boca abierta suelen tener lalengua con una gruesa
~capa de revestimienta.

: Otros autores piensan gue la lengua saburral guar
da relacidn conel estrefimiento shace unos afios Jjustifi-
‘caba la administracidn de un purgante,, Pero el estrefii-

mentalmente en individuos sangs no origina alteraciones
en la capa de revestimiento de la lengua, ni hay pruebas
" de gue ningdn proceso del intestino delgado o grueso pug
da ocasionarla.

L.a formacidén de la capa de revestimiento de la —

" lengua se explica por factores mecdnicos y funcionales -
simples. Este es un proceso continuo que tiene lugar -
principalmente por la noche cuando deja de funcicnar --
continu’a; normalmente es eliminado por el flujo salival-
y la accidn mecdnica conjunta del lenguaje y masticacidn.
Esta dltima tienme gran importancia para suprimir el mate
rial que se acumula en el dorso de la lengua, pues 1a k-
formaci6n del bolo alimenticio y su paso a le faringe im
plican considerable efecto mecdnico. No debe glvidarse-
la accién de la saliva, aungue se ha demostrado que la -
falta de saliva, por si sola, no produce lengua saburral

as. ‘cuales la formacidn de la capa de revestimiento de -
‘la‘lengua seria consecuencia del curso retrdgrads del” -
”Gantenldo géstrico e intestimal. Después de m1nuc1usos—'

fados de lengua saburral, pero gue en los vémitos del em
barazao o del marec marino este fendmeno no se producia.— .
las personas que respiran par la boca y los gue dusrmen— - .

miento de tres a seis dias de duracién provocado experi-

i



stran’pac1entes de xerostomia.

La superflcle de-la 1engua es indlce Fidedlgno‘
del gr‘dda de hidratacién del organismao y reFleJa de; los-
procesos intracelulares de oxidacién (caren01ds v1tamin1'
caS),' Gregerson y Bullock demostraron la estrecha relae :
.cidn existente entre volumen plasmético y flujo salival,

En’ p301entes gue toman salicilatos se observan ligera sg f
fquédad‘y cambio de color de la lengus, con alargamiento--
dg las papilas filiformes, slteraciones que desaparecen-
&l suspender la medicacién. Esto sucede por el cambio ~
- del Ph. en el medio bucal. e

: Cyalnuier proceso local o general gue canstltuya—:ij
un -obstéculo para los mecanismos de limpieza antes dese--
Crltos permite qgue la capa de revestimiento de la lengua

- aumente de espesor, La alimentacién blanda o liquida, =
.1a falta de higiene de la boca, la disminucién general,-
favorecen la retencidn de 1la capa de revestimiento en ——
>1las afecciones febriles comunes. Al aumentar la saburrd,
"+ la descomposcién de las particulas de alimentos encuen~——
1'tfanfcondiéiones més propicias, vy asi se produce la ine—
Mﬁgnsa halitosis que acompana a la lengua saburral, La -
,capa de revestimiento de la lenguas se tifie por alimentos, .
- medicamentos, tabaCo o microorganismos.

.

‘ “La importancia clinica y el tratamiento racional-
“del aumento de la capa de revestimiento lingual se acla-
ran al comprender la patogenia de este trastorno. Se lg
gra: la ré&pida desaparicidn de la saburra lingual restae-
‘bleciendo la funcidn y el medio Fisioldgico normal de -
las estructuras de la boca. En caso de aumentolde la ca
pa de revestimiento ocasionado por el perborato de sodio,
_sorprende la  rapidez con la cual desparecen saburra y co
" loracidn linguales al suprimir esa substancia, Han pasa
do a la historia los dias de raspado de la lengua por el
paciente o el mismo dentista,.




“La lengua saburral no. ustlflca el dlagnastlco_r-“
da‘estrenim1ento u otra afeculén gastr01ntest1nal Por=
'glo regurlar, no se valora debldamente el hecho de qué la-"

lengua proporciona un-. fhdice bastante exacto del estado ' .

‘de hidratacién del individuo. La. necesidad de ‘una explg
‘racién minuciosa de la lengua no ha disminuldo porque:se

“;haya modificado la significacidn clinica de la lsngua 53, 5

“purral; las lesiones atr4ficas 'y las alteraciones del co
lory del tono muscular siguen siends signos diagnﬁsti—- 
‘cos 1mportantes, gquedelatan acidez y los fermentos ad= -f

quleren esa colora616n blanqu1soa de la saburra.‘.‘ ;




NDENTACIDNES DE LDS BDHDEB DE LA LENGUA.

No' es rara la 1dent5016n o crena016n de 105 bor-—.
des: de la 1engua, dande este frgano apoya’ cantra las su—ﬁ
peffchES linguales de los dientes., Esta. deformldad se
! produce por causas locales o generales.

Cualguier proceso inflamatorio gque produzca aumenff
f;tn da volumen de la lengua va ‘& compafado de 1ndenticio—‘
nes en los bordes de la misma; asi, se observan can fre~
. cuerncia en casos de estomatitis aguda de Vicent, estcma—'
- titis herpétice aguda o eritema.polimerfo., En la estoma:
“titis bismitica aguda, las zonas de indentacidn suelen -
gstar pigmentadas. Estas muescas también son consecuen- -
‘ 5015 de habitos anarmales de presidn de la lengua; son cg
“munes en pacientes con macroglosia, Las indentaciones -
'Jse producen can mayor Fac:lldad cuando faltan dientes O
_son irregulares. : :

: Las muescas o indentacicnes de los bordes de la -
‘lengua se observan asimismo en pacientes de muy diversos -
'procesos morbosaos que afectan a distintos Srganos y sis-.
temes, pera carscen de valor patognomdnica, - Aparecen qg"'
dentaciones en casg de carencia de complejo vitaminico -~
B8, y suslen acompafarse de ulceraciones en la pelagra., -
También se ven en diabéticos insuficientemente tratados,
en el mixedema e incluso en formas leves de hipotiroidis

‘ma. En cualguier enfermedad gue produzda hipotonia de —-
los mdsculas lingueles, como, por ejemplo: la hipoten- -
si6n arterial o las anemlas por cerencla de hierra, pue-
den observarse indentaciones en los bordes de la lengua.




“TRAUMATISMOS .. '
“La lengua: es a51ento Frecuente de 1851ones traumd
icas. por quedar gntre las arcadas dentarias. en” caldas,
‘rlnds, ataques epilépticos, mordeduras accidentales; a:=""
veces es lesionada en el consultorio dental. La hemorra“f
gia copiosa es caracteristica de los traumatismos de la-
'» iéhguaj‘éstos incumben més al cirujano dentista que al - -
médico. - :

L Siempre deberdn buscarse en la lengua las huéllés :
w2 'de-cicatrices. Es frecuente que este drgano resulte dég;'
'garrado durante crisis convulsivas de epilepsia; a causa
Cde ellos se producen grandes cicatrices, que pueden dgmm
- formar la lengua. Este signo por si solo puede hacer. - f"
:scspechar el fondo epiléptico del paciente y evitar desg’
gradables experiencias, sobre todo si hay que utilizar -
la anestesia general., Estas cicatrices deben distinguir
se de la glositis esclerosa intersticial de la sifilis - .
tardia, ' f';‘

En algunos casos,’ se producen lesiones traumdti-—-
cas de la lengua durante intervenciones quirdrgicas en -
la boca, Los férceps de extraccidén o los separadores —-
pueden deslizarse y lesionar la lengua; o ésta se desga-
‘rra cuando. se Fracturan los dientes. La mayor parte de-
las heridas linguales curan rdpidamente gracias a la ri-

- ca vascularizacidn del G6rgano.. Copps y Epstein han obe—

_servado un caso de carcinoma de la lengua que se desarrg
116 sobre una lesidn de este Grgano producida al extraer
un diente, Desde luego no vamos a pensar que la extrac—
cidn produje el carcinomatan solo existis 1a latencia del-
mal ya existente,.

j}l
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o) agudo subagudo y. crénlcu
GlDSltlS agudas.

_as 91051t1q agudas: supprflclales, o son més’.que:
anlfestacnon lingual de las’ estomatltls ‘con las’ cua’
Boex1=ten. Su cuadro hlstopatoléglco con aquellas.

. Las 91051t15 agudas: profundas son las que. 1ntere~
“gl espesor del.6rgano, pud*endo la 1nFlamacxon permaf
r:clrcunschLa a una porclén limitada o extenderse~
artntalldad

'tls crﬁnlcas.

.vLas g1051t15 crénicas pueden ser también superFl
c;ales 0. profundas, banales o especificas.

'séié;la hipergueratinizacién de la mucosa y encontrarse-
repartidas en cualguier punto de la boca {esclerosis, -
'1eucqp1asia) o bien ser propio de la lengua, por afectar
" a las papilas en sus prolongaciones epidérmicas (descamg
_cidn). De las glositis crénicas superficiales considera
" la gositis exfoliatriz marginada o lengua geogréfica, la
melancglosia o lengua negre pilosa, etc., las mas enigmd
ticas estructuras de la boca. Esto es consecuencia, en-
parte, de las dificultades para describir las alteraciow
nes gue experimenta gl Organo. La fotografia en negro -
no registra los cambios de color, de tanta importancia.-
La fotografia en color tampoco resulta muy satisfactoria
para este fin, DOi 'Palma ha ideado una técnica de impre—-—
sidn rdpida de la lengua, gue no requiere papel ahumado-
y puede tener valor clinico para el registro y estudio =
de estas modificaciones.

Las glositis crénicas superficiales pueden deber—?-“




Las: 1831ones de la lengua estén relac1onadas con~
trastornos orgénlcos generales. Son. ccmunes 1as 1esio—~
nes 1lnguales en enfermedades caren01ales, trastornoa —
galdilares , exantemas medicamentosos, sifilis, tubercu-
‘10515, actinomicosis, etc,, etc. Tambléh son importan;~’
tes -para el diagndstico precoz de las anemias. En lag =

Jahemias comunes por carencia de hierro hay atrofia de fg‘
vestimiento y la lengua estd pdélida y blanda, Guandn’i;;f
‘hay dolor y ardor de la lengua, con intenso enrojecimiég
to'de la punta y bordes deberd sospecharse anemia, Las<’
'manif‘estacmnes bucales de muchas dermatosis se llmltan—-.
a: la lengua,

Dentro de las g1051t15 agudas encontramos 1a glo'
sitis flemonosa y el absceso callente.

%]Abscesc caliente.

. Es una glositis aguda profunda gue 1nteresa el es: !
ngpesor del drgano, pudiendo la inflamacidn permanecer cip7o
cuscrita a una porcidn limitada.

Aesponde a una infeccidn, generalmente estrepto--
‘cbocica, gue penetra en el tejido celular intersticial,-
K gue se hiperemia y se infiltra de serosidad y de pus, Es
‘te se colecciona formando el ansceso, la tumefaccidn es~
limitada, circunscrita. y dira, las fibras musculares ge
neralmente no son atacadas, 5e acompafia de fisbres y de ,'5
alteraciones. funcicnales en la masticacidn, fonacidn y -~ i
deglucidn. Su evolucidn se limita a algunos dias, el -
absceso se aproxima cada vez mas a la superficie y se e
abre esponténeamesnte. Sus causas habituales son: heri-——
das por cuerpas extrafios, cuemaduras, cavterizaciongs ==
profundas, diversas fiebras, etc.

Glositis flemanosa, .

Es una enfermedad poco comdn en la actualidad por
que el factor etioldgico principal y el tratamiento mer—



(_rial ‘ntenso, ha desapar901do, tamblén puede surgir
el curso. de la fiebre puerperal de la escarlatlna, atc,
o sugetns ‘profundamente - caquéctlcos(tubercu10515, dlabe-
:tES, raquitismo, etc.) El comienzo de la lesién es inci
dlosu, la lengua duplica o triplica su volumen bruscameg-’
‘te, determinando la obstruccién de la boca y de la farin

" 'ge; las alteraciones funcionales son intensas, lo mismo-

gue los dolores esponténeos‘o provocados por-los movie -
‘mientos de los maxilares, en cambio las alteraciones ge- -
,1neraleskson moderadas, Gu curso es variado, més raramsﬁ"
‘te. concluye por gangrena, En estos casos el estado .gene
ral’ _empeora acompafidndose con fendmenos sépticos genera-
,1es Y sobrev1ene la muerte, a veces en menos de 48 haras.

.Lengua pllosa (melanoglosia, lengua vellosa),

Es una glositis crénica no perjudicial que tam= -
1éhxse ha - llamado lengua vellosa negra, pero que‘no'de+f
be: CDnFundlrse con la enfermedad de la lengua negra de -
.los _perros, que es debida a la deficiencia de vitaminas,

'nlicon la lengua negra causada por pigmentacién melaning . ;
:'Sall' -

e Patologia. La enFermedad cansiste en la hlpertro
- fla de las papilas filiformes, que se alargan y engrue--
san, Hay muchas teorias en relacidn con la etiologia. de
la enfermedad. Algunos investigadores creen gue sea una
alteracidén trofoneurdtica, a consecuencia de la cual se-
“hipertrofian las papilas. Otros creen .que el factor fun f
damental es una irritacidn quimica, como gastitrisccon-—- '
hiperacidez, 21 uso de medicinas, el efecto de coluto- -
rios irritantes, especialmente los agentes oxidantes, —— :
Bergheim (1939) refirid un casc en el cual la sulfanila- j
mida causd la hipertrofia papilar, la cual desaparecid -

despuds de suspendida la medicacidn., Hirschfeld em 1934

dijo que la mayoria de los casos observadas por. &' fug—

ron ;causados especialmente por el uso del perborato de sg




para- el‘tratamlenta de la enfermedad de Vlncant. !

; utores defienden la teoria parasltarla Yy otros ~
creen’ que;asbacterlassohnsun de importancia secundaria.»
'Puede ‘encontrarse toda clase de microorganismos entre -

“le‘grupos papilares agrandados. Las cultivos hechos w -

Apor‘varios clinicos produjeron . estreptococos, eatafilo¥
f'C¢cos, leptotrix (lept6s, delgaedo o peguefio y thris, ca-
7 53110), y levaduras.  Los microorganismos pueden ser el-:
';fa¢tor‘prbductdr de la colaracidén de la lengua pilosa. =

8e ha creido que el Penicillium mucorniger es el causan~ - -

te de la coloracidn negra. . Pincus y Boyd-Cooper (1938) .
jfob uvieraon colaonias negras de bacterias en cultivos que- :
produjeron un pigmento semejante a la melanina, &8 ha -

referldo que el uso de tabletas de penicilina y de aurec“.”

’mlclna producen la lengua vellosa (no camprobado pero si
coincidente ). ‘

: La alteracibn del color también puede ser causada
. poY los elimentos y medicamentos tomados por via bucal y
por.el humo del tabaco. Prinz (1927} cree que puede prg

7'dgcirse una reaccién por el hierro absorbido por la len~ %
gua en forma de pequefas cantidades de sangre o el exis~

tente en preparacicnes medicinales puede combinarse con—f‘l
el  dcido té&nico del vino tinto y formar tanato de higw—
“rro g tinta gue tifie los Filamentos. o

Los sintomas de la lengua vellosa, s una altera-
cibn inofensiva que se reconoce fécilmehte. En gereral -
se presenta sdlo sobre parte del dorso de la lengue; sl-~
sitio méds comin es anterior a las papilas caliciformes,-—
los filamentos pueden ser finos y cortos o largos y éspgy
ros. No siempre son negros. Se han visto casos en que~
la cnloracién es amarillenta o verdosa el aspecto es co-
mo de fieltro. ELl pelo es movible de un lado & otro.

Cuando son muy largas, las papilas pueden hacer -
cosquillas en el paladar, y en pacientes sensibles prody
cen nauseas, Pero en general no hay sintomas subjetivos




icidn puede durar”

.

, ,_‘Histcpatclcgia. El examen microscéploo del tegl—A
do‘extlrpada musstra reascién 1nFlamatar1a en la capa pa: .
pilar del cerion, semejante a la que se ve en la 1euco—-f

‘plasia, Las papilas filiformes estdn hipertrofiadas. y —j?
alargadas debido.a la retencidn de células cornificadas—"
gue no se descaman. LasTYaspaduras muestran el epitelig-

\ccrnlflcado, y al microscopio se ven bacterlas medlante—."
-prooedlmientos de tincidn. :

: Tratamiento, Cuando se connce el agente causal, =
poﬁu an el casc de los medicamentos, debe ser ellmlnado.-VV
;DQben adoptarse medidas de higiene, incluyendo el uso de -
xfaspadores. 81 hay levaduras se recomienda las aplica=-—

cimhesdEVioleta de genciana, Deben evitarse el tabago

y los medicamentos irritantes. Pueden emplearse escardti
cos -pare producir descamacidn, EL timol {1:1000) es efl
“caz contra los hongos. Los gscardticos fuertes deben —-
~ev1tarse‘ producen necrosis que favorsce la infeccidn. -
i /Le electrodesecasidn se ha empleado con éxito gue al al~-
guitar el tejido piloso desecado deja al descublerto la— |
“lengua con sus papilas aparentemente normales presentan--
f;do solaments ligers enrojecimiento, ) RS

‘Lengua Geogréfica (Glositis migratoria benlgna, glositis. o7
asreata exfoliativa, eritema. mljrans) . '

La glositis benigna migratoria es una lesidn de -
‘etiologia desconocida, de todos modos se ha sugerido gue
se puede tener un campo de accidn psicosomético, Tam— -
bién hay indicios de gue la condicién sea hereditaria.

Sintomatologia, Consiste usualmente en Areas de-
descamecidn miltiples, de las pspilas filiformes en una-
reglén circundante irrsgular. La porcidn central de la-



sté: usualmente 1nf1amada mlentras sl borde pued
rneado pur una, 1inea delgada amarlllenta-blan :

a: paplla funglforme persiste en las éreas desca
mo pequenas manchas rojas elevadas. '

'LaSHareas de déscamacién permanecen por corto —é
riaodo. de tiempo en un lugar y entonces sanan y apare--'
'en‘en otra lugar dando asi orlgen a la 1dea de mlgra— -

Es usual para lesiones pequenas ‘unirse, la condl-{

jclén puede per51st1r por algunas semaras o meses y enton-
‘ces regresar espcntaneamente, solamente para recurrir en .-
'na fecha posterlor. :

En estudios clinices, la incidencia fué reportada
‘como_de 2.6% de todos los pacientes examinados: por. Me.——
Carthy y de 1.4% por Halperin y colaboradores., En estu-
‘qids superiores, se observd que presentaban dos casos en
mdjerés por uno en hombre, sin hotdrse diferencias racig

Como la etiologia es desconocida, el tratamiento-
es emplrice., 5in embargo la condicidn es benigna, ahi -
ﬂqua no necesariamente debe preocupar ni alarmar al pa- -
‘ciente.

La terapéutica que se ha empleado son dosis masi-
* vas de vitaminas, pero en general todos los tipos de tra
“tamiento ban fracaso.

La alcalinizacién es recomendable para el medio -
bucal, k

Lengua Doblada.

Mas frecuente de lo que se piensa ésta no apafece
dentro del primer afio, pero si hacia los 3 6 4 afos.



E ta,esté precedlda de la: 91051t15 exfullatrl
. Esta se traduce por” las anomalias de estructu]
'aumento del sUrca medlc, pllegues 1rregulares dentroi
todos ‘los sentidos que le dan un aspecto 1obu1ado, ce'

brlforme, filiformes escrotal.. 2

Lo més caracteristico son los pliegues transversay\
'les 51métrlcos con irregularidades de los bordes que --%ff
'guardan la impresidn de la arcada alveolar. Ese existe-. '
en: Dtru, una . hipertrofia papllar y un engrosamiento de - 3
la mucosa llngudl. Estas se acompafian seguidas 51empre-f

de otras anomalias de la boca, de problemas de: creclmlen
‘to, ‘de problemas digestivos.

Para Turpin, esta constituye un Caracter mendella

fno, =~ 85 un solo gene daminante 1dlDCTOmOSDmlCD. g

GlositlsPapulosa Aguda.

- También llamada de Michelson d GlOSltls Papuloul—
f; cerosa Benigna (Chevalier).

‘ Enfermedad especifica de.virus dasconocldu,} nn -
“ pontagiosa. Excepéional, ésta ataca a los sujetos de. —1-”_
-unos treinta afios, '

Después de un principic febril o insidioso, la en

" fermedad es generalmente prevenida de esas lesiones por

“una sensaci6n de quemadura y la impresidn de pequefios tu
" mores sobre la lengua.

La afeccidn situada sobre el dorso de la lengua;-—
algunos elementos pueden aparecer scbre el labio infes -~
rior o en el paladar,

La erupcidn se hace en muchas oleadas durante al-
gunos dias. Los primeros elementos aparecidos alacanza-
ran un gran desarrollo los otros se frustraron. Asf en-
el periaodo de estado y ocaso todos los elementos estdn a ‘
poco cerca al mismo estado anatdmico. ;




'Ei éiehanto 6éfadtefisticcvésjbﬁa bébdléxSélién—,

te y: bastante gruesa(e & 8.mm, de dlametrc) que rebanada‘\.

por su tinte blanque51no subre el resto de'la mucosa llny%
gual; esta estd enrascada de un halo de’ 1imites. congest1 E
vus‘difusos. Su centro se necrnsa,se ponen amarlllentas,»
?mse'exfolia y se ulcera ligeramente; los limites de la-
ifregién exulcerada son irregulares, o

g El examen histoldgico muestra unas lesiones dls-—
puestas del epitelic hasta la dermis.

, l.a evolucién es répida, en 15 dias, la erupcién =
pasa‘por las fases de acrecentacién § de aumento de ne—-
‘Lr051s central superficial de forma agobiante con exulce B

‘raclén, de terminacidn.

A menudo la erupcidn estd seguida de placas de re‘
,cldlvas. El diagndstico se correlaciona con la Sifllls,4
las aftas, la varicela, la viruela, El tratamiento es -«
sintondtica. A

Glpsitis Triangular Posterior de Chevalier,

Esta forma dibuja un tridngulo cuya base estd for
:mada par & parte central de la V lingual, y cuya punta—
&% vértice avanza en algunos centimetros sobre la linea-
“media. .

La superficie de la placa es amamelonada 4§ lisa,-
»rdja y vidriada, o el mas frecuente salpicado de manchas,
- Dentro de sste Gltimo casc estd formada de pequefias pla-
cas aisladas en bordes negros, en contornos poligonales—
© o razando unos segmentos de circunferencia,

Fugaz, es la recidiva a voluntad., Esta traduce -
una inflamacidn de las vias digestivas: y coincide a menuds
con la gastritis pultédcea,

Glositis de Jamin.



aderamenta grande.

La etlnlngia permanece desccnoclda., Eéta =

AperF151e (Montpelller)




,‘kSDS PHOFUNDDS INTERLINGUAL,S”

vlenen ‘una- evoluclén drmétlca.; ) Ld variedad més
omun es el flemén amigdalino. (I). ana11zado entre el
'-tegldo celular de la celda de la- arterla 11ngual.1 ;"

- Después de pequefios signos de infeccidn’ buco—Fa-—
fihgea 0 los mismos escalofrios seguitos de elevacion tégf
,,Mica,'la lengua aumenta bruscamente su volumen, Sus movi
‘‘mientos son molestos acarrea unos problemas en la Fona——:

c16n Y dulores a la deglucidn, '

) En el interrogatorio significativamente, la enfer 5
edad precisa gue estos dolores situados en realidad den :
tro de ' la bse de la lengua con irradiacidn al ofdo. Dég"

“‘en presencia de uan enfermedad establecida sobre la capa
“de. la boca entreabierta dejando escurrir la 5a11va; la -

:Facles angulosa, la voz penosa, jadeante y ronca. lLa - -
;’temperatura es de 39° a 40°, ) !

" En la ausencia de trismus se descubre fécilmente- .-
.- edematizada,, dura, sobre un piso flexible, & la vez con

ces la misma oclusidn de la boca puede ser la causante= . .
de molestias en la .lengua que , roja y levantada no tar -

sentir, dentro de esta regién una coleccidn paramediana-~ -

. pués de unas horas el cuadro se agrava., Se encuentran -

- un .arco atrds de la V lingual. La lengua inmdvil no;é;‘;'f
puede ser sacada fuera de las arcadas dentarias. A ve—-

da en recubrirse de una capa grisésea. El tacto permite 8

0 mas bien una consistencie dura, uniforme, el piso de =

la boca ligeramente infiltrado oueda flexible, &l cuello
estd ligeramente torpe; pero no tiene adengpatia, la --=
presién de las regiones tiroidal y bajo dngulo maxilar -
‘es dolorosa. ’

El diagndstico, en general fécil, se discute con:




as'hem191051t15 o edemas agudo

Los otros abscesos de la lengua, los qu,
las micosis 1nFectadas secundariamente.

— El ébsceso dentollngual

-f El Flemén de 1la celda tlroglosa-eplglotlca de.

vestfbulo de laringe.

‘La evolu016n se hace; excepcionalmente contra 1a-«f
erte. sea por asfixia o par sincope; o ya sea que actde ’

h'flemon difuso; raramente contra la resolucidn; habi—.

~tUalmente la supuraci6n se colecta hacia el 8o & 100 dia "

nunciando por detector local.

v . Abandonado a &1 mismo el absceso se puede extes—
‘riorizar de la mucosa a la cara superior, scbre el borde -
~.de la lengua, Es aqui donde entra una sedacidn de sintg*f
5 mas; 6 difundir hacia la celda Tirogloscepiglética; n‘rw«;

- los espacios cervicales.,

nos generales sino de adelgasamianto realizada en forma-.
gfseudoneoclé51ca El prondstico depende adelante todas —-
.- las causas gue han provocado el abscaeso y el estado gene
- ral de la enfermedad.

El tratamiento _soporta la intervencidn bajo anes.
tesia general ligera. Una pinza de Kocher cerrada (o ne-
cesidad después de la incisifn de la mucosa sobre el bor
de de lalengua) es manejada como un trocart (instrumento
gue sirve para hacer punciones) para puncicnar el abscesa
a través de las Fibras musculares, la separacién,un fre-
no permite la evacuacidn completa de la cavidad; la pin
za es retirada con los bocados abiertos después puesta -
en lugar de un drenaje o ninguno,

b) Cuando el absceso es lateral, la mitad sana es
rechazada y disimulada por sl aumento de volugien de la -
otra mitad. Una vez que el absceso :colectado, la loca~

A veces la evolucién es mucho mas larga, sin 519-:




1zaclon hemxgléslca pareua mas ev1dente.'"Una'm1tad de- 5
da’ 1engua queda relativamente. Flexible mientras que 1a = i
:otra mas dolorosa, muestra en un punto bien limitado una

-tuacidn a veces muy purﬂ o Timpia pero inconsclante" (Du“.w
net y Michon), ‘

’zona ‘debilitada o reblandecida depresiva, can una Fluc-vf'}

d).Flemdn centro lingual (Clermonta). Esto se ex_ v»f,

‘prlicara por la persistencia relativamente frecuente (1&%5;u
en unos casos) del trecto tirogloso al nivel de su SEgm—

“mento superior, bajo Forma de un canal. continuo, el cam

:‘nal de Bochdaleck,

Tendrd exaltacidén de virulencia de génnenes infeg
ciosos retenidos en vaso cerrado dentro de este canal bar
;JD la influencia de una alteracidn del estado general.

El Bbseeso estd en el centre lingual con infiltra
7 cifn edematosa de los tejidas subyacentes, Puede a ve-‘

‘ces descender a lo largo de unos mano jos vertlcales dele-
hiogloso.

El examsn bactericldgico muestra unos estreptoco-
€os,. unos anaerobios,

Sintomas,. Log signos locales son primerc mds mare
cados dentro de la regidn sublingual. Secundariamente w-
ellos podrédn extenderse dentro de la regidn submilohioi~
dea., Existe un engrosamiento, un endurecimiento de tada

la regién sublingual, la lengua aumenta de valumen y esw
" ta rechazeda hacia el paladar.

Estos signos locales explican los problemas funee
cionales gue inquistan la enfermedad: molestia de la fom
nacifn, de la masticacién, de la deglucidn y, frecuente-
mente un clerto trismus, Si este exists hay otros sige-
nos bastarite graves que son generales.

El diagnéstico se dicute sobre tode con la celuli
tis difusa del piso de la lengua (seuda~ang1na de 1udw1g)




nto que todos 1os . 1ntermad1arios son

El tratamlento es ssenclelmente qulrurglro
si6n mediana, baJD anestecie local, empezando del me_té
] a el hueso hioides; a través de un espesor slempre con51
'derable de tejidos infiltrades son pus, afectando 5 pro
-_;fundldad y ‘en direccidn de la base de la lengua; de’'la =
“colecitdy, ordinariamente poco importante; pero extrema
damente fétido y situado deftro de la regidn de la V- 11n
» gual. 5i no hay debridamientos y si hay drenaje, Cler—-
s mont ‘asegura la curacién bastante réplda.

Henglositls Hayadas.

Dentro de este caso, la cronicidad de la evolu~ =

‘ciﬁn; la consistencia rayada hacen pensar en un nedpla-—f,i

iéia.‘La difusifn rdpida al piso de la boca, la nocidn déﬁ,y

"accldentps dentarios en evoluczon' permiten el diagnésti
CD.

, (1).8e acastumbre agrupar bajo el nambre de amlg-'
1.dallt15 flemonosa:s lingual de las afecciones diferentes.‘
el absceso amigddlico y el flemdn sub—amlgdallno. Y




;LENGUA UHENTE -0 DOLDHOSA :

amblén llamada glosoplrnsis o glosudinla pued
.sintoma de’ procesos morbosos que ‘afectan a cualqu1er"
aparato ‘o al organismo en su totalidad, o tener solamen-
té;brigen'é-importancia locales, Desde el punto de vis—
“ta diagnfstico y terapéutico conviene dividir la descrip
-'cién: de este comple jo sintbmético en dos partes: :

1) Lengua urente o dolorosa con lesiones clinlca-:
ﬁmente percaptlbles en el dérgano, y :

, '2) Lengua urente o dolorosa sin lesiones clinica—H
: ,mente perceptlbles. ‘

.Lengua Urente. o dolorosa con lesiones clfnicamente pen—-
'jceptlbles.

Los sintomas linguales puden ser consecuenc1as se
“eundarias de algln trastornugenaraL,cnmo anemia, caren-—
‘ctia de hierro, carencia de compledjo vitaminico B, insufi
;7 ciencia gonadal; en estos casos los factores irritantes—
locales pueden agravar el cuadro. También puede ocurrir
que la Gnica causa de estas manifestaciones sean irrita
- gilones locales,ciertos hébitos o alergia & cosméticos —
“ (14piz labial, coloretes, tinturas para el pelo, etc.)

En todo caso 1a lengua urente dolorosa con alterg )
ciones del color y de la capa de revestimiento del 6rgano ;
deberdn las posibles causas generales. La distribucidn . o
y color de las lesiones son a veces indicio de alguna en '
fermedad, En la anemia, la punta y bordes de la lengua -
tienen un color rojo encendido. - Las lesiones linguales
y los sintomas dolorosos presentan pericdos de remisidn-
y kBxacerbacidn espontédneas. Las carencias de vitaminas-
del complejo B producen atrofia mds extensa de las papi-
las linguales y el color de la lengua suele ser rojo vis=
vo o purpdreo En las zonas de los bordes que tocan los




£y _ “Glceras, |
_ es’ llnguales de la dlabetes mal tratada -y las de =
1 {1nsuF1c1enc1a gonadal son’ 51mllares a las qgue se'bb-4‘.
servan en la. carencia de complpju B, pero con menor fre-
cuen31a de exulcer501onas. las anemias fFerropénicas se—
‘;caracterlzan por atrofia general del revestimiento papl—
‘lar, hipotonia muscular y palidez de la lengua,

R Siempre deberdn investigarse los factores irritan
~ tes locales,comomal posicién de las piezas dentarias, = =
....aparatos protésicaos, restauraciones ésperas y “"hdbitaos -

de la lengua contra las caras linguales de los dientes -
cusndo estan "nerviosos” o,ifconscientemente, cuando tie
nen fija la atencidn, Este hébito origina sfntomas lin=
guales semejantes a los de la anemia. La supresidn de -
estos factores locales suelen acabar con sintomas y lee—
siones. '

_ El sbusp de tabaco y bebidas alcohdlicas, el cone
sumo de alimentos muy sazonados también causan este cua-
dro, En la lengua es frecuente observar “enantemas medi
camentosos fijos", en estos cascs: el interrogatorioc deg
cubrird si el paciente toma algin medicamento gue pueda-
producir los sintomas. Entre las causas de la lengua —-
urente dolorose se ha encontrado alergia local a lépices
labiales, dentrificos, bases de dentaduras y colutorios.

En todo paciente de Lengua urente y dolorosa con-

* lesiones clinicamente perceptibles son necesarias el ine
terrogatorio minucioso y el estudio de la alimentacidn -
para descubrir otros indicios de afeccicnes generales -—
gue pudieran causar lesiones observadas en la lengua, ~—
Sistemdticamente se practicard el recuento de glébulos =
de la sangre y, en muchas casos, tembién otras investigs
ciones de laboratorios, El paciente serd enviado al mé-
dico para confirmarel diagndsticode probabilidad y reci-

*

~ linguales". Es comin que los pacientes froten la puntae



atamiento.. EL dentista no debe aceptar que las

nado los Factores generales,

: El tratamlento local se funda en suprlmlr 1os de— 5
p051tos calcdreos, corregir las restauraciones 1rr1tan——t
tes ¥ acabar con los hdtitos linguales., Por su efecto -.ﬁ’
psicolégico procede a ordenar algdn medicamento que No = -

dafie los tejidos. Si el paciente usa dentadura, ésta.de
be pulirse perfectamente en los lugares de conctacto con
la lengua, y casi siempre se quitaréd por la noche. EsQ— ;

' tos pacientes deben explorerse periodicamente, y 81empre S
‘que recidivan los sintomas., e

lLengua. urente o dolorosa sin lesiones clinicamente per—— 8
‘ceptibles.

Los pacientes de este sindrome constituyen el gru
po mds numeroso, La lengua urente o dolorgsa sin lesio-
nes perceptibles alecanza su mayor frecuencia entre los -
decenins cuarto y séptimo de la vida y predomina en muje
res menopdusicas. En conjunto, estos pacientes son indi-
viduos preccupados e intranquilos, la mayor parte con -
cancerofpobia expyesada u oculta, y constituyen un verda-
dero problema tanto para el médico como para el dentista,

Lo caracteristico en estas sujetos es la ausencia
ordinaria de cualquier lesién clinicamente perceptible a
la cual poder atribuir la sintomatologfa, Aungue no se-
encuentren lesiones, los pacientes "tienen" dolor. Muy-
a menudo la punta de la lengua estd pulida por frotamien
to contra los dientes., Uno de los signos mas notables -
es gue el dolor no es obstdcula para comer si les impide
dormir. Por lo comin, solo experimentan durante el dia
cuando estédn fatigados o su mente no tiene en que ocupar
se, La distribucidn del dolor no corresponde a ninguna—
zona antémica definida.



os pac1entes can este cuadro son muy sugestlona--if
les y ca51 siempre afirman tener sintomas anatomicamente

‘de ‘todos los médicos y dentistas que han.consultado y,ég ,
:jinumerar los tratamientos que siguiefon ain éxito. Si‘dg"
' prante el interrogatoric se obtiene éste tipo de informas
“cidn, el dentista debe percatarse de que se halla ante = :
:‘un problema especial de terapsutica. -

Diagndstico diferencial. Siempre, existe 1a p051 S
-bilidad de gque las pacientes con estos sintomas se ha-v-._’
llen‘en fase de una anemia, antes que se desarrollen las
“'caracteristicas lesiones linguales de estos procesos, . -
 Por,esta causa y por el importante efecto psicolSgico, = -
" en estos casos se hard siempre recuento de la c&lulas de ‘
_ fla sangre y estudio de los antecedentes nutritivos.  La-
" -disminucién del espacio intramaxilar origina a veces ar—
dor y neuralgia de la lengua y superficies internas de -

la mandfbula, La falta de dentadura artifical o la ng—
‘f gligencia del paciente en someter su dentadura a revi- -
s5i6n periddica por el dentista, también puede causar sin
drome, gue clinicamente es poco frecuente, Las lesiones
que afectan al tejido linfoide de la base de la lengua -
en ocasiones produce dolor reflejo en la parte anterior-
del &rgano. Este dolor es de cardcter mds constante, de
be diferenciarse de la verdadera neuralgia del glosofa~~
ringeo, caracterizade por los graves paroxismos dolorge—-
sos que se originan por el estimulo de ciertas zonas de-
la parte posterior de la lengua, casi siempre durante la
deglucidn,

Tratamiento. En primer lugar, se informard al pa
ciente de los resultados de las distintas invetigaciones
diagnésticas; conviene recordarle que la inspsccidn de -
la lengua no ha descubierto ninguna causa de sus moles—
tias dolorosas. Muchas veces carrobora ésto diciendo, -
"lo sé, doctor, nunca he ochservado nada anormal en la -

mp051bles. Caracteristico de ellas es, hacer relacién=- ,,*ﬂ




lengua, pero me - duele" Debe manifestarse explicltamen’
te que. la minuciosa explonaciﬁn clinica de la’ lengua no—i»
‘revela el menor indicio de tumoracién mallgna. Es comin
que después de esta afirmacidn- el p501ente exclame: "Doc o
~tor eso era lo que me preocupaba, si. no hay céncer, pue= "

“do soportar el dolor”,

: También deberd hacerle ver al paciente gue el es=-
~tudio de la sangre y otras prueshas de laboratorios no re
.velan la existencia de ninguna enfermedad general que pgij
“.diera explicar los sintomas. El dentista nunca deberd -
- afirmar que el dolor no existe 6 que es imaginario. El-
?,paCiente la experimenta realmente. ‘

Sin embargo es necesario, dar algunas explicacio- "
.'nes de los sintomas sin lesiones linguales, perceptibles.:
“Puede decirse gue el dolor en la lengua a.veces:se.produce
. gin alteraciones de la superficie del 6rgano, de igual = °
manera que los dolores de "cidtica" no se acomparian de =
_‘modificaciones de la superficie de la extremidad,

Esta explicacidn bastard para que el paciente cam
prenda que la aplicacidn tdpica de medicamentos o del em
pleo de colutorios no cabe esperar alivio del dolor,

Se suarimirén todos los factores irritantes loca- .
les y se instaurars al paciente en buenos hébitos de hi~ f;T
giene bucal, Incluso en ausencia de signos clinicos de- ;'
irritacién, suele ser beneficiosc suprimir el tabaco, s

El autor estéd convencido de que algunos de estos-

, pacientes constituyen ejemplos tipicos de dolor psictoney

rético, y no faltan casos en los cuales hayan sido eficaz

~ la psicoterapia por especialistas experimentados. Por <

lo regular, el paéiente no acepta sin repugnancia el bug

car el consejo del psiguiatra; a muchos de ellos esta sy
gestidn incluso los ofenderd.

Funddndose en la respuesta terapéutica a la admi-~



1istra 6n del: CONplEJD B,'puede aflrmarse que en algu—e»*
2505 1a lengua urente dolorosa ideopétlca represen-‘fV
g la-primera manlfestac 16n de una carencia nutritiva la"' '
’tente.‘ Si hay motivo para sospechar algin proceso de es
ta naturaleza, la administracidn de grandes dosis de com
‘plejo B (tres cdpsulas al dia de una férmula terapeutlca)
fa Veces da buengs resultadDS' pero no deberd acudirse a--
‘ella sin que sea nécesaria.

y © 2ikin y Moulton ensayaron estrégenos y solucifn -
7,‘de Ringer, esta Gltima como substitutivo para sugestién,.
’“‘en 14 mujeres adultas con lengua urente sin lesiones per
© ceptibles, L& administracién de estrégeno carecid de <-
éficacia, pero la psicoterapia en algunos casos si tuvg-
resultados positivos, '

Es aconsejable como linea general de conducta, y-
‘la condicién de que no haya base orgdnica para el dolor,
‘abstenerse en lo posible de recomendlar tratamiento. El=-
uso de un colutorio tras otro no tiene efecto curative y
puede irritar quimicamente la lengua. Si resulta posi—-
ble sin gue se percate denuestros proppsitos,enviese al-
paciente al psiguiatra; conviene explorarlo con interva-
- los regulares.

El paciente raras veces hablard despectivamente =
del dentista que comprende su situacién y proceda con re-
flexién, prudencia y honestidad, pero lo hard del profe-
sional que intente eliminar sus molestias prescribiéndo-
le un medicamento después de otro. E1 gabinete dental -
funcionard con menores dificultades y el dentista se ahg
rrard preocupaciones no intentando tratar estos pacien—
tes,



: CAPITULO XIII
PAPILAS DULDRDSAS.»_

,‘En algunus adultos se presentan 1951ones dolor0e
- en: los bordes de la lengua, cerca de la base, - La ex

,o hiperémico hipertrofiado o papilas caliciformes aumen"
tadas de volumen,

,1orac16n minuciosa de estas zonas descubre a veces tegifuf”

A7 Estas partes de la lengua suelen apoyarse contra-
-aristas distolinguales y las clspides de los terceros o=
'segundos molargs inferiores o contra la: parte posterior-.
de 1la dentadura parcial infericr. La palpacién digital;'

‘.pulido.de éstqs bordes con piedra de esmeril y discos de.
1ija, vy 1a aplicacién de tdpicos, frecuentemente alivien
10$>51htnma5. :

M No es raro que estos pacientes tengan cancerofom—
:bla- en su temor buscan ser tratados por el médico, - -
quien les aplica nitrato de plata en la zona afectada o~
ﬁéconseja roentgenterapia, cosa que en muchos casos dismi
“ nuye €l aflujo salival y aumenta los sintomas locales. -
. 8choltz ha obtenido buenos resultados por electrodeseca—
" cibn repetida de esas zonas,” Este tratamiento parece —-
preferible a los rayos X, pero ninguno de los dos suele-
resultar necesario,

El céncer también puede desarrollarse en estas zg
nas; siempre que en ellas se observe una lesién ulcerosa
deberd considerarse maligna mientras no se demuestre lo-
contrario, Por ningdn motivo deberd aplicarse repetida-
mente nitrato de palta a lesiones de esta naturaleza.

revela a veces bordes dentales &speros o cortantes. El-- o




a:léngta. se dllatan y 51guen trayectos ¢0Pﬁuﬂsow- Al —_—
verlas"por primsra vez presentan aspecta: 1mpresionante, :
qUe’ch frecuencia causa alarma, -El médico o el dentis—;' ‘
i deben“explicar al paciente la naturaleza del proceso,yi:vﬂf
utlllzando las varices de la extremidad inferior como téyr

"no de comparaci6n, No es necesario ningén tratamlentu,w?
salve dejar muy bien establecido el cardcter benigna de—.f'ﬁ
fla dllataclén de las venas de la lengua. B

Se ha afirmado gue la distensidn de las venas lln"'
'.j:guales era signo de insuficiencia circulatoria y gue po=
~dia ser el sintoma mds precoz de descomposicién cardiaca,
Las grandes uarlcosidades de la 1enguaobllgan a8 SBY pre=
cavidu cuando se administran anesté51cos generles.~




TAEOLICD.

H1pov1tam1nosls.

] téminas sea insuficiente para las necesidades normales o,
fa que la ingestidn normal se vuelve insuficiente por elé'
taumentn an las necesidades, como las que se presentan en
,él embarazo y en varias enfermedades orgénicas especiale’

~asi-como'en la diabetes, tuberculosis e influenza, En -
‘dtros casos la ingestidn es suficiente; pero hay falta -
'gde ab50r01on, estd alterado el alamacenamiento o es de=-
,FectUDSa la utilizacidén.

Sintomatologis. La hipovitaminosis no causa nine
guna enfermedad aguda tipice en la bocay pero tiene pa—
pel importante en las enfermedades crénicas.-Ladeficien

los nervias periféricos, como neuralgias y glosalglas,

: Tratamiento. Be han visto varios casos de glesal
“gia y neuralgia menor de la cara gue han sido curadog —
con la administracidn de tiamina.

_Pelégra.

La pelagra es otra enfermedad por deficiencia, —
gue también se llama lepra de Lombardia o elefantiasis =
itélica. Es un sindrome cuyas manifestaciones clinicas-
rno se deben todas al mismo factor etioldgico.

L.a pelagra se presenta especialmente: 1) en los -
indigentes y en las personas que tienen malos hébitos —
dietéticos o idiosincrasias alimenticias; 2) En las per-
sonas que padecen alguna enfermeddd orginica, especiale-
mente tuberculosis, enfermedades de les vias digestivas

, . La hipovitaminosis probablamente es’un estado basi‘
tante comin, Puede ser debida a que la ingestifn de vi- -

mente de las vias digestivas, higado, pulmanes y rlnones,»'

" gia de vitamina B causa frecuentemente alteraciones de -




'Sintohatolcgia. ElApaciente,sufre manifestacicm
s cuténeas, enfermedades gastrointeétinales,;aquilia -
rgéstrica; glositis y alteraciones :cerébrosspinales. Coo~
Cperiescribe gque son importantes les siguientes sintomas-
Lioprodrémicos: inapetencia, pérdida de peso y de fuerzas,-

S'QQBmaduras de varias partes del cuerpo; vértigo, dolor -
de cabeza, adormecimientc, nerviosidad, palpitaciones, -
‘depresi6n mental, irritabilidad, distraccién, aprensidn-
,hmental y mala memoria, Tembién debe recordarse gue los—
 pelagrosos suelen tener deficiencias asociadas y pueden -
: @enerllesignes de beriberi, deficieiricigs ~ de riboflavi~-
ha; escorbuto o deficiencia de vitamina A, que deben re-
”cxblr atencion especial.

Los signos vy sintomas bucales son muy importantes.
Consisten en gingivitisy estomatitis, sangrado por menor.
" ‘traumatismo y labios rojos y agrietados; la boca se sien
' te como siestuvieraescaldada y con fecuencia la infec—

i gi6n de Vincent esté sobrepuesta al tejido desvitalizada. .
La lengua muestra alteraciones muy caracteristicas en la
pelagra, resultando la llamada lengus lisa de Sandwith,

Lengua lisa de Sandwith.

‘ Es producida por la descamacidn dé las papilas -
linguales, Al principic sdlo la punta o los lados de la
lengua estdn afectados., La lengua se vuelve roja, infla
mada, con marcas en los lados por la presién de los dien
tes; mds adelante toda la lengua muestra una superficie-
lisa roja. Puede estar descarnada, de color rojo muy -
obscurc. Las papilas seatrofian; la necrosis se extisn

“de profundemente dentro del tejido, gue sana por cica--
trizacidn. Entonces el epitelio es una capa imperfecta-

_jihqigestién, diarrea y dolor abdominal, sensaciones da -, ~ “



elgada, que ‘aparece como érea lisa péllda. Las etapas
1ntermedlas dan un efecto punteado, por la cnexlsten01a-
de superf1c1es lisas normales. El drea afectada es dolo

Tratamiento. Spies y sus colaboradores recdmién-%
‘dan 10 mg, de &cido nicotfnico diez veces al dia por via

‘b&cal, durante las estapas activas de la enfermedad. - Sév
; recomienda complejo B, una cucharadita tres veces al. dia
.- para aquellos pacientes que también sufren de neurltls o
{,glosodlnla.

"*Espru.

F Es una enfermedad tropical no parece ser contagigff
““sa ni presentarse en epidemias.

i ~ Es causada por laabsorcidn intestinal defectuosa-
J;de'la‘grasa, las vitaminas liposolubles y algunos hidra- -
“tos de carbono. En casi todos los casos pueden verse dg
- ficiencia de complejo de vitamina B.

. Sintomatologfa. Los sintomas de la boca son seme :
f jantes a los de-la deficiencia de complejo vitaminico B- :§:
y consisten sn sensaciones de quemadura, dolor y enroje- ;
cimiento de la boca y de la lengua, Las superficies - 1
epiteliales de la lengua y la mucosa bucal pueden estar
denudadas en zonas de forma irregular, y suelen formarse
filceras, La inflamacién de los ganglios linfaticos acom
‘pana con frecuencia a esta enfermedad, y puede 1nf1amar- i
se y volverse dolorosd la gléndula parétldal

Tratamiento. Se usa dieta rica en proteﬁnas Yy pg
bre en grasas, complementada con terapéutica polivitami-
nice para el tratamiento del esprO. Se estd usando tam-
bién &l extracto de higado o el &cido félico. También -
se estudia el empleo de la vitamina Bqo.

Sindrome de Plummer-Vinson,



s vias digestlvas. Generalmente afecta a muger8a -
2 20 Y ‘80 afias de edad. . Con rrecuennla padecen anef

VCOh§t1tuc16n fisica . es delgada y la élasticidad de 1a-cg‘
~rafésté alterada y la abertura bucal esté contraida, '

: ‘Asociado con este sindrome hay coiloniquia, que -
‘bn*blandas y se rompen con facilidad., E1 bazo puede eg'
tar agrandado y el examen de la sangre revela ligera ane
Jmia'hipocrémica. Ahlbor cree gue la enfermedad predispg
‘ne al .cAncer de la boca o de la faringe, Las alteracio-
‘fies atrdficas de 12 boca afectan toda la mucosa. La len
‘gua tiene un aspecto caracteristico y &s completa o par—
:cialmente lisa. Con frecuencia estd arrugada, a causa. -
de la atrofia del tejido subyacente a la mucosa. En al=-
igunos casos las fisuras en las comisuras, lo cual sugie-
Lre deficiencia de rivoflavina. E1 paciente puede quejar-.
. se de sensacifn de guemadura en la lengua, gue pueda ser

el sintoma principal.

debllldad- su tez es péllda y amarillenta, Su e -




: Es causado por deflclencla del tiroldes, puede
‘:produc1r algunas alteraciones tanto en los-nifios como.en
flos adultos, - Se distinguen varias formas: el hlthiPDlhv
dismo congénito o cretinisms, el mlxedema infantil y el-_.
”mlxedema del adulta. '

‘Gintomas clinicos en la cavidad bucal. Los la- =
"bios, la nariz y los pérpados tienen manifestaciones de’
la enfermedad, La cara estd hinchada, es ancha y toscaj
‘los labios son gruesos y muestran cierto grado de ever—
sién. Los ojos carecen de expresifin; los pérpadosvihfe-

"rlcres estén hinchados en forma de bolsa., En los creti-

fnos, la lengua generalmente agrandada; en algunos sale-

i'entre los dientes o cuelga fuera de la boca,

Histopatologia. El agrandamiento descrito se de-
i L_be a infiltracién edematose del curis por células estre-
: lladas del tejido conectiva.

A7Acromegalla.

Los cambios Gseos es esta enfermedad no se descrl
‘blrén‘ aqul se considerardn ciertos caracteres de la len
.gua y de la cara.

Patologia. La enfermedad causa engrosamiento de-
la piel y agrandamiento de la lengua por hipersecrecién- »
"“de la hormona del crecimiento elaborada por el lébuloc an i
terior de la hip6sifisis.

_ Sintomas en la cavidad bucal, lLa nariz se agranda;-’
los labios se engruesan y adquieren el tipo negroide, es
~pecialmente el labio inferior, hay protucidn praogresiva-
~de lamdndibula, la piel se engruesa; los poros son gran&



~Bon’ comunes la hlperhldr0515 y la seborrea El pe
se‘hace grugso. y tosco, La lengua se agranda y mugs= -
tr 1ndenta01unee en sus bordes. :

= ‘Histopatologia, Al estudic microscépico muestra-.f
‘hlpertrofla del epitelio y del tejido conectivao colégeno.
‘Las - -gldndulas, especialmente las sebéceas pueden agrandar
8. .

Estomatitis diabética.

La diabetes, si no estd dominada, puede originar- i

pohcnmitante; esto en general, se debe a que estd dismi-

nuida la resistencia a la infeccisn. Por otra parte, la

<, infeccifn, en cualquier lugar que se maanleste, influye
C..de modo adverso en la diabetes.

Etioclogifa. La diabetes es una alteracién del me-
- tabolismo de los carbohidratos, y es causada por defi- -
ciencia en las secrecién de insulina. SegGn Rudy y Coben-
-7 (1938), las manifestaciones bucales probablemnte se deben
';‘é deshidratacidn y exceso de azlcar en los tejidos, ==

. .que disminuyen su vitalidad y resistencia a la infececidn,
" por el olor (halitosis) acre se delata.

;-  B ‘ Sintomasa clinicos, de la cavidad bucal. |a xeros
] tomia es un sintoma sobresaliente. La lengua estd cubier
ta de saburra de color grisaseg. La mucosa de la |« = =

boca estd inflamada y es probable gue se ulcere. El ede

ma de la Gvula no es rarc., Las encias estén inflamadas-

y propenden a sangrar. Hay pérdida o perversifn del gus

to, y el aliento tiene olor urinoso desagradable gue es-

caracteristica de la enfermedad.

Los enfermos diabéticos suelen quejarse de seque-—
dad y guemazdn en la lengua, cuyas papilas fungiformes -
aparecen hipertrofiadas y hiperémicas. Dicho drgano sug

- 'complicaciones serias que agraven cualquier enfermedad vi-




28 specto Fofo con huellas de lus dlentes en;‘us-

"Tratamiento. Debe recnrdarse que para curar las-
aFecclanes bucales es preciso curar las causas bubyacen
tes.i No' debe ejecutarse ningidn tratﬂmlanto psrlndontal
ni- intervencién guirdrgica sin antes controlar la dlabe
tes por medios médicos y de una dieta adecuada. :

Flosistis de Moellen..

También llamada glositis marginel exfoliativa, al»f~

;vgunos autores creen gue puede.ser un primer sintoma de -,fl‘

- anemia. Se mencionan otras causas, lo que demuestra que

- -la afecciéin es de varieda etiologia. Puede estar asocia

" da con valores hormonales, y algunos dicen que empeora =

" durante los pericdos menstruales. Algunas veces est§ -
asociata con el principio de la menogausia. Rattner obe
servé que hay remisiones durante el embarazo.

Sintomatologia. Las lesiones suelen presentarse-
~ . comp placas irregulares de forma redonda u ovalada, Es—
tas placas no estén infiltradas, se sienten bastante re-
‘blandecidas y estdn ligeremente deprimidas 2n lugar de-
elevadas. Las pailas dentro de las placas pueden ser hi
perémicas y estarshincHadas y elevadas, y son muy doloro-
sas al tacto. No se ven Ulceras, fisuras,erosiones y es
camas. Las lesiones no dejan cicatrices.

Tramiento, Lo aconssjado para los sintomas clima
téricos pueden dar alivio. En algunos casos los sinto--
mas persisten a pesar de varios tipos de terapéutica, in
cluyendo la que se emplea para la anemia o las deficien~
cias de vitaminas gue producen giositis o glosodinia.




CAPITULO, xVII.v o
STDMATITIS DE- LA NICDTINA.

El tabacn produce una forma de 19516n quimlca ‘que
la” mucosa bucal las gléndulas mucosas, . la Farlnge
onde provoca tos, y en la lengua. . '

Bl efecto mds comin . de Fumar es la leucoplasia éim
fcllatlva que puede afectar labios, carrillos, lengua y—g»

" Primero se produce estomatitis y mas adelente
fblanqueamlento de la mucosa por hiperqueratosis.

La condicidn lleva a la leucoplasia y con Frecuenf
c1a al cancer,

[Laucopla51a.

 Clasificacién., Prinz (1928) distingue tres gré—
dos de enfermedad. Mc. Carthy (1936) describe cuatro —
- conforme & los factores clinicos e histoldgicos. Ber— -

“nier (1953) clasifica las causas incipientes como hiper-

gqueratosis y reserva el nombre de leucoplasia para gue -~
muestra la disqueratosis y otras sefialss de neoplasia.

En las fases incipientes la mucosa afectada pre~—
senta un drea sensible roja, granular, que gradualmente-
se vuelve gris blanquecina, poco después lisa y opaca a-
la palpacidn se percibe una rugosidad peculiar de la par
te afectada, y si la lesidn es muy intensa origina seque
dad en la boca.

Cuando se ha desarroliado la leucoplasia caracte-
risticamente forma placas de color blanco lechoso y per-—
lino. La superficie de la lengua puede formar subdivie—
siones como Parquet, que se deben & las grietas de la w—
placa y el paciente puede tener dificultades para hablar,

En otras regiones la superficie cérnea tiende a -~
arrugarse,; y puede formar Tisuros, En le fase neopldsi-







~ CAPITULD XVIII.
TLBEHCULDSIS. '

_A‘pesar de los grandes adelantos en la pravensién,
‘gnéstlco y tratamiento, la tuberculosis sigue 51endn—
n’prnblema médico de gran importancia,

Etiologia. £l agente etiolfgico es el Mycobactes
,rlum Tuberculosis. Los tipos bobino y humano son los: =~

5pr1nclpales causantes de la tuberculosis en el hombre, -
“'5in embarga, se ha informado de algunos casos de tubercug i
: 10515 avaria,

Las lasiones bucales pueden ser secundarias 1a tu
-Tbercu1051s pulmonar, pero en muchos casos constituyen la
i lesifn primaria sin gque haya pruebas de invasidn pulmo~-
I 'par, y no deben considerase como rareza. Los dientes ca

. riados son importantes vias de entrada en el desarrollo-
‘de las lesiones bucales primarias.

Caracteres Clinicos: los organismos pueden alojar.
se en fisuras & (Olceras, especialmente en la lengua.

Lesiones linguales, Suelen desarrollarse donde - _
este Srgano. se apoya contra dientes 4speros, afilados o - ﬁ"
deteriorados, o donde hubo un traumatismo. Las zonas — '
mas comunmente afectadas son la punta y los bordes de la
lengua, pero también son frecusntes las fisuras Profurew :
; das y ulceradas en el dorso de este 6rgano. Ferber y co :
laboradores han publicado la historie clinica de un pa— :
cisnte que se mordid el lado izquierdo delalengua des—
pufs de colocarse una pritesis dental; la Glecera indolo-
ra que se desarrcllo en este lugar fué de naturaleza tu-
berculosa,

Las lesiones tuberculcsas de la boca se caracteri
2an por producir dolor intenso, constante y progresive -
gue dificulta mucho la alimentacidn. De ordinario hay -
sialorrea. Es comin que estos pacientes hayan sido somg



sin. éxlto a repetidos tratamlentas cuntra ulcera,
ciones -de “Vlncent" Las 1351ones tuberculosas die1a *ba
suelen agravarse ‘por 1a terapéutlca intravenosa co“. :
‘a rafenamlna IS} marfasén. . : ‘

Todas las estructura bucales (bucnfaringe, amigda}
'las y laringe ) pueden estar envadidas, incluyendo la. manfv
‘dibula, pero la engua es el sitio mas frecuenhte de asien
}to de’ la 18516n.

) En muchns casos son necesarios la biops1a, y el -

a epidermoide, y de la sifilis. Tamblén son de gran va -
dn,para hacer el diagndstico el examen radioldgico de -
‘téfax y mandibulas, las pruebas cutaneas de tuberculina-
jyllas~de suero sanguinea de Youmans-Parlett, :

_ HISTOPATOLOGIA.~Los caracteres hitopatoldgicos de
al- tuberculosis en cualquier otre parte del cuerpo. La=-
lesiﬁn prlnCLpalmente es el granuloma con tubdroulds. — '
:maltlples compuestos de células gigantes de Langhans, y-
linfocitos situados perifericamente.

Tratamiento. E1 tratamiento de la tuberculosis -
:ibeCal dependerd en parte de si hay o no lesiones pulmona;
“.ras'y en otros sitios. Por lo tanto, es muy importante -~
__"examinar al paciente si se encuentra una lesién bucal = -
~'gue se sospeche tuberculosa. Se aconseja efectuar en es -
tos pacientes una radiografia pulmonar, reacciones cutd- .
neas de tuberculina y de suero sanguineo @ ambas y exéamen
de esputo.

51 el diagndstico fué temprano, las lesiones buca
les primarias pueden extirparse quirdrgicamente, En pa-
cientes con tuberculosis generalizada pueden emplearse -
hidroestraptomicina,-écido paraminosalicflico e isoniaci
da.

0] . ’ 1
Las lesiones bucales deben tratarse sintomaticamen



SIFILIS.

Es una enfermedad cronlca infecciosa: Y granuloma
vEtlologia' £l agente etiopatolégico es la esplroi
ueta 0 treponema, pdlido. (a enfermedad puede ser. con-f
énlta o ‘adquirida, y puede estar afectado cualquier smsn
 tema, incluyendo la cavidad bucal, Los organismos spm,- ks
“par ‘lo general, transmitidos por contacto directo y el
Jtlpo congénlto a través de la circulacién placentarla.v~“

Caracteres Clinicos. La Torma adguirida de sifl- 4
‘15 se ha dividido en tres fases clinicas, no siempre. re‘g
conoclbles' primeria secundaria y ter01ar1a.

- La lesién inicial es el chancro, que casi siempré o
-éﬁarece en los genitales. Sin embargo puede haber lesig
“nes extraegenitales en: labios, cavidad bucal, dedos y en .
‘otros lugares de entrada de la espiroqueta. El chancro-
comienza, después de un periodo de incubacifn de dos a -
sels semanas, como una pépula indolora & una vesicula gque
pronto se ulcera y forma una lesién en forma de créter -
"jéon mérgenes duros. La base es muy firme y puede haber-
exudado, pues se seca formando una costra brillante, la-
lesién puede alcanzar de 10 a 15 mm. de didmetro. El —
examen en campa obscuro revela el treponema pélido., En-
las lesiones bucales ciertas espiroquetas, que normalmen
te se encuentran en la cavidad bucal, pueden confundirse
con el trgponema pdlido, y las pruehas serolégicas son -
necesarias para confirmar el diagndsticq.

£l chancro cicatriza en un periodo de dos a cinco
semanas, sin tratamiento, y generalmente no deja sefial,

L.a etapa secundaria comienza varias semanas o me-
ses después de que aparece el chancro, Hay pruebas de -
diseminacidn hematdgena. Existe invasidn de la piel, =
membranas mucosas, génglios linféticos y huesos. Las le




iones: da»la plBl varian en’ colnr Y pueden ‘ser’ de un 9 e
o obscurn 0 una tombinacién de pardo, amarlllo ¥ roJo.
También varia an Forma y: pueden ser méculas, pépulas G
‘pustulas formando imédgenes gue. seme jan herradura,- una me'
';dla luna y formes parecidas. En el perfode secundario,-
“no.siempre existen sintomas generales subjetivos.

Las lesiones de la mebrana mucosa que se observan
en: boca, vagine, bordes anales, etc, Aparecen como ung
" raciones superficiales perfectamente circunscritas, de &
color rosado, & rojo, cubiertas por esudado grisaceo. Es
ltas lesiones de la piel son altamente infecciosas. Las—
. lesiones bucales son ligeramente dolorosas, sobre todo
“guando hay infeccién secundaria.

El goma es la lesidn localizada de la sifilds ter
" ciaria y aparece con mayor frecuencia en la boca, lengua
]palédar blando,. duro, y amigdalas., Es de consistencia—.
‘dura, semejante al caucho y en las primeras etapas se ob
serva como una lesifn lisa, brillante y tensa.

Mé&s adelante aparece ulceracifn con necrosis ben— =
tral. €1 goma puede ser destructivo y ocasiona perfora- s
ciones en el paladar y de los maxilares. En la boca pue
de observarse gomas mdltiples; estas lesiones tienen ca-
racteristicas semejantes a la lesidn (nica, pero se dife
-rencian porque se las encuentra en diversos periodos de—
evolucidn,

El tipo segundo vy mas comdn de reaccidn en la si-
filis terciaria es respuesta inflamatoria difusa y créni
ca de los diversos tejidos y drgancs, Esta alteracién -
generalizada se caracteriza por endoarteritis obliterante
y substitucidn de los tejidas parenquimatosos por tejido
fribroso. También se desarrolla glositis sifilitica in-
tersticial, con pérdida de las papilas, y el dorso de la
lengua adquiere un aspecto atrdfico, liso y brillante y
se observan éreas blancas. La transformacifn carcinoma—




es‘frecuente en’ 1nd1v1duus con 91051t1 51f1 dtica

.La sifllls cangénlta as adqulrlda por ‘el Feto.
Con frecuencla muere, pero esto generﬂlmente ocurre ‘en
el 40 ‘mes del embarazo ya gue hasta esta &poca la’ esplro
s queta no puede penetrar a través -de la placenta. 5i el—‘
_”1actante sobrevive es de talla menor a la normal, falto-
’:‘de vigor, y tiene fontanelas muy abiertas. Otras caracs
: teristicas son fisuras radiales rdgades en las comisurad .
_‘ labia1es, nariz, en forma de silla de montar, sordera.y-
n7rinitis. Quedan afectadas las denticicnes primaria y sg -~
‘cundaria con hipoplasia del esmalte, Se desarrollan los = .
. tipicos dientas de “huchinson, gue tienen forwe de barril,
"“‘van el borde oclusal socavado, Los primeras molares tle
" nen forme de mora. Pueden observarse muchas otras anar~ .
;vmalldades en la forma de los dientes puesto que el deFec f
“tp fundamental se presenta en la capa amelobléstica du-—
-rante la morfodiferenciacidn.

: Las pruebas de labeoratoric. son muy importantes = -
- para el diagndstico de la sifilis, En la etapa primaria: -
~.las espiroquetas pueden apreciarse en el examen de las -~
lesiones en campo obscurc. Las pruebas tienen gran vase -
. lor diagnGstico, excepto durante el periodo de incuba- -
cién, en los primeros dias de la lesidn primaria .y en al.-
- gunos casos de sifilis cardiovascular tardia y del 51ste
<" ma nervioso central,

HISTOPATOLOGIA.

, El chancro estd rodeado por una amplia zona de lin
focitos, células mononucleares grandes y células plasmds
ticas en los lados y en la base de la (lcera, Se obser—
van numerosos casos sanguineos neoformados, y en vias de
desarralle, y el endotelic vascular estd tumefacto., Tam
bién se aprecia infiltracidn a lo largo del trayescto de-
los vasos que se dirigen hacia el chancro. Es muy diff-




: £F1115 baséndose ‘an’ el examen mlurusco
_1co'del chancro.‘_“:- :

Q Lus camblos hlstolug1cns del pericdo secundarlc -
de 1a s{filis son semejantes a los del’ primaria, con dn-
1tra016n de células plasmdticas, linfocitos y células—f'
' mononucleares grandes. : 3

: - Esto se acompafia de hiperplasia inFlamatoria’dé,—,j:
' las.células afectadas y reaccién fibrosa secundaria. Laéi_f
l-;lééicnes.maculusas de la piel muestran microscépicamente -
- acumulacidn perivascular e infiltracién difusa de 1infn-;~5
_  citos en dermis y tejido subcutdneo. Las lesiones papu; ‘T
rriloséskestén acompanadas de engrosamiento del epiteliu'y-'>1
“alargamiento de clavos interpapilares. La ulceraci6n mg '

1‘dlflca gl cuadro ‘at haber exudado supurativo.

; El goma tiene una drea de necrosis central avascu; L
~lar de aspecto granular, €] foco necrético estéd bordea-
iﬁdo por linfocitos, células epiteloides y células plasmé- -
- .ticas. Los vasos de las paredes estan estrechados por -
" endarteritis obliterante tfpica y se aprecia infiltra- -
~cifn perivascular., En la reaccidn inflamatoria difusa y
‘crinice se aprecian células linfoides y células mononu-—-
cleares grandes en la capa adventicia de los vasos de ca
libre pequefio y en la capa media de los grandes vases de -
los tejidos y drgancs afectados. La proliferacidn fibro '
sa es caracteristica,

TRATAMIENTO.-E1 tratamiento de” eleccién para la -
sifilis son las dosis masivas de penicilina que han reem
plazado a las viejas formas de terapéutica. E1 paciente
debe vigilarse clinica y seroldgicamente por un periodo-
na mznor de dos afos,



LEPRA. .

Es-uria 1nFscc16ngranulomatosapoco contaglo k;pﬁg
ducida ‘por: Mycobacterlum Leprae, - Produce destrucc16n'de
to s‘los tejidos del organismo por 1nf11traclon granulo
osa que causa deformidad 1ntensa, ulceracién y anestef 
51a de las partes afectadas,

Se observa principalmente en los paises troplce--’
';les, pero hay bastantss casos en los Estados Unidog y &=
gxlsten,varlos leprosarics: una lepraoseria naciocnal de =

© Arville, La., vy otra en la isla de Molokai en Hawaii, =
~¢Se'aisla a los leprosos no tanto por rezenes de contagig
‘sidad como por la deformidad intensa y destruccidn que -
- produte la enfermedad, caracterizada por exacerbaciones-
" agudas y remisiones esponténeas. Cada perfodo agudo tig '
ne coma consecuencia mayor r destruccidn, cicatrices y de ’
' farmidades en las regiones enfermas, E1 dolor no es sfAm
1toma notable. £l diagndstico se hace por el aspecto de-
--las lesionss, la comprobacidn de ellas del microorganisms
'ﬂmcs y la biopsia.

‘ MANIFESTACIONES BUCALES.~En la lepra nodular se -
" observan pequefias masas tumorales (lepromas) que suelen—
" ulcerarse como consecuencia de ligeros traumatismos o in
feceidn secundaria, Comunmente hay lesiones en el pala-—
‘dar durc, labios y lengua, Una zona donde con frecuen--
- cia asientan las lesiones es tejido palatino, inmediata-
mente detras de los incisivos. Cuando hay lesiones en la
encia la acoidn irritante de los odontolitos y mastica-
cifdn puede producir hipertrofia intensa del tejide gingi
val. Los dientes se aflojan y guedan parcialmente cu- -~
biertos por sl tejida hipertréfico. Las lesiones sap- -
gran f4cilmente; la saliva es muy viscosa. La perfora~—
cién del paladar es rara sl se compara con lo gue oourre
en la infeccién sifilitica. 8e ha informado acerca de la
resoroitn dsea debajo de préfe51s dentales en los lepro-




‘clcatrlces de los lablos prcducan la defnrml
dad. vennmlnada "boca. en ojal” gque puede requerir inter-—
_enclén qulrurglca con el fin de lngar suFlclente espa—~'
_6 para “introducir dentaduras artificales a disponer. delg,
‘campo necesario para el trabajo odontolﬁglca. :

.~ Del Ra observé lesiones linguales en el 20% de ~
los pacientes. En la lengua de estos enfermos habfa = - '
,pIiegues profundos y, posteriormente, deformidades por =
'retr30016n ticatrizal, Las lesicnes leprosas de la len~
~‘gua 'se asocian frecuentemente can leucoplasia,  No son =
particularmente dolorosas. Estan afectados comunments -
nél guinto y el séptimo pares craneales en las formas anes
:tésicaé de la enfermedad . Segin Prejan la pardlisis fa-
cial'leprdsa suele ser bilateral. Laos misculos de la ca
ra, 1ab105 y paladar blando, estan afectados con frecuen
c1a, perc no los de la masticacién,

: Las medidas profildticas ordinarias y el uso de -g
“antmséptlcos débiles son muy Gtiles en el tratamiento de o
las vlceras. _ SR

. 'HISTOPLASMOSIS. : RN ¢

) Es una enfermedad sobre todo de regianes subtropi ;
cales, Su frecuencia estd aumentando en las Estados Uni
das, La produce un microorganismo del tipo levadura, His
taplasma Capsulatum, Este hongo crece libremente en el-
suelo y pasa a los seres humanos cuando se inhalan o se
tiene contacto con espores. Generalmente se consideraba
como una enfermedad muy grave para el sistemareticuloen<
dotelial. Sin embargo, en afios recientes se han encontra
do cierto ndmero de pacientes que tenian reacidn cutanea
positiva a la histoplasmina, pero no presentaban sintg—-
mas clinicos,

SINTOMAS CLINICOS. La esplenomegalia y hepatome-
galia asi como linfadeonopatia gque a veces recuerda la -




observada en- la: leucemia., ‘Susle’ evoluclonar con_
ntomas pulmonares anemia’y 1eucopan1a. Se observan al
gunas 19510nes ulceradas cutaneas y mucosas, -

 MANIFESTACIONES BUCALES. —Las lesiones bucales pug
den ser parte de la sintomatologia de esta enfermedad. -
Ealmer y colaboradores describieron las lesiones dé la .=
’vmucosa bucal que observaron en unhombre de 45 afos, - El=

-+ meses de duracitn en el labio superior. Las Clceras tam'

' -;labio ocupaba mas de la mitad de é&ste, tenia'aspECto vos
~trospy parecia hecha con socavados., Habia muchas ulcera
' ciones superficiales en las mucosas lingual y palatina.=
- Las Iesiones no estaban induradas. £l diagndstico se hizo-
. ‘por biopsia.

' HISTOPATOLOGIA.-Las lesicnes son de raturaleza e
granulomatosa y se caraterizan porcélulas epiteloides, » '
necrosis gasecosa 'y por numercsos macrdfagos gue contienen
i ofganismos que semejan levaduras., En las &reas nodulares
‘se encuentran células gigantes multinucleares semejantes
a las observadas en la Tuberculosis.

TRATAMIENTO. No se dispone de ura terpéutica, Muchas -
drogas como las sulfonamidas, propamidina, actidione, y~-
2=hidroxi-gtilbamidina pueden ser Otiles pera ninguna-
ha probade tener éxito uniforme,.

Continda la blsqueda de agentes terapéuticos efi-
caces. '

ACTINOMICOSIS,

£s la méds comdn de las enfermedades causadas por-
hongos en el hombre,

ETIOLOGIA.~En la cavidad bucal de muchos indivie-
duos se eicuentra sl Actinomyces Israeli como un sapréfi

-
r

~ paciente ague jaba disfonia, disfagia y dlcera de cuatro-""

' bién aparecieron en el pene y alrededor del ano. La del -




Q' normal v es agente especiflca de 1a act;nomlocsms. .
=] Actlnomyces Bovis es también responsable. de 1a actl—ﬁ
omosis en el hombre. “Los - Qrganlsmos na penetran la Blm
o Jperfxcle 1ntacta de 1as maembranas,. pero logran accesn a~,w‘

flos tejidos mas profundos cuanhdo aguellas pierden su cun“
. tinuidad, Se he informado dewna serie de casos ocurmdos-«v'-'
‘después de una extraccifin dentaria,

s La opinién actual de los 1nvest1gedores en este -"‘
aﬁbq as ‘que el tipo abdominal es la forma mds comdn; si -
juiendo’ en orden los tipos cervicofacial y tordcico.

CARACTERES CLINICOS. Las lesiones son granulomatg
5is avasculares e induras, y tienen tendencia especifica
‘@ .ulcerar e invadir los tejidos adyacentes para formar #,g\
‘fistulas méltiples con exudado, L

L LESIONES BUCALES.~Con frecuencia la lengua es el-

- lugar donde primero se localiza la enfermedadyests afec;'
tada en aproximadamente el 37 de todas las formas de la:
enfermedad. Pueden estar las mejillas, la regién masete.
rina y par6tida, $Se ha observedo la propagacién al cré- :
neo y meninges. La regidn submexilar es sl lugar dondes i
con. mayor frecuencia se observan las lesiones en la acti ;
~homicosis cervico-facial,

, HISTOPATOLOGIA.~ENn el exudado se observan los - = ,
wgrénulos sulfaricos” tipicos, gue tambisn pueden encabe 0
trarss en las secciones de tejido., El cuadro histoldgico
varia y puede semejar al de la irflamacitn crdnica § una ~
respuesta granulomatosa, Ademds puede tener las caractg
risticas de una infeccidn. purulenta., Los grdnulos sul-
foricos estan rodeados de neutréfilos, mecréfagos, fibro
blastos y células gigantes. La identificacién positiva~ -
de los "grénulos sulfiricos® se bace por medio del métos
do de Bram,

TRATAMIENTO,~Se ha informado de un gran nOmerd de
curaciones., Se administran dosis masivas de penicilina,




tlr |esta enfermedad crénica debilitante es ©GEil". una’ —
enapéutlca de sopmrte gue mejore el estado’ gensral del—

MONILIASIS.

La mDﬂlllaslb es una forma’ de estomatltls que oc
T ;en los nifios y en los adultos.  S

TETIOLOGTIA _l agente etioldgico es Céndida Albm-v
ans ‘un hongo . seme jante &’ las levaduras, que produce in—'

La terapéutica intensiva con antibidticos en muchas oca=-

. siones produce moniliasis o algodoncillo de la boca y mg"

'nos frecuentemente invacidn generalizada.

- Las lesiones Luceles producen un avdor difuso de-
L quemadura. Aparecen en los mdrgenss de la lengua y en -
" 1los ecarrillos y se pueden diseminar en toda la mucosa by
‘eal, incluyendo paladar, amigdalas y faringe. La lesidn
 estd cubierta por una membrana adherente; generalmente -
. “planca o gris, que al desprenderla deja una superficie -
sangrante, '

o Caracteres Clinicos.-La enfermedad aparece en to-
" das las. edades, pero se cbhserva, con mas frecuencia en -
_los nifios y adultos débiles,

Histopatologia,~Se observan varios grades de peng

tracidn en la mucosa, y en casos Graves también lesiones

.1rpaclon.; Son frecuentes las recidlvas, y para comba—-“h

fFebclones suparficialss y de localizacidn profunda geng= -
ralizada, El organismo s un sapréfito comin a flora’ bg(z
‘cal, y tiende a proliferar durante los perfodos de debi= .
litacién, consecuencia de enfermedades agudas y crénicas -




tro bﬁtidgs'dé los'VaSDs;:ngérélmente.hé&;edéma»é]inflé“;
macién, Los organismos pueden observarse fécilmente en— .
las.lesiones. ' o s

_Tratamiento.-Es diverso y pueden emplearse varias

- los casos, son Gtiles para la higiene bucal en forma adg =
" cuata; el usg de colutorios ligeramente antisépticos y -. -
S 1a aplicacifén de violeta de genciana en las éreas afecta
‘das. Los agentes contra los hongos, tales como la nysta
“tina, han side empleados con &xitoc en algunos casos. En
“los individuos debilitados en su estado general, la Nu-—
"'tricidn apropiada y el descanso son de suma importancia.

‘jjés'porqua con frecuencia alojan al organismo: rasponsa—_
“'ble de la enfermesdad,

Papilitis.~(papilas dolorosas).

‘ En algunos adultos se presentan lesiones doloro~—
sas en los bordes de la lengua, cerca de la base. La 85’ ‘

o _ploraciﬁn minuciosa de estas zonas descubre a veces teji

.. do hiperémico hipertrofiado o papilas caliciformes aumen
" tadas de volumen,

Estas partes de la lengua suelen apoyar contra =

- las aristas de los terceros o segundos molares inferiores
o contra la parte posterior de una dentadura parcial infe
rior, La palpacién digital revela a veces bordes denta-

les é&speros o cortantes, EIl pulido de esps bordes con -

piedra de esmeril y discos de lija, y en la aplicacidn -

de tépicos como la solucidn yodada de Talbot dilufda al-

50k frecuentemente alivia los sintomas.

No es raro que estos pacientes tengan cancerofg-—
bia; en su temor buscan ser tratados por el médico, quien
les aplica nitrato de plata en la zona afectada o aconse-
J& roentgenterapis, rosa que en muchos casos disminuyes el
flujo salival y ausente de los sintomas locales Schaoltz

formas antes de lograr la curacién, En la mayoria de — - - °

. En ocasiones es necesario reemplazar las dentaduras vie- -




El céncer puede deaar‘ralarse en estas zonas‘ s:.em‘
’_pre que en ellas $=1-] Dbserve una 1e516n ulcemsa deberé -
:cansider*arse mallgna mientras no se demuestre lo contra-.
'r'm. ; ‘Por ningln motive deberéd aplicarse repetldamenta -
'nltr‘atm de plata a 1951ones de esta naturaleza. :




TUMORES‘BENIGNOS.

e‘pueden encontrar diferentes varledades'fv

31).-Lus guistes congénitos de la base de la ;éhth‘
‘que se da como origen de restos del canal tiro-lin--'
; gual de Bochdable: ya sean mucoides ya sean colo:.des.

: Ellos tlenen la misma sintomatologia; problemas ~"
,de la succién, de la deglucidn y problemes resp1ratorxos,
fcuando su volumen es importante. La inspeccién y la pal -
'“paclon confirmman la existencia de un quiste del cual la= -

ev01u01on es mds o menos lenta. '

‘2) ~los guistes dermoides, Se situan habltualmen
te dl pr1n01p10 de la punta de la lengua.

3).~Lipomas (Carlier). Son raros y se observan so'
jbre todo en hombres adultos.

, Beneralmente dnico, el lipoma se puede asgciar. a—:
;otras localizaciones, Habitualmente del grosor de una -
nuez, esfercide, excepcionalmente, polilobulado, su ton=
sistencia va de la fluctuacién a la consistencia del hug
S0 {siguiendo su naturaleza histplégica). Situado dentro
de la porcidn anterior de la lengua, sobre su borde ora-
intersticial, intramuscular o intermuscular, se ..vuelve-
secundariamente submucose. £1 se confunde con los teji-
dos periféricos, o esftd situada dentru de una cépsula fi
brosa.

El examen histoldgico reveld unos lipomas puros,—
mixomatosos, los lipomas compuestos: fibrolipomas mixoma
tosou, cartilagineosos, Gseos.ydermoides.

Clinicamente: tiene una evolucién muy lenta.

El lipoma superficial puede ser ciliado o pedicu=
lado. Recubierta por una mucosa delgada, normel vidria-




-

Sl

i ten01a Fluctuante o] dura,

e es muv1b1e por be—
de los tejidos adyacentes.

‘_El 11poma profundo, 1nterstlcla1.. La mucosa con— i
erva, su aspecto normal. Los caracteres del tumor son me o
fos f601les de apreciar: Esta se ofrece ‘a una desventaja» ;
'a‘el examen al curso de la contracc16n de la 1engua. ‘

: Dentro de un caso como dentro del otro, el llpoma7>
no ‘ocasiona ningtn problema, exepto una molestia mecénl—?
-ca si esta es mU/ voluminosa,. Eso no da lugar a n1nguna—~
"compllca01on. '

. El dlagnéstlco no estd confirmado sino es ppr el—;
‘}examen de la pieza operatoria. ‘

: ”(3,1' El tratamiento es quirdrgico.

k4).-LinFangioma. €1 linfangioma difusc es bien - i
“conocido es lo que crea en general la malformacidn congé o
{nita conocida bajo el nombre de macroglosia congénita.

; Esto existe mas raramente en unas formas localiza
. das, dichos pilares lenguas papilo-quistica dentro de la o
cual la malformacién siempre localizada, pegan las papi-

" las apenas la submucosa, jamds la musculatura. las activa
‘ciones inflamatorias pueden sobrevenir periodicamente; - :
ellas son caracteristicas dentro la evolucién de esta en o)
fermedad por ella: misma indolora.

Su diagndstico es sobre todo histoldgico.

5).—Angioma. El angioma raro en la lengua, presen
ta las caracteristicas habituales,

6).~Tumor de células Granulosas {granulomatosas)-
-{Dechaumé~Cernea~Payen). La célula granulosa histocito,
aparece como el Gnico elemento constantemente encontrado
en estos tumores.




: Aquellos que ‘sean o que deban ‘sl orlgen a. esta cé:
que es el elemento Fundamental,que establece la’ un1
ad morfuléglca, ‘reaccionada . unos "epulis congénltos"
-rhabdomlomas, neurcfibromas e hlst1001tomas.

L Clinlcamente se encuentra més frecuantemente en -
el adulto y aparece indiferentemente en ambos sexos._"

: La localizacién es variable con predominancia ene ,  e
1a cavidad bucal {un tercio de los casos): En la lengua=. .
fen el adulto, en la encia en el nifio de pecho, missrara- ..
‘mente mucosa cigomética, Dentro de la etiologfa se ha -
‘invocado un traumatismo (mordedura, picadura o irkita- -
ién), la leucoplasia, el epitelicma, una par351t051s. -
(d Fo Martln)

: Los signos funcionales son nulos excepto en el ni
fio ‘de pecho en donde el tumor: puede entrafiar molestlas-‘f
'por su ‘volumer, :

Los signos generales estan ausentes

Localmente los signos permiten raramente hacer el
;diﬁgnéstico. En la lengua el tumor es Unico de volumen—
habitual de 'una lenteja situado sobre el borde lateral -
‘0 sobre la cara dorsal a veces levantando la mucosa leu-
“coqueratSsica. La palpacién la muestra bien delimitada,
de consistencia firme,

En la encia el épulis es generalmente mediano.

La evolucién es lenta, la recidiva es rara y lue-
go hay ablacidn, Cuando existe un epitelioma sobre tlu——
mor de células granulosas, este epitelioma no reincide ~
después de la ablacién limitada. E1 tratamiento soporta
la extirpacidon al bisturi.. En el nifioc de pecho el he=—
cho hace a&tencifn a los gérmenes de los dientes subyacen
tes.

Anatomfa Patolégica, El examen histolégico pone-



ey dencla dentrn de todos 1os casos el elementa fundan_
mental la célula granulosa, célula nlara, voluminosa dé -
&0 ovolde, de citoplasma Flnamente granuloso. Todas<"
stas células -estdn dispuestas por capas homogéneas, nn-?
; edlatamente al cnntacto, de sl epitelio, su limite - — °
; en profundldad es bastante irregular a veces misma 1mpre T
Slsa, excepto por las formas pediculadas gue se presentan

en las nifios de pecha,

: ‘A veces esta lesifn se acompafia en superficie de~» :
nuvhlperpla51a epitelial que puede’en un examen répldo,iy”
1mp0ner, por un epitelioma,

; Patogenia. Diferentes teorfas han sido propues—#
has Tsorias Mioides. Para Abrikossof éstos tumores es-
’,&n ccnstltuidos de michlastos células musculares embrig
arias aparejadas sea conforme de la seguida de un procg
g‘degenerativu de la Tibra muscular estriada sea segui-
_a de un problemas disogenético,

; Para Diss, el "rhabdomioma grénulo-celular" serd-
UH,Verdadarn tumor de miscule estriade,

Origen Dentario. Moulonguet, de Lambert, Ardoin -
1ah1cleron derivar del esbozo conjuntivo del gérmen dens

ta mayoria de los autores actuales, con Leroux y- ;
:Delarue, defienden la teoria mesenguimatosat: la célula -~ f'
‘granulosa no es otra que uma célula mesenquimatosa de ti
“po histocitario.
El origen del histocito es de poca importancia ya :

gque €l es miltiple. Aguel que sea el origen de las c&lu

las granulosas es de un momento donde ellas forman el -
glemento fundamental de estos tumores, ungs histocitos «

engrosados y cargados de sustancia gueda a su citoplasma

un aspecto granuloso. '



prolifera01un tumoral sonuna’
ue no se multipllcan.,

,Este problema metabolico se produce baJD leBFS&S‘[
nfluen01as. traumatismo, irritaciones crénicas y. par631'
cs. (d. F, Martln y A Fuichard) epitelioma, cuerpos ex:
tranos.

Aguel gue sea €l factor eso ejerce una influencia

. 'sobre 108 elementos conjuntivos perinervicses, sobre las
: Fibras musculares estriadas, sobre los fibroblastos y los
’h15t1901tos de tejide conjuntive y la respuesta es siem—
pr&zldéhtlca: movilizacién y metamorfosis de elementos -
celulares que toman el tipo histiocitario,

; 7)i=Be han sefialado unos casos de tumor hiperplds
tico,'de fibromas, de papiloma, de osteoma, de aneurisma,
de neuroma, de schwanomg, de plasmocitoma.

8}~ Amiloidosis SlstematlzadadeLubarsah-Pick.

: Segin Degos la amiloidosis sistematizada de Lu- -
“vbarsch-Pick difiere de la amiloidosis difusa secundaria-
- clésica, bien gue las caracteristicas de sistematizacidn
o y de ideopatfas erunciadas por Lubarschno siendo absolu-
to.

5 tas manifestaciones misculo articulares y vicera-
. les muy polimorfas se asocia un sindrome cutaneo mucoso
donde el signo mas evocador es la macroglosia,

Los depSsitos amiloides-histoldgidos confirman el
diagndstico,

la evolucidn es fatal en doso tres afios.

Toda amiloidosis sistematizada debe hacer rebus——
car un mieloma mdltiple de hueso o una plasmocitosis me-
dular aislada.

La patogenia de este tipo de amiloidosis, como ~-




gu llas‘otras no esté todavia blen precisada,
ue 1cs'beneflclos entre 1os plasmuc1tcs y 1a amil ido

umores Mlxtos.‘

Desarrolladas a partir de las: gléndulds linguales'
fque saliendo al fondo del vallum de papilas callclformasv
'y filiformes esas se observan asi sobre todo hasta la’ pan
'te posterlor de las bordes 1aterales de la 1engua..,"

: Clinicamente ellos evoluclonan como 105 otrns tu—
:mares mlxtos de. gldndulss sallvales y son adustables
la: mlsma terapéutlca.




T DISQUINESIAS DE LA LENGUA.

T (de Siwald y Cl. Piot,). ~Existen movimlentos anorg
males de ‘la lengua de 1nten51dad variable después sallenff
te minimo de la lengua entre los labios eapartada hasta =
: fcrmas acentuadas, gue constituyen una verdadera deblll-
- dad o impedimentg, estorba a la fonacidn y a la alimenta— o
“gibn, - La naturaleza post-encefdlitica en ser casi cier;v
to'o certero.

: ~Los informes con el sindrome Parkinsoniano son eg ';
‘tablecldcs, pero la disquenesia pusde durar aislada du-'\r
“rante algin tlempo, este puede hacer su identificacidn <. .

diffcil .. S

_ El tratamiento sintomético anti-parkinsoniano es-
‘casi siempre eficaz sobre tales movimientos anormales.

. Problemas del Gusto.

Agudizado, Este hace distinguir dentro de la cea-
" vidad bucal la sensibilidad general {t&ctil, térmica, —
S igquimica, dolarosa) asegurada por gl trigémino de la sens
sibilidad gustativa. Esto Gltimo distingue los dos, lo-
amarga, lo dcido y la sal, y se hacen esencialmente den- i
tro de una regidn que comprende la punta y los bardes de :
. la lengua, y el tercio posterior del borde de la lengua,
el velo del paladar. Existe dentro de estas diversas zp
nas, unas yemas del gusto.



') —Es necesarlo hacer un estudlo completo del pa
ian e,‘en “donde 1a explora016n de la Lav1dad oral 'y en~
especlal del 6rgano lingual sea minuciosc para poder’ dl—""
“ferenciar el estado normal, del estado patoldgico de 1a—
lengla y asi poder realizar un diagnéstico correcto'y -
por: consigueinte proporcionar al paciente el tramiento'y
 terapeut1ca adecuada gue su padecimienta requlerea.

s 2) -Las alteraciones de la lengua puden ser 105 ,3

j,prlmeros sintomas que revelen condiciones especi?1cas tai

'“1es como: discrasias sanguineas, sf{filis, dlabetes etc.~
ete. . '

3).~Para beneficio del paciente, debe existir una
J:mayar y mejor colaboracién entre el Cirujano Dentista y-
" el Médico, para que haya una mejor comprensién de la im=
portancia de la relacién existente entre la salud bucal
“ryla salud general de paciente.




ﬁPrﬁlogo...........;.....
fEmbriologia de la Lenguasssses
»Hlstologia de -la Lengua...........
;vF151nlogia de la Lengua.................
Constitucitn AnBtamiCa.s s cosessserinssssns

© Lengua Bifida, Lengua Doble. Lengua Fisura
da, Glositis Romboide Medign@...ssseesvessee
‘;_EXDlDFﬂClén de la Lengua...................

©Lengua.
' “Indentaciones de los Bordes de'la Lengua,.,
e Traumatismo.eseessensentcnssancsarncasasons

- Blositis Crénicas, Absceso Caliente. Glosi-
o7 tis Felmonosa. Lengua Pilosa. Lengua Geogrd
"' ‘fica, Lengua Doblade, Glositis Papulosa Agu
‘da. Blositis Triangular Posteriro de Cheva-
C U lier, Glositis de JamiN...e..esesesesssaess
"0 Abscesos Profundos Interlinguales.s.esiesss
‘Lengua Urente o Dolorosa: Con lesiones Cli-
< nicamente Perseptibles, Sin lesiones Clini-
camente Perseptible. scissecsssnseosseraces
PRP11ES DOLOTOSAS . e vesssssnnsertasssonsnns
Vérices LingualesS..csessrssetsesssssassanns
Manifestaciones en la Lengua de Enfermeda—

‘lagra. Lengua Lisa de Sandwith. Sprd. Sine
. ‘ drome de’ Plummer-VinsoN.scssesssesssssssasne
CXVI Alteraciones Enddcrinas: Mixedema. Acromegg
) lia. Estomatitis Diabéticea. Glositis de Mo~

1lErieeacorsvonsensnacnencssnransssssncancans

o XVIT  Estomatitis de la Nicotina, Leucoplasia...,

- -Anomalfas Congénitas: Aglosie. Macr091051a.f 

des de Tipo Metabdlico: Hipovitaminosis. Pg

40
Alteraciones de la Capa de Revestimiento de, s
42

a8 -

49
’L%mmsmﬂmmwm&GmnﬁSMW%.—,5m

50
59

62
69
20

71

75
78




beru 10515_ Sifllls. Lepra. Hlsto— :
Sis Act1nam10051s. nnllla-'

-u-.t'-l---.c.ollccllol-

Tumores Benlgnns' Quistes Congénltos )
de’ 1a;Base de la Lengua. Quistes Deg‘
“moides. Lipomas. Linfangioma. Angio=
‘ma,’ Tumor de Células Granulosas. Amil
‘Loidosis Sistematizada de Lubarscher.
“Pick., TUmMOTes MiXtOSseseesosssesvors.
‘Disquenesias de la Lengua. Problemas
del GUSEO, seesssvessasssserirsnssne:
[Conc1u51onés.......................‘
-Elliﬂmgrafia....L..................'




j ie'r?e LfI'bfG‘R.AZ

Bradley M., Patten. Embrlolmgia Humana. Editurlal‘El Ate
teo. Buenos Aires, 1953, o

_:L. Testut D.. Jacob, Anatomia Topogréflca. Tomo I.»Edltof
rlal Salvat. Barcslona. 1956, '

7Qu1roz Gutiérrez, Fernando. Anatom{a Humana. Tomo III;;%;
‘Editorial Porr(a. México.1965.

; Netter, Fnank H., Upper Digestive Tract, Part I of VoiuméfL
- IIT, Editado por la Comisién de Publicidad de C I B A, -
1970,

l'chr'th Ham, Arthur, Tratado de Histologfa. Editorial Inter
f:amerlcana S. S.-México. 1958,

'Cabot y Adams. Prupedéutlca, Semiologfa y Diagnéstico. -
- Editorial Jus, México, 1948,

TE Alcayaga, Oscar C.-Patologia, Anatomia y Fisiologia Bucg
dental. Edltorlal El Ateneo. Buenos Aires. 1960.

‘ Burket, Lester W. y Gordon Gastlgllana-Med1c1na Bucal, e
Diagndstico y Tratamlento. Editorial Interamericana,$, A. “
México. 1954.

Shafer, Hine y Levi, Oral Pathology. Editorial Saunders.
Philadelphia. 1958,

Kruger, Gustavo, Cirugfa Bucal. Editorial Interamericana
S. A, México. 2959,

K.He Thoma, Patologda Bucal. Tomo II. Editorial U.T.E.H.
A.-México 1958,

Tiecke, Richard W. y otros. Fisiopatologfa Bucal. Edito-
rial Interamericana, 5. A.- México. 2958,

Flores Espinosa, Jorge, Semiologfa del Aparato Digestivo.
Editorial Jus. Mé&xico 1946,



Ecnteu,.s Masé




	Portada
	Capítulo I. Embriología de la Lengua
	Capítulo II. Histología de la Lengua
	Capítulo III. Fisiología de la Lengua
	Capítulo IV. Constitución Anatómica
	Capítulo V. Anomalias Congénitas
	Capítulo VI. Exploración de la Lengua
	Capítulo VII. Alteraciones de la Capa de Revestimiento de la Lengua
	Capítulo VIII. Indentaciones de los Bordes de la Lengua
	Capítulo IX. Traumatismos
	Capítulo X. Lesiones Inflamatorias
	Capítulo XI. Abscesos Profundos Interlinguales
	Capítulo XII. Lengua Urente o Dolorosa
	Capítulo XIII. Papilas Dolorosas
	Capítulo XIV. Varices Linguales
	Capítulo XV. Manifestaciones en la Lengua de Enfermedades de Tipo Metabólico
	Capítulo XVI. Alteraciones Endocrinas
	Capítulo XVII. Estomatitis de la Nicotina
	Capítulo XVIII. Tuberculosis
	Capítulo XIX. Tumores Benignos
	Capítulo XX. Disquinesias de la Lengua
	Conclusiones
	Índice
	Bibliografía



