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1"1TRODL1CCIO>: 

DEFI~ICION'ÚE I~E~i6 .. \ L.21,engua es un tfrgano 

muscularinu)'hld\;i (•¡fü~¡?gi(1'~11·61~c~~i\t-fr{par:ú1,íl Ícti ~¡ ue. · 
__ ·.:.,:.~. '"'._;.,;,·. ,·::.? -\:, \/-:·· · . .,;.< ·:-,.·:¡;; . .''.-

ci rcu nscri be1;' 1o~fí rt<)~ dJ'1\t:Í~ibs:~f up¡m¿f~~ rdrcl~~l piel e) el espacio 
'.· - . _: _,_ • - ~ ~ ,,~' - ,; 7 :-:· -':-: 

cuando lp bóc:i sc;h:¡íl:J c~íiw:f:i; Cú · I~1i,gUi1 es el órganó esencial del 

guslo.sparticipa itde1;1ás. en la m~s&ac(~1n. e;r la degl~ción. succión 
..... ·. •-,' ,_.- ·. . ,.·: - " ' 

y fonación. 

.-\S.-\TO.\fl.·\ DE V\ LE.\'GC.-\ 

La lengua es un órgano impar. medio y simétrico. Desde el 

punto de \'ista de su dirección se puede di\·idir en dos porciones : 

una porción anterior o bucal y una porción posterior o f~ríngea. 

siendo el istmo de las fauces el límite de estas dos porciones. Para su 

estudios también puede di,·idirse en tres tercios: uno anterior. uno 

medio y uno posterior. 

LA LE1'iGL\ SE Dl\'IDE EN: 

Dos cara,; : una ,;u¡wriur y olra inferior. 

Dch burJ~,; lakrak,;. 

l1na base. 

l'n \'értic.: o punta. 
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- C:1ra su~rior~>do1;:al :, c~.f1:c6uc1~\~mcntcco1\l'.e."n e1i sentido 

anternposicrior.\i11· l<Íu1iiói1 ele 16$.dos' t~i;éios~üntÚiq'Ícséo1icl 
~··'f''. .,.. ·: ':.·· ·.;;·. - '.,':-' .'~'.;·.';~ 

postcri ó1' sel ocnli za• id ·"Y"·. l ¡ 11~ ufü;·.·· Ü1 lh;{gi.i{ltií.i11c ú i)aspcctL1 
.- . :_ ·-> : .-"., ·. - . '··>: - ,:-: .. ·._ ·. - -~;,~~ <~>:,·· .:.- .·· __ :!·. ::::~:> :)/;~/:_ \)L ·::· ';.,;;_~--':· '-'°·~·~.:: . ~~~- .. :~::;:-~: : .. ::: 

uni ro;·í11éc)· se' rciácil'líla éi.1nJfiJ'hlké(f;¡·p.í~t1ti1\:i:_i~S ;.;1;9ui:;{1fr,\'li. 

nrrugas¡)sur~os.·:· },H;. <; ;'l,~;_;;::·L;'.~S.·,· .. : .\ .. ~· 
:;:~r ~-~~i~~-.:-·:~'.;~h~-!;·í.·;~-~~ ~:::~:%. :?~:.:: _ 
:·-\:,:-::_y ... ·.·- >~-~-P -~ /·~·-:, :s-:,.~ -"~'.}- :, 

Por det~ás de la ''V"lingú~frt1';:~¡[p¿~ti~l~'é~i~~J~i'.¡~{~g{11ár•·. 
presentando 'nurncrosas emit1cndasquc cofrds·pci,icid11~ las glándulas 

foliculares. Esta zona se encuentra en reladÓ~ ~b11 la envidad 

faríngea. en la línea media está limiú1da por la epiglotis. Por delante 

de la epiglotis se l'en tres pequeños repliegues mucosos 

(glosoepiglóticos) que unen la lengua con la cara anterior de la 

epiglotis. Cada uno de ellos comprende en su estructura fascículos 

de fibras musculares estriadas. 

- Cara inferior: en esta cara se encuentra el frenillo lingual. el 

cual es de forma semilunm-. es muy resistente y limita los 

mL11·imientos de la lengua. específicamente los mOl'imienlos de 

ele\' ación y los de proyección hacía adelante. 

En la parte m:ís inrl'rior dd frenillo lingual y a cada ladn ck In 

centro que son los orificios del conduelo de \\'harton. 
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l 'n pncó mdsarrÍba ~e e1i~ueÍ1tran los cn1iductos c.'\cretoi·es (de 

Ba11holin) de 1:\.~Ífü1~uliÜ$llbÍiiü.i~al. 
.. "- .. - ;.---· _,. " .. L. .• ·' 

"o_,·,'·<·:··· ... :.:,:·: '·-• .,.,. 

,_-,., .. ,_ - ~--~ <~~-:·<.--::--~'-
i··¡/:,--· 

. . :~·.<·'·::-_:'~\.··;_-.... _~:···:>\?··:._·. :.~_:/: .. ·.<-.><< ... _ -- ::·;: 
,· ua 1 es estÜn$i t l!:t~la~c rX1~ ~l~ba'.io ele l:rm u.éosa. - . ' . . ' - - -

' "----,-,-<··:_·.;;,,_ ·:'.~;:.-;"·_-·-.---- -- ' _. 

- Bordes latchtlGs: sonlibr<-'s'yredumleadosy estdn en relaciCin 

~Óll los :ÍrcosdciÚarkfs. SC adelgazan gradua(menll' a medida que S<' 

apro.'\iman a la punta de este órgano. 

- Base : es ancha y gruesa. está en relación con los músculos 

milohioideos y geniohioideos. con el hueso hioides y con la epiglotis. 

- Punta: es muy delgada y aplanada de arriba hacía abajo. 

CONSTITllCION ANATOl\flCA. 

l. Esqueleto de la lengua. 

11. :-.túsculos de la lengua. 

111. :-.Iucosa lingual. 

!\'. \'asos y nen·ios. 
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l. Esquelctode la lengua: esl1í constituido JX)r el hueso 

hioides. pür dos l1í1~in~s fi~rosa$. p¡)r lamymb~ana hioglosa y por d 

a) El h~e~6 hi~i<r'l'~l{csíií si~li:id~; po~ d~b~¡<) y p.ordetr:ís d0 la 

Je ngua;;:icci'ri 6F;~1;I;Í\i~i\~ éili1;J~ió;17ntÚna:• 
:, ,·'..-:'.: ,. ';;' . . ..:... . ~ 

.- ·,,~~:;;.-:~:;· .·:1:} \·'.·: ;<~,>{:'·~:·) -._. 
-.~:.:,' :>:·T~;· 

b) Cainenibrall:1 f1k:,'gkisa~1gll1sohioidca es una lámina libro:;a 
¡ 

_-_ ·.·,- ,- ~ !_ 

situada' 
- -- -

e11la parte posterior d~ la lengua y dirigida 

trnnsv;ersalmente. Nace en el borde superior del cuerpo del hioides y 

se dirige hacía arriha casí \·er'licalmcntc y desaparece en medio de los 

haces musculares dl' la lengua. La altura de la membrana hioglosa es 

de 8 a 1 O mm .. en el adulto y de 4 a 5 mm .. en el recién nacido. Su 

amplitud es de '.!8 a 30 mm .. en el adulto y de 1 O a I '.! mm .. en el 

recién nacido. 

e) El séptum medio o lingual es una lámina fibrosa de coloración 

blancoamarillenta situada en la línea media. entre los músculos 

genioglosos. 
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l l. l\ hísculns_ de la-lcn¡:ua 

a) :-, ltíscülos extrínsecos : sc.inse11an en regil1nes óseas y lÍrganos 

Faringogloso ('.:!) 

.-\migdalogloso ('.:!) 

3. :>.!úsculos que tienen inserción en huesos y órganos próximos 

Lingual superior ( I) 

Lingual inferior ('.:!) 

b) l\lúsculos intrínsecos: se inse1tan en sus dos extremidades a los 

elementos histológicos de este órgano. 

Trans1·erso ('.:!) 

En tutal cl número de músculos quc puseé la lengua es de 17. 
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rodeado 

lingual. 

b) Papilas rungiío1mes : tienen Sc'mejanza con un hongo ( rungus). 

son abultadas en su extremidad libre. Se componen de una cabeza de 

\'olumen \'ariable y redondeada. sostenida por un pedúnculo m~ís o 

menos largo~· más o menos delgado. Se encuentran irregularmente 

diseminadas en el dorso de la lengua. 

e) Papilas íiliíormes: son pequeñas elevaciones cilíndricas o 

cónicas. desde el \'értice de las cuales nace un ramillete de 

prolongaciones íiliíormes llamadas papilas coloriíormes. Ocupan 

toda la porción de la cara dorsal de la lengua. 
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a) Del cuerpo muscular 

Arterias: pro\'ienen de la arteria lingual·.~e lapal~tiil~ 
inkrior y de la faringea inferior. las cuales son ramas 

inmediatas de la carótida externa. 

Venas: se dirigen de la cara externa del hiogloso y aquí se 

reiJnen en un tronco común. ta vena lingual propiamente dicha. 

que desagua en la yugular interna. 

Linfáticos : se unen después de un bre\·e trayecto a los 

eferentes de ta red superficial o mucosa. 

:'\cn·ios: pro,·icncn tkl facial y dd hipoglusl1 mayor. 

9 



í 

vugular inte~na. 
- 1 

Linfáticos: se distinguen dos redes, una linfática mucosa 

superficial y una red muscular profunda. 

Nervios: tienen dos orígenes principales. del lingual y del 

glosofaríngeo, y un ncITio de menor importancia que es el 

laríngeo superior. 
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f.)ESA/WOU.O DE L.-\ l.ENGl".·\ 

,\1 mismo tiempü <.t\;de~;tffPJÍof,~el:\'.:suP'.Grfi¿ic~xtcrn:rdcl¡¡ 

cara. se orig~i\1a,'1h .• 1~i~g.u.~j¡{~:~?1¡{ijl~~t~~l~~l¿~:~L~t~;6.cEl.•1ci~s ): • 

i nckpcndic•illl;s'~ittia·~~;;'·g;, J¡)ó1)~fl)(¡·~(G1ilfal;'.&~· 1:nitri í1ge pri miÜ Ya. 

La pri111er:1·•Ptº;~Genf¡~l'r.{~~~1W(rf:~~Jr.~1e,li~~ci~J~o-~ubé..Cu10 
lingual mcdiL1 l)Tu~~i-cu'!i.i*~i1\ifi1u~:scÍ<.1rn1~1 entre los arcos 

-~: ·-,,_(;;~,:r-::-:~·,~t~.; -·. 

mandibulares y pcirdcb~j~~d~ l~simi_i!11os: Después aparecen dos 
- .-;-_· _-·.·;-: ~-:_ ··-= c-·-

tubérculos lingu;lesI;tdr~les, loscuales \'an aumentando.de tamaño y 

se fusionan luego entre sí con el brote lingual medio. De 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 ( o cúpula ) que es una elevación que se forma 

caudal mente en relación con el tubérculo lingual medio. entre los 

extremos ventrales de los arcos brailquiales segundo, tercero y 

cuarto. La eminencia hipobranquial se encuentra separada del 

tubérculo lingual medio por una depresión. a partir de la cual se 

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

es denominada agujero ciego. 

La parte caudal del de la eminencia hipobranquial queda separada 

pur la furmac·ilin de un surco trans\·crsal constituyc·mlu la epigluti,;. 
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---\ pa1tir del resto.de la crninciíci:ihipobrnnquial. una 

protuberancia en for~u dCu.~iJ·; sc/apibxirhü por arriba de los - ' ... ---··' ' . > ___ , ··. ,,_ .... ' . . . 

t ulil:1·cu.1 os li 11~ual.es .. l:1lbdI~s/hasta':c1.~·e:sc'~l)t1cl't1 •• co11tacto .• y se 

rusio1.1a ~011c1Jtis·~W'lf¡~1rl~~(f~tW;~~,(1¡ie'~Wr~~\ts;iiir1~; quecim1d.~ 
con~t1tu1da. lap:1rl~'Pºster1pr)1Jar1ng~¡¡;el en(lqtl;:,rmo¡y~I 

n1cstid~rn10 d&J tcrsc1E:~N~~~~[:1~~1.i't~~t~iaiii1·:@u·~ .~0~1ói1 i mos 

dt'I. se gu1;dl~ a1i2l) ~-,¿¡.§~~r.ff ;;~i}''d~~'~ t~~~~bi'L~tit1S'í~l~niLia·. El 
. - ~- . -• -~~~i,'-:'.'_;~::_c:,;;:·'.'._;:>;:"-:~ ~~~~~- - "~ 

ectodermo<lcTacii1·idné(blic:i1 'cree~ ·h~ciit el ml;~1511é¡t1ima subvacente 
._ ~-. ;_:;."-: • ·-.:;>·.'- .- --- --- - --· . - • 

y contribuye al des;rr~ii6 del súrco/gírigivcilinguaL que separa a la 

lengua del piso de la boca. El epitelio y el tejido conjuntirn de la 
; 

lengua se derivan del aparato branquial. pero los músculos estriados 

linguales se cree que se originan a partir de los su111itos occipitales. 

que emignm hacia adelante. rodeando a In faringe y llevando consigo 

al nervio hipogloso. 

·El. nerr.io Íingual deri1;ado del nervio del primer arco (ramo 

mandibular del trigémino). incrva la porción de mucosa situada por 

detrás de las papilas caliciformes. La cuerda del tímpano es un 

ramo del nervio facial. que incn·a al segundo arco. pero penetra en 

el arco situado por encima. a excepción de la región situada 

inmediatamente delante del surco terminal. donde predominan las 

papilas caliciformes. El ncn·il> glusnfaringcn incn u la mucosa de la 

pa11e posterior de la kngua y se Jcsarrulla a partir del l<.:rcer ar.:o 

así como la región de las papilas caliciformes y foliadas. 

12 



l .a parte más post~rirn; de .lú lengua reéili(! su inc_rvacilíl1 ckl 

11'.!ITio laríngeo slÍperÍ~:.,r, lo qÚl~ i1~diJa's~~eft°rI;~)f!o :]-partir del. 
< ' . '•. ~ . -,, , .... - > : . ' 

cun1tó arco . 

El sentidÓdcl gú~tpdepcnde de l¡)s bclt~nesgustativos que se 
. .--..·¡ -- .. ~>-· -'-~~--: ,' -~, ~:~·· .- -~- . 

encucntratf. prindpalrnenle en la lengua. 

i 
' 

El gu.sto permite qul~ una persona sekcionc el nlimento según lo 

que desea. Existen cu:mdo menos cuatro sensaciones sápidas 

primarias : ácido, salado. dulce y amargo . 

Botón Gustati\'o v su íunción : Está compuesto de unas 40 

células gustativas. algunas de las cuales son de sostén y otras son 

células gustativas. I~-i duración de vida de cada célula gustativa es de 

unos JO días. por lo tanto son reemplazadas continuamente por 

dh·isión celular. Las células gustatirns están dispuestas alrededor de 

una pequeña ca\'idad denominada poro gustalin1. Desde la punta de 

cada ,.;lula \·arias microl'l'llosidadcs. hacen protrucilin hacia afuera a 

tran's dd puro gustali\·u hacia la caridad de· la buL·a. prupur..:iL)n,111du 

la superficie receptora para el gusto. 

13 



cé1 u1as gus!~1t¡E1s.•:1{1s. ~~1t~1;rcs~~sN!i ,.º~ dcgefl§1:~t~~10é1 stfüne11te 

c·u:1ndo'~c'.l~·s;;:¡íyií~?q{'fibtls"1\JFÍq~:1~:~u~lili~·¡'.~\·~·: )·.;· · •·. 

· Localiz:\ci¿)n aélos'.Gt1tt1nes Í!.ustiíii1:<.1s :<.se·Jt.~C:ííizaíí ··· 
'--.'- -~,,_;_ :.:_.'\'-·· _:~::,<- :::·¡.,; :,:_:;--: ·---~~~'.~·~~··· .,.-.,. 

;:::;::::,~·:,m:,~~,[~¡~;~~¡~ti~lif ~t~:;: :";,,, 
' -- - - -~-:..~ - - --- ~ - -:- --· ,:------. - __ -_, "i· :;_-, --. -_ .- . - ¡ 

obsc1Tmi e11 ?lguhos sítios del priládar •• pilares amigdaliilüs y 

ni rededor de la nasofaringe. ! 
Las células gustatirns son estimuladas por substancias en solución 

que penetran en el poro gustatiro y que han de pasar a tral'és del 

material polisacárido para alcanzar la superficie sensorial . Sólo 

pueden precibirse 4 sensaciones gustatiras fundamentales, y hay una 

sens(bilidad regional en la le.ngua". 

Las sensaciones de dulce y salado se aprecian en la punta de la 

lengua. los ácidos en los lados y lo amargo en la región de las papilas 

caliciformes. Los estímulos ncrriosos que pa1tcn de los corpúsculos 

gustatil'os en los tercios anteriores de la lengua. pasan por la cuerda 

del tímpano. ramo del \'II par craneal. y los estímulos del tercio 

¡x1,;tc·rior de la lengua cruzan por el glosofa1ingco. y los corpúsculos 

gust;1ti1·u,; Je la epiglotis y faringe inferior en c'I neumog:istrico. 

14 



'l'od<lSlllk 11er~·ios'¡)ie1'dc1isu midi!la·antl~~((je ltlcailzarlns 
-..:'" -

botones gustatfrosy acaban e11'ten'ni1ü1cio1ies en fdrma de rosa y 

establecen sinapsissólL~ Cl~n l:íscél~lafgust;ú,:~s·. ;· 

HJSTOLOGIA DE. L.-l Ü.XGF.·1. 

La lengua se divide et; do~ po~ciones. 

a) Libre o cuerpo. 

b) Raíz y base. 

En la superficie dorsal hay un surco en forma de "\'" que divide 

a la región anterior de la región posterior . 

Estti cubie1ta poi· mucosa)' su masa principal está formada por 

fibras musculares estriadas y gltindulas. Las glándulas son 

principalmetite mucosas en la base de la lengua y serosas en el 

cuerpo. y los acinomixtos se encuentran en la punta de la lengua. El 

tercio posterior de la lengua tiene una superficie nodular irregular 

por la presencia de nódulos linfáticos. La membrana mucosa de la 

superficie inferior de la lengua es lisa. y debajo de ella se encuentra 

la submucosa. pero en la superficie superior. la mucosa muestra 

numerosa,; prutuhcranL·ias pequciias denominadas papilas. las que k 

Jan L'I aspcct" de sun:os. Las papilas principalc> ,;on filiformes, 

fungiíorrnes. caliciformes y foliadas. 

15 



Las papilas fungiformcs: cstándisptÍestascn forma 

independiente en las hileras de papilds filiformes y son mas 

numerosas hacia la punta de la lengpa . Su forma es semejante a la 

de un hongo. con un tallo crnto y un casquete m:is ancho. La 

armazón de tejido conecti1·0 muestra papilas secundarias sobre las 

que el epitelio suele ser muy delgado y de ello resulta que el plexo 

1·ascular abundante en el interior de la lámina propia. le da un color 

rosado.º ío¡~1 a·la papila. En el epitelio puede haber corpúsculos 

gustatil'os. 

Las papilas caliciformes: Se encuentran de 1 O a 14 papilas en el 

hombre. est.fo situadas siguiendo el surco en forma de"\'" . Cada 

una de ellas sobresale un poco de la superficie y está rodeada por un 

surco pcquelio circular a la manera de un fuso. Los corpúsculos 

gustati1·us se sitúan en las paredes later:iles a un lado del surco 

circular. 

16 



epiglotis. 

Son cuerpos pálidos en forma de barril en el epitelio que se tiiie 

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

grosor del epitelio: tienen una abe11ura extern:1 pequiia (poro 

gustatil'o externo) y un hundimiento basal (poro gustati\·o interno). 

Alrededor del poro gustatil'o externo se encuentran las células de 

sostén o sustentacularcs. en ambas hay microvelllÍsidades apicales que 

sobresalen del poro gustativo externo. 

Dentro de los corpúsculos gustati1'l1s el recambio celular es muy 

rüpido. 
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,__ __ GL/\NDULAS FOI.ICUii.\RES 

r------PAPIHS C~IICD'ORM"ES 

PAPIL.S PUNGIFORMES 
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ASFESCO !IISTOI.C'TICO DE. ÜS l'A:!'IL/.3 F'ILU'Oli!CS Y FUNIHFOR1>1ES 

f',U'ILii -----­

FUNGH'ORll!E 

----PAPIU. F:I.IFOR!llE 
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. ':. ,' . -

Lt•sion benigna de c~it1lógíatlt'~CL;no~idü que ~ccaractcriza por la 

aparición de una O más arcas lisas ausentes de papilas filiformes en e( 

dorso y bordes laterales de la lengua . 

A esta lesión tambicn se le conoce con el nombre de: Glositis 

migratoria benigna y eritema migratorio. 

Factores pre<füpo11e11les: deficiencia de \'itamina 13. infecciones 

bacterianas o micóticas. disturbios emocionales. deficiencias 

nutricionalcs. factores hereditarios. padecimientos como Psoriasis, 

Dermatitis Seborréica. Síndrome de Reiter y Atopia . En relación 

con la última se encontró que el ai1tígeno HLA-B l S seº observa cori 

mayor frecuencia en pacientes atópicos con Lengua Geográfica. 

T~'l aparición simultánea de Lengua Fisurada con Lengua 

Geográfica es muy común. tal vez debido a la asociación de factores 

genéticos. 

Sin embargo los pacientes que presentan Liquen Plano es raro 

obsc.1Tar la presencia de Lengua Geográfica. 

20 



fueron sometidos a un análisis químico de salirn para determinar sí 

las lesiones de la lengua se correlacionan con la composición sali,'al . 

La porción total del flujo salival fue medido con o sin estímulos el 

resultado indicó que un desbalance hormonal podría ser un factor 

etiológico en Lengua Geográfica . ( re.f - 19 ). 

Premle11cia : la prevalencia de la lesión en de 1 % a'.!% sin 

preferencia de sexo o edad . En una población de 3'.!.0'.!?. niños 

mexicanos se encontró que la prevalencia de la lesión fué de l.9C:C . 

En una población de 193'.! niiios en Arabia Saudita la prevalencia fué 

de.'.!((. . en un total de '.!'.!03 nilios nigcrianos la prevalendia fué de 

.3<;;; . y en t>090 niI1L1s iraquics fué de -.J..3''( . ( ref- 30. 45. 33. 35 

y 6 respectirnmellle ) . 
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Aspecto,~c!tí1/ros.: la lesión se caracterrzp r.or la aparición de 

una ó mas zonas 1 isíís ele ciJlql· · rO.io ad IIaiitc~ cie1jia~'úí ui1:i. hl pere!Tiia. 
':'i{ ;,{ ,,~-.~'.- -···'.: . ..;;'·-· .·,.:-,.. :.:;_•. ·- '" -

cual se d¿bca unael~1l1g({Ci6iíciéia$'pnpil~1s fiÍif órmés.y a menudo 
;~1_z,; -. }.~ .' •t:::>·:, .,, «·::-~~ . -~. 

éstas estiín d1'ciiÚdi1~~'. 

Casi todos lus ¡x1dentes son asintomáticos. sin embargo 

ocasionalmente. presentan i1Titación o sensibilidad. por lo general 

cuando consumen especias y bebidas alcoholicas. 

l!.a diversidad de los síntomas rnrían con el tiempo y a menudo 

indican la acti\·idad de la lesión que puede desaparecer por períodos 

y recurrir sin ninguna razón clara. 

En pacientes que presentan Lengua Fisurnda. los síntomas a 

veces se ligan con una sobreinfccción de las fisuras por C . Albicans . 

La porción central de la lesión, algunas veces. se inflama. las 

papilas fungiíormes persisten en las áreas descamadas dando la 

apariencia de migrar. ya que en algunas ocasiones se encuentran en 

cierto sitio. y en otras ocasiones en otros sitios. 

L'ls lesiones típicas de Lengua geográfica son muy variadas. en 

los bordes de las lesiones hay leucoedema y escamas ( poco visibles 

clínicamente). En el centro de la lesión e:1:istc una mancha de tinte 

eritematoso. siendo ésta tonalidad mas marcada ccn:a dd borde de 
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arnncc. ch donde \'e ad,·iertc que las papila~ filiformes se ''an 

hipotr¡1fiando.e,ngradó:catJa ,·cz rriayi,J,: ... h~stac;asi torllilrsc• . 
. - ,-.. " ---··"····e-; .... __ ·.,.; ... , ··-·- .... ,.-·:"' . 

i 11,·isi bles; ·Lueg~{éuando··.1~·:1eiión'l·a ~GraAdo~e •• ve••la ~~apari~ió11 · 
paulati¡1a_de l~~.;~~lla~·ní~}~f~{:~s:;·~u~ide.~·~-·.~~~ •. ~~~4l~~l,Í,1;icalvai1·•: 
aumcntand~ dht:Í~ilfi4~1i:);~~·~'.f1,~ri'~Í11f;-t~r'~~,a~!~f~fu·Ía;S?'lltfürofagía. 

~::.:~:;~::~·;~!tf ~;~~:I~f~J~~2it:i.í~!~:~,·· ... 
. ·.,; .-."~~- .~'.'..'.~- -~?S'.\.'"~-~~1~k--''"::f~'· .';':"' :}¿~· ·-~::? 

.:x·~-- :-ét.~<~· ~:;_ ~-:.l;t~:~ ~:.r~· :.- · ·· " .. 

Las lesion¿ parecen s;1~ar~s~i~rif~;~f~t~if !ITe·d~~1<~ --
. - :;_~; ·:_. -'0 - ' 'j .• • 

permanecer por horas, días. sernanasygn algullcis'c~~6s persisten 
1 - -. -- - ---- ····-··.·-·-- -·-····-. - --- • -

largos períodos de tiempo . La lesión8uéde a~arcal· ti11os 

centímetros o toda la lengua . 

Antes se mencionaba que esta lesión solo se presentaba en la 

lengua. 

·Lesiones similares puederi presentarse en cualquier otro sitio de la 

mucosa oral, llamándose Lengua Geografica Ectópica o Estomatitis 

Geográfica. Tambien se puede localizar en el labio. 

La sensibilidad tactil lingual disminuye en la Lengua Geográfica 

al proporcionar una fuerza de \'ibración mecánica. ( ref - 5). 
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no estar acompañadas de otras lesiones en otra parte 

de la ca\'idad oral. l~'ls lesiones atípicas de la lengua 

son de dos formas . 

a) Forma fija : algunas áreas de la lengua están 

afectadas pero no hay movimiento de estas; pueden 

desaparecer sólo para recurrir en la misma área . 

b) Forma abortiva : esta forma aparece o inicia 

como parches blancoamarillentos que desaparecen 

antes de adquirir la apariencia típica de las lesiones 

geográficas. 

Tipo!\" : Las lesiones que no se presentan cn la lengua. pero sí 

áreas gcugr;it"icas en otras parte~ d.:: la bcu.:a . (Lengua 

Geográfica) los mm·imientos de estas áreas pueden o 

no ser marcadas . 
26 



cenfro de la lesión se caracteriza por la presencia de numerosos 

leucocitos polimurfonucleares que migran a tra1·és del epitelio y 

tienden a subir para formar pústulas espongioformes o microabcesos 

de l\·lunro en el estmto superior del epitelio produciendo 

degeneraciones epiteliales llamadas mucositis postular subcomeal y 

pérdida de 1a paraqueratina superficial . El estrato espinoso cii1izií se 

engrosa y se edematiza . En las áreas lisas y eritematosas las papilas 

del tejido conectil'o alcanzan la parte mas alta aproximándose a la 

superficie imitando la apariencia de Psoriasis al microscopio. En 

los bordes de la lesión se obserl'a hiperparaqueratosis. acantosis y 

pérdida de las papilas filiformes. 

27 



1 .a 1.ámina propia normalmente muestra infiltrado celultir 

linfoplasm:ílico IT1odt.;~ndl1( ricutrón!Js. Hnf~eitosy c;µ1ui~s 

con lengun g~ogrtlfica se. elícóí1iró,'·qÚé~Ja;5:JPer'ficic de fo lengua 
. ' :.<.~;;·- .,.,.- . , 

contiene.tres tipos.de mucosa~: áreri~_nlr~[icas; bordes blanquesinos 

y áreas de apariencia normal. · 

En el drea atrófica la mucosa forma una débil elernción carente 

de filamentos, en donde las células superficiales son poligonnles y 

tienen paralelismo con las bifurcaciones microscópicas. 

El borde blanquesino contiene muchas células en descamación y 

se. observa· Ja superficie quebradiz·a . 

El infiltrado inflamatorio en el epitelio y subepitelio del tejido 

conectivo es moderado. 

En la zona de apariencia normal la descamación de la mucosa es 

más pronunciada. sobretodo en los especímenes con fisuras. 

Sobre la lesión se observaron algunas papilas fungiformes con 

sus poros gustatiros. 

Se ob,;cn·ó en el compuesto inlranuclcnr gnínulos de 

querntihialina. ( ref-15 y 18). 
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- ' - _ ... -

Trau1111ie11w:. ,.\lgunós auttfrcs mcncfonan qu~;10 se rcciuicrc . · 

de una tempeútica csp~cific~ d~bid9? l:;n:\!yrafoXari:~t~ii~fiC:~nle y 

asi nton1atica dqJaJ6~i~Íi, *füc~b~r~O'C,4drl16 ~:~yz~ínt?~as\;c ind icA 

un·trn¡amie;1¡t1·\;~¡~~~~i~~~·{Í!~~~'~i(J:~,~tdclioi~.i'.n.··c,··,t?~~.~~tls ade1ai1tc un 
·, ¡ - --·:;-; -

trnta11\ientÓi1al~ati~;o~~.1~~le$\011\·\1· •... •··.· 
. :~~fr:·«_::~~:X : .~----- : ... -/ -:'/~-; -_: .. <t .. _-.~< 

::·-:/J:. - y~·:y -_.'.(.''". 
·-';: 

Prémdstico: Esfá~«Sfoble ya que la h~sión 0s totalmente benigna 

PROCEDI:-.llENTO CLINICO 

En base al estudio : Tratamiento pa/eativo de Lengua 

Geográfica 

<r4- ·, {): ei' cual se realízó en pacientes con Lengua Geográfica 

sintomática, donde los resultados fueron una disminución sustancial y 

prácticamente una completa remisión de signos y síntomas de dicha 

lesión, excepto que hubo remisiones intermitentes con intervalos de 

tiempo cada \·ez mas largos. 

Con este antecedente se planteó la hipótesis de que dicho 

medieamcnto puJicra ser ütil en pacientes con Lengua Geográfica 

asintomática. 
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Para rnrificar dicho planteamiento se emplcaron4 alumnos 

rnluntarios pe la Facultad d? od¿)11tl1logía~e, laSIN~\l\L 

Los parámetros de scmilogíaclínic~,cn1pleados parala 

e1·aluación de los pacientes se prcscntri ~b~)n~inuació11. 
-'',e -,' '• • • .. ,.-, 

Esn;rno SOBRE LENGUA GEOGRAFIC,\ Ql'E'SE LE 

RI~ALIZA A Los ÁLUl\tNOS !bEú~LI6t&ErÁTtJR.A DE LA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIÁDELA.UNAM. 

Nota : Todos los datos proporcionados permanecerán en estricta 

confidencia . 

Nombre: ______________ .,._ ___ _ 

Fecha: ___ _ 
- --,., 

Dircccion: _________________ . 

Teléfono: __ _ 

Ocupación: _________________ _ 

Sexo: __ _ 

Edad: _______ _ 
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! . ll:íbitris: 

f 
' 

II. Lengua Geográfica: 

Año en cjuc apan'::éió la lesión ___ _ 

Sintomatología : 

Ardor ( ) Dolor ( Disgeusia ( ) Disfagia ( ) 

Otras ( especificar) : ------------

Asintomático: ( 
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1 
( ) Tipo 1 : Sdlo en lengua con fases actil'as de remisión, 

' 
sj'n presentar lesiones en otra zona de la boca. 

) Tipo 11 : Parecido al tipo I pero con lesiones en otras 

partes de la bu,·a. 

) Tipo IJI: Lesiones atípicas en la lengua y que pueden no 

presentarse en otras pa11es de la boca. siendo éstas de dos 

formas. 

( ) Forma fija: algunas áreas de la lengua están 

afectadas pero no hay movimiento o no se obserl'a el 

movimiento de estas; pueden desaparecer sólo para 

recurrir en la misma área . 

( ) Forma abortil'a: esta forma aparece o inicia como 

parches blanco-amarillentos que desaparecen ant.:s de 

adquirir la apariencia ti pica Je las lcsiunl!s gco)!ráficas. 
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Tipo J\'.: ·Lcsinrws que rmse preséntan en fofe;1gua. pero sí 

presentirn .. árcas •g1eogt:ífi~afc'! t1tf~s·•~411~~.'d~la .lx1ca 

Leng~~.f~º~fc~.1~~~%i~~PJf Pf1;,~o~2inC>}'illl~enl~~deeslas 
:ir~asp~~~?')~:nB'..~e'~~zyaf.~é<lsi~J:.~:·.·· 

1·. "'""m;.,,~'ú;,i~It.~;;;.¡~i·~;1ii~. """ rol,dó<> 

::::::~~~~i~~i!Ri~i f~.f.~~i~~~1~1j~ª™ 'º"' 
··,'.·,\~~: ~~~~>·~~fr· ~~~·-=~· .. ~t~ -'~~'-;!?~ - ~-,.~- '?:. ~-"'- · ;,~~ -,;· ... - .--·-

:'~· r.~· \:~~;f\'-\ t~,·~··.-~ -,•·,-~:- ;;":··:;¿_ .. ,,·~~:·-' c~~~-d~~· :-;.~~2::- - - :__:;-~~::: :-;;-;,"-

V r: Oosefva·éi 611~;~j:J:.::.~_. ·'.;;.~;:..:.'''·="-'---·.::.n:...·· =="-'---=-=--------
:.: .:; ;-::_-: ·!_".:!~'' ,>:_ .:i, ".!); <;"'. • .. 

, . :-~:-~f? _-;~~ 1;,:~-->· -;~;::·;~·:;x 

En caso de que se requiera dicho tratamiento acepto de conformidad 

que se realice. 

(Nombre y firma) 
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CONTROL • DIARIO 

QUINTO: 

SEXTO: 

SEPTIMO: 

OCTAVO: 



E1·procedimientoterápc1í~iso cl1n~i~tiX1e1\;'.npilpncióhiópica de 

::·,;,~i:'iifaY~t;f tJ~~r~~\$;~iJ,,¡f f~iffi~.~~;l 
nf ect:ida~Y nJ·~r~~L1cl~~·ci'J?ni1fü'dÍG'z.~Jf JÍ}~~~!;;:i :1·~~diiii;füi~1iie 
dcspu~~.-·1·i~{,;~(J¡cii~(~:;iG'.e;;_¡¿f1~~rl~i{1a(~1~~aet~It1iti'a~füg~···a1·~n-•¡1os 

';:;,-•• J'. '2-'' 

-·1:,··' 

vez al .día. durante ochodfasco;{sequti,;Ós~~iid¿in'tjÜ~ ic{s síiltomas ¿e 
,'.<.::··.:-

-hubiesen resuelto.' -··· ~ =-~-0 -.~"·;-: ,-·~-:_~~~-

(re.f - 11) 

RESULT.-\DOS 

Habiendo utilizndo pncientcs asintomáticos pnra- este 

planteamiento. la respuesta al tratnmiento fué negntiva ya que los 

pacientes experimentaron después de la primera aplicación síntomas 

de ardor y la lesión, paulatinamente. se agravó con las subsecuentes 

aplicaciones. persistiendo esta circunstancia durante el período de 

tratamiento. 
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Al térmim1 de.dicho traUtmiento: los sí11tomás í1egatil'o~ fu()ron 

poco a pocüdes:1parecfondó:de.csta maí1éra·restablcciéi1dnscllis 

pacientes y.disminuyendolos signl)s a sugr~do inÍ~i~J; 

D!SC'[ 'SJO.\' 

La etiología de la Lengua Geográfica es toda\'Ía desconocida. 

Infecciones. así como reacciones inmunológicas han sido sugeridas. 

puesto que las infiltraciones inflamatorias en lesiones geográficas son 

ocasionalmente dominadas por granulocitos eosin6filos. Puesto que 

estos hallazgos patológicos no apuntan claramente a un mecanismo 

etiológico definido es cuestionable sí el tratamiento con la solución 

Ús.~da en el presente.estudio deba considerarse como paleativa. 

La solución de 7% de ac. salisílico en 70% de alcohol usada en 

esta investigación pareció no ser un buen tratamiento en la Lengua 

Geográfica asintomática. pero este mismo tratamiento dió resultados 

positivos al realizarse en Lengua Geográfica sintomática. 

(ref- 1 1) 
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! 

CO.VCLUSIONES 

Se llegó ala conclusión cjueÍahi~Stesis pÚntcada al p1incipio de 

la pnkti.::1. cú.ln~ual ~e~Óstic11eq~e~stc·t;at~1~1ic11¿Írndicra ser útil 

en Lcnµua Gt1og~tlfica asÍntol11áti¿;1 es érí:Slle:i\;:i'é¡té se pudo 

obscrv~r.;gra~ia$; ~sla illvesligaeión;que di~hl~ tr~llamicnto no es 

eÍica7' p~b este tipo de circunstancias. 

La conclusión general a la cual se llegó con esta tesina es que no 

habk~ndose establecido la correcta etiología de la Lengua Geográfica. 

no ha sido posible encontrar el tratamiento eficaz. para cualquier 

condición que ésta. la Lengua Geográfica. presente. 
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