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NTRODUCCION

. cuando_la bo

gusto, y. parti

v fonacion:

ANATONA. DE LA LENGUA

La lengua es un érgano impar, medio v simétrico. Desde el
punto de vista de su direccidn se puede dividir en dos porciones :
una porcién anterior o bucal y una porcién posterior o f:ifir{gea.
siendo el istmo de las fauces el limite de estas dos porciones. Para su
estudios también puede dividirse en tres tercios : uno anterior, uno

medio v uno posterior.

LA LENGUA SE DIVIDE EN :

Dos caruax : una superior y otra inferior.
Dox bordes [aterales.
Una base.

Un vértice o punta.



ﬂ'lyasgl:‘uk\c'lﬁl‘asi '
foliculares. - Esta zona se enct‘lcn:l"fa‘énj rclaé}on con la c%l&’fdﬁd
faringea. en la linea media estd limitada por la épiglolis. Por delante
de la epiglotis se ven tres pequeiios replicgues mucosos
(glosoepigldticos) que unen la lengua con la cara anterior de la
epiglotis. Cada uno de cllos comprende en su estructura fasciculos

de fibras musculares estriadas.

- Cara inferior : en esta cara sc encuentra el frenillo lingual, el
cual es de forma semilunar, es muy resistente y limita los
movimientos de la lengua. especificamente los movimientos de
clevacidn y los de proveccion hacia adelante.

EZn la parte mads inferior del frenitlo ingual v a cada lado de la
finea media se encuenuan Jos pegueiios b culos perforados en su

centro que son los orificios del conducto de Wharton.




. = l?él'd(h‘ lat

con'los arcos dentarios: sé’adelgazan gradualmente a medida que s¢
aproximan a la punta:de este Srgano.
- Base : esancha y gruesa. estd en relacion con los misculos

milohioideos y geniohioideos. con ¢l hueso hiotdes v con la epiglotis.

- Punta: ¢s muy delgada y aplanada de arriba hacia abajo.

CONSTITUCION ANATOMICA,

[.  Esqueleto de lalengua.
1. Misculos de la lengua.
[T1. Mucosa lingual.

IV, Vasos y nervios.
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1. Esqu'clcl()_;dc' lalengua:

or l.l mcmbm ah 10010\:1 A por Ll

“lengua

' jSIlUﬂdZVl/:'V enla pam, poslulor dc la luloun y dlrlﬂlda
blmmvlcrqalmcnle Nace en ¢l borde superior del cuerpo del hioides v
se dirige hacia arriba casi verticalmente v desaparece en medio de los
haces musculares de la lengua, La altura de la membrana hioglosa es
de 8a 10 mm.. en el adulto y de 4 a 3 mm., en ¢l recién nacido. Su
amplitud es de 28 a 30 mm.. en el adulto y de 10 a 12 mm.. en ¢l

recién nacido.

c) El séptum medio o lingual ¢s una ldmina fibrosa de coloracién
blancoamarillenta situada en la linea media, entre los miisculos

genioglosos.
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2. R culo quc t| n(,n ms €I en:6rganos préximos
l’al'uoom\o : (")
Faringogldso (2)

Amigdalogloso (2)
3. Muisculos que tienen insercién en huesos v érganos proximos
Lingual superior (1)

Lingual inferior (2)

Miisculos intrinsecos : se insertan en sus dos extremidades a los

e

b)
clementos histolégicos de este drgano.
Transverso 2)

En total ¢l mimero de misculos que poseé la lengua es de 17.



:i) Papilas caliciformes cj(‘:omp‘onc'n' de un mameldn cential,
rodeado 'd}, urn foso )I",uné"r‘1b1u’rtalﬂla‘r'(\v'rarlrlum). Sc localizan en la "\
lingual. :

b) Papilas fungiformes : tienen semejanza con un hongo (fungus).
son abultadas ¢n su extremidad libre. Se componen de una cabeza de
volumen variable y redondeada. sostenida por un pediinculo mds o
menos Iargo \ mds o menos delgado. Se encuentran irregularmente

diseminadas en ¢l dorso de la lengua.

¢) Papilas {iliformes : son pequenas clevaciones cilindricas o
cénicas, desde el vértice de las cuales nace un ramillete de
prolengaciones filiformes llamadas papilas coloriformes. Ocupan

toda la porcion de la cara dorsal de la lengua,



(I‘)

a) Del cucrpo muscular

Arterias : provienen de la arteria lingual: de lapalatina
inferior v de 1a faringea inferior. las cuales son ramas - -

inmediatas de la cardtida externa.
Venas: se dirigen de la cara externa del hiogloso y aqui se
rednen en un tronco comtn. la vena lingual propiamente dicha,

que desagua en la yugular interna.

Linfaticos : sc unen después de un breve trayecto a los

cferentes de la red superficial o mucosa.

Nervios @ provienen del facial v del hipogloso mayor.




en

o Ve i St B
formaciones glandula

yugular interna. -
i

. k .

Linfdticos : se distinguen dos redes, una linfdtica mucosa

superficial y una red muscular profunda.

" Nervios : tienen dos origenes principales. del lingual v del
glosofaringeo, y un nervio de menor importancia que es el

laringeo superior.

10



los arcos

espuds-aparecen dos

mandibula
tubérculos I‘ingualcs’ ’alcralcs.?los‘cualyesi van kaumcnlando“dc tamaiio v
s¢ fusidnan ]ﬁeg;w ¢|:ureisf con el i)réte lingual medio . Dc este modo
se constituyen los dos tercios anteriores de la lengua del adulto . El
tercio posterior de la lengua surge a partir de la eminencia
hipobranquial ( 0 cipula ) que es una elevacion que se forma
caudalmente en relacion con el tubéreulo lingual medio. entre los
extremos ventrales de los arcos brahquiales segundo, tercero ¥
cuarto . La eminencia hipobranquial se encuentra separada del
tubéreulo lingual medio por una depresién, a partir de la cual s

origina el conducto tirogloso; esta depresion en la lengua del adulto

es denominada agujero ciego .

La parte caudal det de la eminencia hipobranguial queda separada

por L tormacion de un surco transversal constituyendo la epiglotis.

1



y-contribuye al desarrollo dél surco/gingivolingual: que separa a la

leligua del pisciiyde"l:'l» boca . Erl:é‘pnglioi/ el tejido cbnjunti\*o dela
lengua se derivan del aparato branduial. pero los misculos estriados
linguales se cree que se ariginan a partir de los somitos occipitales,
que emigran hacia adelante. rodeando a la faringe v llevando consigo
al nervio hipogloso.

"El'nervio iingua] derivado del nervio del primer arco ( ramo
mandibular del trigémino ) | inerva la porcién de mucosa situada por
detrds de las papilas caliciformes . La cuerda del timpano es un
ramo del nervio facial, que inerva al segundo arco. pero penetra en
el arco situado por encima. a excepeidn de la regidn situada
inmediatamente delante del surco terminal, donde predominan las
papilas caliciformes . El nervio glosofaringeo inerva la mucosa de la
paite posterior de la lengua v se desarrolla a partir del tercer arco

asi como la regién de las papilas caliciformes y loliadas .




La parte:mé
nervio laringeo:s

cuataarco’. i

Ll sentidadél tones gustativos que se -
Ty S g - i

cncuentran’
1
“f
i

Ll gusto permite que una persona selecione el alimento segin lo

principaimente en la lengua..

que desea. Existen cuando menos cuatro sensiaciones sdpidas

primarias : dcido, salado, dulce v amargo .

Botén Gustativo v su funcién :  Estd compuesto de unas <10

células gustativas, algunas de las cuales son de sostén y otras son
células gustativas . La duracién de vida de cada célula gustativa es de
unos 10 dias, por lo tanto son reemplazadas continuamente por
division celular. Las células gustativas estdn dispuestas alrededor de
una pequefia cavidad denominada poro gustativo. Desde la punta de
cada célula varias microvellosidades. hacen protrucion hacia afuera a
traves del poro gustativo hacia ta cavidad de la boca, propurcionando

la superficie receptora para el gusto.

13



Entre lascélul;

‘obscrvan’en algunos sitios del palada gdalinos'y

i

alrededor de la nasofaringe - j
Co ‘

Las Célulus gustativas son cslimuladqs por substancias en solucidn
que penctran en ¢l poro gustativo y que han de pasar a través del
malterial polisacdrido para alcanzar la superficic sensorial . Sélo
pueden precibirse 4 sensaciones gustativas fundamentales, v hay una
sensibilidad régional en la lengua .

Las sensaciones de dulce y salado se aprecian en la punta de la
lengua. los dcidos en los lados ¥ lo amargo en la region de las papilas
caliciformes . Los estimulos nerviosos que parten de los corptisculos
gustativos cn los tercios anteriores de la lengua, pasan por la cuerda
del timpano. ramo del VII par craneal. y los estimulos del tercio
posterior de la fengua cruzan por el glosofaringeo. v los corpisculos

gustativos de la epiglotis y faringe inferior en el neumogastrico.

14
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‘Todos |
bolon s g

est dblu:«.n i nap

CUHISTOLOGIA DE LA LENG

Lafengua se divide en dos porciones™ * -
a) - Libre o cuerpo. L /

b) Raiz y-base.

En la superficie dorsal hay un surco en forma de "\V'" que divide
a la regién anterior de la regién posterior .

Estd cubierta por mucosa v su masa principal estd formada por
fibras musculares estriadas v glandulas . Las glandulas son
pnnc1palmcnt<, mucosas cn la base a [engua y serosas en el
cuerpo. v los acinomixtos s¢ encuentran en la punta de la lengua . El
tercio posterior de la lengua tiene una superficie nodular irregular
por la presencia de nddulos linfdticos . La membrana mucosa de la
superficie inferior de la lengua es lisa, v debajo de ella se encuentra
la submucosa. pero en la superficic superior. la mucosa mucstra
numerosas protuberancias pegueiias denominadas papilas, las que le
Jdan el aspecto de surcos . Las papilas principales son filiformes,

fungiformes. caliciformes y foliadas.

15



Las papilas fungiformes ;.

independiente en las hileras de pzlpilfi;é ﬁliférmcs v son mas
numerosas hacia la punta de la Icﬁg}'ia . Su-forma e¢s semejante a la
de un hongo. con un tallo corto v uﬁ casquete niis ancho . La
armazon de tejido conectivo mucestra papilas secundarias sobre las
que el epitelio suele ser muy delgado y de ello resulta que el plexo
vascular abundante en el interior de la limina propia. le da un color
rosado o rojo a la papila. En el epitelio puede haber corptisculos

gustativos.

Las papilas caliciforn;cs . Se encuentran de 10 a 14 papilas en el
hombre, estan situadas siguiendo el surco en forma de "V" . Cada
una de ellas sobresale un poco de la superficie v estd rodeada por un
surco pequeno circular a la manera de un foso . Los corpiisculos
gustativos se sittian en las paredes laterales a un lado del surco

circular.

1€



‘papilas ealiciforn

epi glotlx .
o Sorf cuerpos pdlidos en forma de barril en clkcpiiélio que se tifie

de obscuro y ticnen aspecto laminado o en capas. abarcando todo el

grosor del epitelio: ticnen una abertura externa pequiia (poro

gustativo externo) y un hundimiento basal (poro gustativo interno) .

Alrededor del poro gustativo externo se encuentran las células de
sostén o sustentaculares. en ambas hay microvellosidades apicales que

sobresalen del poro gustativo externo.

Dentro de los corpisculos gustativos el recaimbio celular es muy

ripido .

17



LCZALIZACION DE LAS FAPILAS LINGUALES

EPIGIO IS

GLANDULAS FOLICULARES
PAPTILAS CLITCIFORMES

F4PIL S FIITrOIMES

PAPIL.S FUKGIFORMES

18



ASPESCC HISTOLCHICO DE L4S PAPILAS FILIFORMZS Y FUNGIFORMES

~==FAPIL. FILIFORME

FPAPILA

FUNGIFCRME

19



jucise caracteriza por la

- aparicidn dé:uia o mas dréas lis:
dorso. v bordes laterales'de la 1éngua.

A ¢sta lesién tambien se e conoce con el nombre de v Glositis. -

migratoria benigna y eritema migratorio.

Faciores predisponentes : deficiencia de vitamina B, infecciones
bacterianas o micdticas. disturbios emocionales, deficiencias
nutricionales, factores hereditarios, padecimientos como Psoriasis,
Dermatitis Seborréica, Sindrome de Reiter v Atopia . En relaciéon
con la tltima se enconird que el antigeno HLA-B13 se observa con
mayor frgcuencia en pacientes atépicos con Lengua Geogrdfica .

La aparicidn simultdnea de Lengua Fisurada con Lengua
Geogrifica es muy comuin, tal vez debido a la asociacion de factores
genéticos .

Sin embargo los pacientes que presentan Liquen Plano es raro

observar la presencia de Lengua Geogridfica .

15 ausentes de papilas filiformes‘enel -



/

fuéroh sor;{él*irdbos a- un an:’ilisis quimico de saliva para determinar si

Iasﬁ lesiones de la lengua se correlacionan con la composicién salival .
La porcién total del flujo salival fue medido con o sin estimulos ¢l

resultado indicé que un desbalance hormonal podria ser un factor

etiolégico en Lengua Geogrifica. ( ref-19 ).

Prevalencia : la prevalencia de la lesion en de 1% a 2% sin
preferencia de sexo o edad . En una poblacion de 32,022 nifios
mexicanos sc encontrod que la prevalencia de la lesion fué de 1.9% .
En una poblacién de 1932 niiios en Arabia Saudita la prevalencia fué
de.2¢% . en untotal de 2203 nifios nigerianos la prevalendia fué de
3% . v en 000 ninos iraquies fud de 4.3% . ( ref- 30, 45, 33, 35

v G respectivamente ) .

21



paricign de.

una-hiperemia.

*“Casi todos fos pacientes son asintomdticos, sin embargo

ocasionalmente. px'cscnﬁm irritacién o sensibilidad. porlo general
c;uaildt; consumen csbccias y bebidas alcoholicas .

Lia diversidad de los sintomas varfan con el tiempo y a menudo
indiclm la actividad de la lesion que puede desaparecer por periodos
y recurrir sin hinguna razdén clara .

En pacientes que presentan Lengua Fisurada, los sintomas a
veees se ligan con una sobreinfeccidn de las fisuras por C . Albicans .

"La porcién central de la lesién, algunas veces. se inflama. las
papilas fungiformes persisten en las dreas descamadas dando la
apariencia de migrar, ya que en algunas ocasiones se encuentran en
cierto sitio, ¥ en otras ocasiones en otros sitios .

Las lesiones tipicas de Lengua geogrifica son muy variadas, en
los bordes de las lesiones hay leucoedema v escamas ( poco visibles
clinicamente ). En el centro de la lesion existe una mancha de tinte

critematoso. sicndo ésta tonalidad mas marcada cerca def borde de

22



largos periodos de tiempo = La‘lesion’ pi;édc' abarcar

centimetros o toda la lengua .
Antes sc mencionaba que esta lesidén solo se presentaba en la
lengua .
"Lesiones similares pueden presentarse en cualquier otro sitio de la
mucosa oral, llamdndose Lengua Geografica Ectdpica o Estomatitis
- Geogrifica. Tambien se puede localizar en el labio .
La sensibilidad tactil lingual disminuye en la Lengua Geogrifica

al proporcionar una fuerza de vibracién mecdnica . ( ref-5).

23
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nes en la Ienguaquc no ééx; tipicas'y que pueden
i no éstaf. aéompaﬁadﬁs de otras lesiones en otra parte
dela cavidad oral . Las lesiones atipicas de la fengua
son de dos formas.
a) Forma fija : algunas dreas de la tengua estdn
afectadas pero no hay movimiento de estas; pueden
desaparecer sélo para recurrir en la misma drea .
b) Forma abortiva: esla forma aparece o inicia
como parches blancoamarillentos que desaparecen

antes de adquirir la aparicncia tipica de las lesiones

geogrdficas.

Tipo IV : Las lesiones que no se presentan en la lengua, pero s{
geognificas en otras partes de {a boca . (Lengua

dareas

Geogrdfica) los movimientos de estas drcas pueden o

no ser marcadas .
26



"rl}gim_ ro de papilas l"iliAfo‘nhes y br&ninengia de. las,miémdé CEl

:rceinu;"c:)' de la lesién se caracteriza por la presencia de numerosos
le‘ucocilos polimorfonucleares que migran a través del epitelio y
tienden a subir para formar pistulas espongioformes o microabeesos
de Munro ¢n el estrato superior del epitelio produciendo
degeneraciones epiteliales llamadas mucositis postular subcorneal y
pérdida de la paraqucm\ilia superficial . El estrato espinoso quizi se
engrosa y se edematiza . En las dreas lisas y eritematosas las papilas
del tejido conectivo alcanzan la parte mas alta aproximdndose a la
superficie imitando la apariencia de Psoriasis al microscopio. En
los bordes de la lesion se observa hiperparaqueratosis, acantosis v

pérdida de las papilas filiformes .

27



2 S, et !
contiene. cas;-bordes blanquesinos

dreas de: 'apariclléia ndrm,arlr

En el drea alrél’icafla muicosa forma una débil elevacion c‘;lrenlc
rdc ﬁlmﬁcﬁlos, en donde las cérlrulas superficiales son poligonales v
tienen paralelismo con las bifurcaciones microscépicas .

El borde blanquesino contiene muchas células ¢n descamacién y
se observa la superficie quebrzidizh .

El infiltrado inflamatorio cn ¢l epitelio y subepitelio del tejido
conectivo es moderado .

En la zona de apariencia normal la descamacion de la mucosa es
mds pronunciada, sobretodo en los especimenes con fisuras .

Sobre la lesidn se observaron algunas papilas fungiformes con
sus poros gustativos .

Sc observo en el compuesto intranuclear grianulos de

queratihialina. (ref-15 v 18).

28



PROCEDIMIENTO CLINICO

En base al estudio : Tratamiento paleativo de Lengua
Geogrdfica v
(ref- 11} el cual se realizé en pacientes con Lengua Geografica
sintomdtica, donde los resultados fueron una disminucién sustancial y
pricticamente una completa remisién de signos y sintomas de dicha
lesion, exceplo que hubo remisiones intermitentes con intervalos de

tiempo cada vez mas largos .

Con cste antecedente se planted la hipdtesis de que dicho
medicamento pudiera ser util en pacientes con Lengua Geogrifica

asintomadtica .

29



Para verificar dicho planteamiénto s¢ emplearon 4 alirminos..

voluitarios de la.Facultad de Odontolog
Los pardmetros de ser

evaluacidn de los paciente

- ESTUDIO SOBRE LENGU:

REALIZA A LOS ALUMNOS T

'FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM |

confidencia .

Nombre:

Fecha:__

Direccion:

Teléfono:

Ocupacidn:
Sexo:

Edad:

30



1. Hibitos

* Alimentos Condimentados: S

II. Lengua Geogrifica:

Afio en que aparecié la lesidn _
Sintomatologia :
Ardor ( )} Dolor ( ) Disgeusia ( ) Disfagia ( )

Otras ( especificar):

Asintomatico: ()

31



- ‘ B ( )"r'lﬁi"pi‘) I Sdlo enlengua con fases activas de remision,

7 "syn presentar lesiones en otra zona de [a boca.

() : Tipo II : Parecido al tipo I pero con lesiones en otras
partes de la bociu.

() Tipo HI: Lesiones atipicas ¢n la lengua vy que pueden no

i

presentarse en otras partes de la boca, sicndo éstas de dos
formas.

( : ) Forma fija: algunas dreas de la lengua cstan
afectadas pero no hay movimicnto o no se observa ¢l
movimiento de estas; pueden desaparccer sélo para
recurrir en la misma drea .

( ) Forma abortiva: esta forma aparece o inicia como
parches blanco-amarillentos que desaparecen antes de

adquirir la apariencia tipica de las lesiones geogrilicas.

32



En caso de que se requiera dicho tratamiento acepto de conformidad

que se realice.

(Nombre y firma)

33



 CONTROL - DIARIO

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEPTIMO:

OCTAVO:




vez al dia; durante ocho dias;
-hubiesen resuelto:

(ref- 11y .

RESULTADOS

Habiendo utilizado pacientes asintomaticos para este
planteamicnto, la respuesta al tratamiento fué negativa ya que los
pacicntes experimentaron después de la primera aplicacion sintomas
de ardor v la lesién, paulatinamente, se agravd con las subsecuentes
aplicaciones, persistiendo csta circunstancia durante el periodo de

tratamicnto.
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“Al'términd de dicho tr:1;i1niiﬂ1ld los

“poca a poco.desapareciendd; déi

pacientes

DISCUSION

La etiologia de la Lengua Geogrifica es todavia desconocida.
Infecciones. asi como reacciones inmunoldgicas han sido sugeridas,
puesto que las infiltraciones inflamatorias 01‘1 lesiones geogrificas son
acasionalmente dominadas por granulocitos cosindfilos. Puesto que
estos hallazgos patoldgicos no apuntan claramente a un mecanismo
ctiolégico definido es cuestionable si el tratamiento con la solucidn

usada en el presente estudio deba considerarse como paleativa.

La solucién de 7% de ac. salisilico en 70% de alcohol usada en
esta investigacion parecid no ser un buen tratamiento en la Lengua
Geogrdfica asintomdtica. pero este mismo tratamiento dié resultados
positivos al realizarse en Lengua Geografica sintomdtica.

(ref-11)

36



- CONCLUSIONES =

lanteada al pn’nc‘ipio de

la practi diera ser til

“quedichotratamiento no es

elicaz para estle tipo deé circunstancias.

La conclusidn general a la cual se llegd con esta tesina es que no

habiéndose establecido la correcta etiologia de la Lengua Geogrifica.

no ha sido posible encontrar el tratamicnto eficaz. para cualquier

condicidn que ésta, la Lengua Geogrifica, presente.

37
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