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INTROCU~LJON 

Per• obt,.ner un bu•n diegn••tica clínico •e e••• p•cient• hey 

que cansilller•r la• concepta• gen•r•lee " elgune• elt•recionea 

petoldgiC•• y ,aef con Pllo p•reitirl reeolver C•"• e••• en per­

ticul•r. 

En •uchca 1spectas,le ceviG•d oral Pll un• perte •uy i.ntereaente 

•el cuerpo hu11ano .tn elle •• encuentren •uche• cleae• •e tejí­

"ºª•"ªª"ª loa •6a •uroa ( l•e •ientes / ,he•t• lea •6• blentfos 

( piso •• boce,pa le9•r blentfo,lengu• etc • , loe teji9oa y loa 

lfqui1fo11 de le boca conati t•y•n un para•etr• velioeo •e l• ••­

lu• y condicidn ej;jenerel del orgeni-o. 

L• 111e111brene •ucoaa ee diferencie de le piel exterior por su 

lecho celloso ••!I gruesa. 

Algunos eutorea que hen silla capalf•a •• áe•oatr•r que e1d11te un 

lecho callaao en le •uco•• del pel•••r,aoeti•nen qt.1• l• c•llo­

aill'ad es un• re•cci6n producid• por llever prtteaia. 

urh•n rn 1953 p•rece qu• fue el pri••ra en decl•r•r poaiitiv•11ente 

que la enci• ••t6 cubierta noraialinenta por un l•cho c•lJ.oaa, 

Bea6niioaa aatudio1 realiz11~os en '22 personas qua no lle-

vaban 9enta9uraa poetisas ,Oetlun9 de.ioatrd que la •ueoa• del 

paladar tiene,norm•l•ente,un estrato e6rnea con un pro••dio oe 

gro~or de 13, 2 

A pesar de que la •e•brana •ucoa• Be l• boca es clloaa en su 

lecho ew:terno,el gro&or y el aepecto de l• capa calloaa var!•n 

en las difere..,tes P•rtea •• l• boca. 



En zonas don8e •l eo•fuerio 

plo ,alredemor ele la enci• y del pal•áar,el lecho c:•llcso.rs 

•Ae grurao Cf\J• en rl •piltelio de la!! aejill•~ y Que rn !"l piso 

d• l• bcc•, 

Incluso al aapeeta total 9•1 epitt'lio 111! diferel"cia !':n variae 

zanae de la cavi"•ii oral.El apitelio !"9 •Ae gru!!ge ~n. l.a !". ci• 

qul" u1 !!!! ~•.!ilc'a:-, 

EPITELIO: 

A P•l•r lfa l• p•quef\a part,. Ct!'l total da la ttucosa que r~r•e•n­

ta al epitelio eral,a1 •uy iltportanta aoca• ••cani•11 lfe proteci:i•n 

C.naiate an varia• caipaa ria cUvlaa tfifereetea cubiartae 11'• ••-

trata c•rn•a • .:1u aatructura ha•eO•na11 evita qua loa agant•e 

qt.a!•ic•• y bactariell9ico1 penetran rn laa ••P•• ••• prafunll'as 

tfla la 94.1ca1a. 

Ll apitalia •• •uy fina conip•rall'o aon la ~t.Jbnlucosa total. 

(n la piel ae ob9erva naI'9al•anta una ••P• inter-Mlia,entre lea 

aapea grenuler y callaaa.a•t• cmpas intarmetlia na •• pueda eb­

aarvar •" la •uc••• ee l• Mea. 

[xiate una c•ntinu• ptrtlitl• "ª c6lulee •uertaaen l• cap• c•ll•a• 

la• cual•• ••rln reatitui"a• li11rattr abajo • [ata •upone una rirna­

'1'aeifn ti@ l•,. c61ul•e t;\H1 ti""" lugsr rn e! ~~t:-atc ;~!'":'Í"'!ltive, 

la c-pa i,,f'e .. ior cfeol •pitl!flic qul! •st6 junte al tejill11 e:onjunti-

v• 1 •ata nueva f11rwaci6n d• cilula! 9r-

En au c .. ino haeia la C•P• ••t•ri•r "ªl epitrlio,l•• e6lul•• 

ti.nen que pasar el e:atrate eapin•aa.En rosta CttPa.laa c•lulas 

airrln p•l•g•n•lea ,o a veces,re:c!onlas.Cada c!la111 eat•r• unil• 



Eat•• fibra• ae lla~an tenafibrill••.l•• cual•• rec•rr•n la li.i•-

tanaia conatante •ntrc- la• c•lula1.(n la t~• 1tntre la• fibra• 

a•ngre,la• "'ª'ºª línf6ticoa 101 nervioa na 81!' aprecian en el 

epitelio. 

l•• papila• ifel tej.iao conjuntivo lllentro ••1 epitf'lio.[atas papi-

pilaa •el teji•o conjuntiv• aon •uy ricaa an tejillo nerviDl!O y 

vaael aangOfnf!OS 

La 1• ... ina propia a• •aractariza por aus fibras ali•ticas y col6-

Lea hacea de cal6geno eat'n uniliaa a la •e•brana baaal par ••llio 

de •dicalloa fil .. antDll que •entienan una uni•n •uy a6liifa entre 

el api talio y el tejilfo cenjuntivo. 

IUllllUCOSA 1 

La aub•uc••• conatituylS la •ayor parte lle le •Mbrana S1uceaa.qua s: 

centiana entra atrae co11panentee ,tejiifo graaa,gllndulaa y •Ge-

cules ,cuando la •ucase li1ucanaa sobre el huaeo ,la aut.ucoaa 

aa adhiere • fl p•r ••lliea ll•l pariostto. 

El tejill11 gra!'O BD o1.1na p•rt• inte9r•l ti• 

tiifatl 11• qrei• el trjitio llepenlfe tle •uchoe f•ctor~• .yno r:Je 

loe cualee ea 1• con-'icidn general tlel p•c:it!nte. 

E• importante qua e:l llentista obeerve •l teracianea "e v6ly1111r:n, 

ca•bic de color,taxtorw etc,qu• pYetl'a ocurrir cuen9• •l p•ciente 

ae encul!'ntre en el conaultoric y •abcr •Hilt;n~•ticar pront•ente 

aualQui~r anp•alia. 



G:LAPJDUL.A.$ PLl t'AL.AJA'i. 

En la perte poeterio del P•l•l•r Curo ,•l tejillo ;lendul•r a-

cupe un• parte c•naid•r•ble lie l• aubnl1.1cose.[n Pl P•l•••r clura hay 

cerca de daaci•ntaa •e •et•• gllniul••· 

Cali• una C!escar~a su ascraci•n eo"ore la •uco1a palatin. par 

11.alio éc un conducto Clill!tinto, 

El tejilio gl1naular bcrliea la licina prap1a y llena la 111uca1• 

ha1ta el perio1tic .L•• drganae final•• aecret•re1 conei1ten 

•n uno• alvfoloa tubularea ra•ificalioa 1 cali'a una de loe cuala• 

teraina en un sistema lle conducto con un apitPlio cubaic!el 

bajo,en los istllllcs ,y c:ue c-bia graliual•ente • epitelio 

rac•oac estratificalio. Lo1 c•ncuct.os 1aliwaJ.as eet6n C••pl•­

t .. ente .libres d• calloe1•Hle!l,por le cual sen susceptibles a 

loa ataques qu!•icoa y bactarioldgico!I. 

"EKBRANA Y LAHI~A PROPIAS. 

Las c•lulaa epiteliales •ueetran 

t•jilio conjuntiwo .•o sala•ent• eon cilíndricas ,con un ej• lon­

gitudin•l p!!>rp•mdicular • la; superficie llel tejilio conjuntivo 

eina su contacta con la 16•in• propia sugiere la presencia lle 

una ,. e•bran • con tino•· 

L•• •bunliantt!!!i fibrilla1 de co16geno ese la 16cina propie ".>•Jo 

laa papilas discurren rn onlias,paralela111ente • la superficie 

del epitelio,mientr•e QUe en las papilas los fi}aMentos se extie•­

ilen lcngi tuc:'inalmente 



[1 un 6rg•no •uai;ulaa• •uy 11avible 1 elaJ•ll'o en el eap•cia que cir­

cun•criben lae are.na ilantaria•,r•llenanll'e par c••pl•to ea• es­

p•cia cuanll'a l•baca se halla carr•••· 
La lengua no ea eólo el drgano aumc:ial lil'l gueto,deeeMprrl• ••e­

•'• un p1pel •uy i11portante en 11 ••eticacidn,en l• de9lucidn , 

en 11 auccidn y en l• articulación •• lae eaniSos. 

CllNíURHACIDN EXT(RIOR. 

La le-nQua 6r;ana i•par,tieno lo forf.ll• de un cono,aiopuesto en 

se,,tia'o !a;italy c:uym punte f.:uy epl1n1C'a,e~!1 inclir.a~a hacia 

abaja y alfelante. 

so•uf'l••nte se describ1n en 11 len1;ua1 

Dei c:araa,una 1upariar y atr1 inferior. 

Una baae, 

Y un tt•rtica • punta. 

COllSTI TUCJDI. .\NATDHI CA. 

Una 1:r11a2Ntt oateofibr••• • t!Bquelato lfe la lengua. 

f • rmaciones •uscul a rea 

T un r•1Je1ti11itnto •uc.010,la •ucoaa lingua .. 

El aaqu11lsto de 111 

hueso hiede!!. 

Par !1109 l .. ina• fibro1us,la hioglosa y el septu• •edio. (es una 

l .. ina fibra1u,•e color blancaat11•rillento,situaáa rntre l• linea 

media, entr~ los coa mósculos ger~ogloao. 



llUSCULOS D[ LA LE~GUA. 

(n cenjunto l• le-ntu• l'!el ho•br~ c:ontirn dircisiete wi6sculoe1 

G1nioglo10 

2 Hior;loso 

(atiloqloao 

~ue rac~n fle hu•ta!S prdJ11iwioa~ 

,..1ato~loaos 

t eringoglaao 

A•ig1hlo9lo•o 

l.(u• nacirn •• órgano pr6:d111a.11. 

l Lingual ~uperior 

1.irigual inf~rior 

latoa nacen a la \ilel de huaaos y Ga 6r9anaa 

•deculoa .,... t rJnsicoe. 

pr6xiaos y aon 

D• loe aGsculos intr!neecol! rsta el lransvet'SO que son 2 

Wan8o un tot•l tle l 7 •Gaculoa. 

E• ~1 •6a voluminoso Ria los mCieculas 1'e la len~u• • ti en• la for­

•• dr un en dio tri¡ngulo CtJyo vErtice e5t6 ai tu•da dl'!tr'• de l• 

s!nti1i1 mantonian• y cuya base,muy conve•a.carra~ponde • la cara 

dorsal da la lengua eii to'• !llJ llxten1d6n. 



ll'"'~t.RL.1u"l~; 

~e ins=t• haci• adPl~ t~ por ~edio Ce u~ corte te~¿~n ,en la 

apdtieie grni &uparior .De•de esa punto ar dirige ~acia •rriba 

y atr6a ,irradi,ndoae a la ~anera de ancho abanico .~iguen pues 

&u• fibra• la9 direccionas M'• Civeraaa. 

Laa fibra& inferioree o poateriorea ,oblicua• hacia abajo y atrie 

•• dirigen hacia •l hiodee y se fijan en la parte auparior del 

lea fibraa auperi•r•• o anterioraa •• 4itige,., hacia arriba y a9e¡. 

lante,•a•cribiando una curva di! cancavida9 anterior y van a ter­

•inar an la punta •• la lengua. 

Final•enta la• fibra• 1nadiae, las •6a riu•a:eaae irradian hacia la 

cara Gaga[ 'Íe la 

la •ucoaa,llesfje la •eebrana hiagleaa haata la regidn iíe la punta. 

ACC!Oll1 

Por aua fibrae inferiarea ,loa •6aculaa geniogloaea 9iri9an ha­

cia arriba y adelante al huaao hiallee ,an al cual •• inaertari 

y la propia langua,qua tiana can aate huaaa cona)tianea {nti-

aaa.L.aa fibra• •••tiaa actOan tlirect••nte eabre la lengu•• ti­

r•nllola haci• 9alante y llete.t11inan9e su proy•cci6n hacie fuer• 

Ce la c•vidad bucal. 

l•• fibra• auperiores ,por el centreria,e causa 9e au tlirecci6n 

del todo -ietint• ,dirigen la punta de la len9ua hacia abaja y 

atr6a. 



t5ilLCGLOSOt 

!s un •J•culo la:<¡¡::i 'i thlQ••c Qo.lft ~e. cutierOt' 1H•t1t> l• .,.:~ 41 isl!: 

e1t1loiees • la• ~artes lateralr1 de- la !r~;ua. 

1NSE.RC:10N(5: •• ineert.a par arriba : 

1-en loa ladoa -"teria:•• y 1>.ta-rna de la ..,i6f'iua e1tilcillu: 

carca ee 11,.; ~uii:tw, 

2- en la ~arta ••a alta lllt'l ll.; .. af"lto eetilc••,.ilar. 

Ua11i• e1to1 siti.09 •• dirige obli.cuuerta hac:.a abajo y a9el11~te 

en1ancti6nC•u' y Cabland•se li9er.-anta sobrP a! •i .. o de una 

•anera tal,cu• ª"' c:ara a"'lte"tiar tientie a ha::ereie .,,.terr,., .lle-

91ndo a loe lada• 1111 111 ..:.e-n;-1.a,ir.•~di•t-•nt.11 pe= t1etr's tiel pi ... 

lar- ...,ten.•t c!el velo i!el pal19ar.:;,a ll~vi<:e eri tree 9ru¡:::ofl: 

laf! auperi.cre1. 

R.ELA.ClOkESi El ratilac;loso e:1t6 en :elu:i6n ; 

l• par fuara,con la ;16nCula oar•tiia,rl •Osc:ulo pterigoi•eo int 

la •ucos• lingual y el ri•rvio lin; .. ul. 

2- por t11ntra ,can el li; .. •nta r!ltilohiodeo .el constrictor 

8Uparior dt la f•ringa y el nio;lo80a 

ACClC~: 

úiri;e l• lengua t,.ci• arriba y etr6s y ti!~nda • •Plic•rl• fuerte­

•ant• cont:a el ~tlc •el ?•l•J~¡~ 



HIOGLOSC1 

E.e un •L.iaculo d•lQ•do ,•pl•n•do y cuac!::ilite-ro.eituallo pn la par­

te lateral P inferior de la lengua. 

!N~ERC!GNE5: 

Se in1•rta por abajo i 

1- en el borde aup 11r1or dal cu arpo drl hiadra , en ... ~p1rci•n 

prdJti•• del ••t••yor 

2- en el labia e)(ler9D Cal a11ta ••yor en toda eu extanai6n • 

Eetaa dos porcianaa ccnatituti'laa del hiogloso ,el ceratogloso 

y el baeiaglo&o encuentran a menuda ••parad•• una de la otra 

en eu parta inferior por un inter1ticio celulallipoeo a tra..,fia 

del cual •• ve la arteria lin;u•·"'·'ª arribase hall1n clar .. ante 

arparadea por loa faac!culoe inferior•• llel ratiloglo10,loa cua­

les eatan aituatlea al principie en la cara superficial del ca­

r1to9lo10 para aetarae en 1a9ui~a por debajo ~el baaiagla1•. 

R[LACIOl•ES1 

El 111011culo hiaglo•o tiene relacione11 b1portentea 

1u e••• profunde est6 en relacidn sucaeiv .. ente con 111 can•tric­

tor ir.ellio lle la f•rimile, el faringo;loao y i!!l g1nio9loso. 

E1t6 c•r• 

la cu•l se aplica coritra ella y la cruza oblicuan'lentP Ce atr¡e 

adelante y de abajo arriba. ~u cara superficial est¡ en ;ran par­

te cubierta por lea •Ósculo• •ilohiodf'o,eetilohiod!"D y Cig6atrico. 



Esti en relacidn •d•••a: 

1- Lon l• gl6ndula 1ullaa•ilar our deacanee sobre Bu parte ooster~or. 

2- tan el conducta da wharton y can l•a doa narvioa,lingu111l e hipo­

glaao •ayor,qua l• cruzan de c:lelanta atrl&. 

AtL.lUfu 

L•• •Oaculoa hiogloao• son loa •i• depresores de la lenguil,la co•pri­

•en transveraal•ente y la apr1a.i•an al hiodes.l..uanda l• lengua ha ai­

do llevada hacia delante por l• acci6n de loa geniogloao•,l• contrac­

ción d• loe hio.loaoa la vuelva hacia atr6s y l• repliega dentro de 

la cavidad llucal .. 

Ll•ade t .. biln •61culo glosoaatafilino.~ituada en el eapeeor del pi­

lar anterior del vale del paladar.C•Ratituye la porción central y por 

aa! dacirlo,au eaciueleto. 

1N~lRUONt~1 

;,a inserta por arrilla en la cara inferior del velo del paladar, áeade 

aquf. daaciende hacia la basa de la lengua,deacribiendo un• curve de 

conc•vid•d dirigid• hacia delante y arrib• y 'Va abriendoee l!!'n l"l bor­

de corres~ondiente de la lengua,confundiendo sus fibres con lae del 

feringogloso y lea de la po~ción media del e!tilogloso. 



RtLAClO~ES: 

t.n la •ayor pert.e de au ••teneidn eeti rn rrlac.i.6n con la •ucoaa. 

ACCICl<1 

Cuenco ae eontr•e ,•irige l• 11n9ua hacia •rTib• y atris. 

fARllo(iQ~l.0:>0: 

!le da el no•bre de 111ú1culo faringo~lo•o a 1.1n faec{c\Jl• de fi­

bras .. uac.ul•rea qve el COf"•tri,:.tor auperior ée la faringe envta 

a los laC01 da la len;\.la. 

letoa fa1c!culoe ee aietirtg:uen en •uprriortoa e inferiores,loa 

pri•eroa coetean el ~orce corraapondiente •e la len~ .. u, LCl'\,4.11'!­

dil!ndcae con laa faaciculoa dtl palator;loso y los faer:!culos 

••dioa dPl aatiloc;loao , aue llevan la Mi&lla Cirección,lca fasc!­

culoa inferiores,oOlicuos hacia abajo y ad•lante,se introducen 

por debajo del hio9lo~o y continuan en e!llte eitio,Pn parte can 

laa fibras tfel 9eniooloao y en p•rte con l•g fibre1 del ling\:al 

inferior. 

to•• el ittlsculc precea'er.te,•l f•rin;ogloao,pct 1u1 contr•ccicraea 

dirige le lengua haci• etrl1 y arriba, 

11 



A.M.1b~i'L.ublü:).ü: 

t.l •igdalo9lDae1,deacubiert• thacr1 to per ar••• , ea un pe qua-

"º •G•culo aplanad• y dal9at1a que ae ••tienda,ca•a lndica su 

no11tire ,de.da la regidn *'iQlilalina a l• lengua. 

1N:it.RL.1Ufll.t.=: 

lo•a oriqer- par erriba en la porcidn die' la ap•neiJrosia faríngea 

qua cubre la cara 

ae 1Hri9e vertic•l•~nte har.ia a~ujo ,entre el faringa9losa y la 

•uce1a,para alcanzar prenta la ~u.e de la lanque.C .. bi.a entoncea 

tle tlireccidn para hacer•" transv•rsal,9ana la linea ••die y tet111ina 

sntrasruz•ndeee cen el iiel latla upuaato. 

R[LAClD.CS1 

En aeta Olti•• porci•n iie au trayecta ,al amiqc:!aloglaao •• ei-

tua in•ellliat .. anta par liebaja 9al lingual auperi•r,cruran9e en 'n-

9ulo recto la 1Hreccidn de eeta Olti•a ••aculo. 

Unitl•• rntre ai loe ~oe "'6aculas, for•an junta a una aepecia cie cincha 

que eata en relaci•n C9n las -io••l•• per sua extr•i4'adea y con 

la b••• iil l• lengua par •u parte •••i•,.A•i •• ce•prentle qur cuan­

tlD les lfoa •~eculoe ae contraen dirijen lucia arriba la b•!I• tle la 

lengue y tienden a aplicarla contra el velo del p¡¡l.ad.c:-. 



LlNúU~L SUFEFIOR1 

E• un •O•culo i•p•r ,eat6 constituido por un •iEte•• de fibr•• 

longitudinalea y par•l•las que ee e:ir;:tienden por tlebajc dr la •l.lcG-

aa de la l•ngua,deadie la baae haata la punta. 

ILSERCICNES1 

(ate •úacula,en au origan poaterior ,ae divitle en trea porciones 

diatintaa1 una porci•n •atfia y daa porciones lateralea. 

La parcidn aedia ae inserta en eae repliegue fibra•uca10 que une 

en •• Linea nu1dia,la apiqloti& can la baae lle la lengua. 

Laa doa porcionea latarale11 nacen a llerecha 11 izquiariia,lle laa 

aetas meno :-ea del hiodea. 

Daellia ieatas tHferentee p1.1ntoa,lea tree porcionea del lingual 

auparior ae tlirigen hacia arriba y adelante,an1anahint1a1e.De esta 

.... ae van apra"i•ando unaa a otraa,llagen a poneree •n cantact• 

y t•~in•n per canfundirse en una ea la y Onic• c•p• •u•cular, que 

REl.ACIO~ES. 

Per au cara inferior,el lingu•l euperior 11•t• en relaci•n con loa 

•d1culoe auby•centea.t-'ar au c•r• auperior eat6 en relacidn con la 

•Ucoa• ce la c•r• dcra•l de l• len~ua,a l• q11;e ae •dhiere {nti•.-n11n-

t•: l!!i un •6•culo cut,neo de l• lengu•.L•ter•l•ente ee canfund• CDl"l 

ACCION1 

Cu•ndo ee contree le11•nta le punta de l• langua,ee elev•dor. 

lJ 



LlhGUAl lllHRlOR1 

Ocup• le cara il'fe:dor de l• lengua, eeta aituada por abaje 4el 

eetilo;laeo, entre el g•niaQla ao. 

lllSERCIO,E!:>1 

li•n• au principal origen en las aataa •enou!& del hiodea.Recibe 

al propia tie•po nu•eroao11 faec!culos de refuerzo del farinqogloaa 

y de la p•rci6n inferior del aatilogloa•. 

RELAClOliES1 

D•••e el punta 1'e vista •• 1ua relacionea,el •t1ecula lingual inferior 

aeti 1itua1'0 por debajo del est1logloao ,e11~¡.1t e.l •G_,- u.1.a 9er.ioglo-

1a qua aeta por 1hntta ,y el hic;lose qu• esta por fuera. 

ALLIOrc: 

Par aua c:ontraccianae, al •Gacul• lin'1u•l inferior acorta la lengua 

an au di6matr• antaropaetariar,al prapio tie•pa qua atrae la punta 

4a la •i••• hacia abajo y atr6s:ea un •dacula dapreaor y retractar 

•• le len9ue. 

14 



El •daculo tranaverao ,aai drnoainada • C•u•• de au éireccidn est' 

c•natituido ciar t.m conjunto da faacic•lo• QU• ae diri9en tranaoWersal­

•ent• ciasde la linea ••Qie a loa borclea de l• langu•. 

•atoa faac.lculoa ae inserten por llentro en la5 dae c•r•• d•l sep­

h1• lingual,)' tPt"9inan,hacia fuera,rn la aucaaa de loa bordes de la 

lengua. 

RtlAl!Ulll:11 

t.n eu trayecto ae entrecruzan da un• aanera •uy irregular con l•• 

fibras de diraccidn distinta QUI encuentran. y •1.1y aspecial•ente 

con lea que ofrecen una diraccidn longitudinal. 

Laa fibt'aa d•l •da culo tranavereo se contraen si•ul t6aea•ent• an f"l 

lada deracho.eproa:i••ndo • la linaa •edia loa bordea de la len9ue en 

loa QU• ee insertan: y diaainuyendo en conaacuancia el dii•etrn trana­

warsal de eate drgano.coaa raaultado final,la len9ua ee pone redon­

da Y afilada proyac~ando la punta fuera de la c•vidac bucal .. 

[n re9u••n todas las fibras .11uacularea Ce la lenc¡ua,cualquiere qua 

••an au orig•n.tray•cto y teroin•-(;:ión,pueden Civirae,por su direcci•n 

•n tres 19rupoa1 

tibrae langitudinal11a,v•rtical•• y traneversaJ.es. 



VASOS ~ERVI O;. 

l• lan9u •• ca•o t•d•• lo• dr9•no• que ejrrc!'n funcione• iapart•ntea 

po••• vaaoe y nerwio• 1tuy nu•ero••••• P.n el cuerpo •uscul•r y en 

l• aue.1a. 

YA>OS T NERVIOS DEL CUERPO llUSC:ULAR1 

l - ARTERlA~1 Laa arteria• 9aatina8ea a le porcidn •u1cular i:!e le 

l•n;ua previenen de la lingud,de la palatina inferior y Ge la 'farín­

gea inferior,r.-ea in•ed:iataa e aetliataa Ce la cardtida exterl"le,. 

2- VElriA~i lae venas 1e tlirigen ,la •e)'t)rie e le eere ex.terne del 

hie;leao,y equi ee reunen en un tronco cer11'3nila vena lingual propie­

•ente dicha,le cual tleae;ue an lit yugular interf"la. 

l- LlkfATlCOSi L•• linf6tie:a1 9el cuerpe auacular ~e la lengue,ae 

une• 4epdee de un ltreve treyecte, e lo• eferentes tle la retl euperfi­

c.i el • •uce ea. 

4- •ERV10~1 Le• n•rvi•• fe loa adacula• ea la lent¡IÍ• provienen ~e 

M• erigeneaz 9al fecial y del hip•9la1e ••ver. 

a ) El fecial tfe •l• langua el r•a ll••lf• lingual, oue se •n•s-

te-.os• canatantettante con el gloscfadngeo y \I• a dietribuirse 

par el eetilogloao,el ;lo1ceatafilino y algunas vecaa por al lingual 

inferior. 
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bJ •El li1paglo110 ••)'t'r ea el n!'rvia aotor dP l• j~nsu• y da ra•ua 

• c•d• une de loe •Oeculaa,tantc e)itZ"fnaeco• cc•e intr1naecae,e•t•• 

r••• terainen caao en los df"t16e •Oeculoe aetrf•daa par plac•a 110 ... 

trice11,que no cfracan nin9une particularilu1,. 

El hipogloso •ayar ne es par• l• len9..ia,11el•ent• un n•r"ie 111otor 

ain• t .. bi#n va!'o•otor.Eate ne:--1.1ie contirne la ••yor- parte de loe 

•lMlt':ntoe "ilaoccnatrictoree d• fata drgana,al paaa que el lin9uel 

posee loa Yatadilatadores. 

Laa fibra6 vaaa•etatae que aiguan al trayefta deol hipogloaa para 

llegar • 101 \18808 de l• lengua 'º" es,::~cial•ente fihru1 p re9ted•f 1 

pra\lienen del aiate•• erganavegeotati'lfo Ct"r'lfic .. t por la .. na&to•oai• 

que el ganglio cervical superior env!a al .,..,.,r:i•o par. 

t.n ccn!lecuencia,desJ:!Gru •e cotta.r l!Btae fibraa ,to11•ndo laa prec•­

ucionee n•ces.tri•& ,p11ra que la deg•nl!'racidn ••• co•plet• en le ertr•-

•l tr•nc• del hipo9loa•. 

•e obeer'lfa QU• aan actOan parcial•ente eabre loa va•a1 de l• lengua. 

VA~OS T ~ERVIOS DE LA ~UCOSA1 

l - ARTERIAS: l•• arteriea ti'aatln•d•a a la Mucoaa de la langua pro­

ceden del •isao origen Cl'UI! las que van a au porcidn •Chcular. 

Son au•iniatradaa principal••nt•1 

1- Par la doraal da la J en gua, que irriga la parte peateorior 

de l• •ucoaa. 

2~ Por la ranina y por la eu_,lingual,que irri9en la parte anterior. 
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[,tas •rteriaa ,deaO·~•• 9e tiaDrr a'9andonado nu•eroeae r-•• •lrede­

dor •• la1 q16ndwl~a folicular••·farwan en la capa •up•rficial Gel 

carian una rica rad,da don•• e•ergen loa vaeaa da la• papilaa1una 

••• ai•pla para la1 papilas ha•iaflricas,y aaaa 11ie•pre 11'1ltiplea 

Y •I• a •enaa r-ificatlaa para laa Qrandee papilaa,principal•ente 

para las papilas fun9ifarwaa y c•lcifor9ea .. Fcr flllu pa:rte cada bulbo 

quatativo tiana en au. '9aaa una rad e.pilar ucrpcioa•l•an11 rica. 

2- VENAS: la• 11anillaa c:iue •eacienllen lila la11 papila• ae reónan,de­

baja 9e la aucoaa linqual, con laa venas nacillas en lar. for•acionee 

;laftllllWlarae y van final•ente a &ea•bacar eo la yu9ular interna, 

3- LUtFATlCOS1 Loa linf6ticoa da la •Ucaaa 

~iertoa en 18.t7 par SAPPEY ,quien .. a alloa 

lingual fueron deacu­

urie lfe•cri~ción 

tan •JC.•cta e••• ••tall•••,eu •••cri~ci6n ha eido continu•Ga por 

KUTT~ER y po1toriot10ento por por MOST Y BARTELS. 

ORl(i[NES1 Hay que lli•tinguir un• r•• linf6tica auco11a auperficial y 

una r•d •u•cular prafunda. 

R[O HUCOSA.1 Eata re~" e9und.nt11,d•ba eer conai.:erad• por aep•rado 

en la parta antetia• o buc•l,•n la parte posterior faríngea • dorsal 

da la auco1a y an l• •u••s• aa la cara inferior .. 

P~RTE BUCAL tlE LA R(D DORSALs L• red est6 foI"l"•d• por conductos 

de una fi'1ur1 extre•a en la punt• d" l• langu •• 
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f.A 1HE fAqlNG[A ll[ LA R(D UOf15Al: Los c1p1larrs linf,ticos dP 

paralela al siirco oblicuo d1bujaclo p•r las !lede1 de fol!culofl 

cerraCoa de la .. tgdala lingual. 

CARA IMEil!GR ECRt(~ ut LA Lt~~UA: Las •allas de l• rr.d son 

trane\lerealea y comynican col"I la red dro la cara superior por la!I 

linf•ticas ••rqinalea,en extre•oe nu•erosos y dispuestos perppndi-

cularwiente a l• direccidn de loa bardes. 

RED fli',U~CULArl1 Los linf6ticoa profundos 11uaculares foI111an abundan-

tea plexos ordenados alrededor de loa vasca aangufnros .V co•unican 

con la red mucosa .. 

LINf A TI ca, CFERrnH>1 

1- Lao linf•ticos de la punta o apical ea .. 

2- Las linfiticaa de las borde1 o aarginalea. 

J- Las linf6ticos de lo base .. 

,_ 
La• linfiticoa centrales. 

LlmATICO~ APICAL[~; En n\1111ero de dos,eatos vasos ca1111inan por el 

lado del frenille de la lenr¡¡ua,ll119ando e nivel del borde inferior 

del •a•ilar,se separan.El uno ,.¡9 corto,atraviese el •ilohiodeo y 

penetra en un ganglio sut:Jlentoniano,.unal!I vrces el •6a elevado 

atrae veces el 1116s inferior.Este conector ea incol'\stante,el otro 

11:is largo,pe•• por debajo del dig69trico,detrAs cruza el aetA •n-
yor dal hiodes,eigua la cera posterior del oinohiodeo y teraina 

en el g1nglio supraomohiodeo. 19 



Lllrilf.Jli1C.::S 1- 1i=:;1·~-'LE!: (o•prendeD colectoree e•trmos,interno~ y PO•• 

teriore1. 

Loa colectores e•terno& pas.n por fuera Ce la 9linoul• aublin~ual 

•tr•vi11a el •ilohioc!eo y terwin• 

Loa colectores internos desciPnCen por dent~o de la glin~ula •ublin­

;ual y ~e la gl6néula sub~••ilar,uno! pasen ~or ~uer~ dP• hio;lc-

so y son aati!llit•s ~el nervio hif:oqlc110 Baycr 

loa otros pasan por dentro del •~aculo y siguen la arteria lingual 

llegados a la altura cel aeta ••ver del hueao hiodes.tereina en la 

cadena yui;11lar interna f se introducen en un ganglio anterior ele­

vado,o en un ganglio 11611 inf1rior,pr6,d•o al tronco tirolinguo• 

facial. 

En rr1u•en los va1oe aarginalee purden clasificarse as!; lo• unos 

r•terf1os,c•inan por fuera de las glindulas salivales y V•n a loa 

ganglios de l• cadena yu;ul•r interna. 

Ll~FAT!COS DE LA BASE: ""n•r•l•ente f'n nf"ero de ocho,por •U ei-

tueci6n ,u,,os aoo •t"dic1 y otros lat•ralas.Los colectare• ••dioa 

d••cienden ha1ta el replie;iua glo•oepigl6tico •edio.[n n6"ero de 

cuatro,éoa se •cedan h1ci• la derech•,lDl!ll otros dos liacia l• irc 

quierda,lleg•n al polo inferior de la .. tgdalay,de1pue1 de haber 

atrave1ado l• parad dr- le fer{rige,tef'tlinen en loe c;englioa auperiorea 

de l• cadena yuguler interna Loe colecta:es laterales si! re0nf'n 

a loa t.roncos ::ie:!ios '"" la p•rte inferior de la ae!gdala palatina 

y termiria e:;. el :nis•o gan;lio aue los colectores 11.ec!ios. 



LlfATICOS Ctr.TRAL[~n En nó•ero d• cinco o eeia,de•ciend11n el eai;.ti ... 

•or d• l• lttn9ue,entre lo• 111•& 9enio9loaoe,puPden cruzaral!' l!'n le 

l!naa •edia drbejo del geniogloeo terwiin•n unc!S en loa ginglio11 

1ub9e•ilare1 y loa otroa "" lo• gani;lioa antariorea de l• cadena 

yugular intarna .. 

HRVIOS Y l(RHlhALILt.[S ~['lVlOSAS, 

Lo• nervio• deetinedoe e la •ucoea lingual procadrn ~e doa origenea 

pl'incipalae; del lini;úal ; del glceaf'arfni;¡eo.(l nervio lingu•l,raza 

dal trighinc,ee raimifica por loa doa tereioe anteriorea de la •uco­

aa da l• lengua. 

Cl nervio gloaofar!ngeo 1e diatribuyl'." por las papilas calcifof1ftea 

J la porcidn de •ucoea lingual que ee encuentra aitued• in•edieta­

•imte detr6e de la V. 

e1toa doa nervioa principales ae a~ede el laringeo superior 

(ete ne~vio ,rama dFl n,..umog6st::-ico,envia •lgunaa fibres • l• por­

cidn •'• poaterio:r de la miucoaa lingual prc5xiea a la epiglotis y a 

loe r•plier¡¡uea ;lasaepiglc5~ica .. 
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La lan9ue,ca•o cualqui.•r otro órgano sufre •lt•r•cionea div•r•••• 

entre lea •611 coinunea encontr••c•i 

LA "1 LRUbLU:>l At 

t.• una eno•alia congflnite rara,qum &• •anifieata por lengua peauef\a 

o rudi•antaria. 

~dlo ee ha registrado un caso ele auaenaia co•pleta CSP la lengua en 

el •omento del naciwdcnto ,una al taracidn conocida co•o agloaia o •i­

crogloaia al oawer y ha~lar. 

l<ACRUbLU~iA: 

~• refiera •una lengua grande,ea mis co•O.n qua la 1-tcroglaaia,puade 

aer de tipo canglnito o secundario. 

L• •acrogloaia cong!nita ae debe • sobredeaarrollo de la muaculatu­

ra, que puede o no estar relacionado con hipertrofia o hemihipertrofia 

muscular. 

La •acroglosia sacundaria se presenta co•a resultado ~e Uf\ tu1t1or en 

la lenvua, coco linfangio•a o he•angionia difuso, a partir de la neurofi­

bro•ato1!de y • veces a partir del bloqueo de loe vasos linf6ticoa 

eferentes en ceso de neoplasaea melignoe de le lengua. 

En la acra11egalia debida a hip•rp•rotidia•a en 111 adulto , t••bi~n 'ª 
frecuente le lengua grende y prob•blemerite !H' p?'@•Pnte ca•a reeultada 

dP la relajación de loa •Ciaculoa conco•dtant•s con el creci•i•nto de l• 

••ndibula. 
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t.iroidi9110 congl"it•,p•r• en ••t•s C•aoa 1u P•tagani• "• •• bien 

c•n•cida. 

l• ••cr•;l••i• •• cualqui•r tipo pu•i'• IU'tlllucir de1pl•1•i•nta ti• 

laa i'iant•• r ••l•clu•t•n, llelltida • l • fu•rza que ti.nen loa ad.cu -

l•• af•ctai'D• r 1 la pr••i•n Qtu ejerce la lengua aeltra loe i'ian­

taa ,no •• rara ••••rv•r feat•n•ai'o lle lee Dorllaa l•t•r•l•• de 

loa ••P•cioa intarpra~i•al•• localizadea entre loa dientea. 

A1! •i1•a •• un eap•cte.1 •obraealíente i'al alncfra•e hipoglic6•ice 

tle Beckwith,•l cu•l •de•la i'e hipogluce•i• neonatal,íncluy• 

•icrecefalia leva.karnia umbilical,viacaro••Qalia fetal y 9i9antia­

.. a•6tiso po•natal .. 

[1t1 eindrem• tu eida analiz.c:io por Arana y cole••raderea. 

Me hay trat .. iente •ap•cifico eJtcepta l• cli•inacldn i'e l• ceuaa 

pri••ria,eunc:cue a v•c•a,ea hecen cartea quinlr9ica11 para 1111 .. inu­

ir el hJi~ •• 

AIQUlLDGLOSlAt 

S• pr•1•nte ca•• re1ult•fti ti• la fu•i•n •ntr• l• l•n;ua y •l pie• 

11• la llec•.L• 1nquile9laeia parcial,.• la c090n " lengua atada • .. ea 

una alteraci•n •uch• ••a frecu•nte,y por l• re9uler ea c•u••d• par 

un frenillo lingual cart• • ti• uno QU• a1ta tl•aaiado cerca • l• 

punta de la l•ngua.Pcr el •avi•iento re1trin;idc de la lengua 

lea ,1ine•t.a aoa 11ate defecto ti•nen dificultad al ha•l•r princip•l­

man't:c eJl la pronunciaci6n de ciert•e consonantes y diptongoa. 

Aunciue alt¡¡un1s ca10• tle anQuilo91••i• parcial aan euto-correclivoa 
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Le ••yo= p.!t:te 91' tretan auir6ri;ic:ft•rnte al cortara'! el frenillo 

toda eato h• BldO e1'e111lin•dD por riath•w•on. 

Lt~bú~ l!thDI DA: 

une len;:ue bifid• o eo•pletaaent• hendida es una p•tolog!• rare c¡ue, 

•P•r•nteaente ae debe ~ l• f•lt• d~ fusi6n de lee protuberancias lin• 

guelra l•trral•s é• fste dr9eno. 

La len;u• p•rciel•enta hend~d• es •is frecuente y sr ~•nifieeta coma 

una r1nura profunda •n la linea 11edia d• la auperfic.i.~ doreal. 

~· hendidura parcial reault1 éel h~ndi•1entc inco•plet• y la falta 

de obliteracidn de la ranura,ctebidn • l• prall.feración meeenq1..11•ato­

&,a .aubyatente,con frecuencia f!& interes•nte ,.ncontrar un aspecto cel 

a!ndr09e bucal-facial digital rel•cl.onado con b1ndas fibroee• grue ... 

••• lcc•liz•d•I en tl pliegue •ucobvcal anteroinferior eliainan~o el 

•urca y con hendidur• del proc:eao .llv•oler •endibuler hi;::iopl6$ico, 

tiene poc• h1partancie cl!nic•,e-.cepto que los rcrwiduoe ali•enticioa 

y lo• •icroorgania•os ser pued:•rt 

~ure y c•usar irritación, 

L.t..kbUI\ fJ.,.,U""l.IAt 

llar.ieda t-•i~n le:ngu• (scrotal. 

ll une ••lforft.•ci6n,aanifesteda cl!nicem1ente por nu•erosaa ranura!\ o 

surcos en le aup•rficie dorsal,• •enudo raoi•d•a hecia afuera dee~e 

una r•nure central,• lo lari;o de l• linea •edia <'r le len9ue.Aunqu• el 

aapecto clínico fue la base de la cJ.aa.i ficacidn de la len9"• fieurad• 

( ea dccir,falí6cee e tran$Yersw ) ,ee ha se-' alado 
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Que tal ••pecto 'lll•rta tanto aue la clasificacidn resulta insatie­

factaria .. :ie h• informado qur 9e desarrolla de •anera aill'lult6nea 

can,o coma secuela d11 la lPnl)ua geogr6fica o da la 9loaitie 

•igratoria brn19na,aunqu,. '"•ta aeociaci6n ea ba11tantt1 rara. 

L:n aatudio reall.tado por Halper1n ,aoat:-~ cuP la frecuencia de 

reta alteraci6n aparent~e"t• au•enta can la edad .. For lo tanto 

ea probable q1.1a no aea una •alfortnaci6r del daaarrollo.t'o•ible ... 

•ante eata ••ociado con algó.n factor intrinePco coao Ul"I trau•a-

ti .. o cr6nico o deficiencia vit•inica. 

A.l par11car no hay tlif11rencia& an cuanto a raza o t1e110. 

L• lengua fieurada "º 11i•pre ea dolcroaa,P11cepto rn loe caeos 

en los quP raaiduoa ali•ent.icioe tienden a juntaren en las ra-

l"luraa cauaa" irritaci6n.u1chos residuos !le pueden quitar rlile-

tanda y aplanando las fieuree,uaando un cepillo de diente• o 

i;aaa pera li•pia.t la superficie. 

(Atrofi• papilar cl!lntrel de la lengua} 

L• gloai tia •edia ro•baidea ae he deacri to clasicmnente co•o una 

erto•alia cong6nita de la lr!'ngua,la cual debe dll!'beree a la falla 

del tub~rculo i•par,de retral"rsr!' o retirarse entea de la fusión 

de la• ~itad~e laterales de la lengua,de ~anera QUe entre elloe 

se interponga una aetructura ain papilaa.5in e•bargo,c.on rPepec-

to a 6ata taoria,Baugh•an ha proporcionado uf\ e~celente ex,men 

r•lacionado con au etiología y frecuencie,aef •is-o pueo en duda 



ai es un• •ltrr•ci6n del dea•rrollo,poraue •l !!'••minar • •lis de 

10.000 ni~"'• de edad aacel•r no encontró ningOn caeo. 

ii latae leeionea tuv1et6n en verd•d origrn en P"l lll!!flBIIollo,la 

frecuencia ser!• igual en ni,,oa y en 9dultoe.Aunque se reconoce 

que C•ai todas loe ceaaa han ocurrido en adultos. 

El signo •1• frecuente eu9iere una estrecha relación etiológica 

ef'\tre l• 9loaiti• media ro•boidt!'a y una infección 111icdtic• crdni­

ca lccaliaad•,espec!ficl'rente Candid• Albicana. 

A.un qua las p ruebaa actual•• sugieran que exiatr una eetracha rrla­

cidn entrr. fata leaidn dro la lengua y llna infección •icdtica, aun 

no ae ha aat•blecíoo una relación directe dr. cause y efecto. 

L.• 9loeiti11 W1edi11 raaboidaa aparece c11nicMrumte coao un parcht!' o 

placa rojiza en fot'W'a de ro•bo ,di-ante u ovoide,localizada en le 

auperficie doraal de l• lengu•,in•ediat .... ent~ anterior a laa pa­

pila• circunv•lada•. Es una Ir•• plan• a liger-ente elevada.reeal­

t• del re1to de la lengua porciue no presenta papila• filifor'l'le&. 

De1d1 el punto de vi11ta clinico ea •la notario cuando la lPnlJU!I 

aparece cubierta o las papílae eon re~ades y efelpedam. 

~agOn loa eetudioe,a•i1ten apr6•imadamente tres cesoe por ~il perao­

naa. 

::Ja ha infoI'Wlado QUP la enf'111:9edad ea trroe vecf:s mlie frecuer.te t"n 

varone11 que en ~ujere9. 
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ASFECTL~ HlSTCLUGlt~S: 

t1t1s laeiories fueron deecrit.l!'. par S••et,cen 1•1 1iguient11 c1r1c­

t1r!1tic111 

plr•i11118 91 P11Pil11 con v1rio1 9r1do1 de hiperQUer1t11i1. 

tille l•• 
b•r••• ••I901pidlr9icoa. ,101 cu1lea pueden r•ific1re~ y •r.aete­

•ea1ra1. 

infiltr1llo linfacltic1 lll1ntr1 d1l tejid1 c1nectivo. 

• ) nU91re101 v1e11 e1nguinH1 y linf6ticos .. 

ll1g1n1r1ci6n y fOX91cidn hialina llentr• del •t1acula 1uay1cante. 

Caai tollo• 101 'ª'º' pre!lentan eatoa 11pectoe y 1u1len rncontrar­

ae hifea en 11 p1r1quer1ti• • en 11 c1p1 ea•ino•e auy euperficial 

tlel epiteli1,1 en -••1 .. 

11• 1chi ff 6cill1. p erio11•ea. 

TRATA"IENTD1 

til1 hay trat•i•nt1 11p1cf.fic1 ,1lguno1 ca11a 111 han tr1t1d1 con 

anf1tericin1 B y hen tle11p1recido ,pera 1lgun11 ne.A vece• 4ictu& 

l•ei•n•• curaren de ••ner• eapantine• .En geiier•l ,auelen ser rel•­

ti•••nte inn•cu••· 
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uLOSITIS PllGRATO•IA BE.JGNA. 

(Lengua ge.ogrlh.ca,erupcid" arr•nte 8'e la lengua,eriteea •igrat•r10 ) 

l• 9l••itia •i9ratorie ~eni9na ea una laei6n if'ltereaante lle etialoqia 

9eaconocilla,aunqua •• ha 1ugeric!a que pua8e aatar relaciona8'a cen la 

tanai•n e•oai•nal. 

A~PE.CTO!:I CLlP.lCLl~u l• leaidn canaiate lle •Oltilpee 6reaa lle lleec•••· 

ci•n lle laa papila• filifot9ea de la lengua,en un patrón irreoular 

arrollado hacia alll'!ntr•. 

Lpreparcidn central Ge la leeiOn algunaa \lacea er inflama y el borde 

puede aetar linear1o 11• colar blance •arillento. 

Lea papilae fungiformea par~1atrn en 6re.e1 aeac .. adaa co•o puntoe 

rojo1 elevado• y pequ1:no1. 

L•• lreaa de desc.,.aci6n ?er1111anrce,., cortll til!'ftlpo ",, un lu9ar,de8ruf"H 

ean.,n y aparecen an otro J.w1:1•rt es •ecir d•n l• ide• dft que 1Sigr•n 

Ne ea r•tw que la• lHliofH!S pequei'\•s ee unan,l• enferae9•d pul'!de 

per•i•tir eeman•• o •••e• y des~uea 9ee•parecer en forma espontinea 

pa1teriorwente recarren, H! dice que a •e"udo •• cont.-inantr con 

la leng•• fi9urad1 .. 

ASHCTDS HI oTOLOú!COS1 

L.aa papilas filifol"9ea ae pierden,y en el 111•r9en da la leaidn uaual­

••nte hay hip•rp•raquerato1is y acantaeia.Al redec!or del centre 

de la leai6n , ccrreapondiente al Are• clínica reja, con frecuenci• 

la paraqueratina eetl Cleec ... ad•, con nat .. 1le aigración oe l eucoai tos 

p•lif•r9enualaarea y linfacitoa dentrw eel apitalio.producieonda dege­

neraci•n tia l•• cflulaa epitelialea y far1ucidn di'! mico••eceeos cerca 
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u• l• l!IUperficiP,lo cu•l •lgun•• vPces se deno•in• •uca11itis =ci!'tu­

l•r a'.lbcorne•l. 

l•bifn !le presenta infiltr•cidn de cUulaa infla•etorias de teji­

do conecti-wo suby•crnte,pn.ncipal•enta de n•utrdf1lo1,linfoc1toa y 

c6lul•• plis•aticaa. 

ll cuacro histol69ico se ha descrito co110 una aparianc1• paor1asi­

fo r::tlP. 

fHAIAr·dc.h1u T PHuli.u .. 1u.ui 

tl trat•iento es emp!rico ,porqua la etiolog!• ae desconoce. 

Lo•o la enfer-edad es brn19n.,na habr6 necesidad ce inquiet•r,a6lo 

habri que elertar •l paciente. 

:i• ha aplicedo eltaa do1i1 tarepeGticas de vvit1>cinaa ,pero en gener•l 

todos loa tretsiientoa han frac•aado. 

l t.ftlbUA \ttLLu.1A i 

L.• lenc;;ua vellosa ea un tranatorno poco coraGn , que no ea eapec!fica­

•ente una alteracidn del desarrollo,paro se considere con otr•a lesio­

nas de la lengua perteneciente6 a ~ate 9ruco. 

A:Jt"'t(.IU:J t.L.thlUJ:J: 

tata altrracidn se caracteriza por hipertrofia de l•• papil•s fili­

foraes de la lPngua,sin cue haya de•c&n1•cidn norinal que pueda ser 

extrnaa y forinar una cap• gruea• afelpada set-re la syperficif! dor9•l. 
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El color de las P•~il•B puede v•ri•r ctesd~ bl•"~º 8'9arillento 

h•st• caff o incluso ne9ro,Aegúñ eu tinrié~ por f•c•ore• ektrtn­

•ecoa co•o tebaco,alguna9 co•idas,•ed1cin•s o •icroorgan1&•os 

cro•dg•no• de la cevid•d bucal.L•s pepil•s oue puedPn tenrr una lon­

gitud •onsidrr•ble,oce~ional~entr rozar'n el paladar dtl pec1~n-

te cauaaldole nlu1eee: .. 

CTIOLOGlA: 

Aun~1Je ,,. desc:onoc-s,ee ha •ugen.do que los •icraor9eni .. oa,en par­

tlcule>: loa hon9o•¡pueden err el tector ~sth1ulantr,•• cierto oue 

varios tipos d~ •icroorqanisrwon éo•o la C•néida albicans pued!'f'I 

CMltiverae por la ra•tHadura cie lae ,~pil••· 

Una e~Pllcacidn altern•tivo es que las alteracione• sitt~•icas 

par ejt!ttplo an~ia,tr•natotnaa <¡6•ttic:o•••º" loa c:au1alP!" rl~ la le:n-

9~• valloaa.Ast •i~o h•y poc:1s pruebas que le r~~p•l•en~ 

lnclu•o !;e ha e~g~ridc oue ingerir c:iert•a droga• cot10 por ejea ... 

plo perborato de aodio,peróxid" de sodio y antibiótico c:owio pt>ni ... 

c:ili"a,pvedrn ihcit•r &1J apal'ición. 

tl deaerrollo d~ la leN~~a vellos~ a~ ob9erva con mucha fr~cuenci~ 

en pacientts que han eufrido radi•cionee ~~tenses alrededor oe 

c•b•z• y c~ello,p•ra trat.,.i~nto d• tueore$.Se he anconttado aue 

c•si inw1ri•ble•entt ,la r•diaci6n ue diri9io a trav~a de elgunos 

o tt>das l•tJ 9l611dlJ1'111 ••lival~s al.tti:r•ndo ton ellb &u fuhcidn, 
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Le lrngu• w11llo1e ee dtl::e • el;un c•bio en el •rdio .. bi•nt• buc1l 

lacel,qu• pue-C!'e ser f!sico o quh1ico en le s1li"• a en la flore 

•icrobiane. 

UO.IA"JlliilUI 

t.•t• ee une enfer111edad benigna, co•e le etilag!1 1un 1• deaconoce •l 

trat•iento •• ••?!rico,ton frecuencie 101 re1to1 de co•ide 1e jun­

tan en 11 profundided de le1 p9pil11 y producen irrit1cidn 1 en dichoa 

ca1oa la lengua puede cepill1r1e 1 fin de eatiaul1r le d11cri1cidn 

y c;ui ter los restos. 

VARICES LlhGUALE~: 

( V1ricosid1de1 lin9u1le1 o sublinguel••·) 

Una varice es una vena tortuo11 ,dilat1d1,can frec•enci1 1ujeta 1 una 

preaidn hidroat,tica au•1ntada,p1ro con soporte drficjante del tejido 

circund1nte.~on 

venaa reninaw lingualea,apereciando coao r1ci•oa ~e venia parecidos 

a perdigonea de color rojo o p.:Jrpura loc1liz1d1 en l• auperficie ven­

trel y en len bordea 11ter1le11 de 11 lengu1,1at co•o en el piao de 11 

boca.~in e•b1rgo ,lea 'fil'ericea t•bien se presentan en otroe aitioa 

co•o en labias auperior e inferior,•ucos• y CDl9i11ura• buc1les. 

fiio •• h• est1bleci9o una 1sociacidn directa entrf'! este1 v1ricoaidade• 

y otr•s enfe.raedade• organices especificas. 

~in nrb1rgo kl•i•an concluyd que dich1s v1ricoaidede1 presentan un pro-

ceso de l• edad y que cuando se presentan ante• de loa So a~oe de 

ed1d,¡Juec!en indic1r envejeci•iento pr••aturo. 
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PATOLDGIAS DE 1..A L(HbUAt 

El c6ncer de la lengua •• •uy co•ón y co•p:rendc .Pl ;~ al ~~ de taén• 

lD• clncere• intrabucal••· 

CARCI HO"A~1 

[• un c4ncer •uy cc•Gn en veranea .excepto en cirrtes ronaa gea9rlfi-

cee,co•Q en p•i••• eecandinavo•,donde la frecuenci• da todca lo• c•r­

cino••• in~rebucal•• en la •ujar et alta 9ebido a la alaveda frecuen­

cia del a!ndro•• t"lu•o:r::-Vina•n. 

lllULOulA1 

Se ha 1ncont.rado varia• cauaaa d• c6ncer da la len9u a y otro11 trana­

tornos .. 

"wchoa ínv•etigaooret h11n hny•do sifili• ya ••• en un ca&o •ctiva 

o •l•enoa en loa antecedent•• da la peraona,eoe:itiatenta con careinoMa 

d• le lengua .. 

L• laucoplaai• •• un• l•ai6n ca•Gn de la lengua qye •uchaa vecea 

eatl ••ociada con al c'ncer lingual .. tia ee rara obsrrv•r leaiane• 

t!picaa d• carcino• en 6re•• l•ucopl•sicaa,por el contrarío •uchaa 

leaione1 de leucoplaaia p1rsisten durent• •t\01 ain c;ue haya una 

tran1,oraacidn ••li9na y varios c1sae de c•rcino"'a de le lengua se 

tl•••rrollan ain que h•yan 1ignos de leoucopleeia 

utro1 factorea que se han pens•da c:crntriDuy•n al de:1•rrolla del 
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~•reino•• 1 ingu al. in clu ve 111ala hig 1. rnl! oucal, t rau• ati s1io crdr. i co 

alcoholis•o y tabaqui••o.t..1toa doa GltiT<D& y la •ala hig1rf'1!! acn 

tan predo•inantaa QUI! c•si i•pial!n la posibilidad de secar conclu-

1ione1 acerca de una IJOaible relacidn cause y efectO,!il! tu ob1tf'r1i.1a­

l10 un nO•aro i•portante de casca en 1011 cualea el c•ncer df" la lan­

cua se deaarrolla •n un u.tio cue correa;:onCe •11.act .. ente a una 

fuente di! irritacid'n crónica corao lo e1 un C1e~te cariado o frectu­

raco o una prótesis •al •Justada. 

!lin,e11:argo aaequr•n qur. eatos agentaa aon l~s causales. 

~na •asa e Glcere 

no doloroaa,aun~ua en l• •ayoria de loa pacientaa la l•ai6n final­

•Pftta ae hace dolarosa,e• eapecial cu•n~a •• infecta dP manera 

aecundaria. 

El tu•or puede •pe.tar ca•o una Glcera no dolorca• en borde super­

ficial con ~ardea ligeramente elevados y tienden a deaarrollar 

una •asa. 
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DIAG .OSTICO CLlhl CO CE LAS ~EOPLASIAS: 

El c•ncer •• con•id•ra una •~fer••••d singular por laa eiguiantea 

razonea1 

1- Ea •Drtal cuando no recibe tr•t•iantn. 

3- au ei;nos t .. pranaa,Qua • vaaaa ne puede" diferenciara• tfa 

ca•• por eja•plo 101 procaao1 infl•atorio1. 

~allnoa que el tiMpo ea uno de loa factores •la i•portantes 

el diagn6atica di!! laa neaplaaiaa y que una paQu•"• de9-ora en au 

trat .. iento ,auele coatar la vidad del pacianta,coneiderando 

tonca• que el dentiata tenga praaente a laa naoplaaiaa,loa inva1-

tigue y fott1ule un diagn6ativa definitivo tan pronto coao saa po-

aible en tadoa loa caaoe aoapachosoa •• 

Loa signaa 116a paligroaoa de clncer aoni 

a ) cualquier leaidn { dlcera,vea!cula ,etc. ) qua no cicatrice 

en un ti .. po r•zonable. 

a •bult••J.entoa o engroe .. iantD& en las 111ucoB•• u otro fllitio. 

e ) heinorregiaa peraiatentea o rarea. 

d) cualquier aoctificac:i6n 

benigne preew.ixtente. 
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!'J uif'iculteo Peru.•tente p1n• dei;lutir. 

fl ROOQU•r• o to!" P"r•1atent11. 

t.1 drntista di&pon• de varios •edio1 para li1cror •l d1agnC5stico 

o cuando 11irnos so1p•cher de le e.:ietencie de un11 lrucoplaaia "J rct'li­

tir al paciente • centras de ealud eaprcializados. 

Loa •edio& para diagnoaticar son: 

1- t1iataria clínica. 

Uetectando loa antecedenteis hereditarios en relaci6n a las neopl.a­

Eiiie,los habites del pa::iente: alcoholisr.'lo, tf!lbacuie•c etc. 

obwi-ent• •• importante QUI! este enterad::: de los fact:Jtl!!; f"tioló­

gicoe en la apa:-icidn de neoplasias en cavidad or•l. 

JJ tnapección arcada y palpación •nnual • 

.CJ utilización de astucias especial•& co•o 11on la citoloi;ía enfo­

liativa y la biopaia. 

!J1 "'todoa radioldgiccs, e!Sto en caeo5 dr neoplasias d!lea!i o internar;. 
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La co•posición hi1tolo;ic• CivP!'"S•~ O• la rai;i6n •a•ilofai:-1al f!lll?li• 

C• la "•rirdad c!e •linrac1onl!a ceolul•rrs y ca nl"Ofo~adanee c;ue f'.!cu-­

rre,, en ella,pued•n fo?9arae tu•orea el• tejido blal"ldO rn loa l•bios, 

~l!!jillas,oi~o Ce boca.lengua y Pnci•,••! co•o en lo• es:;ecios •Ponoe ... 

r6tico1,donde pueden originarse o hact!'r una inwau.dn secundaria,lc~ 

tu-orea ae fot"fllal"l a oartir del tl!westi•iPnta PpitPlial y t-bifn del 

trjido conecti"'º subyacf'nte y de las eatructura& qur contiene. 

Si loa tu•ores de loa tejidoa blandea se originan en la aut.uc:oea 

o en el periostio que cubre a la ao6fisis alveolar,el palaCer u otrfte 

partea del •a.:il1r y •ancl.b\Jl•,pt..111drin tofllar t1•b1-.n el hueao y oca­

aionar reabaorci6n co•preeiva o haat1 pueden penetrar el hueso. 

T•bifn ,pueden ocurrir dl.&Pl•sl.aa epiteliales ~ue rec:uirrl!r. un 

•anejo especial porc:ue alqun•• entr9"!•n potenciel ••lic;no. 

Loe tu-toree ~ue consic!e;-8l'lcs aar; 

Papil09al, fib.i-o-aa, lipo••• etc. 

El trat .. ientc de loe tu•oree benignos dr- loe tejidos bl•ndos auele 

entrar'!.er 1u reseccidn o deatrucci6n. 

la tfcnic:a QUirllrgice que ee elije para erradicar nP.ofort1acionea 

beni9ne1 suele ae: m6s conservadora que pera la& lesiones ai•ilar•• 

mialignea. 
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in1tru•ento cort•r-te,o bietur! 11lectrico.11n ~b.rgo t.,..birn 

r•i•t~n otros •ftodo 9 p•~• de&~ru1r tejido tu•oral in aitv, 

co•o el11ctroc•ut•ria.elt"ctrodeaercaci6n.criatarapia • inyecc.idn de 

aalucianes eaclertaantee. 

:>i~•pre •on\fif'n~ ol!tten~r tl!!j.1.éO pa.ra htcer al •••:ten histelo"gicc 

teta debe hacerse cualQuier• qu• seoa l• infor••cio~ anterior. 

L• .aificult•d 

cdpicoa r~ une d~ laa detventaja& dP loa ~~tod•9 destructivo& 

•P•tte ée la e&ciai6n .. S:..n e,.b•r90,l• eitl•cidn de lesiones euper­

fici•lea difueaa ~edientp electrocauterio o crioterapia ofrece 

ot.r•• ventaj•• 'Y• 'l\.I~ es un si~tcd• vers,ti.l y eficaz pera tr•tar 

t•l•s leaicnee buc•les. 

l(CldCAS GUlRU%lCAo. 

L• escisión puede h•cerse co11 eec•lJH'lCI a con biatur! elfttrico • 

L•• les10,,es t•bifn pueden rlestnsirl!ff" •ediante electrocoe9ulad6n • 

• Co110 les heridae E!SCisianales suE:leri cerr•ree con eutura,cur•n 

ª'ª pronto y dan un resul t•do •6s eatetica ,pero ien el ••t"ll!'jo 

de las lesicn~s vs5rularee el cierre de lds capilar~~ •ediante 

l!'lectrocae9ulaci6tJ oep•r• oua vf!ntej•s eYidl!'nt.es. 



Loa tu1t1crea auperficialea y 111& displaeiaa epiteliales puedrn 

f'li•inerFP con •sc•oelo o can la t6cnica •liectroouirúr1;1ce.Yor 

la 9ener11l es auf1ci11nt• incluir un •ari;:ron df' C'.J 11 0.5 cm. 

La inci1i6n d~be n11cl!'rse • una profundi~•d adecuad• p11rR incluir 

todo el tu•or en l• pieza quirúrgica.Puerro aer que p11ra hacl!'r f'l 

cierre se deben eocaver loa bordes de la herid11.Lcs tu~ores ;e~i-

culadoa ae escinden con a1c11pelo o electroc1uterio,tienro qur 

haber une prcfundided adecuada con un •arger periffrico apropis­

do de tejidc no~al.Lo11 tumore~ pediculado• originados en la 

•ucoaa alveolar hiper;:ilaaia gingivales suelrn eaci~irse rn for-

•• con1erv11dora. 

[n loa tu•orea de origen •is profundo el pedículo debe eacidirae 

hasta •1 hueao par• 11•.ritar que recidiven.[ato reviste particular 

i•partancia •n loa tu•orea fortnadaa a partir de la papila inter-

deatarie. Lo• tu•ore• 9ingiv11l•• .recurrente& 11ueden .requerir la 

•liminecidn del hueao sut1yecante y el poeible &•crificia de dientas 

adyacantea. 

Loa tu•ares aflil•• se e•ciden de ••n•r• •uy si•iler que 1011 

euperficialea .. LD• que invaden el hueso o exhiben ai9nae tfe origen 

intred'eeo, jl•quieren una esci•ión quirt1rgica m6a radicel ciue 

incluya el huesa. 
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tl tu.•or •dY•cente &ti di•ec• cuid•d"c•&r-\•nte respecto dPl tejido 

nor-•l circundante.Conviene retir•r ain.pr• l• c6"eul• junto con 

la 1•11idn .. Una 

herid• 1JO• planaa. 

La• tu•ores que ee- fo?9an ecbra l• len9u• o dentro de •ll• •• 

pueden !!'Scidir con facilidad •in ca•plicacionea,aunqu!!' l• 1u.cep-

cidn podr!a st'!r un• laeidn in fil trative profunda. 

En c•eo neceaerio se i:iued"n ~ecindir porcion•a 9rendP.11 dt' l• 

lengu• junto can el tu•or.L• cct•poaicién 1111usculer de l!'11ta e11truetU• 

r•Que pose11 une irrig•cidn eanguinea bil•teral perwiite h•cer l• 

reconstruccidn con un co11promiao f&mcional mtnirza .. 

HtFE~PLA~IAS Y DISPLASUS EPITELIALES OE LA Y.UCOSA éUCAL. 

LevcDplaaia •• el no•bre r,uP ae de en clinic• • ciartas leeiones 

blancea fijas de l• 111uco1• orel .. Au"que l• l•ucopl•si• no ea un 

tuaor en el 11!.?<ntido u&u•.1.[)listen casae ~ien docu•entadoe de •alig-

nizaei&n .. 



L• l•uc:opleaia adopta di•tinta5 foftl'la•, ,le •strategia pera 

1119aorar y atender al paciente dl'be baaerlt' pn la idf!'ntif'icae 

cidn y eveluaci•n apropiada de la lesi6n .. "uncu• el cl!nica 

e•periaent•da puede e•tableceor en cierta la indo-

le de la leeión al inspecciona::- loa rasgo• euperfic:iale11 de l• 

•icro1cópico de l• lesidn. 

pen l• incith~ncia •• ,.eyor ~n ciPrt•a c-i tio1. 

::ihafar y Waldron en 1961 estableciercun que la mayoria de las 

leeionee •• formen en la craata alveolar aantlibular,•eguidaa pDr 

orden de frecu•ncia d•creciante,por la •ucoaa yugal,paladar 

cresta •••it.1r,piaa dll' boca-.l••i.• inferior y len9ua. 

ASFECTC CLINICO: 

Puede 11barc•r lleede una placa blancil ~islada,haeta un cc11promieo 

difuao y gmaralizada de la •ucoea.Puede haber VBriaci6n en cuanto 

a caler y tHltura de la euperficia.El color puelle al"!r blanco 

oria•ceo y ha•ta ••r.Úlo cla:ro,pe:.o en lo! que •••can t•bacc 

la leucopla•i• ~ucal puede ••t•r merichada de un tinta pardusca. 
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cianea pepilo•eto•••· 

El procedi•iento quih1r9ico co•ien1a trazando una inci•idn lineal 

que lle9a haet• la& co•iaurae de la 9oc•.eea en el •ie•a li•ite 

•ucocut6ne• • paralel .. ente a ~l. 

por razones f'tlt~ticae es •uy i•portante aue eata e•ciaidn ai9a 

fiel•ente al contorno del b•rde bermellón.:,i la leaidn llega 

hasta el l!•ite •ucoc:útaneo o •'s all' ,la 6•ci•idn debe hacerse 

en la piel no1'9al junta con un •ar9en apropie .... Luego ae hace una 

aegunda inciaidn a travfs de la •ucoaa para unir loa doe a>ctr•moe 

le la primera en las coinisuraa de la boca,fcraandose es! con-

torna elíptico que circunscribe a las rf"gionf"!l Rfect adas de la 

•u cosa labial. 

En las regiones leucoplasisas incipiente la ineiaio~ debe de eer 

•6e amplia y ~69 profunda para que incluya por lo menos el teji-

do muscular. 

El eec;¡undli paso de le operaci6n es &ocavar y diescar la l'lucosa 

respecta del tejido subyacente.En eeta etapa pueden eparecll!r las 

r .. as tt!nnin11le11 de las arterias lebialre inferiores,que se 



U[ben lig•r,ur• vez r&c1ndid• l• ~ucos•,s~ pr~~•r• un colg•jo 

de•lizante de ~uco9!1 par• cu9rir l• herid.,eato •e h•ce eo~av•n-

da cuid•do•91f'ente l• •ucoe• l•bi•l interll• re9•nente. 

Habiendo aoviliaado dabid••ente el colgajo •ucoso,&t- evnn1a 

ae aproltima el borde de ¡avance de l• :.nciaión cut6""'e• colocando-

Milltilpes punto9 separados ~~ seda PP;¡ra. 

La acu .. ul•cid,, de aangre debaj• del colgajo "ª ine!eseablf" por-

Q'U• i•pide c::iua l• •uco1a se ad•;Jte tltien • loe tejidos aubyac:entes 

y despóea puad• retardar l• c:uraci6n,si hay un he•atoma evidente 

h•tin&e \tari•e incisiones pequena1 en purialada en tl colg•Jo 

par• c::iue arene.ha ea pr&ctico aplicar un a;::dsito co•prPsi"o en 

aeta regidn,!lie•pre se deben de hacer aplicaciones de un• bols• 

d• hiela en el l•bio para reducir el aangr•do y l• tu1nefacci6n 

en el posoper•torio. 

El proceso de cic•triz•cidn ea lento y doloroso y puede dl'!jer 

un• cicatriz considerable. 
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'. 

E• un• pl•c• •ucosa •terciopelada dr color rojo intenso curo no se 

puf!de etribuir cliriica n! hiatopatol6gic-ente e nin9Gn otro P&­

tado .. Este alteracidn del epitelio bucal ee or11inc9a poreue se ca­

racteri:a por un creci111iento ce ti¡::o end:::if!tic:o 'f no P•of!tico, 

co110 sucede en la leuco;::lasia. 

":>a le consiCere una !.e~i6n precercercs11 .. se h!! rh:111ostra~o C:lJC' en 

le& pac:l.ente& "efir.idc~ co1Po de 11lto rit's:;o, .1. .. le!!idn atercio;-ela­

de reja dl!'l piso c:e !l'I coca,cara ventrol•terel ce la l!"ocue o cala­

dar blando e!! le prir.1;ere if'C:.ceci6n visible de la presencia de uti 

c6ncer y De prl!'serita 111ucho antes de QUe sobrf"vf"nga c1.;alquier ul­

ceraci6n,sal"lgradc,dolor o linfadel"IOpatia. 

TPATAMIE~TC: 

Ea la escisi6n quirúrgica amplia,el estudio histopatol6gico de la 

pieie· y un segui•iento apropiaCo a largo plazo ael sitio operato­

rio. 
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PAPILOl<A: 

Es un tu•u:"lr que •• origi•• er" el eci telio superfici•l de l• 

pala<.1•r ilura y blanco. 

Loe tumores su11lrn ser eialado a y en eu •eyorie pequef'loa. Cus."'1-

do cubren une gran superficie se eaoci•n • lo'ecea con leucopla-

aias. 

querat6aicas,por lo cual al;unoa eutorea loa califican co•o le-

TRA lAMIENTO: 

C:onaiata en la esciaidn quirllrgica con •plio •argen de tejido 

libr~ para evitar recidivas .. 

La e!>cieión pro\lee una •1.aatra para eu aneliais y para confir•ar 



Ea un• neafor9ecidn U•ltilicada •lev•th r ~enigna qua c.ltnic•·nen ... 

te puede •~••J•r un• neapl•sl• •align• ,pero pon el 11•&:11en h1&1'.o-

ldgica prea•nte •uchas rasgos QUe pueden concucir • l• lntprpre-

taci6n errónl'"• de carc:inc:111¡¡ e~pinocelular,ae dijo oue o::urrf! P"n 

S11 afectan en la •i!!:111a zeC'i9a los lalHD• superiort>s f'! J.nferiorea. 

a diferenci .. Cel carcina111.a espinocelular que cesi &ie111pre efecta 

!"Juelan ser leeionee 9olitilria1'1PP'ro avece& eon •~!tiples 

Su incitfencia cul"'ina en la 

TRA TAMIENTD: 

Primero hay que obtener una evaluacidn Microecd~ica competente 

Ce la biopsia para progr .. ar el tratamiento apropiado del paciente. 

45 



G~A~ULCHA F I CGC.~: 

Ea un• leaida hipertrdfica c•usad• por traumati6'flOB in-

feccion que auel• afectar • la encia,pero tainbien ocurre en la 

La leaión consiste en una masa pediculada o s~&il blenda y de co-

lor rojo a púrpura dotada de una superficie granular lo~ulillada 

que puede ulcerarse.La infección es secundaria y ~u~le consistir 

en microorganismos saprdfitos inespec!fi:os de baja virulencia 

::ie forma un tejido conect.i\lo muy vaecularizeco qur sergrA con 

facilida~. 

El granuloma pi6grr.a ,da en a11bos so.ca y • cualouif!r edad,111u­

chaa veces la lesión cura eepont6ne1t111ente ei se eliinira la ceu-

... 
TRA TAM JEr, TO: 

Se reco•ienda la eaciaidn con electrocirugia.r~o hace falte extra-

los dientt-s adyacentes,pero hay que eliminar lea fectoree cau-

aall'!s.La herida puede cer--arse con suturas,cubrirae con Ul"I apd-

aito pf"rinrlnnt•l o d,.jar que curP por @!pit,.lireddn eecun~ari•~ 
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do c.one-ctiva 5utaucoso. 

~e presenta como un agrendattiento proainente .e• dr color 

pereciao al de l• •uco•• nort1el,de 1uprrficie li1a'"y de far•• 

curva,simit.rice e eil!pt1c.a, su c.anu&tenci• tal'lbitn e1 variable 

deprodiendo del lugar donCe er fot'!'r. 

CA~;,¡.¡:t( R l $ T l CA:, to1lSiCL1..GlCi\S: 

c•ntidaóe& '-'•riaDlee de fibrcbleatos y fib-roc:itos can pec;ueí'\05 

vasos sar.guineos,su sui:if!rficie esta cubiert• par rpit1iüin 

pl•no est:.atitic•c-o. 

TRATM'!E~Tú: 

(scis16f'\ cuirúrgica, y :someter la ll"uestra • e&tudioa. 47 



LIFOllA. 

[e un tu•or benigna Que eru:r en longitur! y se origin• tm P"l 

teji~o •dipoeo. 

Puede adopt•r un• fer~• esf~r1ca o ~ultila9ular y trRP"r una ba-

lar aaarillc t!p1cc de l• r;:rasa.En oc111iones, cebaJn dt- le fi- a 

cie de la lt"e1dn. 

~e observen lipolf•& en 11 in•yor.ia de 111s regionre de la boca. 

TRATAM!tNTOi 

Is l• insicidn c:iuirúrgica. 

l• eacieidn inadecuaé• puede liar lugar • reciCivas.Estc aucede 

porciue 11 lesidn tiende 1 prop1g1r6e Mediante prolong1cionea 

digitales en el tejido 1dy1cf'nte,donde form1 lobulilles nuevos. 

OSTED~A: 

A veces se observan !'!n los tejidos blendos,cun preferencia en el 

dorao de 11 lengua, en !nti11a asociecidn con las p1pilas calci-

for111ee y el 1gujrro ciego. 

El trataciiento es 11 csci!'lión conservadora, "'º ee hen registrado 

Cft!OS de rt-c::ie'iva. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Ca un tu11or r•lativ••nte r•ro que •• origine en t-1 tejido •u•-

cular.(l •itia •le coal3n •• le lengue,pera ea •encioneron ca1H"lt!I 

et el peladar blando y et"I loe la~ioa. 

El tu•cr fo'1"'9a uno• ndduloa encapeuladc1 en la austaricia dr la 

lengua. 

Un tipa eepecial de l\io•a ee al 11-ado fpulia congfni to, QUI! t--
bien ae conoce colla tucior de Abrikosaoff. 

Otrci ti;:io singular e6 el •iot::l asto,,_a oue fort1:a un nódulo pal-

origen muscular. 

RABOOfllOl!A1 

ia un tuao:r benigno originado en el •'•culo eatriado,euele preaen-

taref" co•o una ..... circunacripta aue no duele. 

~e for91a con •ayer frecuencia en la lengua o en rl piso de la 

~oca. 

La incidencia de eEte tumor es baja. 

Consiste en una escisión conservadora.Lae r~cidivas son pocas. 
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HEIHNGIO~A1 

E.11 un tu•cr ~enigno dP crigtn ..,.acular c:¡1.1e dtf"'4.::"e ""'le boca o­

curre con ••yor frecuenci f.11 en el lebio, l!'ngua.•ucos1 ~'Vt;al '! 

p •l •d•r. 

L•• l~siones superf.i.c1alea suelPn tener un 11oecto azul o rej~ 

típico • 

CD•Dti•iendo el va110 aferPnte 11e producP el blanciue•iento ae la 

lesi6ri .. Le •ayoda de ¡a; casca se i:-re1Pntan al nacer y pr6cti­

c .. 11nte 11010 crece,.. durante 101 ciri•ena a,,os.E.sto dio lugar al 

tAI9iro he•1ni;io•a congh11to,ciae se ~plra •~ect-s ;sra t'r~c:-¡b; 

eatc. tu~or.Huchas ce r~s!as lPsiones ret11iten a ter'l;ran3 rda:::' sin 

tratainien to. 

Por ahora los lirmarr;ior.a9 se consiC~:a- •al~or9acionf!'& vaacu­

larea drl desrrcllo con proliferación de vasos 111ngu!neos y no 

neoplasias veraadetas. 

lares o cavernoaea,la eiferencie e! la dlstribucién f!sic• de pe­

QUe~oe Y•eos revestidos Ce enCotelio, ~n lugar e~ grandes especies 

aengu!r'\f!•a t•oiz•dc1 por endotelio. 

L•• varicoaidaCea \lenoaas pueden ei•uler c:l!nic .. ertte uo h"'an­

gi~• de teji~o bl•ndc. 

En el di•;ndatico Cifernec:ial ta11e:.~n ee c!~b~ tener en cuenta 

l• flebecta•ia (•anchas df! caviar ),estado en aua ocu:-r~n unas 



lea1ones negr•• azulach1, cuyo c1i•etrn veda thade una cbe:a 

de •lfile• ha1ta 5 ••,en la •ucaaa bucal,en particular Ce las 

l•bioa,lengua y paladar.Son elevadea y de"saparecen al presionar 

qepresantan 

La criacirug!a re1ultd eficaz. adl!"lrlil~ Pl reaultado eetttico eti 

11ejor. 

Par• tr•t•r ht'mant1io11aa granllea producienllo eecleroaia de loa l!"•p•­

cioa endatelialea acupadoa par aangre se pueCP hacer radioterapia. 

Una vez oue el tu•or ae ha fibroaado, ae puede hacer una eaciei6n 

can el aistur! el~ctrico,paro la reparación de los tejidos irra­

lll!iado1 puede plantear proble•aa en la curación pril9aria de la 

herida. 

En laa ni"ªª la irradiación de la cara t .. bién puede •terrear 

conaecuanciaa inCeaeabl ea. !:.atas conaecuencaaa suelen ••ni fe atar­

ea ar.os despuea con retarda del desarrollo de la cara y •alfor­

••ci6n de loa dientes. 



Es •.in tumor benigno de los v•eoa linfiticoe cuyo origrn e•brio16-

gico ea incierto. 

El tu•or es blanda y ele t•a:1o v•n••le,l•s leaionl!s Dl!cuP".as 

auele., ser •uperf1cialtocs ,•ientr•s ~úe las 9randu11 eon •i!5 pro.­

funda• y'"" la •ayori• quist!c•s.(n •lguno15 P•C1entl!:S !"xiste una 

pro;:agaci6n i11fuaa Clel linfang1a•a a l• c•ra, boca y cut"llo,en 

la ooea se pncontr•~an l"•iones en labie,leng:ua,riiso º" •aca y 

aejillas. 

Lo• linf1ngie•as granGes del piec de la boca,lengua y cuello ,pue­

den ocacionar dificult•d•• para respirar,Qu~ recruiere medid•• de 

emer9encia. 

TRAHMIEhTO: 

El de •ayor aceptación es la esciaidn quir<lrgica,ya que el ljre­

naje, radiotera~iaa han dado result..:.9os li•itados •• 

En la ••yoria de los casos no &e puede eliininar todo el linfan• 

gio•a porque infiltra la profundidad de loa espacio!! te•turales y 

m• dificil di•tinguirlo cu.ndo si! ha cola01sa9o.L• eac:ieión total re 

i:;uPri~~ 

tall!s. 

cirugía rad1cal,con p~rdida de estrue~uras anatdmicae vi-

t:.l linfang101111e º" l• lengua plantea problr-••5 especialee,,L 1 c..;e­

ci•iento dl.fuso produce 11acroglosia y esto contribuye • la malocu­

eidt"I dP los •axilares y • un len;uaje defectuoso. 
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Loa c .. bio& infl••torioa aecund•rios • infect:i6n y tr•u••tisacre 

de la ••aticacido aon un• co•plic•ci•n qr•ve Q'-'t!' puedf" costar la 

junto con el apO)''D ••dico co•plttto. 



en un tronco re-rvioao leaion•do,oeurrr luec::o de l• sección acc:iaen ... 

t•l o lleli..,er•d• Cr un nerw:io. 

se una con r"l ••ba- dietal.Sin e•bargC> a pea•r de este obstrucción 

el nervio si;ue prolife-r•nOo y forme un• ••S• rie fibras nerviosas 

y cfllul•9 de Schw .. 

f1ANlf(5TACIL~(5 CLlhlCA01 

Se p r•sente co•o un pequP1\o nl5ctulo doloroso cue crectt con len ti-

tud .L• palp•cidn suscite dolor •uy ~~traordinario.El neuro•• puede 

forMara~ en cualQllirtr 1itio donde P-1 nervio tu sido tr•u•atizadc. 

El sitio m.ie: cotr.ún es la rrqi6n del agujero ll'lenton11no,otroa sitios 

l.• presencia 1'e un neur-o•• en un• cfel!lta de1dentadi1 puede cauaar 9r•n 

qt.secer rl neurol'lle por pputaci6n,incluyeneo una peau!'!f"!e perte del 



fl,ervio pro.MiJ\,'ll.Si la reseccidn se h••e • tiempo can un• nPurorrafi• 

se puede restftblece.r l• al'!f\aibilid•d oorwi•l,pPro si no ee puPde espf'­

rar que Pl nflrvio regenl!'te,inye-t5noo alcohol •bsoluto en el "'u"'idn 

pro1d111•l se •livi• el dolor o l• P•reeteaje. 

NEUíllLH OPIA1 

Ee benigno,casi si mpre encap5uledo y ocurre l!!n ~l trayP.cto ~e un 

nervio periferieo,euell'! co1ne nzar costo un leai6n solit•::-ia y acienuda 

ae eloj• en la leng1.a. 

L• euperficie de corte es de un color bl•nco qrialtc,.o ho1nog!>nl"O o 

:rojo moteado y,ai ea,gr•nde puede contener esp•eios quistícoe .. 

TAATAl-:!ENl01 

L• la eacisid'n quirúrgica.e& resistente • le radiacid,r. 

Ht..,tlJ&..uu, .. ,, -" .... ; 

Mueetra· un• r•d de cilindros citopl6a111etico11 rodeadas de caligena 

y dispuestos sn una en'lpaliz•ds típica. 
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Cl:~CLUSIOt; 

Loa conceptos d~ odontolagta debe~ a~r la ba!~ pri•ordisl d~ 

todo dttnti&t•.pare un •tjor dr.:se•pl!'l'lo r:n Í•'llDr de loa pacientes 

y de ~1 misino. 

Le re•a Ce la odontolor;!e ea une cit•ncia ~r e~licac1dn prlictiL:~ 

que oblige al cirujano ~entiete,• t~ner un conocimiento Gr las te­

ori•s,conio t~hiEn corr,prender el porou~ de la fortnaci6n.desarrollo 

y vida dr loe drgenoa que compon~n el ~rr hu•ano y rn especie} la 

cavic!ecl e rel. 

El Centiata no sólo tien~ la finalided de curar y ~evolvr:le ~1 

aparato b\RUticatorio &U funcionBlftiFnto nor•el,sino tainbiln pueCf' 

prrvenir co•plicatiooes,co•o ª"r!a el ces:o de un tulhQr inaligno .. 

Ea nruy ill\portante lo aue ,.¡ odontol6go f11!1ce • dierií" ,co'fto es la 

hiatoria cl!nica y e11:plorací6n,incluyendo t>)l.6mene!!o 'i cb~rrnrirlo la 

fotflla.tame,,o,cclor y enormalid•dr:a e•í&tente-s .. tl •EtoCo mAe seguro 

para hacer el diegn6stico en caso de sospecha ev hec~r una biop~ie 

y seguir con u:6Menrs hietopetold¡;icos .. 

El odontol6~o det~ Ce obtener ~1 inform~ d~ lR biopsia la antes 

J.'.OEible y si hfly tu11area 1t1olignos remitirlo i"mediete•ente el 

eaprcielista,pare que reciba el tretainieoto edf"CUado. 

(11 muy iinportente temtif'.'.n darle e conocer el paciente .el tipo 

de le:si6n,~)l(plicenc'6lr de!1tir. su cauee hastft el medio de trata .. iento 

Desde la anti~uedad Si!! han nr""srntado lesiones buceles,algunos 

autorn; siguen invl!'$tigando •ce re e de E!fto y dan teon.ae e: irlttRq 1 

~or conei~uientP hsy que e&tar actualizados 

tendo constantemente .. 

~starnos co~u~en-
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