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INTRODUCCION

Con este trabajo pretendemos proporcionar al Cirujano Dentista de préactica
general una fuente de informacion basica para poder afrontar problemas
clinicos, especificos, enfocandonos al tema de alteraciones de la lengua mas
frecuentes en pacientes pediatricos, asi mismo conocer la etiologia y

proporcionar tratamientos adecuados a cada una de estas alteraciones.

En su estado normal la lengua tiene una superficie aterciopelada y su
color suele ser rosado, lo que indica un buen estado de salud; cuando pierde

su color es sintoma de algun trastorno.

Algunos signos de patologia que pueden variar a la lengua incluyen el
enrojecimiento y la despapilaciéon en casos de glositis de diversa naturaleza,
lesiones por infecciones herpéticas, micéticas; anomalias relacionadas a
trastornos del desarrollo como es el caso de lengua bifida, glositis migratoria;
tamafno macro y microglosia, trastornos hematologicos como la anemia,
trauma por mordida y desde el punto de vista funcional podemos encontrar
movimientos limitados en caso de frenillo corto. Otras veces, soblo

corresponden a variaciones de la normalidad.

Por lo tanto es importante conocer estas alteraciones de la lengua,

saber diagnosticarlas a tiempo y darles el tratamiento adecuado.
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ALTERACIONES DE LA LENGUA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

1. GENERALIDADES

1.1 Caracteristicas embriolégicas

La lengua aparece en el embridn de cuatro semanas, aproximadamente,
como dos protuberancias linguales laterales y una prominencia medial, el
tubérculo impar. Los tres abultamientos se originan en el primer arco
faringeo. Otro abultamiento hacia la linea media, la cépula o eminencia
hipobranquial, esta constituida por mesodermo del segundo y tercer arcos, y
parte del cuarto. Por ultimo un tercer abultamiento medial, formado por la
porcion posterior del cuarto arco, sefala el desarrollo de la epiglotis.
Inmediatamente por detras de esta formacién se encuentra el orificio laringeo
0 conducto traqueolaringeo, limitado a ambos lados por las prominencias

aritenoides.

Como consecuencia el crecimiento de las protuberancias linguales
laterales, éstas exceden el volumen del tubérculo impar y se fusionan entre
si, formando los dos tercios anteriores o cuerpo de la lengua. Los dos tercios
anteriores, o cuerpo de la lengua, estan separadas del tercio posterior por un

surco en forma de V llamado surco terminal.

" Langman T.W. Saaler. Embriologia Médica. Editorial Panamericana. 72 ed. México. 1996
pag. 307 - 308
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Porciones ventrales de los arcos faringeos vistos desde arriba para apreciar el desarrolio de la lengua’

1.2 Caracteristicas fisiologicas
La lengua presenta una porciéon mévil, el cuerpo de la lengua, y una
porcion fija, la raiz de la lengua.’ En general el cuerpo de la lengua es de

contorno semioval, de apice ventral, aplanado en sentido vertical.

La cara superior o dorso es ligeramente convexa en sentido transversal,
en tanto que en longitudinal describe una curvatura mas pronunciada, sobre
ésta curvatura se encuentra un surco en forma de V de direccion
dorsomedial®, el surco terminal, en dos tercios anteriores orientados hacia
la cavidad oral y un tercio posterior orientado hacia la cavidad de las fauces.
La punta de la V se dirige hacia atras y termina en una pequefa cavidad, el

agujero ciego’.

*Ib. pag. 307

® Finn Geneser. Histologia.3® ed. Editorial Médica Panamericana. Esparia. 2000. pag. 468

“ Fuentes Santoyo Rogelio. Corpus Anatomia Humana general. V.II. Editorial Trillas. México.
1997. pag. 865

* Finn.Op.cit. pag.468
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El cuerpo de la lengua tiene un aspecto caracteristico, dado que por
delante del surco terminal aparecen gran cantidad de pequefas
prominencias, las papilas linguales, mientras que la raiz de la lengua

presenta prominencias mas grandes e irregulares en su superficie °

Las papilas de la lengua estan formadas por un nucleo de tejido
conectivo recubierto por epitelio plano estratificado y por su aspecto segun
Sicher; Dubrul ( 1977 ) se clasifican en cuatro tipos de papilas: filiformes,

fungiformes, calciformes o circunvaladas y foliadas.”

Spiglotis

— Amigdzla paating

Surcn terminal

——— Pacilz caliciforme

—= Papiias fitiformes

— Paoila fungiforme

Dibujo esquematico de la lengua en vista dorsal®

6

Ib. pag. 469

Walter Figuereido Luis Reynaldo. Ferrelle Antonio. Issao Myaki. Odontologia para el bebé.
Editorial Amolda. Colombia. 2000. pag. 55
8 Finn. Op.cit. pag. 468
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Las papilas filiformes constituyen el tipo mas numeroso. De forma
coénica, son proyecciones epiteliales cornificadas o no (segun el tipo de
alimentacion) que se descaman con regularidad. Se distribuyen en hileras
mas o menos paralelas a la V lingual, que atraviesan toda la superficie dorsal
de la lengua y le otorgan el aspecto aterciopelado tipico.’ Con 2 0 3 mm de
largo y extremos ahusados y dirigidos hacia atras.

El epitelio queratinizado de las papilas filiformes confiere a la lengua
su color grisaceo. En ciertos casos, por ejemplo, infecciones, se eliminan las
escamas cornificadas mas lentamente y una mezcla de estas células y

bacterias se deposita sobre la lengua como una cubierta gris mas clara.

Las papilas fungiformes aparecen aisladas, a espacios regulares,
dispersas entre las papilas filiformes y en niumero mucho menor. Su forma se
asemeja a la de hongos, con una parte superior redondeada mas ancha y
una parte inferior mas angosta. El nucleo de tejido conectivo estd muy
vascularizado y el epitelio es mas delgado debido a la menor queratinizacion,
por lo que las papilas son rojas.

En el epitelio de la parte superior de la papila se pueden encontrar
corpusculos gustativos aislados.’® Estas papilas, por su localizacion y por
contener mayor cantidad de corion, son las mas afectadas por procesos

inflamatorios provocados por irritaciones. '

Las papilas calciformes o circunvaladas por lo general se
encuentran en nimero de diez, ubicadas en hilera por delante de las ramas

divergentes del surco terminal con forma de V.

° Gomez de Ferraris Ma.E. Histologia y embriologia bucodental. 22 ed. Editorial Médica
Panamericana. Espafia. 2002. pag. 138

'“Finn. Op. cit. pag. 469

"' Gomez de Ferraris. Op. cit. pag. 138
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Las papilas calciformes son las mas grandes de la lengua y es
caracteristico que se ubiquen deprimidas con respecto de la superficie de la
lengua y que estén rodeadas por una invaginacion circular que forma un
surco, limitado por un repliegue bajo.

El epitelio no esta queratinizado, y sobre la superficie orientada hacia
el repliegue se encuentran numerosos corpusculos gustativos. En el fondo
del surco desembocan conductos excretores de glandulas serosas, las

glandulas de Von Ebner.

Las papilas foliadas estan ubicadas hacia atras en los bordes de la
lengua, una a cada lado. En los bordes de las papilas foliadas hay

numerosos corpusculos gustativos.'?

El sentido del gusto no estd dado por las papilas, sino por pequefas
estructuras contenidos en ellas, denominados corpidsculos gustativos. Son

mas abundantes en las papilas calciformes. '

Poro gustativo

- Glucoproteina

~ Celuia

\ i intermedia

% Celuia

Terminal
nerviosa \ nerviosa aferente
aferente &

Dibujo esquematico de las caracteristicas ultraestructurales de un corplsculo gustativo"

"2 Finn. Op. cit. pag. 469
> Gémez de Ferraris. Op.cit. pag. 140
" Finn. Op. cit. pag. 470
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La cara inferior de la lengua, solo visible en su mitad ventral, esta
revestida por una mucosa lisa, delgada, laxa y de tono rosado, carece de
papilas y se desvia hacia el surco alveololingual, formando en el plano medio
un pliegue vertical y semilunar llamado frenillo lingual.

A cada lado del frenillo y del surco medio se observa un rodete
ventrodorsal causado por el musculo geniogloso, que esta limitado
lateralmente por una depresion longitudinal que lo separa del borde lateral de
la lengua. En ésta cara se observa por transparencia la vena lingual profunda

(ranina).”

La lengua, cara inferior de su porcién libre'®

'® Fuentes Santoyo Rogelio. Corpus Anatomia Humana General.V. Il Editorial Trillas. México.
16997, pag. 866
' |b. pag. 867
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1.3 Caracteristicas anatomicas

1.3.1 Masculos
Un tabique fibroso en la linea media divide la lengua en sus mitades derecha

e izquierda. En el interior de estos dos compartimientos se encuentran los
musculos intrinsecos que modifican y controlan la forma de la lengua, 7 en
numero de cuatro tienen su origen y terminacion en la lengua misma. Estos
musculos son: longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso de la
lengua y vertical de la lengua.

Los musculos extrinsecos son seis que se originan en otra estructura
Osea vecina, por lo tanto fijan la lengua a la mandibula ( el geniogloso ), al
hueso hioides ( el hiogloso ), a la apdfisis estiloides ( el estilogloso ), al
paladar blando ( el palatogloso ), condrogloso y constrictor superior de la

faringe.'®

Vista anteroinferior de los musculos de la lengua'®

’; S. Jacob. Atlas de Anatomia Humana. Editorial Eisevier Science. Esparia. 2003. pag. 220
'® Fuentes. Op. cit. pag. 869
¥ b. pag. 871
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1.3.2 Irrigacion

La arteria lingual, rama de la carétida externa, proporciona a la lengua el
caudal sanguineo principal gracias a una colateral importante, la dorsal de la
lengua. La vena lingual profunda ( ranina ), visible a los lados del frenillo, y la

dorsal de la lengua confluyen para originar la vena lingual.?°

1.3.3 Inervacion

El nervio lingual, que es un ramo de la divisién del mandibular del trigémino,
transporta la sensibilidad general de los dos tercios anteriores. La inervaciéon
sensitiva del tercio posterior, incluidas las papilas circunvaladas, se efectia a
través del nervio glosofaringeo. Los musculos intrinsecos y extrinsecos estan

inervados por el nervio hipogloso.

1.3.4 Drenaje linfatico

El drenaje se realiza basicamente hacia los ganglios cervicales profundos a
lo largo de la vena yugular interna. En los dos tercios anteriores sélo hay una
minima comunicaciéon de los linfaticos a través del tabique de la linea

media.?'

?|b. pag. 874
?''s. Jacob. Atlas de anatomia humana. Editorial Elsevier Science. Espana. 2003
pag. 220 - 221
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La sensibilidad de la mucosa lingual y la sensibilidad propioceptiva de
los musculos de la lengua estan proveidas por tres nervios: lingual,
glosofaringeo y nervio laringeo superior. Estos nervios transmiten las
sensaciones de contacto, temperatura y de posicién, asi como las
impresiones gustativas que permiten apreciar la cualidad y el sabor de los

" s 5 5 g - . 22
alimentos, sélidos o liquidos, introducidos en la cavidad bucal.

La lengua ( gr.glossa ) es un 6rgano muscular ubicado en el piso de la
boca. Contribuye a colocar el alimento entre los dientes durante la
masticacion y desempefia un importante papel en la deglucién y la
articulacion de los sonidos al hablar. Por ultimo, el sentido del gusto esta
localizado principalmente en la Iengua.23 Se perciben cuatro sensaciones

gustativas: salado, acido, dulce y amargo.

1.3.5 Sentido del gusto

El sabor salado es producido, en general por los iones Na + y el efecto
estimulante sobre la célula receptora se produce cuando los iones sodio
penetran al interior de las células sensoriales del botén gustativo a través de
los canales de sodio, presentes en la membrana celular de las
microvellosidades. La despolarizacion de la célula sensorial receptora

desencadena la transmision sinaptica en la fibra nerviosa.

El sabor acido es producido, fundamentalmente, por los iones H+.
Estos protones actuan, en general, por bloqueo de los canales ionicos de
potasio, lo que origina la despolarizacion de la célula sensorial y la

consiguiente transmision sinaptica.

? Latarjet M. Anatomia Humana, Editorial Médica Panamericana. Argentina. 1995.
?ég 1371-1372
® Geneser. Op. cit. pag. 468

< 0 =
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El sabor dulce es producido, en general, por macromoléculas como por
ejemplo, la sacarosa, la glucosa o los edulcorantes artificiales como la
sacarina. Dichas moléculas actiian sobre receptores de la membrana de la

microvellosidad de la célula sensorial que estan acoplados a la proteina G.

El sabor amargo es producido por un grupo muy numeroso de sustancias.
Dichas sustancias se uniran asimismo a un receptor acoplado con la proteina
G en la membrana de las microvellosidades, aunque se postula que el
mecanismo de accion seria diferente a las que desarrollan las sustancias que

producen el sabor dulce.

Las cuatro sensaciones fundamentales pueden detectarse regionalmente

en la lengua:

¢ En la punta: dulce y salado.
e Sobre los bordes: acido.
e En el area de las papilas calciformes, asi como en paladar blando:

amargo. %*

foziias parg
5 T amarge

fomnas parg

sabor culce

_ Popios paro
o azido

Localizacién de las papilas gustativas en la lengua®

f“ Gomez Ferraris. Op. Cit. pag. 142
* http://www.guanaquin.com/revista/2002/310302/manualidades shtml

= 1w
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2. ALTERACIONES PROPIAS DE LA LENGUA
Sin participacion del resto de la mucosa bucal.

2.1 Lengua geografica (glositis migratoria benigna, glositis

exfoliatriz)

Definicién
La glositis migratoria benigna se conoce también como lengua geografica,

puesto que el aspecto clinico de la lengua recuerda un mapamundi.26

Lesion de tipo migratoria, esencialmente limitada a los niRos siendo
probablemente la alteracion lingual mas comidn. Rahaminioff y Muhsam
observaban una prevalencia del 14% de glositis migratoria en 5000 nifios de
2 anos y mas pequenos. Meskim, Redman y Gorlin observaron la incidencia

de lengua geografica entre estudiantes universitarios en el 1.1%.%’

Etiologia

La etiologia es desconocida, habiéndose relacionado con bacterias u
hongos, factores nutricionales, factores emocionales, etc. El proceso tiene
una tendencia familiar en casi un 40% de los casos. Se relaciona con
diferentes procesos entre los que se incluyen la dermatitis seborreica, la
atopia, el sindrome de Reiter, ciertas alteraciones gastrointestinales,
procesos autoinmunes o trastornos emocionales, aunque la mayoria

aparecen en personas que no presentan ninguna patologia asociada.

% Sapp Philip J. Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea. Editorial Harcourt. Espaia.
1997 pag. 364

%" Mc Donald Ralph E. Avery R. David. Odontologia para el nifio y el adolescente. 5ta. ed.
Editorial Mundi. Argentina. 1990. pag. 92
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Caracteristicas clinicas

Clinicamente se afecta el dorso lingual, presentando areas atroficas y de
color rojizo en las cuales han desaparecido las papilas filiformes, éstas
lesiones aparecen limitadas por unas zonas circundantes de color

blanquecino. El tamano oscila desde uno a varios milimetros.

La lesién varia con el tiempo, al cabo de unas semanas puede
presentarse una superficie totalmente diferente, con una distribucion de las

5 : . . T 28
lesiones en nada parecida a la que se registré con anterioridad.

Lengua geografica®

En los dias posteriores, al envejecer la lesion, el epitelio se regenera y
la zona central de la lesion recupera gradualmente un aspecto normal. Al
aumentar de tamafo sus bordes se hacen poco a poco menos claros. A
veces se observan lesiones similares, conocidas como estomatitis areata
migratoria, que consiste en lesiones circulares o arqueadas en otras
superficies de la mucosa oral, como la cara ventral de la lengua, el suelo de

la boca y el vestibulo bucal.*

% Varela Morales Margarita. Problemas bucodentales en pediatria. Editorial Ergon. Madrid.
1999. pag.139

* Walter Figueiredo Luis Reynaldo. Ferrelle Antonio. Myaki Issao. Odontologia para el bebé.
Editorial Amolda. Colombia. pag. 56

% Sapp. Op. cit. pag. 365

-13 -
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Desde el punto de vista histolégico los bordes de la lesion estan
constituidos por zonas de hiperqueratosis y acantosis con leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos que migran hacia el epitelio, dando el aspecto
de pequenios abscesos en las capas mas superficiales. Las zonas centrales

de la lesibn muestran el adelgazamiento y la exfoliacion de las papilas

filiformes.®'

Tratamiento
El tratamiento es empirico y consiste en eliminar las causas locales de

irritacion e informar al paciente de los factores y circunstancias que pueden
contribuir a la exacerbaciéon de la enfermedad. Debe evitarse el cepillado de

la lengua, ya que tiende a intensificar y prolongar el trastorno.*

Las lesiones pueden recidivar y tienden a recurrir en otras partes de la
lengua. Puede ocurrir pérdida de la sensacion gustativa y la sensibilidad
lingual a los citricos pero puede aumentar con los alimentos picantes
Cuando el ardor y la pérdida gustativa estan presentes, la aplicacion de

Retin A al 1% esta indicado.*

*" Varela. Op. cit. pag. 139
- Sapp. Op. cit. pag. 365
% Walter. Op. cit. pag.56

-14 -
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2.2 Lengua fisurada (escrotal)

Definicion

Conocida también como lengua plegada, fisurada, montafosa, alicata,
cerebriforme. Es una malformacion muy frecuente, ya que su prevalencia
varia entre 0.8% y 5.92%, de acuerdo a las distintas publicaciones, y entre
0.80% y 5.80% si se toman en cuenta solamente nifios. Se presenta
excepcionalmente en el nacimiento, manifestdndose mas bien entre los 3 6 4
anos de edad. A veces forma parte de sindromes muy complejos. Cuando
aparece como anomalia aislada que es lo mas comun, se admite que podria

corresponder a un patrén hereditario autosémico dominante irregular.®

Caracteristicas clinicas
Desde el punto de vista clinico, ademas del aspecto arrugado de la
lengua (que a veces solo se evidencia desplegando el 6érgano con dos trozos

de gasa) existe hipertrofia papilar y espesamiento de la mucosa.

Etiologia

Es un trastorno del desarrollo relativamente comun, la causa exacta
permanece desconocida. Halperin y col. ( 1953 ),sugiere que puede estar
relacionada a una deficiencia de vitamina B y xerostomia. Como es una
lengua de facil acimulo de detritus, necesita de limpieza y cepillado para que

no se convierta en una lengua saburral.

Se presenta usualmente en nifios con Sindrome de Down. Los rangos
de prevalencia van de 0.5 a 5% de la poblacion.
Su localizacién es en la superficie dorsal y bordes de la lengua. Se pueden

observar muchas variantes.

* RAOA vol. 78 Abril — Junio 1990

=15



Alteraciones de la Lengua en Pacientes Pediatricos

La fisura central mediana con multiples y pequefos pliegues, es otra
variante comun. El nimero, direcciéon y profundidad de las fisuras varia

considerablemente.

El trastorno es usualmente asintomatico, aunque los restos de
alimentos se pueden quedar entre las fisuras llenandolas, produciendo
inflamacion y sensacion de quemadura. La lengua geografica se puede
observar en 10 a 20% de los pacientes con lengua fisurada. El diagnéstico se

hace clinicamente.

Lengua fisurada®

Tratamiento
No necesita tratamiento, hay que tranquilizar al paciente explicandole el
problema, que es una lesidn benigna, se le sugiere cepillarse la lengua para

remover los alimentos de las fisuras o grietas.*®

¥ Laskaris George. Patologia de la cavidad bucal en nifios y adolscentes. Editorial
Qctualidades Médico Odontolégicas Latinoamericana. C. A. Colombia 2001. pag. 159
“1b. pag. 82

<16 =
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2.3 Lengua pelada (despapilada)

Caracteristicas Clinicas
Caracterizada por una despapilacion del dorso lingual, dandole un aspecto
rojizo brillante. Es una lengua sensible y podemos encontrarlas en casos de

avitaminosis B y en las discracias sanguineas como anemia perniciosa.

Tratamiento
Tratamiento relativo al diagnéstico — apoyo pediatrico importante: complejo

B, 10 a 20 gotas 2 veces al dia en ayuno. ¥’

Lengua despapilada®

3; Walter . Op. cit. pag. 56
b,

1T



Alteraciones de la Lengua en Pacientes Pediatricos

2.4 Lengua saburral

Definicion
La lengua forrada, saburral es una condicién benigna pasajera. Es

relativamente comun, exclusivamente en la cara dorsal de la lengua.

Etiologia

Es debida a la reducida descamacion del epitelio, detritus alimenticio y a la
acumulacion de bacterias. Sin embrago la etiologia aun no esta clara.
Factores predisponentes como fiebre e infecciones sistémicas, ulceraciones
dolorosas de la cavidad bucal, deshidrataciéon, dieta blanda y pobre higiene

bucal se han citado ultimamente.

Caracteristicas clinicas

Se presenta como una gruesa cubierta blanca o amarilla como resultado del
alargamiento de las papilas filiformes, usualmente menos de 3 — 4 mm. Esta
cubierta es asintomatica , aparece y desaparece en cortos periodos de

tiempo. El diagnéstico se hace clinicamente.

% Laskaris. Op. cit. pag. 80, 84.
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Tratamiento
Limpieza y cepillado del dorso de la lengua. Usar agua oxigenada 10

volumenes diluida en agua o pasta dental.*°

Lengua saburral*'

“®Walter . Op. cit. pag. 56, 57
1. 57
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2.5 Glositis romboidea media

Definicion
Es una anomalia congénita debido a la persistencia del tubérculo impar de la

lengua.*?

Caracteristicas clinicas

Se presenta como una placa rojiza ovoidea, diamantina o romboidea, en la
parte dorsal de la lengua, justo por delante de las papilas circunvaladas. Es
una zona plana, o ligeramente elevada a veces mamelonada, que se destaca
claramente del resto de la lengua porque no tiene papilas filiformes.*® El
tamano varia de 1 a 3 cm, la condicién es usualmente asintomatica , raras

veces los pacientes se quejan o sienten malestar.**

Tratamiento
Este tipo de alteracién no requiere tratamiento.

Glositis romboidea media*®

“|b. Pag. 57

“ Mc Donald Ralph E. Avery R. David. Odontologia para el nifio y el adolscente. 5ta. ed
Editorial Mundi. Argentina. 1990. pag. 93

* Laskaris. Op. cit. pag. 80

* Walter.Op. cit. pag. 57
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2.6 Lengua dentada (festoneada)

Definicién
Durante la exploracién bucal, se puede observar un festoneamiento en toda

la periferia de la lengua.

Caracteristicas clinicas

La lengua dentada es una condicién inocua. Es debido a una presion
anormal o empuje de la lengua contra los dientes, dejando la impresion de
los dientes sobre la lengua, debido a mal posicion dentaria, edema vy

agrandamiento de la lengua son también factores predisponentes.

Es relativamente comun en ninos. Las superficies de las indentaciones
de la mucosa bucal es normal, las lesiones son asintomaticas. Si el
agrandamiento de la lengua fuera patoldgico, podria haber inflamacion y

dolor.

Tratamiento

Este tipo de alteracion no requiere de tratamiento. *°

“®|b. pag. 84 - 86
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2.7. Anquiloglosia (lengua presa, atada)

Definicién

Es la unién de la punta de la lengua al piso lingual, usualmente parcial y
originada por un frenillo lingual corto.*’ Puede manifestarse con una
intensidad variable y no siempre provoca problemas funcionales. Algunos de
los posibles problemas que puede producir son en el habla; como
sustituciones y distorsion de los sonidos linguales debido a una restriccion de
la elevacion de la punta de la lengua, dificultades para alimentarse, por

ejemplo, problemas para succionar durante la lactancia.

Tratamiento

Si el frenillo altera la locucion o la alimentacién de un nifio, el logopeda y el
odontélogo deben colaborar estrechamente para determinar si requiere
tratamiento quirrgico.*® La incidencia de “lengua atada” ha sido reportada

por Schaumann, Peagler y Gorlin en un 6.83%.

Anquiloglosia®

T Walter Figueiredo Luis Reynaldo. Ferrelle Antonio. Issao Myaki. Odontologia para el bebé.
Editorial Amolda. Colombia. 2000. pag. 58

* Cameron A. Widmer R. Manual de Odontologia Pediatrica. Editorial Harcourt. Madrid.
1998. pag. 312

* Barber K. Thomas. Odontologia Pediétrica. Editorial El Manual Moderno. México D.F. 1995.
pag. 88

> Laskaris.Op.cit.pag. 39
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2.8 Macroglosia (lengua grande)

Caracteristicas clinicas

Esta presente en algunas patologias como el linfoangioma y el cretinismo.
También esta presente en el edema angioneuroético . La macroglosia puede
llevar a un cuadro de mordida abierta y la inclinacion vestibular de los dientes

inferiores anteriores.

Tratamiento

El tratamiento quirtrgico esta indicado para los casos mas graves.'

Macroglosia®*?

2.9 Microglosia

Una lengua pequefa es rara en extremo y se acompafa de micrognatia
(mandibula subdesarrollada con recesién del mentén) y defectos de los

miembros por lo general.*®

*! Walter Figueiredo Luis Reynaldo. Ferrelle Antonio. Issao Myaki. Odontologia para el bebé.
{Editorial Amolda. Colombia. 2000. pag. 55

b,

* Moore Persaud. Embriologia Basica. 4ta. Edicion. Editorial Interamericana Mc Graw-Hill.
México. 1995. pag. 169

i
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2.10 Lengua bifida

Definicién

La fusién incompleta de las yemas distales de la lengua originan un surco
medial profundo o hendidura de la lengua; por lo general, la hendidura no se
extiende hasta la punta de la lengua. La falta de fusion completa de las
yemas distales de la lengua originan una hendidura en la parte bucal de la

lengua; a lo que se le denomina lengua bifida.>*

Caracteristicas clinicas

La forma completa es muy rara, y puede terminar en la formacién de 2
lenguas completas. La formacion incompleta aparece como una ranura
profunda asintomatica en la linea media de la cara dorsal de la lengua, o

como una lengua terminada en doble punta.

Tratamiento
La forma incompleta no requiere tratamiento. La forma completa requiere de

reconstruccién quirargica.>

Lengua bifida®®

54
Ib.
* Laskaris George. Patologia de la cavidad Bucal en nifios y Adolescentes Editorial

éctualidades Meédico Odontolégicas Latinoamericana C.A. Colombia. 2001. pag. 38
Ib. 39
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2.11 Quiste del tracto tirogloso

Definicion
Es una lesion de desarrollo que puede formarse en todo el trayecto del
conducto tirogloso. Debido a una degeneraciéon de los remanentes del

epitelio del conducto tirogloso. Se localiza en la linea media del dorso de la

lengua.

Caracteristicas clinicas

Aparece como un agrandamiento fluctuante, indoloro intrabucalmente en
toda la linea media del cuello. El tamaiio varia de 1 a 3 cm o mas. Es poco
frecuente que se forme un carcinoma epidermoide a partir de epitelio del

quiste.

Tratamiento
El diagnéstico debe ser confirmado histopatolégicamente. Remocion

quirargica es el tratamiento indicado.®’

Quiste del tracto tirogloso®®

95 =

°7 Laskaris Ib. pag. 90, 92.
*1b. 92
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2.12 Ulceracion de Riga - Fedé

Definicion

Consiste en una ulceracion de la superficie ventral de la lengua causada por
un traumatismo secundario a los continuos movimientos protrusivos vy
retrusivos sobre los incisivos inferiores; conocidos como dientes natales, los
aparecen en la cavidad bucal en el momento del nacimiento, y los dientes

neonatales son los que presentan en las primeras semanas del nacimiento.

Tratamiento
Rebajar los bordes incisales afilados o colocar cubiertas de composite sobre
los dientes. Ocasionalmente, en los casos graves, puede que haya que

extraer los dientes.>®

Ulcera de Riga-Fedé®

** Cameron A. Widmer R. Manual de Odontologia Pediatrica Editorial Harcourt. Madrid. 1998.
pég. 151- 152
Ib.
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2.13 Ulcera traumatica

Definicién

Es una forma de herida mecanica aguda o cronica a la mucosa bucal
perdiéndose todas las capas epiteliales. Puede ser el producto final de una
ruptura de la superficie de la mucosa provocada por un diente roto,
restauraciones de amalgamas defectuosas, materiales de ortodoncia, etc. La

incidencia en nifios es comun.

Caracteristicas clinicas

La ulcera traumatica se presenta como lesién Unica, mal definida dolorosa
con una superficie lisa eritematosa con los bordes blanquecinos. El tamano
puede variar de pocos a varios milimetros. Existe siempre una relaciéon entre

el tamano de la ulcera y el agente causal.

Tratamiento
La ulcera puede persistir durante mucho tiempo, pero usualmente cura en 7

a 10 dias, después de la eliminacion del agente etiolégico.®’

Ulcera traumatica®

®' Laskaris. Op.cit. pag. 46
21b,

i
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2.14 Traumatismo lingual

Definicion
Ocasionado por accidentes propios de la infancia, por el Cirujano Dentista o
por el propio nifio, por ejemplo; después del uso de la anestesia local.®®

Un nino puede morderse la lengua como consecuencia de un
traumatismo o wuna caida. El odontélogo puede traumatizarla
inadvertidamente con un disco o una fresa durante los procedimientos
operatorios. El flujo copioso de sangre que suele ser la consecuencia, es

probablemente una razén para la baja incidencia de infecciones.

Caracteristicas clinicas

Una laceracion profunda de la lengua exige la sutura para reducir al minimo
la cicatriz y ayudar a reprimir la hemorragia. En los casos de traumatismo
grave hay que examinar la lengua cuidadosamente por cualquier tumefaccion

que pudiera interferir con la via de aire.®

 Walter.Op.cit. pag.57
® McDonald Ralph E. Avery David R. Odontologia para el nifio y el adolescente. 5ta.ed
Editorial Mundi. Argentina. 1990. pag. 93
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2.15 Lesiones autoinducidas

Definicion

Las heridas autoinducidas o trauma ficticio, es una herida deliberada de la
mucosa bucal hecha por el mismo paciente.

Se presenta en nifios con serios problemas psicologicos que requieren atraer

la atencién, o tienen un problema de retraso mental.

Caracteristicas clinicas
Las lesiones varian de eritema a lesiones profundas, mal definidas,
dolorosas con bordes elevados. Las lesiones se curan lentamente, debido a

la perpetuacion de las heridas por parte del paciente.

Tratamiento
El tratamiento estd basado en la colaboracion del odontopediatra y el

psicélogo par eliminar el habito.®®

Lesiones autoinducidas®

; Laskaris. Op. cit. pag. 50
B CeTA TEQIQ N SA)
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2.16 Papilas foliadas hiperplasicas

Definicion

La hiperplasia de las papilas foliadas es relativamente un fenémeno debido a
que existe una irritacion croénica local, infecciones del tracto respiratorio
superior e hiperplasia del tejido linfoideo de las papilas. Se localizan en el

borde postero-lateral de la lengua.

Caracteristicas clinicas
El paciente puede quejarse por la sensacion de quemadura o dolor de
mediana intensidad. Ocasionalmente la condicién es asintomatica. Puede

permanecer por algunas semanas 0 meses.

Tratamiento
El tratamiento es la eliminacion de los factores irritantes, explicar y

tranquilizar al paciente.®’

®" Laskaris. Op.cit. pag. 86



Alteraciones de la Lengua en Pacientes Pediatricos

3. ALTERACIONES DE LA LENGUA DEBIDO A ENFERMEDADES
SISTEMICAS

3.1 Lengua aframbuesada

Aparece en la escarlatina y enfermedad de Kawasaki.

3.1.1 Escarlatina

La escarlatina se transmite directamente de persona a persona a través de
gotitas infectantes de saliva o de objetos (infeccion por contacto) y es
producida por la accion de toxinas de estreptococos hemoliticos del grupo A.
El periodo de incubacién de 1 a 8 dias de promedio. En la fase prodromica
se presenta fiebre alta subita, escalofrios, intenso dolor faringeo, alteracion

del estado general, vomitos esporadicos.

Entre los sintomas orales y periorales de la escarlatina se incluyen el
eritema facial en forma de mariposa, con vesiculas circulares en la boca, y la
faringoamigdalitis, con amigdalas inflamadas y muy hiperémicas,
edematosas o purulentas. Los labios estan eritematosos, y se observa un

enantema en el paladar blando.
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Durante el periodo prodrémico, la lengua esta cubierta. A partir del tercer dia

aparece la tipica “lengua de frambuesa”. 68

Lengua aframbuesada®

3.1.2 Enfermedad de Kawasaki

Es una enfermedad febril, acompafnada de vasculitis generalizada, con
afeccion principal a las arterias coronarias, con alto riesgo de mortandad, de
predominio en nifios menores de 5 anos de edad. Dado que no se conoce
algun agente etiolégico, una fisioterapia real del sindrome, no se ha
determinado. La fiebre es usualmente el primer sintoma observado vy
habitualmente es abrupto, y se caracteriza porque no hay una buena
respuesta a la administracion de antimicrobianos ni antipiréticos. La fiebre es

el punto clave en el sindrome de Kawasaki.

Criterio diagnoéstico: cambios en mucosa oral eritematosa, labios
secos figurados abiertos o sangrantes, eritema de faringe, lengua en fresa

con papilas prominentes eritematosas.”

® Van Waes Hubertus J.M. Stockli Paul W. Atlas de Odontologia Pediatrica.Editorial
Masson. Barcelona 2002. pag. 36

Ib.
® Gémez Barreto. Coria Lorenzo. Infectologia practica en el paciente pediatrico Editorial
Corinter Coporativo Intermédica. México. 2003. pag. 78 - 79
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3.2 Eflorescencia de la lengua en la varicela

El responsable de la enfermedad altamente contagiosa es el virus de la
varicela zoster, un virus DNA de la familia Herpesviridae. Por lo general, se
manifiesta durante los 3 a 10 afos de vida. La transmision ocurre a través de
la saliva o por contacto con el contenido de las vesiculas.

Sintomas generales: exantema tipico que aparece en brotes,
generalmente en la cabeza, cara y tronco, con vesiculas muy pruriginosas.
Enantema en la mucosa bucal y la lengua. Se presentan a la vez diferentes
fases de eflorescencias “cielo estrellado”. Las vesiculas se maceran y llegan
a ser sumamente dolorosas. Por eso el paciente incluso llega a rechazar los

alimentos.”’

72

Eflorescencia de la lengua (cielo estrellado)

' Van Waes. Op. cit. pag. 37
.
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3.3 Glositis (inflamacion de la lengua)

Se presenta en deficiencias de vitamina B2, niacina vy anemia

megaloblastica.

3.3.1 Deficiencia de vitamina B2
La vitamina B2 o Riboflavina tiene varias funciones, como la participacion en
la formacién de anticuerpos y glébulos rojos, el mantenimiento de una piel y
mucosas sanas. Su déficit produce glositis (inflamaciones de la lengua),
estomatitis angular y queilosis de los labios.

La ingesta de la vitamina B2 mejora todas estas lesiones, la podemos
encontrar en la leche, queso, huevos, higado, legumbres, vegetales verdes y

levadura de cerveza.

3.3.2 Niacina
Tiene varias funciones en el organismo entre las que se encuentran un papel
fundamental en el funcionamiento del sistema nervioso y en la sintesis de

hormonas sexuales. Pero ademas mantiene la salud de la piel.

Parece ser que tiene un papel importante en la prevencion de la
periodontitis. Su administracion mejora la glositis (inflamacién de la lengua)
y lengua atrofica (la superficie de la lengua se ve alisada, generalmente
enrojecida, carece de las papilas normales y puede ser dolorosa).

La niacina la podemos encontrar en el higado, carnes magnas, cereales,

legumbres y levadura de cerveza.”®

2 http://www.pulevasalud.com/subcategoria jhtmi?ID_CATEGORIA=103285&RUTA=1-747-
380-103285&ABRIR_SECCION=747

e
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3.3.3 Anemia megaloblastica

La anemia megaloblastica en el nifo casi siempre se debe a la carencia de
folatos, con menos frecuencia de la vitamina B12 y mas raramente a defectos
hereditarios de la absorcién, transporte o metabolismo de estas vitaminas.

El cuadro clinico es similar tanto en la deficiencia de folatos como en
la de vitamina B12. Algunos pacientes presentan signos que permiten
sospechar esta deficiencia: la lengua es dolorosa y adquiere un color rojo
intenso, presenta atrofia papilar y signos de glositis recidivante, con
frecuencia existe fiebre moderada y diarrea crénica o episodica.

El tratamiento debera iniciarse inmediatamente después de haber
obtenido los estudios necesarios para identificar la deficiencia vitaminica.
Este tratamiento tendra dos objetivos basicos: a) corregir la deficiencia
vitaminica y b) tratar de obtener la mejoria o la curacion del padecimiento de

fondo o en caso de eliminar la causa condicionante de la deficiencia.”

™ http://www.drscope. com/privados/pac/pediatria/pbll/mega. htmi#c4
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3.4 Infeccion viral

3.4.1 Gingivoestomatitis Herpética Primaria

Es la infeccién viral aguda mas frecuente de la mucosa bucal. Generalmente
es producida por el virus herpes simple, tipo 1 (VHS-1). La incidencia en
nifos es comun; la infeccion primaria (primo infeccion) con VHS-1 aumenta
después de los seis meses de edad y la mas alta incidencia esta entre los 2 y

4 anos de edad. Casos nuevos puede aparecer en nifos y adolescentes.

La enfermedad se caracteriza por un comienzo brusco acompafiado
de fiebre alta, malestar general, irritabilidad, dolor de cabeza y dolor en la

boca seguido en 1 a 3 dias en una fase eruptiva.

La mucosa afectada es roja y edematosa, con numerosas vesiculas
coalescentes, que se rompen 24 horas después, dejando unas Uulceras
pequenas, dolorosas, redondeadas, cubiertas por una pseudomembrana
amarillenta-grisacea y rodeada por un halo eritematoso. Las Ulceras pueden
coalescer para formar ulceras alargadas e irregulares. Aparecen nuevos
elementos durante los primeros 3 a 5 dias. Las ulceras van curando

gradualmente entre 7 a 10 dias sin dejar cicatrices.
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El tratamiento en muchos de los casos es sintomatico. En una gran
cantidad de casos en nifios y de recién nacidos inmunocomprometidos se

recomienda el uso de acyclovir de forma sistémica.”®

Gingivoestomatitis herpética primaria

Ulceras muiltiples poco profundas’

> Laskaris George. Patologia de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. Editorial

Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamericana C.A. Colombia. 2001. pag. 118, 120.
 Ib. pag. 57
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3.5 Infeccion micética

3.5.1 Candidiasis oral
Es la micosis superficial mas comun de la mucosa bucal. Es causada

esencialmente por la Candida albicans. Los factores locales predisponentes
incluyen: higiene bucal pobre, xerostomia, anemia por deficiencia de hierro,
diabetes mellitus, desnutriciéon, problemas hematologicos, enfermedad por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y farmacos (antibidticos,
corticoesteroides, etc). Es comun en nifios particularmente en recién nacidos

e infantes.

Existen variantes clinicas de la candidiasis: candidiasis
pseudomembranosa o algodoncillo, es la variante mas comun vista en los
ninos, es usualmente aguda. Clinicamente se caracteriza por placas amarillo-
blanquecinas, ligeramente elevadas, que pueden ser removidas por raspado.
Dejando una mucosa normal o rojiza. La candidiasis eritematosa, es
comun en nifos HIV positivos o que han estado en tratamiento con
antibidticos de amplio espectro.

Clinicamente se caracteriza por parches eritematosos o grandes areas
que tienen predileccion por el dorso de la lengua y el paladar. La sensacion

de quemadura es comtin.
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El tratamiento para este tipo de infeccion es la aplicacion tépica de

nistatina, anfotericina B. Administracion sistémica de ketoconazol,

fluconazol.”

Candidiasis oral’

""Ib. pag. 128,130.
" Ib.pag. 130
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CONCLUSIONES

En ocasiones el cirujano dentista de practica general se enfrentara a cuadros
patoloégicos de la cavidad oral con los cuales no esté totalmente
familiarizado, y las alteraciones de la lengua en pacientes pediatricos no

seran la excepcion.

Por eso con este trabajo concluyo que las alteraciones en la lengua se
clasifican muy ampliamente, por lo tanto es esencial que el odontélogo
identifique estas alteraciones las cuales pueden llegar a ocasionar en

algunos casos complicaciones serias.

Es importante conocer cuales son las alteraciones mas relevantes que
afectan a la lengua y el curso evolutivo de cada una de ellas, lo cual nos dara
la certeza de llegar con éxito a un buen diagnostico y poder realizar el

tratamiento indicado.

Finalmente, es importante difundir a los profesionales del area
odontolégica que este tipo de alteraciones se deben tratar con
responsabilidad, ya que nadie estd exento de que en la consulta diaria se
presenten este tipo de casos, y que por falta de conocimientos, no se tomen

las medidas necesarias.

El conocimiento en este tema sera la clave para conseguir los mejores

resultados.

- 4 -
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