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INTRODULLION

Para obtener un buen diegnéatico clfnico de cada paciente haey
que considerar los concepteos gensrales y slgunas alteraciocnes
patolégicas y ,ssf{ con rllo persitird reselver cada cams en par-
ticular.

En muchos aspectos,la cavidad oral es una parte muy interssants
del cusrpo humano .th ells ae sncuentran wuchss clases de teji-
dos,desde los mbs duros ( lee dientss ; ,hesta les mis blansdog

{ pise ds boca,ps ledar blendo,lengua etc ., loe teiides y loa
lfgquidos de ls boca constityyen un parsmetre veliomso de la sa-
lud y condicidn genersl del organismo.

Ls membrans wmucosa se diferencia de la piel exterior por su
lecho callosc més grueso,

Algunos autores gue han sido capades de vemostrar que existe un
lecho calloso en la mucoss del palsdar,sostienen que las calloe
sidsd er una resccién producida por llevar prétesie.

urbsn en 1953 parece que fue el primern en declarar posétivemente
gue la encia esté cubierta normalmente por un lecho caliosos
Basénedoss estudios realizados en 22 personas que ne lle-
veban dentaduras postisas ,0stlund demostrd que le mucosa del
paladar tiene,normalmente,un estrato cdrnea con un promedio ce
grosor de 13,2 u.

A peasr de gque la membrans Bucoss d& ls bocs es cllosa en su
lecho externo,el grosor y el aspecto de la capa cellosa verfan

en lag difere~tes partes da la bocse.



£n zonam conde al esxfuerzo zeckrico cebe sre mayor,por ejesa
pla ,alrededor ge la encis y del paladar,el lecha callcso.ee
ms crueso que en el epiltelio de las mejillas y gque en rl piso
de la boca,

Incluso sl sspecto total del epitelio se diferercia =n varias
zonsps de la cavidad oral.El epitelio ¢s wha grursc ¢n s ercia

que en el paladar,

EPITELIO:

A pessaxr ds l» pequelia parte del total de la oucoss que represen-
ta 8l epitelin arel,ws muy importunts cous awsaniswe o¢ protecsién .,
Consiste wn varias cepas de célules difersates cubiertan de eg-
trats cérneo .3u eatructura hemeddner evits que los agentes
quimican y bacterislégicas penstren en lax sapss mbs prefundass

des la mucssa.

Ll epitelis ss muy fino comparado eon la eubmucosa total.

En ls pikel se abservs nermalesnts una sspa intermedia,entre lse
sspes grenuler y cellesa.wwts capag intsrmedis ne sm purde eb-
servar en la mucess de 1a becs.

Exiwte una centinue pérdide da clulae wmuertasen la capa celless
lae cusles serdn restituidacs desde abasjo ,Esto supone uns reng-
vacidn de lam célulee gue tiene lugsr en gl =siratc germisative,
1a cpa infe-inr del spitelio que wsté junto al tejide conjunti-
ve,8ats nueve fersaeién de chlulas s» realizsper mitosis.

En su ecawine haeis la casps exterivr dal epitelic,les células
tienen que pasar el astrats aspinresc.En ests copa,les chlulas

serén pulegénales ,0 & veces,recondas,.Cadas célola estard unide



A leas wemfig por puentea de proteplemes on fores de finas fibras .,
Estaw fibres se llawan tensfibrilles,las cuales recerren la sWise~
tansia constante entre las célulme.En la trema entre las fibraa

el fluido odel tejide facilite el mutabslisme delae células.la
sangre,los vases linfhticos y los nervios ne se sprecisn en el
epitelin,
EL metatdlisco del epitelio estd facilitado por la extensidén de
les pepilas del tefiso conjuntive Wentro sel epitelio.Estas papi-
las alcanzen yeneralnmentes el centro de la capa epitelial.Laspa-
pilas de)l tejido conjuntive son muy rices en tejida nerviero y
vaaes sgnglGineos
La lénine propie ese wssrscterize por sus fibras sléstices y colé-
genss qua parecen mis delgades que la 6c la darwmia,
Les haces de coléigeno zstén unidos a la membranas basal per medic
de delicados filssentos gue mentiensn ung unién muy sdlids antre

el epitelio y el tejido cenjuntivo.

SUBRUCOSA:

Le submucosa constituye la mayor parte de la mesmbrans nucess,que ¢
centisne entre otros compensntes ,tejido grass,gléndulee y mie-
culse ,cuance la mucoss descansa sobre el hueso ,la submucosas

sa sdhiers a £1 per medisa del perioatio,

€l tejida greso 25 una parts integral de la submucoasas,la can~
tidad de grads en cl tejide depende de wmuchos factorees ,unc des
los tuales ws la candicidn general del paciente.

€8 importantes que el sentista obeserve alteracionss oe vdlumen,

cambio de color,taxturs eic,que pueda OCurrir cusn¥e el paciente
se encuentre en e}l consultoric y saber diagnesticar prontémente

sualguisr anpmalia,



GUANDULAS [IL rALATAR,

En la parte posterio del paladar durc ,el tejido glancular o~
cups una parte censiderable de la submuccoss.En el paladar duro hey
cerce de doscisntas se eatam gléndulae,

Cads una cescarga suv sscrecidn sobre la mucoss peslatine por
medio ¢e un conductc gistinto,

£l tejido glancular bordes la lémine prepia y llens la mucesa
heasta e} periostic .Lss Srganos finalss secretsres consinten
#n unos alvéolos tubuleres ramificados,csda unc de los cuales
termina en un sistems de conducta conr un spitelic cuboidal
bajo,en laos istaos ,y quec cambias gradualmente & epitelic
esacamas0 estratificado, LOs cencuctos ealivaies eptén cemple-
tamente libres du callosiesves,por 1o cusl eon susceptibles »

loa staques guisicos y bacteriolégican,

MERBRANA Y LAMINA PROPIAS.

Las células epiteliales muestran un aspecto especial junto el
tejido conjuntivo .mo solemente eon cilindricas ,con un ejs lone
gitudinsl perpendicular a la superficis «¢el tejido conjuntive
sina su contacto con ls lémina propis sugiere la presencia de
una membrans continga,

Las abundantes fibrillas de colégeno de la lémins propis vajo

las pepilas discurren en ondas,paralelsments &8 18 superficia

del spitelic,nisntras que en lag papiles los filsmentos se extieno

Wen longitudinalmente .



LEXGLA.

Es un Srganc musculoss wuy mavible,slojado en el espacio que cir-
cunscriben los arcas dentaricw,rslienande por cemplete coe oa-
pacio cuende laboca se halle cerrads.

Le lsnguas na es sdleo el drgsno esenciel del gusto,dasempefis ade-
més un papel muy importante en 1w mesticacién,en la deglucidn ,

on la suceibn y en 3a articulecién «e las senidas,

CCNFURMACIDN EXTYERIOR,

Ls lengua érgenc impar,tisns lg foras de uh cono,aispuesto en
aentiga s=agitaly cuys punte suy aplansem,esa inclirada hacias
abaje y sdelante,

comunmaEnte g8 destriben en la lengus:

Des caran,una supsrier y atra inferior.

Les bordes latearales

Una base,

Y un vértice ® punta,

CONSTITUCION ANATOHICA.

Una arme2¥¢ osteafibresa s esgueleto We 1a lengus.

fermaciones muscularss

Y un revestimiento mucoso,ls wucoee lingua.

€1 asquslstio de la lengua 28te constituidao por un huess, el
hueso hisdes,

Por dos lbmines fibromes,la hicgloss y el septum medio. (es una

1émins fibross,de color blanceamarillento,situsds enire la linea

media, entre los cos mdsculos gerioglosa. )



MUSCULDS DL LA LENGUA,

£n cenfunte 1la lengus del hombre contien diecisiete mdsculos;
2 Genioglaose

2 Hioglose

2 fatilogloso

Yus racen d# huseas préxinos.

2 ralatoglosos
2 Yaringoglosn
2 Asmigdslaglose

yue nacen As Srogano préximas,

1 Lingual superior
2 Lingual inferior
tetos nscen ® la ver de husnos y da érgsnaos préximos y aon

maculos extrineicos.

De ios mésculos intrinsecos eata el Irsneversa gue son 2

venso un totsl de 17 méaculos.

wENIDGLOSUY

Ex &) mfs voluminoso ds loy minmculas o2 1la lengus ,tiene la for-
ma cde un ancho trifngulo cuye vErtice esth situsdo deirls de la
sfnfisis mantoniane y cuya base,myy canvexs, corresponds o la cars

darsal de 1a lengus en tade au sxtensidn.



(NSERLIUnt 5;

be inscta hacim acdela te por medio ce ur corto tencén ,en ls
spdfisis geni superior ,Desde ess punto se dirige hLacis arriba

y strds ,irrsdifindose & la mpners de ancho abanico ,.Siguen pues
sus fibres las direcciones miés diversas.

Les fibrse inferiores o posteriores ,oblicuss hecis shajo y atrée
se dirigen hucis ®]l hiodes y se fijen en lm perte superior del
nismo,

Les fibres superimres o snteriores se ditigen hecis mrriba y uded
lante,describiendo una curvs de concevidad snterior y ven a ter-
ainsr sn la punta de la lengua.

Finglments las fibras medies, lss mbks nume:ness irresdian hacis Ia
cars dosanY de In lengup y terminan en la cexrs profunda de

la mucosa,desde ls mesbrans hioglesa hsste 1w regifn de 1la punts,

ACCIONg

for sus fibree inferiores ,los wdsculos geniogloeew dirigen ha-
cia wrribs y sdelente al husso hiedes ,en sl cusl se¢ inserten

¥ ls propis lengus,gue tiens con ssts husss conexiones fnti=-
sas.lee fibras mediss actdan directsmente s=obre ls langus,ti-
rbndols hacia delante y determinande su proyeecidn hecis fuers
de ls cavidad bucal.

Las fibras superiores ,por el centrario,s cause de su direccién
del tods distints ,dirigen las punta de la lengua hecis abajo y

strbs.



ESTILGGLOSC
£s un mdscuio lazgo y delgeso gue ge extierce eesre Lo asdfisis

¢3t1loiaes & las partes leterales de ia lengua.

IMSERCICNES: se inserts per arriba :

l-en lps lados sntericres y sexterne de la of8figsa estiloides
carca &8 gy puntis,

2- en ls partte als mita el ligamento estilews»ilar,

Ussde estos sitios se dirige oblicuamrertm hacias stejo y adelsnte
enganchfindese y dablandése ligerewente sobre sf mismo dae uns
naters t3l,cuUE su cars e tsrier tiesnde s haserse extsrrg ,lle-
gendo m low ledes e 1o lenjus,inxediscemente por detrhs el pi-
lax anterierx del velo sel palader.ss divice en tres grupas:

los Pascicuies inteziores ,law medioe y lom supericres,

ATLACIOKES: El estilocloso ssté en celacifn

1- per fuera,con la glinduls oarétida,el mdecuio pterigoideo int
le mucose lingusl y 2} nervie lingual,

2~ por dentre ,con el ligssenta estilehisdec ,el constrictor

superior «r la ferings y el hiagloso.

ACCICN:
birige lm lengua hacis mrribe y strés y tiende s aplicarls furrtee-

cants contre el vels del paiedar.



HI0GLOSC:

Es un wiaculo delgedo ,eplanado y custdrilltero.situsdo en la par-

te lsteral e inferipr de ls lengus.

INSERCICNES:

Se inserts por abajo :

1- en el borde superior del cusrpo del hiodes ,en ge-parcién
préxims del astemayor .

2- sn el labio exterso csl sate mayor en tods su extsnmién .
Estas Cos porcionss constitutivas del hiogloao ,el cerstoglosc
y el basieglosc ss encuentran a menuce separaces uns de la btre
en su parte inferior por un intersticic celulodiposp » travée
del cusl se ve la srteris lingue.lés arribsse hellen clarsmante
separadas por los fascfculos inferiores déel estilogloso,los cus-
les estan situmdes sl principio en las care supexficial del ce=

ratogloes pars meterse en ssguida por debejo del basioglose.

RELACIOKES

El misculo hiogloso tiene relaciones importantes

su tyms profunde esté en relacién sucesivemente con el canstrice
tor medio de 1la faringe,el fsringogloso y el geningleso.

Esth cars asts sdemfas en relacidn con la erteria lingusl,
la cusl se aplics contra ells y la cruza oblicusrmente c¢e atrés
z2dzlonte y de abajo srriba, Su cara superficial esthé en gran par-

te cutierta por les mdsculos milohiodeo,estilohiodre y c¢igéstrico.

9



Esth en relacifn asdemis:
1= Lon la gléncduls submaxiler gue descenss sobre su parte posterior.
2- Con el conducto de wharten y con les dos nervios,lingual e hipo-

glose mayor,que la cyuzen de delante atrés.

AlLlubg

Les misculos hioglosss son los wss depresores de lu lengua,ls compri-
men transversslmente y la sproximan sl hiodes.Lusnde lu langums ha ai-
d6 llevada hacis delsnts por la accién de los genioglosos,la contrasc-
cién da los hioglosos la vuelvs hacia satrés y le repliega dentro de

1 cavided bucsl,

PALAICGLOYO:

Llmmgde tambifn mdsculo glososptafilino,Situado en el espesor del pi-
lar anterior del vele del pslacdar.isnstituye la porcién central y por

asf{ decirlo,su esqueleto.

INSEALIOKRE S

ae inserts por arribe en ls cars inferior del velo del palsdar,desde
aquf deeciende hecia ls bass de la lengua,describiendo uns curvs de
concavidad dirigide hecia delante y arriba y vs abriendose en rl hor-
de correspondiente cde la lengua,confundiendoc sus fibrss con las del

faringogloso y les de la poreidn medias del estilogloso.

1C



RELACIONES:

En le savor parte de su axtensidén estd en relacién con le mucosa.

ACCICN:

Cuanco ser contrae ,dirige la langus hacia srribe y striés.

FARLWGUGLOH0:

Le da ]l nombre de ®isculo faringogloso e un fesclcule de fi-
tras wmusculares gue el canstrictor superior de la faringe envia
a los ladog de la lengua.

tstoa fasciculos se distingusn en supericres e inferiores,los
primeros costesn el bSorce correapongiente de la lengua,confuns
giendose con lse fssciculoe del psletoglose vy los fascfculos
medios de} sstilogloss ,que llevan ls migmae direccidn,los fasci-
tulas inferiores,pblicuos hecia sebsjo y mdelante,se introducen
por debasjo del hicgloso y continuan en zate aitia,en psrte con
law fibras del geniogloso y en parte con les fibres del lingual
inferior.

fome el mdsculo precedente,sl faringogloso,por sus contractiones

dirige la lengua hacis strdm y arriba,

11



AM1 G oALUGLOSE:
tl smigdesloglose,descubierts y descrite per ofega , es3 un pegua-
Mo msculo splanade y cdelgada que se extiende,come indics su

nopbhre ,desde ls regifin emigédslina s ls lengus.

ANSLRLIUNR S

Toms origer par arriba en le porcién de la apeneurosis farfngea
que cubre ls cars externa de la smigdals.Deace este sitio

se dirige wverticelmente hacia ahsjo ,entre el faringagloss y la
wucess,pers slcanzar prente 1la base do la lengqua.(smbis entonces
de direceldn pars hacerse transverssl,gans la lines madia y termine

entreeruzindese son sl del lade cpuantp,

RELACIONES)
En sats Gltima percién de su trayects ,sl azigdmloglese ss ei-
tus inmedistemente per debajo dsl lingusl superier,cruzands sn fn-

gulo recto las direccidn de este dltime mésculo .

ACCION:

Unidss entre s{ los dos m@sculos,forean juntoe uns especie de cincha
qus ests en relacién cen las em{gdslss per sus extremidsdes y con
1s bess de ls lengus por su perte media,Asf se cesprende gue cusn-
do les dow mlsculos se contraen dirijen macim erribs ls bass de ls

lengus y tiesndea @ aplicarla contra el velo del paladsr.

12



LINGUAL SUFEFTIGR:

Es un mdgculo impar ,esth constitufde por un sistema ce fibras
longitudinsles y parslelas que se extienden por debajo de le Wwuce-

ea de la lengua,desde la base heata la punta.

ARSERCICKES:

£ste misculo,en sv origen posterior ,se divide en tres porcianes
distintesy une porcifin media y des porciones latersles.

La pesrcidn media se inserta en ese replisgue fibremucomo que une
en Vb linea medis,le spiglotis cen la base de ls langus.

Les dos porciones lmtersles nacan a derechs e izquierda,de las
astss menores del hiodes,

Desde estes difersntees puntcs,las trea porcionss del linguasl
superisr se dirigen hacia srribs y adalante,angsnshéndase,De este
®eds se van aproximende unas s ctres,llegsn = ponherse an contacte
y temminan per confundirse en una sola y dnics cepa muscular,que

ncupa ls pacte medis We la lengus .,

RELACIONES.

Per au cars inferior,el lingual superior asta sn relacién con loa
wmdaculos subyscentes.tor su care superior esth en relacidn con la
mucoss de la caras dorsal de 1s lengus,s la que se adhiers {ntimsmen-
te;es un mOsculo cuténeo de la lengua.Lateralmente se confunde con

lae fibras longitudinsles cel psletoglode y del sstilogloso.

ACCLON;

Cuends ge contrge levants ls punta de ls lengua,ca elevedor.

13



LIMGUAL INFERIDA:

Ocupe La cars inferior de ls lengua,esta aitusdo por shaje del

estilogloso,entre el genioglose,

INSERCEIONE D,
Tiene su prineipal srigen en las astas mencores del hiodes.Fecibe
sl propis tiewpn numercsos fesciculos de refuerzo del faringogloso

y de la percién inferior cel estiloglosa.

RELACIOKES:
Desde el punts de vista de sus relaciones,el sGsculs lingual inferior
esté situsdo por debsjo del estiloglose ,snvie ei wmG.cuin gerioglo-

¢s que ests per dentio ,y el hicclase que esta por fuers.

ALLION:

Por sus contraccianss,el misculs lingusl inferior scoarts ls lengus
on sy difmstre anteroposterior,sl prepio tiempo que atrae ls punts
ds la mignss hacia abejo y strds:es un mdsculo depresaor y retractor

de ls lengua.

14



IMANSYERYD;

£1 mdaculo transverso ,as{ denominado a causs cde su cireccidn esté
censtituico por un conjunto de fascf{cmlos gus se dirigen transversal-

mente desde ls lines medis a los dordes de ls langua.

inabSLIUME o;

egtos fascf{culos se insertsn por dentro en las dos caras del sep-
tum lingual,y terminan,hecis fuers,en lz mucoss dea los bordes de la
lengua.

HELALIUNL S

tn su trayecto se entrecruzan ds una msners Muy irregular con las
tibres de direccidn distinta que encuentran, y muy especiaslmente

con las que ofrecen una direccidn lcngitudinsl.

alCzCN:

Lag fibtaes del mdsculo transverss ae contraen simultéscsmente an el
lado derecho,sproximendo a la linee media los bordes de la lengus en
los que se insertan; y disminuyendo en consecusncias e! dilimetro trans-
verssl de este Srganc.como resultado final,le lengus se pone redon-
da y sfilada proysctando ls punta fuera de ls cavidac bucsl.

€n resumen todas las fibrss rusculares de la lengus,cualquibers gue
sean sy arigen,trasyecto y tersine-cidn,pueden divirse,por su direccién
en tras Grupos;

tibras longitudingles,verticsles y transversales,



VASCS Y NERVIOS.

La lengua,como tades los 8rgsnos que cjercen funcignes importantea
pomes vasas y Nervios muy nuseroamls, °n el cuerpo musculsr y en

le sucssa.

VASO0S Y NERVIOS DEL CUERPO KUSCULAR:

1 - ARTERIAS: Lss artsrias destinsdes a la porcidn muscular de las
lengue provisnan de lg lingusl,de la palatina infericr y de lo farin-

ges inferier,remps inmediatas o modintes €2 1z cardtida extarns,

2- VENAS: las venas ae dirigen ,1a mayoria a la eers externa del
hisglesn,y squi ss reunan en un tronce cemdnsla vens lingual prepis-

wente dicha,la cusl desagua en le yugular interra,

J= LINFATICQS: Les linféiticos dul cuerpe musculer de la lengua,se
unae d-pdu de un bresve trayescts,a los sferantes de laz red superfi-

eisl @ mucenas,

4- NERVI(Q3; Les nervies ds loas mdsculos ds la lengem provienen de
den srigenes;: dsl facial y del hipeglicse waver,

& ) EI fecisl de ale lengua el ramo llsmopde lingual,que ®e anas-
tenssa constantemants con 2l closofaringes y va a digtribuiree
per el estilogloso,el glosoestafilino y aigunas veces por wl lingual

inferior.

16



b) £1 bipogloet mayer es o]l nervio motor de la lerngua y da ramas

8 ceda une de jom mdeculne,tante extyf{naescos comg intringecopa,estas
remgs termingn came en loms demés wdsculos estr{ados por places mo-
trices,que no ofrecen ningune pacticularidac.

El hipogloso meyar ne #8 pars la lengua,sslssents un nervie mator
mins tsmbién varomotor.fste nervie contiene la wayor parte de los
slementos vasoconmtrictores de #ate Srgenn,sl paso que el lingual
posee los vasodiletadores,

Les fibras vasometotas que siguen sl trayefto del hipogloso pare
llager a los vesas de la lengus soh rapecislmente fibras presteday :
provienen del aimtema srgansvegetetivo cervicel por la anastompsis
que el ganglis cervical superior env{a al emerdécimo par.

tn conaecuencis,desples de cottsr eatas fibras ,tomendo las prece-
ucianes nacesarias ,pera que la degeneracifn sesa completa en la extre-
midad terminal,si ae excita de nuevo ¢l trence del hipoglose,

sec obsezva que aln actdsn parcialmente aobre los vesas de la lenguas.

VAS0S ¥ NEAVIOS DE LA mUCOSA:

1 = ARTERIAS: Las arterias destinasdas a la mucosa de ls lsngus pro-
tedsn del mismo origen gque las que van 8 su porcién mlscular.

Son suministrsdas principslaents;

1~ for la dorsal ¢s la lengus,que irrige la parte pesterior

de ls mucoss.

22 Por la ranina y por la sublingual,que irrigen ls parte anterior,
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fstes erteriam ,deg0es de haber abandonado numerosce redss sirede-
dor #x lae gléndulds ‘oliculsres,.formen en la capa suprrficial del
carion une rica rad,ds donde emergen los vasos de lus papilasiuna

sse simpls pars las papilss hamisféricas,y ssss siempre méltiples
y mbs o menos resificadas pars las grandes papilus,principalmente
pars las papilas fungifermes y celciforses.FOr au parte cada bulbo

gustativo tiens en su bass una red cepiler excepciomalments rica.

2- VENAS: las wenilles cue descienden de las papilas se rednen,de-
bejs de Ls mucose lingual,con lsa vengs nacidas en las formsciones

glanduleres y ven finslmente & dessmbocar en la yugular interna,

3. LINFATICOS: Les linfhticos de 1 mucens lingual fueron deseu-
Biertos en 1847 per SAPPEY ,quisn de sllos ung describridn
tsn exscts come detsllada,su describeién he side continuasds por

KUTTNER y posteriorments por por MOST Y BARTELS.

ORIGENES: Hay gque distinguir una red linfétices mucoss superficial y
uns Ted muscular prefunds,

RED MUCOSA: Este red, asbundante,debe eer considersda par ssparado

en ls parte antefios o bucel,sn la parte posterior feringes » doressl

de la mucoss y en ls musess de ls cers inferior.

PARTE BUCAL OE LA RLD DORSAL: La red esth formeda por conductos

de una finurs extresa en la punta dn ls lengus.
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FARTE FARIAGEA UF LA RED UQORSAL; bLos cepilares linfhticos de
ésta regidn mencs numerose por delante,forma una tec bastante laxa
parslela &) surco oblicuo dibujeco par las series de folfculos

cerratos de ls smigdala linguasl.

CARA INFEAIOR Y BECRDES uE LA LEINGUA: Lam mallas de la recd son
tranaverpales y comuynican con la red de la cars superipr por los
linfgticos marginalea,en sxtremps numernsas y dispuestos perpendi-~

cularmente & la direccidn de 1los bordes.

RED PUSCULAR: Los linfiticos profundos musculares forman abundan-
tes plexas ordenados alrededor de los vasomn sangufneos y comunican

con la red mucasa.

LINFATICO> EFERENTED:

1= Los linfdticos de ia punts o spicales.

2- Los linfhticos de los bordes o marginales.
J- Los linfAticos de la base.

4~ Los linféticoe centrales,

LINEATICOS APICALES: En nimero de dos,emtos vasas caminan por el
lade del frenillec de la lengua,llegsndc & nivel del borde inferior
del maxilar,se separan.f£l uno més corto,atraviess ¢l milohiodeo y
peanetra en un gsnglio submentoniano,unas veces el mbs elevado
otras veces el més inferior,fste conector ea inconstante,el otro
nfés largo,pssa por debajo del digéstrico,detrfs cruza el asts mo-

yor cel hiodes,sigue la cera posterior de)l omohiodeo y termina
sh el ganglio supraomchiodeo. 19



LINFATICIE FASCINALES: (omprended colectores externos,internoe v pos-
tericres.

Los colectores externcs pasan por fuera e la gllroule sublinguael
atraviess ¢l milohiccdeg y termins en un ganglic submaxilar.

Los colectores internos desciencden por centro de ls gléndulae subline
susl y ce la glindula submaxilar,unne cassn nor ‘uera ded hiogle-
60 y son aatélites ce)l nervio hiroglees maycr y ce la vers lingual

los otros pesen por dentro del mlsculc y siguen le srtexias lingual

liegedos # is alturs cel sste mavor del hueso hiodes,terminag en la
cadens yugylsr interna ¢y se irtroducen en un ganglio snterior cle-
vado,s en un ganglio whs inferior,préximo sl tronco tirolinguee
facisl.

En resumen los vascs marginasles pueden clasificarse as{s los unos
externcs,caminan por fuera de las gléndulas salivales y van a loe

ganglins de la cedens yugulsr interna,

LINFATICOS DE LA BASE: ¢enaralmente en ndmere de ocho,nor su sie
tuscidn ,unos son medios y otreos latarales.los colsctores medios
dsscienden hasts el repliegue gloscepiglftico medio.En nimero de
custro,cdos se scodan hacia la derechas,los otros dos hacis 1= ize
quierds,llegsn al polo inferior de 1s smigdsley,desgues de heber
stravesado la pared dr la feri{nge,terminan en los ganglios superiores
de le cadenm yuguler interns Los colectores latersles se rednen

a2 los troncos medics en ls parte inferior de e samigdala palatins

y termina en el aiswo ganglio que los colectores medigs.
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LIFATICOS CERTRALES: En ndmero dm cinco o seis,descienden al esce-
sor de la lengus,entre los des genioglosos,pueden cruzarae en le
1{nes media debajo del genioglosc terminsn uncs en los ghnglios
tubmexilares y los otros #n los ganglios snteriores de la cedsna

yugular interna.

NERVIOS ¥ TERMINALILLES NESVIOSAS,

Los nervios deatinsdos s la mutoms lingual proceden de dos origenes
prinecipales: del lingual y del glosafarfngeo.f) narvio lingual,rams
dal trigéming,pe remifica por loe dos tercios enteriorem de la wmwuco-
sa de la langua.

£l nervic glosafaringec ge distribuye por las papilas calciformss
¥ le porcidn de mucoss lingual gue se encuentra situadae inmediate-
wante detrfs de la V.

A eatos dos nervios principales se ahade £l laringeo superior
Este nervio ,rama drl nrumog8st-ico,envie slgunas fibras s le por-
cién més posterior de ls mucosa lingusl préxima 8 ls epiglotis y a

los repliegues glosoepiglético.
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ALIEMALLUNEDS LEL wbaANARULLU DL LA Leht:UA,

Ls lengus,como cuslquier otro 8rganc sufre siteraciones diversss,

entre lan mbs comunea encontramos;

LA mILRULLUDLAL

ts ung snomalias congfnits rara,que se menifiests por lengua psousis
o rudimentarim.

96lo se he registrado un caso de susencia completa ce le lengue en
el momento del nacimicnto,uns elterecidén conacide como sglomia o mi-

croglosia al cawer y habler.

MALRUGLUSTA:

e refizre a uns lengus grande,es mbs com@n que la microglosise,pusde
ser de tipo congénitoc o secundarie.

Ls macroglosia congénits se debe & sobredessrrollc de le muaculatu-
ra,que puede 0 no estar relacionedo con hipertrofis o hemihipertrofis
susculsr.

ia macroglosia secundaris se presents coma resultmdc de un tumor en

le lengus,como linfangioms o hemangioma cifuso,s partir de ls neurofi-
bromatosis y s veces @ partir del blogueo de loe vesos linféticos
eferentes en csso de neoplasmas malignes de ls lenguea.

En 1la scromegalia debida 8 hiperpsrotidismo en el adulto ,tembién ds
frecuenta la lengues grande y prabablements ge presents cosse resultado
de le relajacién de los mGsculos concomitantes con el crecimisnto de la

sandibule,
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Adembs ,la macraglesia pusds presentarss on el cretinises e hipe-~
tiroidisme canglnite,pere sn estes cascs su petoganis Na es bien
conecids,

Le macregleosia de cuslquisr tipo pusds preducsir desplazemiento de
los disntes y smleclusién,debids s la fuerzs gque tiensn los mdscu -~
les afectsdos y a 1s presién que sjerce 1a lengus ssbre los dien-
tes ,n0 s8 rare ebasrver festensado de las bordes lateralss ce

los espacios interproximsles locelizsdes entre los dientes.

Asi mismo es un wspectes scbressliente del sindrame hipoglicémice
de Beckwith, el cual sdesfn de hipoglucemia neonatal,incluys
micrecsfalia levs,hornia umbilicel,viscesromzgalis fetal y gigantis-
me esmftiso poenatel .

Ests sindreme ho side snslizedo por Arons y colaberederes.

Mo hey tratemiente especificce excepts la eliminacidn de la cousa
primsris,eungue & vecss,se hacen cortes gquirdrgicos para disminu-

ir el tejide,

ANQUILOGLOSIA:

Se pressnts come resultade de la fusién entre le lengus y el pias

de lm boca.le snquileglosis parclal,s 1la cosfn " lengus stada “,es
ung eltsrecidn muche més frecuente,y por le reqular es csusade por
un frenillo lingual certe e de uno gue ests demagiaco cerca s la
punts de¢ la lengua.Pcr el movimiento rewtringidc de ls lengua

103 phokenimp 800 ssts dafecto timnen dificultisd al hedler principel-
cante en 1l pronunciacidn da ciertas consonantes y diptengos,

Aungue slgunss casos de anquiloglesis parcisl scn suto-cerrsctives
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Le mayoc: parte s tratan guirdSrgicamente a8l rortarse el fremillo

todo asto ha Bido exsminado por mathewson.

Leauun HindlOa:

ung lengus Rifide D completsmentw handics e&s una petologia rers gue,
aparsntemente 38 debe a5 la falta Ce fusifin de las protuberanciss line
gusles lmtersles Ca ésta drgano.

Ls lengue percisluentn hendide s wls frecuente y se manifiests como
uns renura profunds en 1s lines wmedis de Ja superficie doreal.

e hendicura percisl reauvlte del hyndimiento incomplete y is falte
de gbliteracidn de ls renurs,debido s la proliferacifn mesenguinato~
62 subyacente,con frecuencia rs interssante encontrar un aspecta cel
sindrome bucsl-fecial digitsl relacionadc con bandms fibroses grues~
sss localiradas en ¢]l plisgue mucobucal sntercinferior eliminando e}
surco y con handidure del proceso alveolar mendibular hipoplésice,
tiene poca importancis cifnice,excepto gue los residucs slimenticios
y 108 microergenismps se pusden slmacenar en ls base de la hengi-

durs ¥y ceuser irritacidn,

Lihala  Fiounaua:

flamada teebién lengus CLacrotal.

ts une malformecibn,menifeatada clinicamente por numercsas ranuras o
surcos oh la superficie dorssl,s menudo rsuvisdas hecis sfuers deade
una ranure centrsl,s 1o largoe de la linea media dr le lengua.aunque el
aspecto clinico fus ls base de la clesificscifn de Is lenguam fisurede

{ e8 deciv,folibces o transversa ),se ha sedslado



Que tal ssgecto varias tanto que ls clesificacidn resulta insatis-
fsctorie.oe he informedo qur se deserrolle de meners sinulténes
€on,0 cowo secusls de la lenpus gecgréfics o du ls glositis

migretoria benigns,sunques ests sscciecién es bastante rara.

Un sstudio reslizado por Haelperin ,sost:é sue la frecuencia de
ents slterscifin sparentements aumenta con ls eded.for lo tanto
es probable que no sea una melforwaciér del deserrollo,rosible-
msnte ests asociadc con slgln factor intrinseco como un trsuwe-
tismo crénico o deficiancia vitesinica.

Al psrecer no hay diferenciss @n cusnto s rsze o sexo,

La lengus fisureds no sisepre es dolorosas,rxcepts en loe casos
en los que remiduos alimenticios tienden s juntarss en las ra-
nures y csusan irritecién.pichos residuos se pueden guitar dile-
tandc y splsnendo las fisures,usando un cerillo de dienteo o

gass pars limpiar la superficie,

RLOSITIS MEDIA ROMBOIDEA:

(Atrofia pspiler centrsl de las lengus)
Ls glositis medis romboides se ha descrito clasicamente como una
enomalie congénits de ia lengus,ls cusl debe deberae a la felle
del tubfrculo ispar,de retraerse o retirarse antes de 1a fusidn
de les mitades laterales de 1ls lengua,de maners que entre tlloe
se interpongs uns astructurs sin papilas.Sin embargo,con respec-
to » &sts teoris,Beughman hs proporcionade un excalente exbmen

relacionado con su eticlogfs y frecuencias,ss{ miamo puso en duds
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34 es uns slteracidn del deasrrollo,parque sl examinar a mhs de
10.800 nifics de edad escelar no encontré ningfn caso.

§i 8stse lesiones tuvietén en verdad origen en rl oeserzollc,la
frecuencis sar{a igual en nifios y en adultos.Aungue ae reconpce
que casi todne los csacs han pcurrido en adultos.

£l signo més frecumnta sugiere uns estrechs realacidn etiolégics
entre ls glositis medis romboides y uns infeccién wmic8tica créni-
ca localizsda,especificarente Cancdida Albicans.

Aungue lasg pruebas actuelss sugieren gue existe uns estreche rels-
cién entre €émta lesidn dr ls lengue y une infeccién micStica, aun

no se ha establecico una relacién directa de caues y efecto,

ASFECTOD CLINICOS:

L& glositis nedinm romboidew mpasrece clinicsmente come un parche o
placa rojize en formma de rombo ,dismante u oveoide,lorslizeda en la
superficie dorssl de la lengua,inwediatemente anterinr & las pa-
piliea circunvaladss. Es une Ares plana o ligersmente elevads, resal-
ta drl teato de la lengue porgue no preaents papilae filiforwmes,
Deade el punte de vists clinico es whs notorio cuando la lengue
sparece cubierta o las papilas son pesadas y afelpados.

sagln los estudios,existen spréximacamente tres casos por mil perso-
nas.

ue ha informado gue la enfrrmedacd es tres veces mAs frecuernte en

verones que en mujeres,



ASFECTUS  H1STCLUGICSS:

Cotes lesioneas fueron desccritas per Ssmset,con las siguientss cerac-

ter{sticas:

1 ) pirdida de papilas con varios grados de hipergquerstssis.

2 ) preliferecién de la cepa espinasa cen alsrgemiento de 1lss
berdes dermoepidérmicon.,los cusles pueden remificarse y srssto.
massrese.

3

infiltredo linfocf{tice dentrs del tejide cenectivo.
4 ) numeresesos vases senguinees y linféticos.

£

degengrecién y forwmacidn hislina dentre del mfsculo subyscante,

Casi todos los Cmeds presentan estos especins y suelen encontrar-
8 hifas en la parsquerstim & en lw caps espinode muy superficial
del epitelis,s en embaeas.

Se sbssrven sejor mediante tingidn de schiff hcide, perindéta,

TRATARIENTOD

ke hay tratemiente especifice ,slguncs cases les han tratadse con
anfetericing B y hen dessparecido ,pero slgunes ne.A veces dichas
lesienss cursren de waners cespanténes En gerersl ,suelen ser rels-

tiwsmentes innecuss.
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GLOSITIS MIGRATORIA BE.IGNA.

{(Lengua geogréfica,srupcidn arrante de la lengua,eritems migraterio )

La glesitis sigratoris benighs ea una lasidn interssante de etiologia
denconocida,aunque s¢ he sugericdo gue puede astar relacionads cen le

tenwnién ewmogjanal,

ASPECTOS CLIMICUD: La lesidn consigte de wGltilprs dress de desceme~
cién de las papllas filiformes de la lengus,en un pastrén irreguler
arrollado hacis sdentra.

Lpreporcién central de l1a legidn algunaes vaces se inflame y el borde
pusde estar lineardo de color blance smerillents.

Las pepilas fungiformes persisten en freas descsmaras como puntos
rojos elevados y peguefos,

Las freas dc descemacién permgnecer corte tiempo er un lugasr,deapues
sanen y sparecen en otro lwyar, es decir can ls ides dm que migran
Ne es rares que lus lesiones pequefias se unsn,ls enfersedad puede
persistir semanas o meses y desfiues desaperecer en forms esponthhes
posteriormente recorren,ge dice que a memudo en conteminante cen
ls lengee fisurada.

ASFECTOS HISTOLOGICOS:

L.as pepiles filiformes se pierden,y en el margen da ls leaibn ususl-
mente hay hiperparsqueratosis y scantosis.Al redecor del centre

de la lesidn ,correspondiente al fres clinice rojs,con frecuencia

la paraguerstina esth descenade,con notatle migracitn oe leucositos
pelifermenusleeren y linfecitos dentre del epitelic,producienda dege-
neracién de les cflulas epitelisles y fermacién de micosbscesos cercs

28



ue la superficie,lo cual algunas veces se denomina mucasitis costu-
lar subcornesl}.

Tembién se presenta infiltracidn de célulss inflgastoriss de teji«
80 canectivo subyacents,principalments de nsutrdfilom,linfocitos y
células plsmeticas.

tl cuecro histolégico se ha descrito como uns aparisncia pscriesi-

forme.

fMALAmICNEL T PRUAUL LU

tl trstemmiento es empfrico ,porqus la etiologfa se desconoce.

Lomo le enferwmedad es benigna,nc habr§ necesidad ce inquietar,sélo
habrs que slertar al paciente.

ae hs aplicado esltas dosis terspedticas de vvitsminas ,perc en general

todos los tratemientos han fracasedo.

LEmaUA VELLUUA!Y
w8 lengua velloss es un transtorno poco comln ,que no em especifica-
mente una alteracién del dessrrollo,perc se considers con otras lesic-

nes de le lenguas pertenecientes & #ste grupo.

Asrtlius  LLiNlWw>s
e8te alteracidn se caratteriza por hipertrofis de las pepilas fili-
formes de la lengua,sin cue haya descamacidn normsl que pueda aer

extensa y formar una capa gruesa afelpada sobre la superficie corssl,
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£l color de ias pesilas purde veriscs cesde blanco smasgsillenta

hssta café o incluso nagro,segdf su tinrife por fasctores extrine.
sccos como tebaco,alqunas comidas,sedicinss o wmirroorganismos
cromdgencs ds la cevidad bucal.lLss papiles sue pueden tener una lon-
gitud considerable,ocacionelments yorschn &)l patadst del pecien-

te causaldole nhudess,

ETIOLOGIA:

Aungue sr desconoce,se ha sugerico que los wicroorgeniascs,en pare
ticulaxr los hongoejpucden ser el fector astimulante,xs ciarto gue
varios tipos de microorganismon €omo la Cencdida slhicans pueden
cultivarse por la raspadurs ce las ..apilas.

Uns explicacidn  alternsiiva es que las slteraciones sistémicas
por ejemplo soemia,trenstornos Ghstricos,son los caussizrs de la lens
gus velloam,As{ mismo hay pocess prusbes que ls respalden,

Incluso se ha sugerido que ingerir ciertas drogas como par sjem-
plo perborsto dr acdio,perdxido de sodia y antibidtico cowp penie
ciline,pueden incitsr su sparicién.

El dessrrolle de la le2ngus velloss ar observa con muchs fracuencis
eh pacientes gque han sufrido radisciones extensas alrededor oe
tabtza y cuello,psra tretsmients de tumores,Se he encontrsdo que
cesi inverisblementa ,ls rsdiscifn se dirigia & trevis de algunos

o todas les gléndules selivales altsrando con szllo su funhcidn,
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Ls lenguas vezlloss re debe a algun casmbio en el medic sebiente bucal
lotsl,que puede ser fl{sice 0 quimico en la saliva o en ls flore

microbisna.

iNatamithiL;

cats es una enfermedad benigns,coms las etilogfa aun me desconoce el
tratamiento es emp{rito,ton frecuencis los restos de comida se jun-
ten en la profundidad de las pepiles y producen irritacidn,en dichos
casos la lenguas puede cepillerse a fin de egtimular 1o Cmacernacidén

¥ cuitar los restos.

VARICES LINGUALES: .

{ Varicosidades lingusles o sublinguales.)

Uns varice ea una vens tartuosa ,dilstads,con fraceencis sujeta s una
presién hidrostftice sumentasds,pero con asoporte defickente del tajide
gircundente,Son relativemente comunes les varices que afectan las
venas raninsw linguales,apareciendo coma recimos ce venass parecidos
s perdigones de color rojo o pdrpura localizada en lm superficie ven-
tral y sn los bordes laterales de la lengua,ssf{ como eh ¢)l piso de la
boca.2in embasrge ,lss varices tembien se presentan en otroe sitios
como en labios euperior e inferior,mucosa y comisuras bucales,

No se has establecido una wesociascifn directa entre estas voxicn.lidadeu
y atras enfermedades orgsnices especificas.

sin embargo Klaiman concluyd que dichas varicosidedes pregentsn un pro-
ceso de Ia edad y gue cuands se presentan antes de los 5o afoe de

edad,pueden indicar envejecimiento prematuro.
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PATOLDBIAS DE LA LENGUA:

El céncer de la lengua es muy comfn y comprencde e} 7% gl S0% de todos

los céncexes intrabucales,

CARCI NOMAS;

Es un clncer muy comGn an verones ,excepto en cicrtss zohas geogréfi-
OB, CONS 4N paisws escandinavos,donds ls frecuancis da todos los car-
cinomas intrebucales en la sujer es alts debido a 1ls elavada frecuen-

cis del afndrome rlumor-vingen,

LIIULOLIA:

Se hs sncéntrado varias cesusas de chncer de in lengua y otros trans-
tornos,

Nuchos investigaoores han hayado s{filis ye ses en un cesc &ctive
0 slmencs en los antecedentes de la persona,coexistenta cton cercinoms
de lg lenguas.

s lsucoplaeis s uns legidn comdn de 1s lengus que muches vaces

sath sxdacisds con sl céncer linqual.bo es rerc observar lasiones
tfpices de carcinoms en bress leucoplessicss,por el contrerio muchas
lnpiones de leucoplesia persisten durente efics sin gue haya una
trsngfarmecidn seligne y varics cesocs de carcinome de la lengus se
dsserroilan gin que haysn signos de leucoplesia .

utros factorss que ss han penssda contribuyen a)l desarrollo del
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vercinoms lingual,incluve mals higiene pucal,traumatisne crérico
alcaholismo y tasbaguismo,tstos doe dltizos v la wala higiere mon
ten predominantss gue casi impicen la posidbilidecd de macer conclu-
sioney scarcs de unas posible relscidn cruss v efecta,se hs observe-
40 un nimerc importsnte de casos en los cuales sl céncer de 1ls len-
gua s desarrolla sn up silio cue corrEspOncde exactsments 8 una
fuente de irritacidn crénicm coms lo ma un ciente cariado o fractu-
reco o uns prétesis mal ajustads,

Sin,emzargo aseguran gque estos agentses son las causales.

ASPECI0S CLINILDS:

€l signo més comdn de carcinoma de la lengus es une wmasa ¢ Glcers
na dolorosa,aungue en la mayoria de los pecientes le lesién finsl-
mente se hace dolorosae,em especial cuanco se infacta de mansze
secundaris.

£1 tumor puede smpezar como unas (lcers no dolorosas en borde supers
ficisl con bardes ligsrsmente 2levados y tiendan s desarrolilsr

uns sasa.
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DIAG.OSTICO CLIMCO CE LAS NEOPLASIAS;

£l céncer se considers uns enfersadad singular por les siguientes

razones;

1= Es mortsl cusndo no recibe tratsmiento,

2« 1@ importencie vital del tisspe en sl tratsmients,

3« su signos temprencs,que & veges Ne pueden diferancisrse de
innumerssles trengtornas cesunes relativemente insignificentes

como por ejemplo los procesos inflematorios.

Sehemos gque el tiempe es uno de log fectores whe importsntes en
el dimgnéstico de las neoplasiss ¥ que uhs puquefia demoTa en 8y
tretemiento ,suele costar ls vided del pacisnte,considerando en-
tonces que el deritista tenga presente a las neoplasise,los inves-

tigue y formule un disgnéstive gefinitivo tan pronto como sea po-

sible en tedos los casos sospechasea..

Los signos sks peligrosos de céncer son:

s } cuslquier lesién { dlceras,vesfcule ,etc., ) qus nc cicatrice
en un tiewpo rezonable,
b ) atultemientos o engrosssisntss zn las mucoswes U otro sitio.
c } hemorregias persistsntes o raras.
d} cualguier modificacifn ( sgrandsmients ,necresis) en uns lesien

benigne preexixtente.
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#} vificulted pPersistente pars deglutiz.

f) Ronguera © tos parsistente,

tl dentista dispons de verios medios para hecer el disondstico
o0 cuando menos saspecher de ls existencia ce una leucoplasia y remia
tir a8l pacients s centras ce saluc especializstos.

Los medias pera cdisgnosticar soh:

1~ Histaris clinics,
Uetectando los antececentes heregitsrios en relacidén = las negpla-
eias,los hahitos del paciente:alcoholismo, tabacuismo etc.
obyjisments ss importante que este entaradc de los Tactores etiolf-

gicos mn la aparicifn de neoplasies en cavived oral.

2

“Ubservacidn cirects { inspeccifin visualj

3) Inspeccién armada y palpacién manusl,

4) utilizecidn de estucios especiales como son la citologim eafo=-

listive y le bicpsis.

5; métodos radiocldgicos, esto en casts de neoplasias Sseas ¢ internas.
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TUMCRES BENIGAUS,HIFLAPLASIAS Y DISFLAdlAs Df LOs TEJILGD ELANGOS,.

Las comppsicién histolosices civerss, Oe la regién mgxilefeciel expli-
ts la veriedsd ce alineaciones celulares y ce neoformacicfies gue OCU--
rrer en ells,pueden formarse tumores de tejido blandgo en los labigs,
nefillas,pico de bora,lengus y encis,ssl como en los eszacics sponce-
rétices,donde pueden originarse © hacer uns invesidn secyndaris,lcs
tumores se farmen @ pertir del revestimientn epiteliel y tembién del
tejide conective subyscente y de las estructuras gque contiane,

Si los tumores de los tejidos blendos se Sriginen en ls submucoss

o en el perioetio gue cubre a la epbfisis slvecler,el palacdsr u otras
Ppartes cdel maxilar y mancibula,pusden tomar también el hueso y ocs-
sionar reabsorcién cospresiva o© hasts pueden penetrsr el hueso,
Tembién ,puacen ocurrir displasias epitelisles gue reguirrer un
magnefo especisl porgue sligunes entrafan potencisl maligno.

Los tumores gue congiderssss son;

Papilomas,fibromas,lipomes etc,

PRINCIPICY LENERALED DIL TRATAKIENTO:

El tratamiento de los tusores benignos de los tejidons blandos suele
entrafier su reseccidn o destruceién.

La técnica quirdrgices que ese elija para erradicar neoformeciones
benignas suele ser mfs conaervadors gue pars las lesiones simileres

malignas.
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La aliminscidn suele hacerss medisnte recisifn quirdrgice cen un

instrusento cortante,o bistur{ electrico,sin embergd tembien

existen otros métado 8 psare gastruir tejido tumaral in site,

como electroceuterioc,electrodenecacifin,criotarapin & inyeccidn de

salucionss esclernsantes,

siempre sanvirne gbtener tejico pars hecer el exeaen histll&gi:n
y dacumentsr la lesidén,

¢8to debe hacerse cuslouiers gus sea la inforwaeciof anterior.

Le sgificultad pares obtener uns muestra pars exbmenrs micros-

cépicaos e3 une de las degventsjes de los métoces destructivos
sperte de 1a mecisién ,Sin embsrgo,ls abklacidn de lesiones super-
ficisles difusss mediente electrocsuterio o crioterapis ofrece
atres vehtsjse ya que €5 un mEtods vershtil y efice: pars tratar

{eles lesiones bucsles.

LECHICTAS GUIRURGICAD.

te sscisida puede hacerse con escalpela & con bistur{ elgctrico .
Las lesiones también pueden destruirse medisnte el::tru:auqullciéﬂ‘
.Eomp las heridas escipionsles suelen cerrarse con suturs,curan

mfs pronto y dan un resultasdp mbés estetico ,pero en el manejo

de las lesioney vestulares #1 cierre de los cspilares medisnte

rlectrocosqulacién aepars sus ventasjas evidentesn.

e
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ios tumcores superficiales y les displasias epiteliasles pueden
rlimingree con escanelo o con la técnica electroguirdrgica.raor

la genersl es suficientm incluir un mezcen de 0.3 3 0.5 em,

Ls intieidn debe hacerse s una profundidsd adecuads psra incluir

todo el tumor en le piezs quirdrgica.Puede ser gue pars hacer el
cierre se deben socaver los bordes cde la herida.,Lcs tumores pedi-
culados se escinden con sscapelo o electrocsuterioc,tiene que
heber uns profundided adecuads con un merger periférico apropis-
do de teiidc normel.Los tumorea pediculados eriginados en la
wucoss slveclar hiperplasis gingiveles suelrn escidirse en for-
ma cofservadoras.

En Jos tumores de Origen mis profundoc el pediculo debe escidirse

hasts el hueso psra evitar que recidiven.Esto reviste pasrticular

impartancia &n lows tumores formasdos & partir de la papile inter-
destaris. Los tumores gingivelss recurrentes pueden requerir la
slimingcién del huwso aubyscentr y el posible sacrificio de dientss
adyacsntes.

Los tumores séailes se esciden de menara muyy similar que los
superficiasles.lOs que invaden &l huesc o exhiben signos de origen
introSseo, pequieren una escisidn quirdrgica mis radical que

incluys el hueso.
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Los tumores submucosoms  se sxponen medisnts une ineisidn trazade
de meners sorogiscs,
ElL tumpr scyacente se dieeca tuidadosanente respecto del telide

normal circundants.Cenviene setirar siempre 1s clpeclas junta con

la lesién .Una vez hecha la hemostasias,se cierra la

herids pos plaras.

Los tumores que se forman sobre la lengus o dantio de slla  ss
puaden escidir con fscilided sin camplicaciones,sunque la excep-
cidén podria ser una leaidn infiltretivas profunda.

En cent necesario se pueden epcindir porcionsa grenden de la
lengue junte cen el tumor.Ls compesicidn wusculas de ests estructue
raque posese ung irrigecidn sanguinea bileteral permits hecer la

reconstruccidn con uh compromiac funcional minima.

HIFERPLADIAS Y DISPLASIAS EPITELIALES DE LA FUCOSA BUCAL,

LEUCOFLASTA:

Levroeplesis e el nombre gur se da en clinice s cisrtes lesiones
blancas fifas de la mucoas orsl.Aungue 1s leucoplasis no es un
tumer en el sentids wsusli,fxisten cssos bien documentedas cde wmalig-~

nizacidn.



La leucoplesis sdopta distintas formas,,ls estrategia pera
aneaorar vy atsnder sl pacisnte debe basarsc en la identificase
cifin y wvaluacidn aspropisda de la lesidn, Aungue £l clinico
experimentada puede establecer en cierta wedidy la indo-
le de la lesién &l inspecciona:r los resgos superficisles de la
leucoplaeia bucal,la verificacidn final tienr gur ser el examen
wicroscdpico de la lesidn.

Puede haber lsucoplasiss =n cuslquier parte ds la csvidad bucal
pare la incidencia es mayor en ciertes citios,

Shafer y waldron an 1951 estublecierosn que la mayoris de las
lesionas ss forman en la crests alveolst mandibular,seguides por
arden de frecusncis decreciente,por la mucoss yugal,paladar

crests mexilar,pise de boca,lsbie inferior y lengus.

ASFECTC CLINLICO:

Pueds mbarcar desde uha placa blanca aislada,hasta un compromiso
difuse y gensrslirade de ls mucosa.Puede haber variscidn en cuante
a coler y testuras cde la superficis.fl color puede amr blence
grindcee y hasts mmarilio clara,pe:o en los que wmascan tabace

la leucoplasis Bucal puede sstar manchada de un tinte pardusce.
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Ls texturs superficial puede ser lise o desplegar ls slterssncis
extremp or ung leaidh rugosa,con fisures muy prafundess,en ocesio-
nes la placs Blance elevada es tah irregular cus exhibe alterra-

ciones pepilomatosss.

TRATAMIEATE ZUIRUASICG:

£l procedimiento quifrfrgico comienza treazande una incisidn lineal
que llegs hasta las comisuras de la boce,sea en =] miome lfiaite
maycacutfnes 8 paraslelsmente a £1,

por rarxones eatéticas es muy importentes que esta escisidn sigs
fislmente wl contorno del barde bemellén.si 1s lesidn llegs
hasts el limite eucocitenec o més sllé ,la ésciwidn debe hscerse
en la piel noreal junte ton un margen apropiadd.Luego se hace una
segunds incisidn a3 través de la mucoss psrs unir los dos extramos
de la primers en las comisuras de la boca,formandose esf un con=-
torno eliptico que circunscribe s las regiones afectgdas de la
mucoss ladbial.

En las regiones leucoplasizae incipiente la ineisiod debe de ser
mée smplia y m4s profunda pare que incluys por lo menos el teji=
do musculer.

£l eegundik paso de ls operacifn es socavar y disscsr ls mucoss
respecto del tejido subyacente.En esta stapa pueden sparecer las

remge temminglen de las erterias lsbisles inferiores,gque ae



Ufben ligar,ura vez escincids la mucoss,se precara un colgajo
deslizante de mucosa pars cubrir la herida,esto se hace sOvavan-
do cuidsdosarente l» mucogs labial interma resanente.

Habiendo movilizado debidamente rl colgajo mucoso,se esvenza y

ee aproxime el borde de avance de la incisién cutées colocando-
se mdltilpes puntos separacdos d= seda vnejra.

La acumulasciér de sangre debaje de} colgajo es indeseable por-
que impide que le mucaosa se adapte bien a los tejidos subyscentes
y despdes puede retardar la curacién,si hay un hemstoma evidente
hagénse verias incisiones pequeflas en pullslaeda en el colgajo
pars cue drene.No es prictico splicar unh apésite compresivo en
ssts regién,siempre se deben de hacer aplicsciones de una bolsa
de hielo en el lubio pars reducir el sengrede y la tumefaeccién

en sl poscperatorio.

EXl process de cicatrizacidn es lento y dolorosa y puemde dejar

une cicatrirz considerable,
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ERITACPLASIA:

Es unm placa mucosa sterciopelada de color rojo intensc que No se
puede astribuir clinmica n{ histopatoldgicsmente & nincln otro ee-
tado.Esta alteracidn del epitelio bucal #=s omincsa porgue se ca-
rscteriza por un crecimiento ce tigo endnffiico y nme exofitice,
camg sucede en la leucoplasia,

3e le considers una lesifn precarcercsa.se ha demostraco gue En

los pscientes oefiridos como de alto riesgo,im leaidn aterciopela=-
de rojs del pisc oe lm cocs,cara ventroleteral ce la lencus o vals-
dar blando es la primers incicacidn visible dz la presencia de un
céncer y se preserta mucho antes de que sobrevengs cuslguier ul-

ceracién,sangradc,dolor o linfadenopatia,

TRATAMIENTC:

£e la escisidn quirdrgicsa amplis,el estudio histopatoldgico de la

piera’'y un seguimiento spropiscdoc a largo plazo gel sitio opersto-

rio.
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TUMC3ES BENILI.Co T CRIGEN EF1TELIAL:

PAFILOMA:

Es un tumor que se origims er el epitelio superficisl de le
boca.los .pepilomes son frecsentes en la lengus,carrillo,labios

Y palacar duro y blando,

Loe tumpres suplen ser sislado 3 y en su mayoris peguefios.lumn-
do cubren una gren superficie ae asocCian & veces con leucopls-
siass.

(W13 fapilowmas pueden exhitir mltersciones celulares dia-
queratdsicas,por lo cusl slgunos sutores los califican como le-

siones epiteliasles presslignas.

TRATAMIENTO:

Consiste en lw escisidn quirlrgice con emplio mergen de tejido
libre para evitar recidives.

Le sscisidn provee uns MueBtra pars su anplisis y para confirmar

el disgnéstico,
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SeEnATOALANTLMA,

s uns neaforwacidn umbilicada slevesdg y denigns gque clf{nicanen.
te puede semejar una neoplasia maligna ,pero en el ex8aen histo-
légico preasnts muchos rasges que pueden concducir & la interpre-
tacién errfinea de carcincmas eapinocelular,se dije gue aturre en
la cara,labios,lengua y encia,

S5e afecten en la misms cedids los labioa superiores = wnferiores.
a diferenciacel ecarcinoms aspinncelular que cesi siempre afects
sl labio inferior,

Suslen ser lesiones molitarias,pero aveces son mGltiples

Su incidencia culmins en la sexts dbcada de la vids.

TRATAMIENTC:

Primere hay que obtener una svaluacibn microscépica competente

ce la biopsia pera progrsmar el tratamiento apropiadc del paciente.
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GRANULECMA FICGENL:

Es una 1eside hipertrédfica caussds por traumstismos e in-
feccion que suele sfectar s la encia,pero tambien ocurre en la
lengus.

La lesidn consiste eh una masa pediculada o sésil blanda y de co-
lor rojo a pdrpurs dotada de una superficie granulsr lebdulillade
que pusde ulcerazse.Las infeccidn es aecundaria y suele consistir
en microorganismos sapréfitas inespec{fizns de baja virulencia .
e forma Un tejido COPectivo muy vascularizaco que sargra con
facilidad.

El granuloma pidgera ,da en ambog sexas y 8 cuslouier edad,mu-
chas veces la lesifn cura essponténesmente 8i ae elimira la ceu-

TRATAMIENTO:

Se recomienda la escigién con electrocirugim.hNo hace falts extra-
er los diantes adyacenties,pero hay que eliminar los factores casu-
sales.La herida puede cerrsrse con suturas,cubrirse con un apé-

sito perincdontal o derjar cque cure por epitelirzacidn secuncaris.
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TUXCRES BEMIG.OS LRIGINALLE EN €L TEJILC "UANECTING,

FIBACMAs

€8s un tumer comum ce le cavidad oral,que se forma & pertir del teji
do conective submucoso.

sy tamato puestie veriasr .,

Leurren con frecuencis en: sucose vestitulsr,encis ,paladar y en

Tesns reros an is cars verntrsl de ls lengus.

CAIACTERISTICAS CLIAICAS:

Le pregehta coko uh agrandakiento prominente ,ea de color
perecine al de ls muccss normsl,de superficie liss’y de forma
curvs,simbtrice o elfptica, su corsistencis tenbien es varisble

dependiendo del lugar donde se farme,

CARACTERISTICAY #ESTOLULGECAS:

Se observan gran cantidad de Tibras collgenass ,intercelsdas con
catticdeces varisbles de fibroblestos y fibrocitos con pecuedos
VaE0ES SRCGUiINEOS,S5U superficie ests cubierta por epitelic

plang estratificaco.

TRATAMIENTO:

Egcisién quirirgica,y somster la ruestre & &studios. 47



LIFOMA,

{8 un tumor benigne gue crece o, longitue y se crigina en el
tejide adiposo.

Histoldgicemente cenmiste en cflulss adiposes de aspecio normal.
Puede adoptar una forma esférice o myltilobuler y temer ure ba-
se sésil 0 pediculsca.tste tumor blando bien wévil tiene el cole
lor amarillo tipice ce la grasa.En ocasicnes, cebajn de ls fi-a
muccaa,se ven delicacos vasos sanyulneos que recarcen la superfi-
cie de la lesién,

e observen lipomas en lp mayoria de las regiones de ls boca.

TRATAMIENTO:

s la insicién quirdrgica,

La eacisidn inadecuaca ruede der luger a recidivas,.Esto sucede
porgue la lesidén tiende & propagarse medisnte prolongaciones

digitales en el tejido adyacente,donde formas lobulilles nyeves,

OSTEGMA:

A veces se observan en los tejidos blendes,con preferencia en el
doreo de 1w lenguas, en fntimg ascciacién con las papilas calci-

formes y el agujero ciego,

FRATAMIENTE:

El tratamiento es» la escisidn conservadbora, no se hean registraco
crsos de reciciva,
de



ESTA TESIS Mg DFBE
SAUR LE LA BIBLIOTECK

TUPORES BENIGSNDS DE URIGEN MUSCULAS,

MIDPAL

€5 un tumor relastivemente rero que se origine en ¢l tejido sum-
cular.fl sitio m&s comdn es ls¢ lengue,pera s& mencioneron casos
e# el paladar blsnce y en los labios,

£l tumoxy forws unos nddulcs encepsuledos eh la sustancia de la
lengus.

Histoldgicemente £l sioms pueds ser un jeiomiome,

Un tipe especial de nioms es sl llemedo épulis congénito,que tam-
ficn se conoce como tuRar Ce Abrikosseff,

Otro tipo singulsr es el wmiotlastoms gue forms un nédulo pal-
pable firme,consiste en célulss grenulares gque podrien ser de

origen musculsr.

RABDOMICHA:

&8 un tusor benigno originsdo en el méeculo eatrfado,suele presens
tarsr tomo uhs mesa eircunmcripts cue np duele.

se forma con mayor frecuencia eft lm lengus o en el pisn de la
boca.

Le incidencia de este tumor es bajs,

TRATAMIENTG:

Consiste en uns escisién conservadora.lse recidivas son pocas.
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TUKCRES BEMIGKOS CE CRIGEM VASCULAF,

HEMANGIOMA,

Es un tuscr denigno de origen vasculsr gue dertro de le boca O-
curre ccoh mayor frecuencia er el labic,lengus,mucoss yugal y
peledar.

Las lesiones superficiales suelen tener un sspectc mzul o reic
tipice .

Compriwmiendo el vaso sferente e procuce el blanguesmisntio ae la
1esifn .La maynris de ice casos se presentan al nacer y précti.
cemente molo crecer durente los primsros afios.Esto die lugar al
térmiro hesangicea congénito,que se erples avtces pera vrscoibs:
egate tumor Muchas ce es5tas lesiones remiten a temprany edad sin
ratamiente,

Por ahors los hemangiomas se consicesra- walforsaciones vescu-

lares del desrrocllo com proliferacifn de vascs sanguineos y no

neoplesias verdaderas.

MicroscSpicamente s lcos hemangiomas s les clarifica como capi-
lsres 0 cavernoses,la ciferencis es la distribucién f{sica de pe-
Qquefos vascs revestidos c¢e encotelio, em lugar ce grandes espacics
sanguiress tepizedes ser endotelio.

|as varicosidaces venosas puecen simulaer clf{nicamente un heman-
gioms de tejice blanca,

En el disgndstico difernecial temtien ae Ceabe tener en cuente

is flebectasia (wanchas de csviar },es2ado en que ocurren unas

¢



Lesiones negras szulaedes,cuyo cifmetro varis desde una checn
de alfiles hasta 5 mm,en la mucosa bucel,en partituler ce los
labios,lengus y paladar.Son elevades y desaparecen al presionsr ,

Represanten vesos de finas peredes en la submuccsa.

TRATAMIENTC.

Ls eriocirugis resul:d eficaz, sdemad el resultaso estético es
mejor,

Pera tratar hemangiomas grandes produciendo esclarosis de los esps~
cios endotelisles ocupados por sangre sr puece hscer radioterapia.
tna vez oque el tumor se ha fibroswdo,se puede hater una escieidn
con el wisturf eléctrico,pero la reparacién de los tejidos irra-
disdos pusde plantear problemas en la curscién primarie de ls
herida.

En los nifos ls irrsdiscidn de la cars tembien puedes acerresr
consecusnciss incesesbles.tstas consecuencisas suelen manifestar-
se allos despues con reterdo del dessarrollo de la cars y mslfor-

macibn de los dientes.



LINFANGECMA,

Es un tumor berigno de los vasos linfiticos cuyo origen cmbriold-
gico es incierto.

£l tumor es blande y de tamado variable,las legiones prouetias
suelen ser pupsrficiales ,mientras zue las grandes son mhks pro-
funcdas y en l» mayoris quisticas.fn aslguncs pacientes existe una
propegecitn difuse gel linfangioma & l® cers, boca y curllo,en

la tocm se encontrsron lesiones en labie,lengua,piso de ®ace y
mejilias,

Los linfangiemas grandes cel pimc de la boca,lengus y cuello ,pue-
den ocacionher dificultades opars respirar,gues requiere medidas de

emergencias.

TRATAMIERTO:

El de mayor sceptecifn es la escisién quirlrgica,ys que el dre-
najes, radioteragiss han dado result:dos limitados,.

En la mayoris de los casas no sz puede eliminat todo el linfanme
gioms porgque infiltre la profundicad de los espacios texturasles y

es dificil distinguirlo cuando se has colapsado.Ls esciesidn total re

queri%a cirugia radical,con pérdicde de estructuras snatémicas vi-
tales.

£l linfangioma o0¢ la lengua plantea problesas especieles,B 1 cre-
cimiento oifuse produce macroglosis y esto contribuye » ls malocu-

8idn c» los maxilares y a un lenguaje cefectuosa,



Los cambioe inflamstorics secundarios s infeczifin v traumatismos

de la masticecidn san une complicacidn grave que puedr costar la
vide ,porgue acecions un agrandemiento réoido oe 1s lengus,en estos
cssos rs codncisl ecministrer entibidticos y corticostervides,
Sunta con el spoye mddico cowpleta,

El trutemiento de los linfangiomas linguasles o8 guirdrgice.fusands
ls langus adguisre une dimensidn escesivae,hfgene uns glosectom(a

pexcial.



TUFLRES NEURCGENLS:

MEURGRA TRAUKATILC.

he ea uns neoplasia verdaders sino un intents frusto de reperscién

en un tronco cervioss lesionedo,ocurre lueco de ls seccifn wccidens
tul o deliberads cde un nervio.

Purde formarse tras la escisidn quirirgica de dirntes y tumores en
perticular sip hay ung pestruccidn coms tejido cicetrizal o espicu-
lase dscas desplazedas que no permiten que rl cabo proximal del nervio
ge una con el Bebo distel,Sin embargo = pesar de ests obatruccidn

el nervio sigue proliferanso y forms una mass re fibras nerviosas

y célulad de Schwam

BANIFESTACIONES CLINICAY:

Se presents como un pequelo nfAdulo doloroso pue crece con lentis
tud .Les palpscién suscite dolor muy *xtraordinsrie.fl neurows puede
formares en cuslquier sitio donde el nervito he sido frsumstizeto.

£l sitio m&s corin es la regifn del sgujero wentonisno,otros sitioa
comprenden el nervie slveclar inferior expuestin en ls mandfbula
atrffice,la regién del agujerp infracrbitario,el labio y la lengua.
La presencia de un Nnpurome en ung cfests desdenteda puede casusar gran

incomodidad a los pacientes gue ussn dentaduras.

TRATAMIENTD

Resecar el neuromas por enputacién,incluyence una pequefs perte del



Nervio proxipnal,.5i la reseccidn se hsee 8 tiempo can una neurorrafia
se purde restablecer le sensibilided nomal,pero si no se puede espe-
Ter que el nervio reagenere,inye~tsnuo alcohol sbhspluto en el su%dn

proxime)l se alivia »1 dolar o la psrestesia,

NEURILEY OKAY

s benigno,casi siempre encapsulado y ccurre en ¢l irayscto ce un
narvio periferico,euele come nzar come un lewidn splitaria y seepudo
ae sloje er la lengua.

La superficie de corte es de un color blenco qrisfcrp homogénen o

rojo moteadn y,si es,grande puecde contener espscios quistficos.

TRATAMIENTD,

£e la escisién guirdrgica,cs sxesistente s lg radiscidp.

Hiotlbosen anvins

Musstze- unae red de cilindros citopléematicor rodeados de colégens

y dispueatas en uns empalizeds tfpics,
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cencLLyusionN

Los conceptos de odontolagfa deben ser Im bass primordisl de

todo dentista,pars un mejor desemgetn en favor de los pacientes

y de £1 wismo,

Le rema ¢r le odontologis ea une ciencis Cr aplicaci@n préctica
que obligs al cirujano lentista,as tener un conncimiento ce 1ss teo
criss,comp tambifén comprender el pornud de la formscibn,desarsolle
y vida de los Organsa que componen el ser humsna y en especiel 1a
cavidsd cral,

El [entiata no sélo tiene la finmlidad dc curar y cdevalverle al
apprato siasticetorio su funcionemiento nprmel,sino también puede
prevenir complicaciones,coma seris el caso de un tumar malignro,

Es muy importante lo aue #l odantulégs hace » diaric ,como es la
historia clinice y explorscidn,incluyende exémenes y chscranto la
forma,tamafic,color y snormalidedes existentes.t]l método mba seguro
pars hacer el disgndsticg en ceso dr sospecha £5 hacer una biopsia
y seguir con exémenres histopatoldgicos.

£1 odontolfgo dete ce obtensr el informe de la biopsis lo antes
roeibie y si hay tumores maelignos remitirlo inmedistamente al
esprcislista,para qus Tecibas el tratemiasnto adecuado,

s muy importsnte tambifn darle s conpcer sl paciente ,el tipo

de lesibn,explicancdle desde su cause hasta el medic de tratsmiento ,
liesde la sntiguedad se hon presentado lesiones bucsles,alquogs
autores siguen investigando acercs de &stin y den teoriass e idens,

for congicuiente hsy gue estar actualirsdos y estarnos opoumen-

tando constantemente,
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