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INTRODUCCION

En dfcadas snteriores los dentistaes se ocupaban solamente del
tratamiento y obturacidén de las piezas dentarias; pero el -inte-
res creciente de la profesién dental, por el estudio de las pa-
tologias bucales, se hace unr reto mas fusrte para los patolo -
£08 gue han respondido incrementando sus investigaciones, demos
trando el valor de la patologfa, como parte esencial de la prac

tica clfnica y a la vez obligado por el estudiante, que exige un

horizonte mds amplio; porque como, futuro profesionista, serf -

consultado sobre las afecciones de la mucosa oral, maxilares e4-
etc. que se producen no solo por infeccidn 'local o formacidn de

tumores, “sino que con frecuencia derivan de trastornos organi -

cos generales.

La profesidn dental actualmente, puede conéiderarse con orgu
1llo, como una ciencia de la salud avanzada, devido a los logros
que enlos dltimos aflos ha alcanzado, gracias a las fundaciones

de asociacines dentales, enddonde ge informa por medio de’ su_
literatura experiencias clinicas, experimcntos <n laboratorin -
ete, 3irviendonos de grandes fuentes de informacidn, Contando
también con adelantos tJcnicos especializados en donde intervie
nen diferentes diciplinas médicas, como por ejemplo; Odontolo _
gfa general, Trabajo social, Psicologfa, Cirugia Bucal, Cirugia
plastica, Foniatria, Audiologfa, Protesis, Ortodoncia. Que itra-
bajan seleccionando, coordinando e interpretando en forma inter
diciplinaria la eseﬁcia del cada vez mas avanzado progreso pro-
fesional, ofrcsiendo al enfermo un tratamiento lo menos molesto
posible, dandole a la vez la oportunidad de que se integre fisi
ca y soclalmente, con mente sana, cicatrices nulas o poco visi

bles, lenguaje entendible y funciédn masticatoria adecuada.
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La cavidad buco-faringes es una regidn orgdnica muy compleja,
ye quc esta constituida por una serie de 4Srganos como: faringe,
amigdales, lengua, dientes, labios y mandibulas; siendo al nismo
tiempo encrucijada de las vfas digestivas y respiratorias.

La c¢'mplejidad morfologica ¥ funcional de la lengua, dimana _
del hecho de estar en contacto con ¢l exgerior, lo que facilita e
en gran manera la aparicidn de procesus infecciosos y parasitasi
rios aque se propagan por toda la cavidad buco-faringea; ya sea _
en [orma de¢ bacterias, virus u hongos, De esta cavidad no sola -
menbz aparccen enfermedades propias de los &rganos de egta reg-
gién, sino que en ella se manifiestan muchas enfermedades siste-
micay y reciprocamente muchos procesos patoldgicos bucotfaringeos

reprreuten en todo ¢l organismo que pueden ser trasmitidos des=-
de la simple: respiracidn, hasta daflar aln mas a las complejas pa
toldgias del desarrollo.

s por esto, de la existencia de la gran variedad de patolo _
gias 4 la lengua y de que a vee’sS no son reconocidas o diagnos-
tigadas debidamente, pudiendo repercutir en gran manera en algu-
nas alteraciones del lenguaje, pasandonos por desapersividas. Pu
diendo asi no tomar en cuenta que todo proceso salud-enfermedad

causan un degsequilibrio desencadenante, aunque en condiciones _
normiles existe un clerto equilibrio entre los germenes constitu
yentes de la flora bucal ordinaria, pero en ceso de infeccidn de
alguno de los germenes bucales o penetrasidn masiva de determina

doz nipos de germenes, eate equilibrio puede romperse dando ori
goen a un proceso infeccioso o parasitario en toda la cavidad e¥-
aral v Jrganos vecinons,

e agquf que se considera de suma importancia el dever de es -
bar 2idn informados de cuantos y cuales son las enfermedades mds
fre2u-otes de la lengue y estudiarlas desde el punto de vista te
rapruticn cuando gse ha desarrollado la afeccidn, como desde ol _

asp cby profilactico, cuando por la sxistencia de otras circuns-



tancias patolongicas, existan mayores probabilidades de que la a-
feccidn se produsca.

El buen diagnostico y el plan de tratamiento adecuado, nos e-

vitara que una infecciédn localizada se generalize por toda la _
cavidad oral,

Por otro lado , es bien sabido que en la mayorf{e de los casos,
la lengua y el lenguaje, estan én'intima relacidén.; es por eso ga
que se intentara de hacer una relacién mds directa de algunos as

pectos y caracteristicas de ciertas patologfas que afectan de
alguna manera al lenguaje hablado, J



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologfas linguales del dparato estomatognatico, reper-
cuten directam:nte en el lenguaje,

Por los muchos factores que intervienen en la' etiologfa de las
enfermedades linguales y sus repercusiones mas directas, siendo_u
‘na de ellas el lenguaje, el examén bucal del enfermo requiere de
una experiencia consiente, para esto, tal examén debe ser sistegd
tico e investigador, no solo debe traer a la luz cambios locales_
causados por la enfermedad, sino taambién debe de descubrir cual -
quier factor de naturaleza drganica que pueda prevalecer, logran-
do de esta manera una correcta conceptualizacidn de cada patolo -
gfa, ayudados por las caract: risticas de cada paciente, como, ra-
za, sexo, eded, poblacidn, aspecto socio-économico, historico y_e

cologico,

Las alteraciones mdtabolicas e infecciones generaleé como dis-
crasias sangu{neas, tuberculosis y s{filis entre otras, ayudados_
en algunos casos con ¢$xameénes de laboratorio, siendo interpreta -
dos por expertos, uon 1 fin de asegurar el proceso de rehabillta
cidn del enfermo, Tcdos estos factores nos ayudaran en gran mane;

ra a dar un buen plan de tratamicnto sea de tipo que fuere, pre-
ventivo o curativo.
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OBJETIVOS

Algunos de los objetivos que se pretenden llevar acabo dentro

los
Iv“

40-

50’

6."‘

lfmites normales de esta investigacidn bibliografica son:
Describir la morfologfa, estructura y funcidn d¢ lz len--
gua.

seflalar como se lleva acebo el proccso salud-enfermedad de
las patologias mas importantes de la lengus,

Determinar que enfermedades linguales repercuten afectan-
do directamente al lenguaje.

Fijar los factores mas prevalecientes que condicionan a g
las perturbacisnes del lenguaje

M:ncionar, como se pueden diagnosticar adecuadamente un 4

trastorno del desarrollo, de una patologfa lingual de ori -

gfn viral, bactsriano o micotico.
fatablecer, los tratamientos de ceda una de las patcldg{as
d

2]

ie lengua.



HIPOTESILS

Las patologfa linguales del aparatoestomatognatico alterdn al
lenguaje.

MATERIAL

3e eligirén centros hospitalarios como; clfnica hospital N 25
del I.M.S‘S.; clfnica ISSTE Jardfn Balbuena, Hospital para_los‘
trabajadorés de la Jecretaria de Hacienda y Credito qulicb.

El material estara comprendido de; Historias clfnicas de pa-—--
cicntes internos, Flacas fotogréficas si es permitido, abatelen -
guag, espejos, exploradores, pihzas de curacidn, algoddn, gasa de
dos por dos y revisidn bibiiografica general,

METODO INDUCTIVO

Seleccidn de pacientes de ambos sexos nifios y adultos de dife~
rentcs niveles socio-economico, que presenteﬁ»patologias de la
lengua y que han repercutido en el lenguaje, no considerandose co
mo criterio de seleccidén la edad de los pacientes. La muestra se-
rd aleatoria y el numero de pacientes dependera de los casos cli-
nicos présentes en el archivo, dados de alta e dnternos; para efe
fectuar esto seguiremos los siguientes pasos: Determinacidn de -
las ceracteristicas de los casos a seleccionar, busqueda en el ar
chivo, seleccidn de casos como clasificacidn y analisis, sintesis
de cada caso, sintcsis general, se intercalara la informacidn per
tinente en los capitulos correspondientes.

Durante las primeras visitas a centros hospitalarios se efeg--
tuara revisidn bib'‘’ .grafica y revisidén de historias clinicas de_
internos y si es permitido se fealizara inspecciones de la cavi -
dad bucal, siendo posterisrmente documentados los hallasgos. Uado
quée en’este momento no as ponit o

eatablecer critetios de zelu

(oY



7

c¢idn de pacientes para la realizacién del examén estomatognaticzo,
devido aq que la autorizacidn para el examin de inspeccidn clini-
ca eatard determinado por la institucién hospitalaria,

Posteriormente se estudiardn los diferentes procedimientos sue
gse siguierdn para los diferentes tratamientos de las respectivasn
enfermedades.



b)

c)

d)
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CRONOGRAMA3 DE ACTIVIDADES

Durante las primeras cuattassemanas de haberse autorizado el
proyecto de tesis, se realizaréd la investigacién teorica de cada

una de las patologfas escogidas.,
Je realizardn visitas hospitalarias, para complementar la in-

vestigacidn,
En cuanto al computo de hallasgos encontrados y desarrollo teo

rico de 1la tesis, ge realizara en un periodo de 4 a 5 semanas,
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INTRODUCCION

El verdadero motivo de realizar esta investigacidn que titulé
patologfas de la lengua y sSus repercusiones mds frecuentes en el
lenguaje, nace del poco interes que le tomamos a 1la lengua, y de
la gran relacidn que tiene esta conl la practica profesional, ya
que es un 4rgano que interviecne de una manera directa en la salud
integral del individuo.

Es por eso que intentaré hacer una recopilacién de datos que m
me lleven de lo particular a 1o general, haciendo posible de esta
manera, una verdadera relacidn entre el sistema estomatognatico e
integridad anatomo-funcional y psiquica de nuestro paciunte,

Anélizaré, asi pues, cuidadosamentes cada una de las diferentes
patologfas de este drgano, estudiandolas desde los limite:z teori-
cos, mediante su conceptualizacidn, pasando por las unidades de
obgervacidn en cuanto 2 poblacidn y carzcteristicas se reuficra.
Pudiendo asi llegar a establecer un buen diagndstico v por consi-
guiente un tratamiento clinico, preventivo o curative ads certero

Relacionaré a la vez a estas enfermedades con 19s problemas a8
que nés repercuten en el lenguaje, ya que la lengua tambifn es el
principal drgano de fonacidn y la que guarda mag relacisdn con la_
odontologfa y sus diciplinas. Esta teszsis trata de dar wu: -unfoque
que se una mas con la practica clinica del odontilogo, ys aue ac-
tualmente no solo debemos basarnos en procedimientos zencillios ¥y
de tipo general, sino estar capacitados para regolver problemas_
que ge nos presenten en el campo en que nos desarrollamos, 235 de
cir con todo aguello que incluya cavidad oral y repercuct nes mas
frecuentes e inmediatas.

No pretendo don la presente investigacidn proporcionar ~onoci=-
mientos nuevos, ni agotar el tema, ya que para eso &g ‘nd.spensa~
ble manejar amplias terminologlas odontologicas y tener una expe
riencia clinica constante que 351lo el tiempo y la practica diaria
nos da. Pero si intentare trasmitir Jo mejor posible low :onoei -
mientos ya adquiridos por investigadores experimentado:.



II
CIPITULO I

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA LENGUA.

La lengua es un 4rgano muscular, movil y es el adaptador més [
importante de la caja de resonancia de la cavidad oral, debido a.
su gran movilidad, Organo del gusto, masticacidén, succidn y deglu
sién y fonacidén.

3e origina de la cepa embrionaria mesodermica, los dos tercios
anteriores de la lengua derivam decl tuberculo impar y tejidos con
tiguos. El1 tercio posterior proviene del mesenquima,'del tercer a
arco y algo del segundo,

3e le consideran para su estudio dos caras.

A.- Una libre que comprende la cara dorsal, sus bordes, la pun
ta y parte anterior de su cara inferior,

B.~ La base o raiz de la Iehgﬁa, que se fija por tractus fibre
s0s o facfculos musculares al hueso hioides, bovéda palatina, apo

fisis estiloides y maxilar inferios, por lo cual la lengua eséa-l
lidbre en la cavidad oral por su cara superior, sus bordes y su _—
punte, Estos bordes se delgazan de atrds hacia adelante y en cuan
to a su vertice o punta es muy delgada. La superficie lingual esé
t4 cubierta en toda su extensidn excepto en la base, por una mu -
cosa lingual que incluye papilas responsables del sentido del gus
to, as{ como glédndulas foliculares y mucnsas,

Las papilas oue se encuentran sobre la superficie de la lengua
snn cuatro tipos diferentes;

Papilas calciformes, existen de giete a doce distribuidas a lo
largo de la lfnea en forma de V que separa a la membrana del cue¥
po de la lengua de la que recubre la raiz. E1 termino calciforme_

recuerda, el caliz y el nombre circumvalada de que a veces se le

da y recuerda que cada una dellas se semeja a una ciudad antigua

que esta rodeade de un baluarte, el foso esta constantemente lle-~
no,



de liquido segregeado por gldndulas situadas mds profundem nte de
las paspilas., Cada papila caliciforme ticne una papila primaria em
central de lamina propina, hay papilas secundarias de ldmina pros
pia que ge elevan desde ésta hacia el epitelio estriado queratini
zado que recubre la papila. Estas papilas separan el tercio posté
terior de los dos tercios anteriores de la lengus.

Papilas fungiformes en forma de hongos, que ocupan toda la paé
parte o superficie del 8rgano, son mas numcrosas cerca de la pun-
ta y d¢ los bordes., También tienen vasos, y pueden intervenir en_
los cambios inflamatorios y atroficos.que acompaian a diversos _
trastornos generales. La mayor parte de los botones gustativos-e
se encuentran en este tipo de papilas y en las anteriores.

Papilas filiformes; Son de estructuralmente altas, estrechas-d
de forma cfnica y constituidas por papilas primarias de lamina-mg
propia que se exti<nden hacia la superficie. Papilas secundarias,
cubiertas de epitclio formando revestimiento y “stas a su vez sed
dividen en hilos, dandonos el termino Filuam.

Fapilas foliadas; en forma de hojas o de corales,

se ubican ha
cia los bordes de la lengua.

El tercin posterior de la lengua precenta aspecto rugoso a cas
sa d¢ enlumnas de columnas mucosas gue se disponen diagonalmu.nte
al centro y en cuya intimidad se situan las glédndulas folicula _
res de uno a cuatro nmilimitros, levantandose la mucosa a 3u ni
vel y en cima presentan un pequefio orificio que deja salir los
prcductos de secrecidn, también en el tercio posterior se obser-
van gléndulas mucosas que se disponen en racimos entre lrs amig-
dalas. La cara inferior descansa sobre el piso de la boca, al que
se une por un repliggue medio, €l frenillo, en cuya parte ante -
rior y a cada lado de la lfnea media, se levantan dos tuberculos
observandose los orificios de las gldndulas submaxilares gque a
€ste nivel terminan en los conductos de wharton. Un poco por en-

cima y por Atras se ven los orificios de salida de las glindulas



galivales sublinguales. bn sentido oblficuo se ve la saliente azu
loga de las venas raninas a uno y obtro lado,

Los bord:zs son libres, mas gruesos hacia la base que hacia la
punta; se relacionan c¢con los arcos dentarios, donde frocu ntemen
te se inician lesiosnes crdnicas que pueden generar en patologias
cunzfrogas,

Las base es ancha y gruesa, relacionandose como ya se mencio~
né con anterisridad con el hueso hioides, la epiglotis y los mug
culos genihioideo y milohioideo, relacionandose de la siguiente_
manera: La porcidn mas gruesa carregponde al hueso hioides en_
su origen y por arriba a la epiglotis, a la cual estd unida por_
los repliegues glosvepigloticos, en su parte anterior corresponde

a los mucilos geniohioideo y 2l milohioideo.
{Ref.2)

La punta o vertice; es aplanadé de arriba hacia abajo y en la
lfnea media se unen los surcos medio superior e inferior, que
cuando son muy rrofundes dan la lengua bifida.

D Deacuerdo a gu constitucidn anatomica se describen como sigue

a) E1 esqu:leto osteofibroso, b) Musculos de la lengua vy ¢ la
nucosa lingual.

El wsqueleto ostesfibrosor gta constituido por :1 huvso nioi-
deg, la membrana glosohioides y el septum medio o tabique lingual

El septum lingual o medio, lamina fibrosa colocada verticalmem
te en la 1in.a media de¢ la base de la lengua, 3¢ insertez por adza
tras en la parte media de la cara anterior de la membrana hioglo-
sa y por abajo de la cara antorior del hueso hioides. Tiene forma
de hoz cuya extremidad anterior termina entre las fibras muscula-
res de la lengua y caras laterales que girven de implantacién a -
muchos musculos de la lengua., El borde guperior convecxo, S a -
proxima a la mucosa del dorso de la lengua y su borde interior,
¢concavo corresponde al geniogloso.

MUSCULOS DE LA LENGUA,

La masa de la 1 ngua ubicada en el piso, de la boca y recubier
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ta de mucosa se divide en dos mitades gimétricaa por un tabique-§
fibrosos, el septum lingual. Sus mdsculos se dividen en dos gru-
pos: los mdsculos intrinsecos; consiste en la musculatura longi=-
tudinal superior e inferior, ademds de la transversal y vertical
son aquellas que ﬁroducen congiderables cambios en el tamaflo y -
forma de la lengua; los extrinsecos, que unen la masa de la len
gua a otras estructuras y hacen que la lengﬁa ge mueva en relae+d
cidn a otras estructuras bucales, son los responsables de los cam
bios de posicidn,

La musculatura extrinseca se compone del palatogloso, unido__
a paladar blando a la lengua; el hipogloso unido a la apofisias_
o hueso hioides y a la lengua, el estilogloso, unido a la ayofi-
sis estiloides y a la lengua y el geniogloso, unido por delante_
a la apofisis geni de la mandibula y lengua.

Palatogloso.- miasculo dklgado, aplanado y debil se inserta po
por arriba en el velo del paladhr, en la cara inferior de la apo
neurosis palatina; desciende por el espesor del pilar anterior y
termina por fibras transversales ¥y longitudinales que se confun-
den con fibras superiores del «stilogloso. Accidén elevar la len-
gua lo dirige hacia atras y esatfecha el itsmo de las fauces,

Eatiloglosos.- Nace por fibras t' ndinosas y mugeulares de la
guperficie anterior de la apofisis estiloides y se dirige primero
con bastante oblicuidad hacia adelante, para irradiarse ea formad
de arco de concavidad anterior por la base de la lengua. 3us ha-
ces dirigidos hacia adelante se entrecruzen con las fibras del_
hiogloso verticalmente ascendentes y forman la parte principal de
la musculatura 1 ingual longitudinal,

Geniogloso, Nace a cada lado de la lf{nca media por fibras en
partes tendinosas originadas en la apofisis genisuperior, inme-="
diatament: por encima del origen de los geniiphioideos. Ju acc-—-
cién es elevar la lengua, lo lleva hacia adelante y atrae la
punta hacia abajo y hacia atras. Cuando se ontrae en au totali-~ -
dad aplica la lengua sobre el piso dec la boca

-
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Hioglosox’ 3e inserta en el 1lfimite lateral del cuerpo del hioides
asf{ como también en su asta mayor hasta cerca del vértice, y mesd
manda hacia arriba sus fibras, finamente fascuculadas, que se des
vian a la vez ligeramente en direccidn anterior e interna. Entrew
cruzandose con fascfculos transversales y con haces del estiloglo
80, lag fibras del hiogloso llegan hasta el dorso lingual, donde_

terminan, Todos los m¥sculos de la lengua, excepto el palatoglo-

8030 son inervados por el XII par craneal.

Faringogloso, Jolamente son fibras musculares que el constructor_
superior de la faringe manda al borde lateral de la lengua. Su ac
cidn es dirigir la lengue hacla atras y arriba.

Amigdalogloso, sale de la parte externa de la amigdala es peque-
flo y aplanado, de aquf de¢sciende hacia la base de la Lengua; puné
to en el que cambia de dircccidén, haciendose de transversal para_
ganar la lfnea media y entrecruzarse con el lado opuesto dirigien
do la lengua hacia arriba del paladar.

Lingual Superior., impar y medio, este situado en la cara supe --
rior de la lengue desde la base ﬁasta la punta es misculo intrin-
geco y por lo tanto nace de la propia lengua por tres fasciculos_
su accida es la de elevar y retraer la punta de la lengua. .
Linguae)l Inferior, 3e le encuentra en la cara inferior de la len =~
gua, nace de hasta menores del hioldes de\donde ge dirige hacia_a
delante y arribe para terminar en la mucosa que cubre la lengua,
3u accidén de este misculo ss de espesor y retractor de la lengua.
Misculo transverso, 3Je dirige hacia adentro en el 3eptum "“edio y_
termina afuera de los bordes de la lengua. Su accidn es que al ea
contraerse aproxima los bordes de la lengua en la li{nea media, en
co)n la cual se redondean en el cuerpo y se afilan en la punta, &&
dirigicndose afuera de la cavidad oral.

Vasog y Nervios, Las arterias anon las responsables de gue la_
lengua reciba sangre cuyo ramo dorsal irriga la parte posterior_
de la mucosa, la ranina y la sublingual riegan la-parte anterior
de la lengua. La circulacion venose desemboca a las venas lingua-

les, Loa linfaticos se distribuyen por lasg superficies de la len-
gua.



Lengua(Vista superior en un corte horizontal de la cara)

l.- Prolongacidn anterior de la glandula submaxilar
2.~ Misculo pterigoideo interno
%.- Rama montante de la mandibula
4.=- Conducto dentario inferior
5.= Musculo masetero

6.~ Vliingual

7.- Arteria Facial

8,- Mdsculo buwcinador

9.- Cara dorsal de la lengua
10~ Surco Lisgual

1I- Amigdala,,

12« Seno Feriforme

1%~ Repliege Glosoepiglotico
I4= Valfeula ‘

15« Epiglotis

16,~ R.pliege Glosoepiglotico
17« Foramen Calcum

18~ Bage de la lengua

1P~ Misc. Constructor de faringe
20« Misc Egtilohinideo

2le Glandula Parotida

16
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CAPITULO I1

DIFERENTES ASPECTOS PATOLOGICOS GENERALES DE_LA_LENGUA.

La lengua es probablemente el mejor indicador de alteraciones
orgédnicas que cualquier otra parte de la mucosa bucal.

Patogenia y sintomatologfa; muchos cambios de color de deben
a causas locales, como la ingestidn de alimentos (zarzamora,regg
1iz), el uso de medicamentos (Ldndano compuestos de hierro) bebi'
das alcoholicas, magticar y fumar tabaco. No debe confundirse <e
con alteraciones debf{das a afecciones orgdnicas. Los siguientes_
son de conaigerable importancia.

La lengua Saburral, se observa en varias afecciones. En la
lengua por su estructura papilar, se adhieren partf{culas de ali-
mentos, lo que puede demostrarse en el microscopio, Egto es nota
ble en la parte posterior, menos movil, Estas Areas son terreno_
excelente para el desarrollo de los microorganismos de autolim -
pieza que esta asociado con la alimentacidén y salivacién norma -
les,

En las enfermcdades respiratorias, slteraciones gastrointes -
tinales y en cualquier enfermedad febril, la lengua estd densamen
te cublerta. Fitzwilliams, describe las siguienteé variedades,

Lengua Punteada, que se presenta con el més ligero trastorno__
géstrico o imprudencia de la dieta. _

Lengua Cubierta o Cargada, Caracteristicas del principio de %
la escarlatina, observandose también en muchas afecciones agudas
(bronguitis, fiehre tifoidea, neumonia).

Lengua parda con costras, que se observa a consecuencia de u-
na obstruccidn intestinal, peritonitis, insuficiencia cardiaca y
tumores malignos,

La saburra que cubre la lengua se compone de epitelio desca ~
mado, mucina, partfculas de alimentos, microorganismos bucales -
y exudado leucdacf{tico. Es de color blanco, gris amarillento o -
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pardo ; 2l color de esta capa no es patognomonico, porque depen
de de la naturaleza de lag materias colorantes absorvidss como_
las que contiene el cafe, tabaco, alimentos y medicinas., “on .
frecuencia hay un olor definido de la lengua y un sabor arinoso_
amargo, asociado con la p rdide de apetito.

La lengua roja, es caracteristica de la policitemia, que se -
presenta asociada con hipertensién en la cuarta y quinta decada_
de la vida. La longua es de color rojo brillante a causa del au-
mento en el nlmero de eritrocitos y de la gran cantidad de hemo-
globina.

La lengua amarillenta es caracteristica de 1la ictericia. El _
resto de la mucosa bucal puede mostrar también un color amarillen
to.

La lengua lisa es ceusada por la atrofia de las papilas lin-
guales, se ve comunmente en la anemia perniciosz y algunos autors
reg han observado la restauracidén de las marcas papilares con el
tratamiento de la anemia con extracto de higado. En la mayor par
te de los casos de lengua lisa se debe a la deficiencia de vita-
mina B.

La lengua vellosa pigmentada esta asociada con 1la lengua ve -
llosa ordinaria, recibiendo el nombre de lengua negra. La pigmen
tacidn es causada frecucntemente por la mancha de tabaco.

Aglosia, y su modificacidn, la microglosia, s2n anomalfas con
génitas raras. 3e describio el éaso de la microglosia en que fal
taba la mayor parte de la lengua.

Anquiloglosia completa, consiste en la fusi’n de la lengua.

Lengua Bifida y lobulada, esta es una malformacifn rara en zue
la parte antcrior de la lengua estd hendida a la linea media. _
La anomalf{a puede estar asociada con la fisura media o malfor -
macidn en la lfnea media dcl maxilar inferior. La le¢ngua lobula
da, que es de tamaflo normal, tiene adherida a ella un lj3bulo de
tamafio mucho menor, (Ref. 6y 8 ).

Lengua con fisura, malformacidédn congenita afecta la superfi -
cie de la lengua, con profundos surco, sobre toda la superficie
anserior de la lengua.



LENGUA SABURRAL
Infeccidn causada por una traccidn
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CAFITULO 111

AHOMALIAS Dils DPLSARROLLO

"

2) Lengua Geografica

Tanbidn denominada"hbxfoliato areota linguae", glositis migrato
ris benipgna, enantema errante de la lengua, este tipo de lesidn
presenta una etiologfa descorocida, pero se crcc‘quo tiene rela--
cién psicosomatica,

Fsta lesidn consiste, en la presencia de mdltiples zonas de do
descamacidn de las papilas filiforme de la lengua, de forma irre-
gular. En ocaciones se presenta inflamada la porcidn central de _
la lesidn, persistiendo zonas de descamacién con puntos clevados_
en las papilas fulsiformes, Tienden a emigrar las zones de desca
macién con puntos rojos elevados, por la razdn de que estas per -
slsten en un sitio, cambiandose de lugar después de sger cicatriza
das. Lasa lesiones més pequefias ticnden a unirse, Pueden persis --
tir las lesiones durante aflos de forma continuada y aparecer c{ -
clicamente,

La incidoncia de este tipo de lesidn, segin estudios realiza-
dos es del 2,4 por cada 100 personas. En c¢ste estudio, se reveld
que afectaba de igualmente a hombres que a mujerecs, sin que se 9
observara diferencias raciales, Con similar frecucncia aparece @
en nifos en una prevalencia de I.4 por I0O en un grupo de 3600
niflos entre los I5 y I8 as%Mos de edad,

Existe ausencia de papilas fungiformes y caliciformes en pa
cientes con disautonomf{a familisr, purde en ocaclones estar aso-

ciada con lengua escotral,

Tratamiento y Fronostico.,- Como la etiologfa ¢s3 desconocida
el tratamiento es empirico. 3iendo la lesidn dbenigna.
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LENGUA GEOGRAFICA
Existen grandes zonas linguales depapilada
de papilas filiformes, puede persistir

cer ciclicamante,

8 por desaparicidn

durante afios y apare -



b) LEHGUA E3COTRAL

Denominada tambi€n lengua fisurada. Clfnicamente esta lesidn
gse presenta por miltiples pliegues o surcos pequefios e€n su cara
dorsal, irradiandose en un surco central a lo largo de la l{nea__
media de la lengua. Debido a que esta anonalfe simultdneamente se
desarrollo de la lengua geogralTica o glositis migratoria benigna
4§, como secuela de una de ellas, 1la lengua escotral puede variar

Algunas investigaciones comprobarén que esta lesidn con la e ~-
dad sumcnta, y aue probablemente esta asociada con algén factor R
extr{nscco como puede ser, algdn trauma o deficicncia vitemfnica.

Su frecurncia es variable y no hay predileccidn con el sexo.

La lengua escotral es indolora, & menos que en los pliégues
de gran profundidad queden depositados restos alimenticioé, si es
tos son de cardcter dcido o fuerte, causan una sintomatologfa do-
lorosa. Siendo puerta de entrada a infecciones,

Tratamiento,~ Auto-~-limpieza constante.

(Ref. &)
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¢) LENGUA NEGRA

Tambidn conocida como lengua pilosa, es una hiperplasia de las
prolongaciones cédrneas de las papilas filiformes, puede producir=-
ge por estimulacidn de la capacidad de cornificacidn, déficit de_
vitamina B o procesos inflamatorios bucales.

No es precisamente un trastorno del desarrollo, pero es prefer
riblec considerarla como las otras lesiones linguales de este gru
po.

La pigmentacidn de la lengua variaré, segfin los factores que-a
lo prévoquen (tabaco, ciertos alimentos medicamentosos o microor-
ganismos cromég nos de la cavidad bucal, llegando esta pigmenta -
cién desde el blanco hasta el amarillo o negro.

Las papilas pueden presentar considerable longiyud, barriendo
el paladar del. pacicnte produciendo el reflejo de vdmito.

Su etiologfa es desconocida, pero se cree que microorganismos
como los hongos, podrfan ser el factor desencadenantg o una en -
fermedad sistémica, sin embargo gran parte de pacientes con len-
gua negra ann grandes fumadores,

La lengua negra es frecuente en pacientes sometidos a irradia
clones en cabeza y cuello, encontrandose que los rayos X estaban
dirigidos a través de alguna o algunas gldndulas salivales, alte
randose as{ su funcidn de una u otra manera,

Tratamiento., Lesidn benigna, tratamiento empfrico.
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da) MACROGLOSIA

Bg un numento del tamafo lingual que acompafla generzlmente a
1a ‘mcromecgalia y reuypectivamente lengua pequefia, Se dan estos
nombres a la hipertrofia de labio y lengua.

Il padecimiento presenta una causa desconocida, ya que ni la_
herencia deaempefia alguna importancia, como en el caso de otras
unfermedades congénltna, como es sabldo se asocia a otras malfor:
macliones congénitas, como €l labio leporino, hipertroffa de miem
bron inferiores, aasfmetrias de la cara y de los maxilares, y pre
soncia de quistes gerosos congénitos del cuello.

La mancroglonia ae preasenta en mayor ndmero en el sexo femeni-
no.

La macroglouia de forma linfdtica es la méds frecuente, pues o
cupa un 80% do los casos, Pl linfangioma es difuso y ocupa toda_
ln extensidn d la lengun producirndo una hipertrofia genrral de
o)l drgnno, aunaque algunos autores describen el linfangioma nodu-
lar, .

La macroglosin de origen muscular estd constituida UYnicamente
por el aumonto del ndnero de fibras muscdlares, cuyo aspecto & -
volumen quedan normua.es; esté es el btipo de macroglosia que se -
sncucntra en los cretinos, pudiendo asociarse a la hipertrofia _
de otros muscilos del cucrpo. La macroglosia puede ser bastante_
pronunciada desde el nacimiento al grado de q ue pueda salir de_
los arcos dentarios, se da s30ld en casos excecpsionales, recono=-
ciendola al principin por las perturbaciones funcionales que pro
voca, el infanteo. tiene dificultad para tomar 21 seno, arrojando_
la leche que no puede deglutir, Cuando la denticidn aparece, pre
sentandose la lesidn mas evidente, La lengua muy voluminosa pa-
ra 1la cavidad oral, produce ffnomenos de sofocacidén perdivndo _
esta su lugar correcto.

El aumonto de cste volumen se hace exageradamente rdpido vién
doae casos en que solamente en 10 semanas ha alcanzado el méximo

de volumen, temicndose que el $rgano en aumento, forme un bumor
inipovil



27

que cuelga hacia adelante de la barba con la mucosa que la cubre
seca, nqueratinizada y con grietas en su superficie,

La macrogloaia, causa deaviacidn de los incisivos y tambiérn
produce en el maxilar una desviacidén hacia adelante muy perma -
nente,

El diagnoastico 4= la macroglosia es fédcily despuds de una glo-
gitis la lengua cueda crecida, no es en sf una macroglosia., te -~
niendo que recordar de que sea congenita e3 indispcnsable para__
ra congtituir la macroglosgia.

E1l pronostico; debido a las complicnciones, perturbacioness fun
cionales, etc, debe tomarse en serio.

El tratami-nto se realizz quirurgicamente por la incisidn cu-
neiforme, hemostasis seguida de sutura.

orET

2 o e
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=3 GLOSITIS3 ROMBOIDEA MEDLA

Anomalfa del desarrollo de la lengua, este nombre fue designa
do por la existencia d¢ la lfnea medimn d 1la lengua y es debida_
a la persistencia del tuberculo impar {estructura que se¢ levanta
entre el primevo y segundo arco branquial).

La glositis romboidea media se presenta clinicamente como una
placa rojiza, ovoidea adamatiniforme o romboideal en la cara dor
sal de la lcngua, inmediatamente por delante de las’papilas call
ciformes. El resto de la lengua se destaca nitidamente una su -
perficie plana o ligeramente elevade a veces amamelonada, que ca
rece de papilasg filiformes,

Lesidn no inflamatoria; 1la incidencia es de dos casos por ca-
da I0DO pcrsonas y mas frecurntes en varones que en mujeres,

Tratamirnto; esta lesidn no requierc tratamiento pues es ino-
cua. La unica importancia clinica es que aveces se le confunde _
con carcinoma del dorso de la lengua. En casos particulares se _

realizara una biopsia para calmar 3l paciente con cancerofobia.



F) LIQUEN PLANO

Es una enfermedad que afecta tanto a la piel como a la mucosa
lag lesiones bucales estdn muy frecuehtemente‘asociadas con alte
raciones cutdneas; pero pueden exigtir sin éstas, las lesiones bu
cales también pucden aparecer en pacientes con deficit prologada

de vitamina B, Con frecitencia las lesiones de la piel aparecen_
varias semanas después de la enfermedad bucal,

Etiologfa, no se sabe exactamente a que se deba, peo se cree
que se presenta a consgecuencia de un sgotamiento nervioso por an
siedad, pena, exceso de t;abajo y todas las formas de esfuerso- _
mental. No existe predisposicién con el sexo, comin en adultos &
de trcinta y cinco a cincuenta afios, muy rara vez se presenta en
niflos;

Jintomatologfa.~ En la piel aparecen pipulas de color gris ro
jizo brillante del tamafio de la cabeza de un alfiler pero que se
unen para formar 4reas més o menos extensas. Hay casos en que to
do el cuerpo estd cubierto y a veces sdélo estdn afectadas las mu
cosas de los genitales; pero las lesiones de la piel estan acom-
pafiadas de comezdn. No hay sfintomas constitucionales, y con fre
cuencia loé pacientes no advierten la enfermedad., Las lesiones_
bucales gse presentan principalmente en la lengua y en la mucosa_
ocacionalmente estan afectados paladar y encia.

La lengua puede mostrar placas ovaladas de uno a Smm de di4-
metro de color gris perlado, que contienen mdltiples mAculas. A
veces se observan pdpulas del tamallo de la cabeza de un élfiler
en el borde de la lengua, En otros casos puede haber lesiones f
fusionadas que se extienden en una gran 4drea del dorso,

Los sfntomas son raros, En los tipos erosivos las lesiones pi
pueden ser levemente dolorosas ¥ sensibles a los alimentos espe
cladns y 4cidos. A veces eas dificfl diferenciar al liquen plano
de la lcucoplasia, afectando gran parte, cubriendola completa -
mente con una capa cdérnea que tiende a arrugarse y agrietarse en

las partes méviles de la boca, en casos dudosos se debera tomar
una biopsia
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lLa lesidn afecta tanto al epitelio como a la capa capilar del
corién. En algunos caoss el epitelio muestra un estrato granulo-
30 de considerable espesor, En otros toda la capa suele estar -
muy cohdensada, aveces hay desorden del estrato germinativo y __
las células de la capa basal aparecen irregularmente colocadas y
separadas unas a otras,

"El borde cxistente sntre el epitelio y el coridn queda destrui
da, y crecen los dos uno dentro del otro.

E1l coridn muestra sintomas de edema e infiltracidn de céiu -~
las mononucleares de la capa papilar. Puede encontrarse infiltra_
cién perivascular de leucoci toa polomorfonucleares, pero no plas
mociyos. E1l infiltrado es bien definido y lfmitado y no afecta a
las partes profundas del corién, en algunos casos la capa cornea
adquiere proporciones tremendas, con queratinizacién anormal, en
.otros casos especialmente en el tipo erosivo,-el epitelio es deg
truido por el denso infiltrado linfocitico,

Tratamiento;- La terapeutica debe encaminarse al paciente més
que a la enfermedad repitidndole en todos los tonos que estado _
de gravedad ﬁadece. Keer recomienda el empleo de tranquilizantes
leves con barbituricos
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g) ANQUILOGLOSIA

La anquiloglosia se debe a la cortedad congénita del frenillo_
lingual, en la que la lengua esgtd restringida en sus movimientos_
por una fina banda mucosa que se¢ extiende desde la superficie ven
tral' de la punta de la lengua hasta la mucosa gingival lingual.
La unidén puede ser simple o bifurcada; hay todos los grados de se
veridad de la fijacidn,

Etiologfa.~- En ausencla de una historia familiar, la aparicidn
de una anormalidad congénita puede debefse a la acecidn de una mu-
tacidn, o de algdn agente causal durante el embarazo, se sabe que
la rubeola y el exam¢n radiografico en el perfodo de formacidn de
el labio y paladar pueden producir anormalidades congénitas.

Manifestaciones clfnicas; en la anguiloglosia total la fija -
cién es completa de la lengua al piso de la boca o de la encfa sl
veolar, Esta anormalidad, se ha visto asociada con labio y pala-;
dar hendido y con el S{ndrome de fosita labial congénita, aungue_
no frecuentemente.

Cuandn es muy severa la fijacidn puede hacer qus el lactante_
tenga dificultad para alimentarse y ocacione trastornos en el len
gua'j )

Tratamiento.~ La alteracidn del frenillo se trata f4cilmente _
mediante incisién transversa y cierre longitudinal de £ste de
preferencia con la Z plastia.
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h) AMILOIDO313

El amiloide es un tumor compucato O complejo material que ea
consiste en una mezcla de proteinas, polisacaridos y poaibles }I
pidos, tendicntes a depositarse en casi.todo tejido u Srgano del_
cuerpo. En .1 examén de la lengua se ven nddulos e¢n el dorso, en_
los bordes laterales o en la base en nﬁmero'variable, que son fir
mes a la palpacidn ¢ indolora, con exdmnenes sucesivos, puede com-
prabarge que tirnen tendencia a seguir creciendo, €l laboratorio
identifica al material glucoproteico znediante la tincidn ¢on tin-
tura de yodo, con cristal violeta o con rojo conzo; ¢l uso de yed

yodo, tcenica de Mohagny da.al corte de tejido una coloracidn no

gul obscuro. El deposito amiloide en la lengua produce macroglo-
sia,

3e describen cuatro formas clinicas de amiloidosis: I.~ Prima-
ria, 2,~- Jecundaria, 3.- Tumor amiloide, 4.~ Amiloidosis en miela
ma miltiples.

Frimaria., la amiloidosis de este tipo es un procesc en €l ==
cual una glucoprote{na, se deposita en forma bastante mayor sien-
do su caractirf{atica en diferentes tejidos u &rganos.

Secundafia., asociada con otras enfermedades, las mas predispo
nented son las de la coldgena, en particular artritis reumatoide,
infecciones crdnicas como la tuberculosis y osteomelitis, enteri-
tis regional, colitis y ciertas enfermedudes malignas, particular
mente el mieloma mdltiple, ¢nfermedad de Hodkin y carcinoma de cé
lulas renales,

Tumor amiloide.- A veces ocacionado por depositos masivos de_
la glucoproteina y que pueden considerarse como un estado avanza
do de los primarios en las substancias amiloides se ubica en 14
culos.

La amilnido:is acompafia al mieloma mdiltiple. 3e encuentran a-
proximadamente en I0% de los casos de mieloma mUltiples y se lo-
calizan de pretferencia en lengua y encfa.
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Sintomatologfa,~ Generzlmente el diagndstico de la enfermedad
amiloidea es dificfl, $i se depositan grandes cantidades de ami-
loide en los vasos sanguineos o en los 4rganos grandes, puede ha

ber deficiencia del Srgano afectado y puede sobrevenir la muerte,

I RR P kY e
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1) QUEILITI1S ANGULAR Y LEGGUA ~TROFLCA CAUSADA
POR DEFICIENCIA DE HIERRO Y RIBOFLAVILA

La riboflavina es un pigmento hidrosoluble de color amarille#o
intengso enteramente deslizable, que se descompone en la luz, Da__
flunresencia verde luz ultravioleta, es absorvida con facilidad -
en tubo digestivo y fosforilada en las paredes del intestino asi_

como en otros tejidos del organismo.

Integra dos grupos diferentes de coenzimas, la riboflavina § _
fosfato, que funciona como portadores de ox{geno. E1l nucleotido~-

r1bof1av1na—aden1na, funcionan como portadores del hidrdgeno.

Las necesidades normales recomiendan que 1.2 a I, 3 mg diarios

“es necesario para una mujer de 58kg y 1.7 a I.7 para un hombre de
T0ke.

Caracterfsticas clfnicas: La enfermedad es comin en nifios que_
no consumen leche, En zonas endémicas, la frecuencia es mayor en_
los meses de primavera y verano que en otras estaciones,

A la aparicidn de lesiones diagndsticas precede un larsgo perio
do de si{ntomas vagos imprecisables, “as lesiones de la riboflavi-
na suelen estar 1fmitadas a bocags Yy zonag peribucales. Las manife
nifestaciones bucales son bien conocidas puesto que fuerdn produ-
cidas‘experimehtalmente en I8 mujtres sanas puestas a dieta defi-
ciente en riboflavina, aunque no se comprende el mecanismo exacto
que interviene en la produccidn de lesiones bucales se han estab-
blecido claramenté los perfodos clinicos,

¥n la deficiencia leve, hay una glositis que comienza con senb

sibilidad e irritacién e¢nla punta, bordes laterales de la lengua_
> ambos, Las papilas filiformes se atroffan, en tanto que las fun
giformes permanecen normales o se tornan tumefactas y con agpec4a
to de hongos, la cual 2a a la lengua aspecto rojizo grueso y gra-
nular, las lesiones se extienden hagia atras en el dorso de la -
lengua, En casos avanzados la lengua es lisa y brillante, debido_
a la atrofia completa de todas las papilag,



El signo mes temprano de esta c¢nfermedad es la palidez de los la
bios especialmente de las comisuras, la palidez que continua por
dias seguida de queilosis, que sc pone de manifiesto por la mace
racién y fisuramicnto de los 4ngulos de la boca. .

M4s tarde, las lesiones maceradas forman una costra amarilla_
que puede gor quiteda sin que esangre, los labios suelen estar ro
jos & brillantes devido a la descamacién del epitelio, a medida_
gue la queilosis angular avanza se extiende hacia la mejilla, 2-
las fisuras sec profundizan facilmente y duelen cuando se infecta
en forma secundaria por accidn de microorganismos cutdneos o bu
calég} las lesiones profundas dejan cicatrices al curar,

3i consideramos que la Flavoprotefnas estédm distribuidas por _
todo el organismo, es sorprendente que las lesiones esten bien .
localizadas-,

En el diagnostico diferencial de la riboflavina, es importan--
te recordar que la gueilosis angular bilateral es un enfermedad _
inespec{fica;

En la queilitis hay otros factores que debenc considerarse, al
gunos cagsos cstén complicadoé con anemia hipocrémica y cntonces &
la lesidn no cede al tratemiento si no se administra hierro, se -
han refcrido casos en gue reacciona la ribiflavina y clorhidrato_
de'piridoxina‘junhos.

Paclieente de 40 afios de edad presentaba queilitis., enssu die-
ta.faltaba leche, huevos carne, Hacia meses que padecfa la afec -
cidn, estu desaparecia trcs semanas con el uso de Smg de ribofla
vina por dfa.
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DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA

Atrofia de las papilas que da a la lenguq
un aspecto liso y ulcerado.
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CAPITULO IV

ENFERMEDADES DE ORIGEN BACTERIAWO, VIRAL Y MICOTICO.

a) Lesiones Tuberculosas,

Las lesiones tuberculosas generalmente no presentan caracte -
res clinicos patognoménicds. La variedad de su aspecto hace dIfi
cil su reconocimiento clfnico, y sélo por medio de una biopsis _
es posible diferenciarlas con mds certeza de las sffilis prima -
rias, hipertrofias simples y carcinonma,

Patogenia.- Las lesiones tuberculosas de la boca se producen_
cuando las heridas o erosiones se infectan por bacilos tube;cu -
lod08 contenidos en el esputo. 3e han referido casos aislados en

los cuales las lesiones primarias se presentaron en individuos_
tuberculosos. M4s frecuentemente hay un tercer tipo, en el cual 1
la lesién es causada por diseminacidn general'de la infeccidn tu
berculosa.

Sintomatologfa.- Se ha encontrado que la falta de cicatriza -
cién de una herida de extraccién y la ulceracidn subsecuente ¥y
a veces formacidén de ffstulas son manifestaciones frecuentes,

Lé tuberculosis invade la lengua méds frecuentemente que ningu
na otra parte de la wa cavidad bucal., Las lesiones de la lengua_
varidn mucho, a veces forméndose Glceras a los lados a causa de_
irritacién por dientes cariados. Tales dlceras son superficiales

y se extienden por continuidad.

En casos nés raros la infeccién se afecta por la via sangui-
nea, la lengua se inflama, se torna dolorosa; pero no hay'ulcerg
cidn durante mucho tiempo,

Tratamicnto.~ El1 empleo de algdn antibiotico, como la estrep-
tomicina y el medicaménto relacionado con ella; la deshidroes =

treptomicina, hen dado resultados favorables de ciertos tipos de
tuberculosis, (Ref. 8 y 13)




Ulcera Tuberculosa de la lengua.



b) Tuberculosis Lingual

La tuberculosis y sus lesiones en la cavidad bucal, general -

mente no pregsentan caracteres patognomdénicos clinicos,
La tuberculosis, es una enfermedad infecciosa granulomatosa _

causada por el bacilo 4cido resigtente aicrobacterium tuberculo-

8o, Existe una pequefla inclinacidn en el Indice de mortalidad_

entre personas de diferentes razas., La tuberculosis pulmonar es_.
la forma principal de la enfermedad, aunque la afeccién tambidén_

ae product por via intestinal, amigdalas y piel,

3intomgtologfa.~ El paciente puede quejarse de fiebre o esca-
lofrios esporddicos pero la fatiga fdcil y el malestar general _
suelen ser signos principales e iniciales de la enfermedadlLos_
microorganismos, pueden digeminar por la corricnte sanguinea o
por metéstasis linfética., En ambos hay una inflamacidn de gangié
glios scnsibles y dolorosos y en caso de absceso verdadero se
perfora y s¢ vacfa de pus., Esta forma de tuberculosis aparece
quizds como resultado de la extensidn linfédtica de los microorga
nismos desde un foco de infeccidn en la cavidad bucal, como las
anf{gdalas.

Las lesiones pueden aparecer en cuanto a cavidad oral ge refie
re como en cualquier sitio de la mucosa bucal, pero son mds comu
nes en la lengua, gseguida por paladar, labio, mucosa vestibular,
encfa y frenillos, Je suelen encontrar en zonas de traumatizmos_
y pueden ser observadas a simple vista por una dlcera traumética
simple o hasta con ¢l carcinoma., Algunas lesiones presentan hin-
chazén o fisuramiento, pero no una ¥lceracion clfinica obvia, pre
sentandose como fisuras o glositis en la lengua. La tuberculosia
primaria de la boca fué observada por Mart{n (I937). No habiae nin
gﬁh otro sfntoma de la enfermedad, Presentandose en un paciente_
que tenfa la lungua enferma desde hacfa seis meses. La lesidn _
era de siete a doce mm de tamaflo, estaba en el lado derecho, era

roja, indurada, debase gris y no habfs liquido purulento.
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Aflos atrés se descubrio un caso de tuberculosis de la lengua y _
uno de carrillo, haciendose notar que las manifestaciénes-de la_
lengua varfan mucho formdndose @lceras en los lados a causa de _
la irritacién por los dientes cariados. lales dlceras son super-
ficiales y se extienden por contunuidad.

En casos m4s raros la infeccién es afectada por la via sanguf-
nea, la lengua se inflama, se hace extremadamente dolorosa, ha -~
ciendose casi imposible la masticacién y el. habla, E1 tejido
muestra seflales de reaccidén inflamatoria con pequefios nodulos t{~-
picos (tubérculos) .ormandose por células epiteliales. 3i ya se _
hd‘efnctuado la necrosis se ven cflulas en toda la periferia, con
teniendo gran ndmero de ndcleos, Los linfocitos forman un anillo_
alredédor de la lesidn, M4s tarde el tubérculo es rodeado por una
cdpsula fibrosa, este es calcificado.

Tratamicnto. E1 tratamiento de la tuberculosis es secundaria
a las lesiones primarias, Aunque cabe decir gque el empleo de al=-
gdn antibiotico, ‘como la estriptomicina y el medicamento relacio=-
nado con €lla la deshidroestreptoamicina, ha dado buenos resulta -
dos en clertos tipos de tuberculosis, ‘

3de ha referido el empleo de la estreptomiéina, un gr., diario _
dado e¢n nueve dosis, para el tratamiento dé la Ylcera tuberculosa

.de la lengua.
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c) SIFILIS ADQUIRILIDA

e preaentan en la boca legiones primarias, secundarias y ter-
clarias. Por 1lo general, nn se reconscen fécilmente; pero suelen
per contugioscs y por lo mismo tiecnen mayor importancia que los
estipgmas sifilfticos congénitos.

3intomatologfa, La expresidn clfnica de la s{filis muestra mas
srariaciones que ninguna otra cnfermedad, y Yo qUeé ocurre en gene-
ral, eg peculiar en las lesiones locales o bucales. Es diffecil es
tablecer el diagndstico. Es muy importante congiderar todo el com
plejo de sfntomas en todo caso sospechoso. liene gran importancia
la higtoria médica recogida cuiduzdosamente y el examen completo,
ademds del examen en campo obscu .ro en las lesiones aqtivaa'y las
conocidads reacciones serolégicas.

ba lesidnprimaria, llamada chancro, puede encontrarse en la
lengua labioas y paladar. Hollander y Goldman, dan los caracteres
siguientes de la lesidén, E1l chancro es solitario, raras veces hay
mas de uno; tiene la apariencia de dlcera o tumefaccién; produce_
rdpidamente adenopat{a regional; cuando se ulcera se cubre de una
costra grucsa adhcrente, hay induraciédn y ausencia de dolor. El-e
examén en campo obscuro mucstra el trepon.ma pédlido; las pruebas
de fijacidn de complemento y precipitacidén son positivas,

La fase secundaria o metdstasica, que comienza unas seis sema-
nag deapués de la lesidn primaria, o de la aparicidn del chancro,
se caracteriza por las erupciones difusas de mucosa y piel, hay_
la llamada fiebre de invacidédn, dolor en la garganta y angina 8ifi
1{tica. Concomitante con la angina se observa en la lengua pegue=
ffas manchas digcretas ovaladas o redondas, de color blanco grisa-~
ceo o rosado rojizo. En la lengua, también pueden observarse man-

chas,ovaladas alargadas., Estén rodeadas por un halo inflamatorio
rojizo ligeramente elevado,
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Eatan rodeadas por maculas infecciosas ya que las lesiones_
secundarias s3on mucho muy infecciosas y en muchos casos difunde_
la sifilf{s en €l organismo dei paciente por las mismas v{as que_
la lesidn primaria.

Se resumen las caracter{sticas clfnicas dc la placa mucosa co
mo sigue: Multiplicidad, rapidez de presentacidn, forma ovalada,
membrana brillante dc¢ color blanco griaséceo, arcola inflamatoria
indefinida, angina, y frecuentemente glositis sub aguda. lLas le -
siones no son dolorosas; pero suclen hacerse sensibles a los ali
mentos irritantes,

Lesiones sifilfticas terciarias, no suslen aparecer por varios
aflog y afectan en 1o fundamn:ntal al sistema cardievagcular, En el
perfodo terciario la sifilis puede estar latente o producir‘lesio
nes activas, que son profundas y s 1llaman gomas. Estos se presen
tan e€n el coridn de 1z mucosa de la boca.

El goma s»litario, cuya mayor frecu. ncla corresponde a la len-
gua y mucosa del paladar, causa una lesiodn lisa brillante y algo
tensa, con inflamacién suhepit: lial, nds tarde principia la necro
sis central y se forma una dlcura que tiene una 4rea necrozada,
profundaaente excavada, con borde claramente definido saledizo, n
un fondo de color sucio con base dispareja de cardcter indolente

Glositis esclerosante, una pequefla glositis difusa en poco $=w
tiempn es comun en las primera etapas. Estd asociada endarterisa
tis obliterante, quec causa atrofia de las papilas linguales.

El epitelio es muy delgado, puede haber sintomas de hiperque=-
ratosis, que da la lengua aparicncia glaseada la cual deriva de .
lengua de vidrio., Con frecucncia se forman grietas gue dividen el
dorso de la lengua en cuadros o ldbulos irregulares., Sieste cua-=

dro cura mucho, puede complicarse por una superficie hiperquerati
nizada,
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d) MONILIASIS LINGUAL

Es una enfermedad causada por infeccidédn de un hongo levaduri-
forme, el caudida monilia albicans, afecta piel, vfas respirato-
rias y digestivas. La moniliasis generalizada es una extensa afe
afeccidn que afecta no sélo a la picl, sino también a 14s regio:

-2

nes del cuerpo especialmente las zonas axilar, submamaria e ing-
guinal, Hay otra variedad, la vulvovaginal y otro tipo gque se pre
presenta en la boca, donde los labios y la lengua también pueden
afectarse,

Patogenfa. E1 hongo més coamdn como ya se dijo es el monilia,
Segin Castellani, puede sér causada por otros hongos micoides.lLa
patogenicidad de sete hongo es relativa. La enfermedad es trasmi-
tible en circunstancias en que favorescan al crecimiento de los
microorganismos., El monilia albicans prolifera rdpidamente en co
lonias lisas de color .crema en un medio glucosado.

La moniliasis se presenta més comunmente en la brca dé niflos
mal nutridos. Woodruff y Hessgltine, encontrarédn que los nifios na

cidos d: madres con hongos en la vagina ticnen un 35% de probabia

lidades de contraer la enfermedad que .los nacidos de madres no _

infectadas. Sin embargo la enfermedad no sélo se presenta en los_
nifios, se puede ver a todas edades. El hongo queda 1atéhte e ino=
fensivo ¥ repéntinamente s€e haée patdgeno, Hay pruebas de que la_
deficiencia de riboflavina favorece a la moniliasis, También se
ha observado que la moniliasis se presenta en'pacientes que han_
gido tratados con derivados de la penicilina, Los antibioticos-we
.rompen el equilibrio bacterioldgico de la boca y permiten que los
hongos y las levaduras préliferen sin restriccidn,
Sintomatologfa. Estas infecciones se presentan en los nifios y
los adultos, En, los nifios las lesiones se ven generalmente en -
los lados de la lengua y en los carrillos, don placas blandas, in
doloras, de color blanco perla, ligeramente elevadas, que parecen
depdésitos de leche coagulada; pero se adhieren firmemente, de tal
man<ra que la mucosa sangra cuando se quitan,
ja a la difteria, salvo que es d:

La condicidén seme~-
distribucidn mas extenaa,
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El muguete se presenta también en adultos, y con ¢l tiempo,

por extensidén puede invadir todas las vfas respiratorias y diges
.tivas.

Iratamicnto.- #4dministracidn de una solucién de violeta gen -

ciana y yodo, 4cido crdémico, cloruro de metilrosanilina al 1% y
formaldchido al 1%,

Ahora la introduccidn d¢ nuevos agentes antimicoticos espec{-

ficos, como la nistamina ha sido benefica; las gsuspencisnes de -

nigstamina, mantenidas en contacto con la lesidn bucal da buenos
resultados en casos crdnicos y graves,

e Monreemminnsy,

MONILIASI3 LINGUAL
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f) RANULA

Los quiastes se forman de el suelo de la boca, generalmente de
una gléndula sublingual y raras veces del con ducto submaxilar,
se llaman rdnulas y quistes sublinguales.

Etiologfa.~ La rédnula se forma de modo semejante gue el muco-
cele derivado de las gléndulas mucosas méds pequeflas, pero alcan-
za mucho mayor tamaffo, Se ha supuesto que su desrrollo se hacfa_
sobre la base de una obstruccién, pero ns estd claro que se for-
me de la misma manera que el mucocele menor.

Manifestaciones clfnicas. La rénula presenta un aspecto clini
co ti{pico, ‘por ser una lesién mayor que el mucocele, su recubri-
miento mucoso adelgazado le da un aspecto de panza de rana, pue-
de crecer hacia el piso de la boca.

“e desarrolla lentaﬁ«nte, gin dolores, hasta que alcanza un _
volumen considerable, lo que ocaciona movimientos en la lengua,_
pues en este caso la rechazan hacia arriba, el enfermo tartamu -
dea, sc muerde la lengua y se le dificulta la deglusidén.

Tratamicnto .- Generalmente estd indicada la extirpacidn del
quiste,
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g) MUCOCELE

El mucoc:le es un pseudoquiste de la mucnrsa del seno, por re-a
tencidn, y sc presenta, como una formacidn de parcdes delgadas,_
del tamaflo de una nuez, en cl antro revestido de una mucosa por__
lo deméds sana. Causa molestias de diffcil localizacidédn, La lesion
de cualquirra de los conductos que abundan en el seno de los la -
bios y ecarrillos, puede dar por resultado un fendmeno de reten --
cién., Estas molestias o lesiones tienen material mucoide que al &
cumularse produce lesiones degenerativas de la estructura granud«
lar.

Etiologfa.- Las gléndulas de Blandin y Nuhn, que se esbren en
la cara ventral de la lengua, as{ como las labiales son las més
afectadas, :a traumatizacidén de una parte del conducto da por re-
sultado el vuelco del mocus hacia el estroma adyacente.

Caractecristicas clfnicas.~ il4s comunes en labios y carrillos_
se presentan como pequefias tumefacciones brillantes y elevadas _
de un tinte blanco azulado., Su rupbtura libera un lfquido espeso y
a veces, pus. Puede producirse n=spontineamente, pero después hay_

recidiva.

Tratami-nto.,- Extirpacién quirurgica, junto con la suprecidn _
del foco causal.
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h) PERLECHE

El perleche ¢s una enfermedad que se observa en los nifios
de cara sucia, &1 nombre se deriva del francés pour Lecher; pués
los nifios afectados se pasan constantemente la lengua por los 4n
gulda de la boca, ®g necesario distinguir esta enfermedad da la_
queilosis angular.

Patogenia.~ 3e han descrito factores etioldgicos. Las lesio -
nes se han atribuido a infececidn por monilia blastomices, crip -
tococos y estreptococos. Finerud, examind algunos casos, dicien-
do como punto concluyente, que las raspaduras de esta lesiones _
contienen a veces microorganismos semejantes a las levaduras gue
inoculados en el medio de Sabouraud producen un hongo identifica
ble como mcuilia, el mismo investigador reprodujo la lesidn
por imoculacidn y nueve de diez casos y trato a sus enfermos conv
violeta genciana, Como los nifios desaseados estdn probablemente_
desnutridos, la deficiencia de riWoflavina pusde ser un factor _
importante, 1o que explicar{a la diversabilidad de hallazgos bac
teriologicos, pues las bacterias serfan invasoras de una condi =
cidn predisponente,

Sintomatologfa.~ Sr observardén dos formas, una sn que 3%lo ha
bia erosiones, y otra en que pres:cntaba ulceraciones, En el per
leche ulcerado se apreciaba una maceracién blanquecina del epite
lio.

Tratamiento.- Es empirico debido a que la etiologf{a es varia-
ble,
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e) HISTOPLASMOSIS

La histoplasmosis es una infeccidn micética también generali
zada por histoplasma capsulatum,

Caracterizada también por una hipertroffa irregular, anemfa hi
pocromica, extenuacidén e hipertroffa de bazo, higado y ganglios _
linfaticos.

Patogenia.~ Se suele adquirir por inhalacidén de el polvo que__
contiene esporas del hongo, y es probable que.la contaminacidn-pc
provenga del excrcmento de los pajaros,

Sintomatologfa .- Miller y asociados, en un estudio dicen qa
que muchos de 1los casos la lesién de la lengua se inicia como una
placa solitaria, ligeramente endurecida, de la superficie supe -
rior, que no estaba amsociada con dolor hasta que se presentaba la
ulceracién, Por dltimo, afectaba gran parte de la lengua y la le-
8ién era la dnica sefal rvidente de infeccidn, En otros pacientes
con extenso dafio orgdnico se desarrollaban peqﬁeﬂas dreas ulcera
das en las membranas mucosas de la cavidad bucal.

Tratamicnto.~ No hay tratamicnto que satisfaga = esta lesién n
en su forma diseminada, aunque se cre que la anfotericina B ha_
dado buenos resultados,
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CAPITULO V

TUMORES LINGUALLS,

a) CARCINOMA DE LA LENGUA

El,carcinoma dec la lengua es uno de los cédncervs més malig -
nos y comprende entre el 25% de todos los cénceres intrabucales.

Ea mds frecucente en loz hombres gue en las mujeres, con exceg

cidn de ciortas zonas googridficas, principalmente en pafses esed
_ candinavos dcbido a la alta incidwncia del sindrome de klﬁmer ¥
Vinson preexistente, La edad promedio dc¢ los pacicntes afecta -
dos csta entre los 53 aflos, con lfmites de 38 y 87 afios de edad.fo
Por lo que se l¢ considera, -nfermedad de los adultos, pudien - -
dose encontrar también en personas relativamente jovenes,

Etiologfa.- 36 ha sugerido una cantidad de. causas del cédncer &
de la lengua, pero en la actualidad no se hacen afirmaciones pre-
cisas, Pero existe una relaciédn etiologica del tabaco y la sifi—e
lis muy importante. Debiando insplrar sospecha las siguicvntes a-
fecciones; Glositis crdnica con hipertroffa y fisuras, leucopla~
sia, lengua atréfica, papilomas blandos de varios tipos y dlce -
ras crdnicas de larga duracidn, Se atribuye el consumo de ta ~
baéo,,la mala higiene bucal, Observandose también en una conside
rable cantidad de casos &n que el cdncer de la lengua se formaba
en un 3itio que correspondfa exactamente a una fuente de irrita-
cidn crénica como un dixnte cariado o fracturado a una protesis_
mal adaptada.

Caracterf{sticas clf{nicas: El carcinoma de la lengua es una ma
sa fugosa o \lcera indolora, se hace doloroga espec .ialmente
cuando se inyucta en forma secundaria.

Este tumor comienza como una dlcera indurada en la superficie
con bordes levemente elevados y evoluciona hasta convertirse en
lo que es una masa fugos exdff{tica o se infiltra en las capas pro
fundas de la lengua, produciendo fijacidn o induracidn gin gran-
des alteracioneé guperticiales.

Je forma comunmcnte en los lados de la lengua, es poco comin



en la punta y el dorso. EL tipo méAs comdn se forma de 4reas de
leucoplasia que tengan formaciones papilomatosas o giietas. e _
le reconoce por la induracidn nodular, En otros casos esta aso--
ciado con ulceras en la superficie; puede haber marcada atroffa_
de las papilas en presencia de sifilis. Esta combinacidn de proad
ndstico extremadamente grave; ocurre aproximadamente en el 2I% _
de los canceres de la lengua, la lesidn invasora puede infiltrar
en el suelo de la boca, lo que ge introduce, trduciendose como
fijacidén de lengua.

Hay otros carcinomas de la lengua, més o menos ocultos, que ra
ras veces se descubren tempranamente, porque son aéintomaticas_
hasta fases muy avanzadas, Incluso llegan a producir como ¥ni -
cos sintomas, dolor de garganta o disfogia. Estﬁs lesiones se én
cuentran mﬁy,étras de la lengua, en sus porciones faringeas, o
casi completamente sepultadas en la sustancia de la parte poste-
rior o base de la superficie ventral.

Es de gran importancia el sftio espec{fico de aparicién de _
estos tumores ya que las lesiones de la parte posterior de la__
lengua suelen ser de un grado més elevado de malignidad, hacen
metdstasis y ofrecen mal pronostico, especialmente debido a su
inacéesibilidad al tratemiento. |

Los sfntomas son méds notables en el carcinoma de la lengua
que en otros cénceres del tejido bucal. El paciente experimenta_
clerta dificultad en comer y hablar, debido a la presencla del
tumor =un el m¥sculo y a la presidn sobre los nervios motores ¥y
sensitivos, E1 dolor es uno de los primeros sintomas y se irra-
dia al ofdo, especlielmente cuando el tumor esta en la parte pos-
terior de la lengua. Mé&s tarde hay dolor en la propia lengua, el
dolor puede quitarse, cortando la raflz sensitiva del ganglio de_
Gasser y las ramas del plexo cervical, Algunos autores recomien-
dan la inyeccidn de alcohol para la eliminacién del dolor en la_
regidn del trigemino. Esto no elimina el dolor de la deglucidn _

que se ve con frecuencls en el carcinoma de la lengua; pero en
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muchons cegos alivia al paclente haclendose posible la masticacidn

sin mucho sufrimiento.

La sospecha de la eiistencla de céncer lingual, se puede basar en

loy siguientes signos: .

I.~- 3i el paciente saca la lengua muy afuera, la desvia hacla el_
lado de la lesidn (debido a la obstruccidén por el tumor y pa~-
rdlisis completa del nervio motor).

2,- 31 se ven pequeflos hoyuelos, surcos, aplenamientos y otras
pruebas de retracclén de la mucosa.

.~ 31 n veces ge describe un pequeflo defecto de pronunciacidn,

4,- La insprccidn revela una diminuta dlcera en el punto mds su -
perficial de un céncer infiltrante.

5.= La palprcién adecuada, casi siempre revela una 4rea de indura

cidn,

6.— En los casos avanzados, los hemangiomas son frecuentes y se -
producen ulceraciones superficiales con exudado fétido.

E1 examen radiogrdfico puede mostrar invacién del maxilar infe
rior. La infiltracidén del hueso, su destruccidén y sustitucidén por
el tumor se ve claramente, los ganglios 1infétidos son afectados_
rapidamente. Con frecuencia la invasién\%infética ocurre en am -
baos lados, aunque la lesidn sea de un éol5 lado de la lengua, La_
enfermedad es de curso m&s rapido que el del carcinoma del labio_
y termine en un afio y medie, La Coaquéxia, sofocacidn y neumonfa
son causas comunes de la wmuerte, FYor 16 tanto , su tratém;ento__
es un problema diffcil, e incluso en la actualidad no existe gran

eficacia de la cirugia, comparada con la irradiacién de rayecs X.
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b) PAPILOMA

Los papilomas son tumores epiteliales que s8e prescntan ya sea
como unas excresencias blandas de la superficie de la mucosa o _
como verrugas duras cornificadas en 4reas de epitelio ectodérmi-
co afectado por queratosis progresiva. Je presenta como lesiones
dnicas o miltiples. Cuando una 4Area grande estd cubierta por le:
siones miltiples se le designa con el nombre de papilomatosis.

Patogenin,~ Muchos papilomns Unicos o mdltiples, son en reali
dad hiperplasias inflamatorias causadas por irritacidn crénica._
otras lesiones son tumores virdader-os, 3e distinguen papilomas_
blandos y duros. Un papiloma blando es una proliferacién de epi-
telio escamoso, Generalmente es pedunculado,  y forma pliegués,
cada uno de los cuales se engruesa y forma lobulos, resultando__
un conjunto en forma de coliflor. Los papilomas duros se presen-
t4n en 4reas de leu00p1asia avanzada, Se producen por amontona -
miento progresivo de epitelio queratinizado.

antomatdlogia.- Como los papilomas son lesiones potencialmen
te malignas, debe hacerse un examen muy cuidadoso. ILa iperpla -
eia papilar inflamatoria se ve m&s comunmente en el paladar, par
ticuiarmente en la parte cubierta por la cémara de vacio de una_
dentadura artificial,

Los papilomas verdaderos no siempre se diferencfan fécilmente
de las lesiones inflamatorias. E1 papiloma es una lesidn neopléd~
sica.

El papiloma blando es gencralmente pedunculado, como ya se ha
dicho, pero no son raros en los papllomas adhefidos a8 una base _
ancha, Otros son fofos y se adaptan a las condiciones del esgp@=—

cio durante la masticacidén, y por regla general no causan moles-
tias,

’

El papiloma duro forma una proyeccidén cornificada o una aglo-
meracién de pliegues fofos en forma de coliflor, su tamafio varfa
‘desde un chicharo al de una avellana, en la lengua los pacientes
con frecuencia se quejan de una &drea adolorida en la parte pos -

terior a un lado de la lengua. Aqui las papilas foliares forman



proyecciones que pueden ser confundidas para los que no estan fa-
miliarizados con la anatomfa de la lengua, con papilas o céneer, _
egspecialmente s8i estan inflamadas a causa de irritacidén o infec-
cién., E1 papiloma duro es un obstaculo sobre todo si es adltiple_
esto ocurre en los papilomas blandos pedunculados que han sufrido
hiperqueratosis y en las verrugas que se forman en dreas de leu-
coplasia, Los papilomas duros dcben tomarse por verrugas comunes_
de la piel, que son de naturaleza infecciosa,

Fibropapiloma.— Es un tumor més grande que el papiloma simple,
pues tiene gran cantidad de tejido conectivo, En realidad es un ;
fibroma pedunculado con cubierta normal de epitelio, a veces es_
notable ¢l alargamicnto de la red mucosa, debido a inflamacidén—-eé
crénica y no a neoplasia,

Pronostico.~- Las opiniones con relacién a la malignidad varfan
Algunos autores creen que el tumor es enteramcnte benigno, aunque
muestra tendencia a reproduéirée deSpuég de su extirpacidén, otros
dicen que esta plenamen te demostrada la transformacién gradual de
un papiloma b nigno en tumor maligno. Pero no es f4cil diferenei-
ciarlo clfnicam.nte el uno del otro, y cuando una lesidn supuesta
mente benigna s3e manifiesta con caracter de malignidad es_proba;
ble que haya sido un carcinoma de crecimiento lento desde su prin
cipio. Admémés hay casos en que al hacer una biopais el tumor fue
diagnosticado como benigno; pero después de su extirpacidh en o ~
tra 4rea del tumor se vid que era un carcinoma, :

Trataniento,~ Probablemente es un buen criterio considerar a-4
tados los papllomas como potencialmente malignos y gquitarlos por_
anplia extirpacidn. “i el examen histopatoldgico revela maligni -
dad, €l paciente debe recibir irradiécidn inmediatamente,
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PAPILOMA duro, aglomeracidn de pliegues fofos en
forma de coliflor.
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C) HEMANGIOMA LINGUAL

Fl hemangioma es un tumor frecucnte gque se presenta en cual
quler parte de la boca, especialmente en la lengua. E1 hemangio-
ma se forma de rudimientos endotelinles o del endotelio de lo3 -
vagon sangufncog o proliferacidn de los mismos. 3e forman nuevos
nuevos vason en forma de capilares o espacias cavernocsos y de .-
ah{ 1a divinién de hemangioma capilar y cavernaso.

Jtntomatologfa., loa hemangiomas puuden aer congenitos o de
formacidn ulterior, por lo.general tienen evolucidn benigna, aun
que no invariablemenente; los hemangiomas congenitos, alcanzan a
veces un tamaflo considerable, al nacimiento suelen aér pequefios_
Yy con frecuencia no sc notan hasta que se abultan o cuando se le
sionnn, presentandose con el ticmpo hemorragia, algunos llegan a
formar un tumor grande, que se reconocen tdcilmente con el color
¥y la pulsaacidén. Je presenta en forma miltiple, la expulsacidn de
la sangre cuando la presidn cesa, constituyen un buen diagnosti-~
co. k1 color var{a de rojo claro a pirpura intenso. En la lengua
el hemangioma causa a menudo una formacidén globular; en otros ca
s08 el tumor s¢ forma en el tejido profundo de labio, carrillo o
de 1a lengua.

Lon hemangiomas son tumores benignos, alguno que otro invade «
el hueso subyacente, la extensién en el tejido blando y el hue -
go aubyacente, la extensidn del tejido blando y el hueso se pro-
duce a lo largo de los vasos sanguineos quu pasan del tumor al
locho sn que se asientan, generalmente los hemingiomas continuan
avanzando con la edad,

Tratamiento y Fronostico., Se comprobd que muchos hemangiomas_
congenitos remiten espontfneamente a une edad relativamnete tem
prana., Los casos en que no hacen esta remisidn o en los que apa-
recen en personap de edad avanzada han sido tratados de diversas
maneras como:- A) Cilrugfa, B) Irradiacidén C) Crioterapia E) Com-

presidn. Cada una de las formas de tralamiento iiene defensores-—
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y npositorea, pero en manos capacitadas cada uno tiene su lugar_
propioa,
£l propostico del hemangioma es faborable, porque 10 se trang

forma en maligno,

HEMANGIOMA, Iéagenes vasculares de color
azulado propulsivas y de diffcil tratamiento.
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D} LINFANGIOMA

Es un tumor, se forma del endotelio de los vasos linfénticos_
es la contraparte menos comin del hemangioma, han surgido ddiscu
ciones sobre la verdadera naturaleza de esta lesidn, similares_
originadas sobre el hemangioma.

Patogenfa., El1 linfangioma se forma de las células endotelials
que revisten los vasos linfdticos, en forma gsemejante, como ya se
dijo sl hemangioma.los esgpacios endoteliales en lugar de contener
sangre, eatan llenos de lfquido serosaq.

dintomatologfa., La mayorfa de los casos de linfangioma estén_
presentes en el momento del nacimiento, el 95% de los casos comen
zardn antes de los IO afios. La edad de su apericion egtaba ﬁor de
bajo de los I5 affos en solo el TI1% ée 42 casos, en tanto que en__
132 pacientes estudiados 88% de las lesiones sge habién originado_
al final del segundo afio de vida.

£l linfangioma se presenta! principalmente en la lengua, pero -
también se ve en lablos y paladar. E1 de la lengua suele ser de -
origen congénitos puede ser peguefio y clrcunscrito, emn algunos ca
303 estd formado de vesiculas de color rojo grisdceo y se extien-
den desde la superficie, en otrns casos causa notable agrandamien
to de la lengua y llega a producir en ella una superficie nodu -
lar cublerta de vesfculas diseminadas de color gris rosado,

For 1o general las lesiones superficiales del linfangioma se _
manifiesta como lesiones papilares del mismo color que la mucosa_
adyacente o de un tono levemente mds rojo. lLas depresiones méds p-
profundas se presentan como nddulos o masgas sin alteraciones sig-
nificativas de la textura superficial o el color. Cuando el lin-
fansioma invade lengua se produce una apreciable crecimiento, de-
nominandns le como macroglosia. Letjow y Lash, estudiardén 46 ca -
sos de linfangioma de lengua, Sefialardn que la parte dorsal ante-

rior de la 7ona lingual se afectaba con mayor frecuencia.
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La presercia de nodulos irregulares en la superficie de la lengua
con proyecciones grises y rosadas, es el signo mi&s comdn de la le
8idn, cuando eastf asociada con macroglosisz es patognomdnico de
linfangioma,

Tratamiento,, E1 tratamiento del linfangioma eg diferente con_
respecto al hemangioma. lLa extirpacidén quirdrgica es €l tratamien
to de mds eleccidén, puesto que el linfangioma es m43 resistente e
ingensible a los agentes esclerosantes, como el moruato de -gsodio,
que el hemangiona.

Estas lesiones tienden a recidivar. después de su extirpacidn,_
enta tendencia aumenta con la edad del paciente,



E) MIOBLASTONA DE CELULAS GRANULARES

Este tumor cono-ido tanbién como rabdomioma de célulasg granula
res 0 neurofibroma, fue descrito por primera vez por Abrikossoff_
(1926), con el nombre de mioma micbl&stomico, En un principio se_
pensdé que este tumor esta asociado con un proceso de degeneracidn
de las c4lulas musculares consecutiva de traumatismo, pero despud
se sugiridé que puede nacer de las cflulas musculares embrionarias
con base disontfgena, Desde entonces se han descrito numerosos fu
mores embrionarios de esta clase, Bernier refirid 17 casos de la_
lengua y encfa, )

Patbgenfa., 3e han formulado diversas teor{as para explicar la
histogenesis de esta lesidn, Unos investigadores sugleren que las
cflulas del tumor tienen su origen en fibras musculafes de regene
racién que sufren alteraciones microbidticas. eyer, indica que _
ge origina de tejido conectivo. Klinge (I93I), explica el origen
de estos tumores segin la téoifa‘del tumor de Cohnhein, insistien
do en sus antccedentes disontdgenos. La tendencia a la reproduc -
cidn después de ser extirpado ofrece corroboracidn clinica al cén
qeptq neoplésico, asf{ como el hecho de que, segin algunos casos;_
publicados recientemente, se han encontrado tumores que producen
metdstasis,

3f{ntomatologfa., Los tumores se presentan en cualquier edad _
pero se ven con mis frecuencia entre las d”cadas terceras y quih4
ta de la vida., Las lesiones aparecen en todas partes del cuerpo y
en uno y otro sexo, La lengua es el lugar més comin. El tumor for
ma nodulos pequefos raras veces mayores de 1.5 cm de diametro, _
aunque se han observado tumores del tama“o del huevo de una palo-
ma, en la boca son abultamientos circunscritos y elevados de co -
lor un poco més claro que la mucosa y son pedinculados, a veces _
eatdsn ulcerados. |

Iratamiento,, E1 tumor que no este encapsulado debe extirparse

completamente, pues en casos de extirpacidn incompleta suelen re-
producirse,
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F) LIPOMA

Los lipomas se forman en sitios donde ge encuentra tejido adi-
posos en la mucosa bucal. 8Son de crecimiento lento y benignos,

Patogenia, E1 tumor se forma de células de la lengua, suelo de
la boca, faringe 7 glénilula pardtida, Se dilafa gradualmente y no
se reabgsorbe en lz forma en que se elimina la grasa de las reser-
vas naturales cuando se pilerde peso. Ransohoff, describidé lipomas
congénitos del carrillo.

Sintomatologfa., E1l tumor esta adherido a la mucosa y produce
formaciones pedunculadas esféricas o 1dbulos arracimados; siendo
blando se mueve libremente con el movimiento del maxilar o de 1la
lengua. A veces se encuentran lipomas en ambos lados de la lengua
a veces se encuentra lipomas en ambos lados de la lengua o de la_
faringe, Duvoir y asociados, describierdn un caso de lipoma bila=-
teral simétrico de la lengua. Paul 1938), extirpo un lipoma pedun
culado de lz lengua, que en doce aflos de duracidn aumento grande=-
mente. 3e encontré que pesaba. I80 gr, después de su extirpacidn,
Ferris Smith (1937), refirid otro caso voluminoso, paciente mujer
de cuarenta y cinco afos de edad, lo noté primero diecisiete afos
antes, cuando era del tamaflo de un chicharo,‘pesé 320gr, era del_
tamafMo de una naranja y estaba cublerto por una mucosa lisa bri -
llanté, algo transldcida, con los vasos sanguineos visibles bajo_
el epitelio adelgazado; el color amarillento es caracteristico.__
como el tejido ejerce presidn sobre la superficie epiteliasl y a=ns
plana las papilas, el contenido amarillento, brilla a través de _
la cubierta adelgazada, y los vasos sanguineos epiteliales son
claramente visibles,

En otros casos, el tunor quedan debajo de la mucosa, formando_
una pequefia tumefaccidén y después un gran abultamiento. En tales_
casos el tumor egtd encapsulado y circunscrito,
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CAPITULO VI

ENFERMEDADES DE LA LENGUA D CARACYLER LOCAL.

a) LESIONES QUIMICAS

lLas lesiones quimicas de los tejidos de la boca no son raras.

Patogenfa., La lesidn directa puede ser causada por el uso pro
longado de astringentes, que se anuncian libremente para encfas -
sangrantes. Con frecuencia los pacientes los usan para afecciones
malignas, decuidando el valioso tratamiento inicial, de suerte qa
que cuando el paciente se da cuenta, de que la afeccidén no,mejora
el cédncer puedo haber causado metéstasis. fos germicidas tambfen_
son perjudiciales si se usah constantemente o en solucidnes'nuy _
concentradas. Un buen ejemplo del efecto perjudicial de cliertos_
enjuagatorios se ve en el uso de perbarato de sodio, aceptado pa~-
ra el tratamento de la enfermedsd de Vicent; lo usan muchas perso
nas sin el consejo del dentista, se han registrado los siguientes
efectos de el usoharbitriario‘de eata sustancia: A} Quemaduras do
lorosa en la mucosa bucal, B) Manchas blancas del epitelio, espe-
cialmente del borde gingival, C) lengua pilosa.3e han descrito al
gunos de estos efectos como una cauterizacidn intensa de la lenga
gua por el uso de unas soluciones ccnecentradas de perborato de so
dio trés vecesg al dfa, se cree gue la accidén dec este, consiste en
la alcalinidad de la solucién y se recomienda la neutrzlizacién -
de &€sta con fosfato monocdlcico, Esta mezcla conserva la acci6n~_
terapéutica del medicamento y forma un compuesto que genera més _
ox{geno y gue es demulcente y calmante,

Sintomatologfa, Je¢penden no solamente de la fuerza del agente_
8ino de la duracisn de su influencia y de si ocurre una solavez o
es repetida,

Tratamiento.- Alguna de las cu: madura {cas, cicatrizan ﬁor 8i_
golas., En la lesidn extensa es necesario prevenir la infeccidn,-w
En los casos crénicos pudo haber ocurrido alteraciones irreversi-

bles aue requieran la extirpacidn quirurgica.
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b) QUEMADURAS GALVAMICAS

Ciertas lesiones de la boca se producen por,una corriente gal~
vénica generada cn la cavidad bucal, Aunque £stas no 3on muy comu
neg, debe pensarse en ellag al hacer el diagnostico, Je hizo no -
tar que el galvanismo debe considerarse no solamente en aquellos
casos con sintomas vagos de naturaleza subjetiva, como gensacidn_
de quemadura en la bhoca de la lengua.

Patogenfa., La presencia de metales diferentes en la boca , £@
forma una papila galvdnica con la saliva como electrolito, Hobins
hace notar que los sigulentes factores influyen en la intensidad
de la corriente galvanica producida; A) E1 ph de la saliva, si se
aleja en cualquier direccidn del punto neutral ph7, la accidn ga¥
vanica aumenta, C) La distancia entre los metales, cuanto mayor
es la distancia, mas intensa es la corriente producida. dolomon_
y asociados, hicierdén notar que la oxidacidn y otros cambios quif-

micos, as{ como las pclfculas coloides, disminuyen la conductibi-

lidad de los electrodos. “lgunos ‘autores creen que la corriente =m

en g{ y su efecto electrolito no son los agenbes primarios que
causan las lesiones, sino que la corriente obra por cataforesis _
introduciendo los iones en el tejido vecino a las obturaciones y
quemaduras. Como prusba dicen que las obturaciones se hacen bri -
ilahbes y que los tejidos vecinos tienen cantidades de metal,
que pueden demostrarse por el andlisis espectroscdpico. _sf, la
lesién debe verse como una verdadera epitelitis por el estafio, o=
ro, niquel o mercurio, ]
Sintomatologfa., Las lesiones observadas son a) eritema con -
congestidn o blangueatiiento de lamucosa, b) prohinencia y semnsi_
bilidad de los grupos anteriores y posteriores de la lengua c¢) ¥~
reas de erosidn, ulceras y zonas denudadas en el dorso de la len-

gua; nbservandose como un drea gris ligeramente elevada de
plasia crénica.

isuco~

Uno de los signos més positivos es la alteracidn del color seu

szda por el metal; pero ademds ¢l paciente nota sabor metdlico,
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ticne sensacidn de quemadura y otras sensaciones anormales y sen-
s8ibilidad a los alimentos con especias.Las lesinnes gue se presen
tan en la lengua, pueden volverse malignas., La supresidn de los_
diferentes metales es seguida de curacidn.

Tratameinton., Consiste en la eliminacidn de tpdas las obtura ~
ciones metdlicas y cementos. “i los antecedentes se%alan la colow-
cacidn de una restauracidén o puente en particular, como punto de_
partida, su eliminacidn puede dar buen resultado, sin quitar las_
otras obturacioncas,

Las nucvas restauraciones dcben ser todas de una misma potencia
bilidad.
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¢) E3STOMATITIS INFECCIOSA

Egtomatitig simple y estomatitis catarral son terminos gue de-
ben ugarse para las inflamacionea de la boca, la primera para la
inflamacidn aguda de la mucosa bucal causada geéneéralmente por es
treptococos, la segunda, por las alteraciones gue acompatan a los
deadrdenes estomacales, catarros y enfermedades de las vias regpi
ratorias,

Etiologfa,, “a flora bucal es ordinariamente inofensiva, pero
tnles bacterias estén listas para aprobechar la ocacidn favorable
y causar da%o, La mucosa normal es para las bacterias una barrea
ra reforzada por la queratinizacidn, bas cflulas epiteliales tie-
nen poder fagocftico y cuando esté&n cargadas de bacterias pdcden_
descamarse, da reacéién var{a segin la virulencia del‘parasito.uﬁ
Algunag bacterias producen no sélo proceso inflamatorios, sino
también manifestaciones orgdnicas alarmantes; €stas y aguellas de
notan €l funcionamiento de un'mecanisno idefensivo, Utros microor
ganismos los del llamada grupo sdbpidgeho, ataca a los tejidos e-
sin provocar inflamacidn intensa, En tales casos la lesién ge de-
sarrolla lentamente y puede persistir mucho tiempo sin graves mo#
}eutias para el paciente, Los factores prédispoﬁentes, como ya sc
ha dicho, no son visibles, pero en las enfermedades infeccliosas_
de la mucosa de la boca tienen‘su papel, disminuyendo laz resiten
cia del organismo a la infcccidn bacteriana y dificultando los e~
fectos del tratamiehto. “as enfermedadeé espec{ficas bacterianas_
generalmente no pasan {nadvertidas tan frecuentemente como los
factores gener:les no egpec{ficos que pueden formar un foco de in
feccidn local, kntre ¢llas la fatiga es de importancia egpecial,
ys sen por agotamiento tf{sico o por eafuerzo mental excesivo. Tal
gituacidn del organismo contribuye a que una _afeccidn latente se
vuelva aguda, 3in duda ciertas deficiencias de 1a dieta influyen

notablemente en la resitencla del organismo 4 la enfermedad.
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Tratanmi- nto,, 9e ha encontrado satisfactoriamente la aplieacidn
tres vecea al dfa de una solucidn acuosa de azul de metileno al_-
<, e hz r comendado una solucién de violeta cristal y verde

brillante en’alcohol y agua. Cahn, usé el verde brillante solo y_
nbtuvo buenos resultados. La euromicina y la penicilina curan € -
ficasmente 1a mayorfa de estas infeciones., lLa dosis 250 mg cada
cuatro horas durante un mes. -

ESTOMATITIS
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d) LENGUA VELLOSA

Eg una condicidn no perjudicial qu- también se ha llamado
lengua 1lengua vellosa negra,pero gue no debe confundirse con la
enfermedad de la lengua negra causada por pigmentacidén.

Patogenfa., La enfermedad consiste en la hipertrofia de las pa-
pilas filiformes, que se alargan y engruesan., hay muchas teoriaa_
en relacidn con la etiologfa de le enfermedad. Rlgunos investiga=
dores creen que se€a alguna alteracidén trofoneurdtica, a consgecuen
cia de la cual la hipertrofia de las papilas se efectua. Ytros
creen que el factor fundamenteal es una irritacidn quimica, como_
gastritis con hiperacidez, el ugo de medicinas, el efecto de eniw
Juagatorios irritantes, e¢specialmente los agentes oxidantes. Ber-
ghein (1929), refiridé un caso en el cual la sulfanilamida causd -
la hipertrofia papilar, la cual desaparecio despued de ser suspen

dida la medicacidn, Hirschfeld; dice que la mayoria de los casos

observades por el fueron causados especialmente por el uso de per
borato de sodio para el tratamiento de la enfermedad de Vicent.
Algunos autores defienden la teorfa parasitaria, y otros creen _
que las bacterias sdlo son de importancia secundarfa. Puede en -
contrarse toda clase de microorganizmos entre los grupos papila-
res agrandados. *os cultivos hechos por varios clfaicos produjews
ron estreptococos, estafilococos, leptotrix y levaduras. Loa @i
croorganismos pueden ser el factor productor de la coloracidn de
la lengua vellosa. 3e ha crefdo que el Fenicillum mucorniger es_
el causante de la coloracidn necgra, Fincus y Boyd Cooper obtuvig
ron colonias negras de bacterias en cultivos que produjer<n un
pigmento semejante a la melanina, Je ha referido también que el_
uso de tabletas de penicilina y de euromicina produce la lengua_
vellosa, Prinz 1927) eree que puede producirse una reaccidn por_
el hierro absorvido por la lengua en forma de peauefias cantidad-
des de sangre que pueda escurrir en la encfa inflamada.ﬁ@l hie -
rro de la sangre o el existente en prcparaciones medicinales pue
de combinarse con el dcido ténico del vino tinto y formar tonato
de hierrn o tinta que tifle los filamentos,
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Sintomatnlogfa., La liengua vellosa es una alteracidn inofensiw
va que se reconoce fdcilmente, En general se prcsenta sélo sobre
parte del dorso anterior de la lengua, el sitio mds comin ¢y ~r-
terior a las papilas caliciformes, los filumentos pueden ser 1 -
nos y cortos, o largos y &speros, N0 siempre son negros, 3e han__
visto filamentos finos amarillentos, ¥4s comdn es en una zona méds
pequefia de color verdoso. El aspecto es €1 de una capa como de
piel con pelo o fleltro y ¢l pelo es movible de un lado & otro.

Cuando son muy largas, las papilus puvden hacer cosquillas en
el paladar, y en pacientes subjetivos produce nauseas, la coandi -
cién puede durar m-ses o a%os5  gin que el pazciente muestre moles-
tia alguna. o se han referido canbios malignos,

Tratamiento., Cuando se conoce el agente causal, como ¢1 caso_
de los medicamcentos, deben ser elininados. veben adopterse medi -
das de higiene. 5i hay levaduras se recomiendan las aplicacioncs_
de violeta de genciana. Ji hay ingeatids de tabaco y productos i-
rritantes, estos deben de climinarse, Pueden emplearse escaroti -

cos, pues producen necroszis que favorece a la infeccidn.
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e) ANEMIA H1POCROMICA

Egta es una forma de anemfa causada por deficiencia de hierro
y de otras sustancias que intervienen on la formacidn de la hemo
globina. Es la anemia mag comdn y se ve con ma&or frecuencia en
las mujeres que en los hombres,

Patogenfa., Son muchas las afecciones que pueden causar ane -
mia hipocrémica, pero todas ellas tienen en comdn que responder_
a la administracidn de hierro, 3torgis (1948) enumera las iguien
tes causa; I) Incapacidad del cuerpo para sintetizar hHemoglobina
en cant¢idad normal, 2) Hemorragia crdmica, 3)'Deficiencia de hie_
rro en la dieta, 4) Aumento en la demanda de hierro, devido al _
crecimiento, embarazo y lactancia, %) Absorciédn defectuosa de
hierro y 6) Infeccién cronica.

Castle y Minot dicen que ew una anemia hipocrdmica por la re-~
duccidn de hemoglobina en cantidad mayor que los globulos rojos_
Los eritrocitos acrdmicos son méds pequeRos de lo normal, y contie
nen concentraciones de hemoglobina menores de lo norual,

Sintomatologfa., Hay una disminucidn marcada en la resistenesd
cia del tejido bucal a la enfermedad. La mucosa de la boca es m_
muy palida y puede haber petequias diseminadas en la encfa carri
1los y paladar; la hemorragia no es rara y el tiempo de¢ sangrado
puede prolongarse, aunque el ticmpo de coagulacidn generaimente_
es normal., La lengua es lisa por atrotffa de las papilaé} pero en
muchos caoss sdlo ciertas dreas estdn afectadas y a veces hay a-
trot{a muscular, En t-les casos la lengua estd disminuida de tama
flo y a2 la ulceracidny se ha cltado septicemia consecutiva a la
extraccidén de un diente infectado,

Tratamiento., Consiste en la terapdutica indicada de hierrvo,



Anenfa hipocrémica. Atroffa localizada
de la lengua.
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£) ANEYMIA PURHNICIQOSA

4 anemin perniciocsa s una mAacrocitica hipercrdmicz qua-

. anamia ne 4 )
suele nrassntarse =n 19 vida adulia (pds comdruten e entre las-—
sadniesg de cuarenia y cinco v anrcenta 1&03) JTetd caracterizada
aor zintomis de anemiz, decsdérdsnesn de las vias gsastrointestina
lag, post-a recurr-entes, altercciones degensrativas de 1a méddu-

z scninal, aclorhideis v frecuentemente rarestesid de manos ~°

Patorenia,—~ Stursise, dice gqua 2l narscer, st comprobado-
que la cauzin prin.ipsal de la anemia perniciosz e3 u 3 altera -
cidn ue las eldndulas de frmio del hwrldo con 1et1c:cnc1a conss
cutiva para secretar la cantidad normal de un factor gastrlco -

termoldnil,

(]

n las nprin r 8 fases deo 1a lensua tisns un 23n=cio rojize
que wontrasta con el color amarillento ndlido d=1 resto de la-
mucosa bucal, Més tarde, la atrofila de las panilas fungifor -

mes y Tiliform=s le da un aspictocsrcso liso, espscialmente en

1ados o =n 1la fisura: nsdia, La lensua nunca es*d cubierta vor

una c2né de sahurra y, no lo tato, tisne anarisncia limnia,
Los aintcmas subjetives dala bocn suslen sar muv moletos nara
el niicisnte, Concistenten un: ssansacidn insonortable de quema-

dura, que gsusle astar asociada conalormscinients, La sensacidn

de quemadura aumsnta cuan o e comsn wlimentos enlatades o muy

szpeciados, con 1la nresidn o con alinentos muy frios o muv ca-
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dieta esnecial nueve afios antes norgue teniaz cédlculos o legum-
bres crudas o cocidas continuaba sintiendo dolor en un lado, ~
ner lo que tomaba whisky, Los médicos qu=la atendian sncontra-
ron: hemoglobina 6g (36%); #ldbulos rojos 1700 000; gldbulos -
blancos, 4200; leucocitos nolimorfonuclearss, 50% (maduros) -

linfocitos naquefios, 48%; moncnuclearss, 2%, Zn el frotis, ma-

crocitos naqusfios, y marcadas variacionss en famzfio v forma; -

porfinuria: vitamina A, normal (15 unidades), 4cido ascdrbico-

normal (1.5 mg vor 10G c.c); calcio v fdaforo de 1la sangre, nor

males; metabolismo, normal; aclorhidria, Diagndstico: Anemia -

perniciosa, Tratamiento: debido a 1la lengua lisa, 12 cuciente .-

recibid SCO0 me de dcido nicotinico v nor los afntomas nervi

sy

3

incinientes, L0 oy diarios de» clorhidruto de tizaoim nor via in-

travenosa, que en aha samana rredujo notuble nmejoria la sangre-

emente an doT senmanaAs.-

u.
O

2 11 normalidad, Lo l2ngua mejord notabhl
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’.,

hre los sin% omaa nsrivesosy 21 feido fdlico czole no reduce lon

sintomas nerviozos, La dozis segin Hall y Camnbell =5 de un:

micrograma diario nor invaceiln vara 1a
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mayor parte de las per
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Ca?PITULO V11

TRASTOU0S DAL LaNCUAIE D3 ORIGEN NALFCARMATIVO,
BSIONAL ¥ FUNCICKAL,

Bn &)l nifo ruaden tsner diferentes origenes, Nenc-onaré an

uno sole tiesmpo los ftres tractornos, nnra que nest:riormente g

obaerven los retrnuos del lensuaje, lag disfasias v 21 autisgmo,
qus ce intepran muchns veces en el contsxto = un perzonalid.d
nerturhada, Gin embarso,hay qus nrecizur que log diferesn-as

dromes Mu den nr=ssncarse 1 ociados, nor lo que es ceasi Zfemny

[¢ ]

indiznaneahle an neriodo da ohr-rvacidn, si ce nret mde ana hu

n+ valor:eidn de nuzstro niciente,

" o , .
Congcantralisacior,

4 lenpua anoraalments voluminosza, nre

1
senty leciona: anasomonateldgicng comolicn wag, nues cono ¥y e

menciond anteriormants, ademis Ae oresentar 12 lasidn de log lin

fiticns v del keiilo coniuntivo prel'nfitico, ge nres

¥7
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jod
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Iin

donde 1 fibra suzeular ante viene dire Lxm»nr-, y otreg londs -
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meante s vlmitan dos vr

20r esn actnn]
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tan {iferencics, Ias carscteristicas elfniciz de anhas noselesd o

ae dacar-nievan an ot lon

anteriovres, Btiologia,— La causn dae
ecte madeci-fento «2 diroconneida, ues ni lu Nerencin tacemnayi-

con ellnm 20 4n ouras snfsrmedades, panel =lruno, 3in sanre,

ce neuantra amociada cnn otras antfarmada an

4 -

wanifacticions: Clinicug,~ La macrorlnsia ~usda ger haztan—

te oronuncinda lerde 2l nacimiento 1 gvido rcue pusde 2aliv A -
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fgua ha alcan ado =1 mdximo de volumen. Tor =u accidn mscdnica2 1a
norcidn nrolabial de Srgino no acana de a2dquirir erandes dimen—
siones, formindo un.twror inmévil que cuelra hacia adelante, de-
11 barba de 1. mucosa nle la cubre ceca quarantinizada, con gri-
tiz en su suvnerficie,

‘Los fendmenos funcionzles llsean 2 perturbarse mds vy mds, a

medida aque 21 prolarco Se huace ps

3

minente; la deglucidn y 1la m2s

ticacidén se hacen molsstas, 1a vaspiracidn y la fonacidn son i -
gualmente diffeciles, la articulacidn 4e los fonemas no es normal
el lengunj= es torpe v lento con voz grave, La saliva sscurres -
constantements, Cuando 1. nlceracidn s= establece, &l dolor apa-

rece,

L2 hivartrofia mnuscular a- sismnrs manos acanituadn, nues =2l
organo alacanza 38lo el dobls o =1 trine del volunsn, sl craci -
niento ez mucho mis lento ¥ uniforme v los cizos inflamatorios -
gon raros, La zunerPicie 1e 14 lenrua cuzdia de azvacto normal, 12

movilid=ad no quadz a2bolidn nuanea.

Tratimisnto Quirdrgico, Zsto suele nroducirse 2leuna 2dant

cidn relaciv: conforma crecs )l nidp,
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b) MICROGNATT;

El profnatismo »l griego Pro, haciz elante v Gnathon, man-
dibula, se dsscribe como unamaiformacidn caracteriznla nor 1a mae
crogenia ds 1a mandibula, lo cunal tra2e co ngigo l. nérdida ds 1a ar
monfa entre 21 macizo facial y la mandibul.:, 81 arco dsnta 1010 ine
ferior as m’s amvlio que el siperior, lo que ha & que los drganos

dentarios mo corrzpondin con szus antagoniagtis, cuedanio en txtra-

clusidn o ccn nt inclinuacidn de afuera nicia wdentre nara ponex

3% en contaetn, Tungle no en relacidn con “os disantes suneriores,
Etiologia.~ La micrognatia susde ser de origsn congénito o -

adquirido, La lIe origen conglnito es de etinlogia i,sconoﬂlda, -

£

=
-

dungue en algunoz conos eatd asociadn a otras alteraciones del a
£
L

sueleto, Bl nriacinal

actor nusde zer 1. herencia,

tanifesticionssg lenicas.- La relacidn mormel e continuidad

entre 21 cuer-c ds 1ln mandibulo v su rame ascenlente, szt alte-

ue o borde vogterior de 1+ -ama s continda-
sl en 1in2a v-c-  nan el borde cesvical del cu=srra, haciendo

de 1. mandfbnulo me normalmaniae se anroxima 1 los -
1

noventa grades o2 conviert .2 en un dnzulo obtuzo, nus

abierto cudnto mi: smxarerads gam lunrogenid., Tor Lo tainto a medi

da cue .umsanta La Arogmntia, lag norciones Ta

2]
f

8]
i
i
[y
[$9
Ik

y el mentdn se 2lsja mf:z iel nlano orbital

En el a1 g-ec fonidtrice se produce un cambio =n dos cualida-
des de 1a voz: tone v timbre v ecto ws debido 1 qu2 astd altera-

da 1a relacién 4de las cajag de rese

Bl diagndsticao ne ofrasce dificultud, haste 1i S5 mple ingnec-—

c 1y pero Al ~-_tud o rulicgrifico del nerfil v 12 snepnfilome ~
tria lo conf:pman,

Tratamisnts, - Tu:pireigs .,
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C) HRWNITLLC LINGUAL ANCRLAL

ne L= narte inferior libre de 12 lengua
de 12 hoca: eagto ~n cucudo 3e nresenta normalmente; -
sinnes nueds apnrecer ¢orto o todo lo contrario

sarrcllado, En asbos cu2sos ros produce alteracicnes en’

de 1lam nalabras.

co 38uibe

ncerea 1o 1n causa de esta alterncidn, algu-

sugisren que cue suna aonmalia oo -r~dnita,
stacinnes Clinicas,-3sto difucultz ‘o0& —ovimisntos da-
v 12 nronuniciacidn s loc foneman linguszlss y linguo-

(s, ©CH, J, CH, G, R, R), =1 habla

an nude #n 1o garganta,

adnquiere un tono

Tratamisnto,- 51 tratamianto es quirdeegico v fopidtrico,
D) TRAFPCNCS SEVEORTALLS v LOTORES

or S PR - N4 . . . - ~ s ; :

Se oanbtadiarvan ~x 2 ha snartado, los ftragtornos dea Lo articu-
laeidn, loa trast rnes isl lancuais relacionidos con livionas ca-
vehralas v, vor A1t ca tos fesstnrnos sacundurios un 3éficit au

\ P00 mn 3ef au
ditive,
rYstomnas te 1 avtionlaeidn:

a¢ C.r.eterina cer ana nficultud motora de ajecucidan, Tl lan
myaie ag 1if{cigmcnte cmnreniible norque el runto de artic-lacidén
de lan vocalazo v eonrronanter nuads entir afectnde en difeventss -
ercdos, T trorimilonto de acge tino detrostornos consiote sn ouhd -
resducicidn ortafdnieca,

Lesion:zs csrsneale. axtencas,

“n oefsnrto, s oon SC 1 un 70% dm los o .sce de lesidn motora -
cevebrul, anroxim . lumenrte, e ohusevin tpaitoynog 2el languaje, ya
gma tn desartrit geenndasin o altericienes 1e 17 oteiail.d v de.
Ioomloen bas mum v weseman a0 foredidn, v el na \n
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C) KQEXILLC LIMNGUAL ANCRIAL

{

El frenillo linsunl Lne 1z narte inferior libre de 12 lengua
t

con el miso dea 1z boca: ssto #

1]

cusndo se nrasente normalmente: -
- ’

aro en muchAasg ocacinnes puades anparecar corto o todo lo contrario

3

rranie v odesasurrollado, En aibhos cz3ss nog nroducc alteracicvneg en
N

|

,.1.

a *n

3idn de lag nalabras. :

Muy ~oco gsgube acerea d» la causa de esta alterucidn, algu—

s

nos antor=:i gugisren que gue sunz acmalia oo =4nita,

Menif stacinnes Clinicas,-Tsto difucultz 'os —ovimientos da-

L2 langua v 12 nronuniciacidn le loz feremas lingusles y lingue-

nalatalss (3, 3CH, J, CH, ¢, K, R), =1 habla alquiere un tono

nronunciade enmo vn nude #n Lo garganta,

My, 4.
L

Tratamisnto,- Tl tratanisante es quirdegizo v fopidtrico.
D) TAA37UCTMCs 33IMYO0RTALRZ v (0TORES

e aotudiavdn an asba anavtado, los trastornoz de 1o articu-

lacidn, loa hrast mcx ocial ~anguade relacicnados con litionss ca-

vehrales y, wer 201 ca oz triotornos cecnadurior . oun 18

Tragtomns In V.0 artionlaecidn:

oe cLraeher Zn om oan

. va tificultad motora de mjecucidn, Z1 lan
.z difici}ﬂcnﬁe cunnrenzihlae no 1 runto de artic lacidn

r .
de lag vaecalag v eonnouantes nusde entir afectndo en liferentzs -
st

eredos, TL trobtimiczato s aste tino detrastorncs con:i’ te sn NUND -
resducaeidn ortofdénica.

Lesior

-

22 caranrale, axtens.3.,

in o stento, su oun 585G v un 707 da los oisc: 1allesidn motorn -

Cerebrul, anroxinm dunents, za g A=l lenruaje, va
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(alteracion funcional pri-i=zin rue insluove el rairise 4s . --la-

bra). Un tartomudeo, o ror ¥lt mo, un tristor.o d= 2 m.odurzss n

afactivea,

En este contaxto ie lecidn motor:
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e rcociada, lesiones de la nusculature hueslonie

Srade el nnnto de vitta 42l prondstica, se ndoite ~ue 2o reang-
neracidn tiems mocha. neghahilidiiea de gar completz v rinpity cuun
do el traumizizme o 14 arracidn corshral + Wan aroducidn inben e
12 edzd de trez o -1 1% <presidn ha sohrevsnido entoe 14 ana
ce y c2troce 0w, la recuneracidn no es simnrs Tan T.vorahla,
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DITRASTCTICS OZL L THAJE SECUN2ARICS

A UN DERICIT AUDITIVO,

en general, oronorei ntles a1l gx

1
{

vedad de la hiponcu-

an eazo & d44ficit auditivo rravs, no hay lengsuaje o =5~

muy pobre, En caso de d&ficit pareial pero extenso, se nroductse-

en 1o muvorfa de los cu=os un retrisp del lengusje, con una arti

culacidn

Tra

stornos del l=ncuzie cin lesidn orgdnic:

detficiante,

3
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i
L.
O
43
ot
i}

S& incluye an eo o anarsado:

Retrago d=2l lens aje v disfasias ’

Q=

ristornos dal lenzuajs =n loo =izos nsicdticos

tr

acen del Jenruanje,

l.- R=tra-o wimile,

Algunczs nila  »ra-~snian vm rairaspe simnls lon lencuin, an.
1z mavorfa de los czczos hemasinse, 2n cceasion :

vecse

antoncess un a-3zchiec ~us=ril, pero 3in ninfuna distorsidn sarticnlur
familia smpiezs L dingulieta-ce an sanecnl 2 1a sdnd de low-
cnande @l nivio cer-i_c e en germuir

2s
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3 z2fios

relacicr=aio con 12 rrmadursz afsetiva: =
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fanvil.
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mieden persistir clarshng dificoulta

‘pnle nendnn 2dcuinian
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El lencfusje de =2cstos nifics = caracteriga vor un tregitorno de

recencidndel material auditivo-verbal, ‘asi oo

=
[a]
]
¥
jon
k2 3
')
\
‘S
fon

snez -
iel ordesn de los slamenitios oue cons ituyen las fras s, Su nivela
de comprensidn verbal no == nr8cticamente normhl nunca v todos -
ellos wr:scntan trastrrnos da 12 bocas son canacen, sin emhareo-
de recsolver vronlemas com licialoz cue imnlican un grado determi-

nado de abstracecidn,

En resumen, puss loz ninog disfdsicos no "resentan solansn-

te Tristernos del lesnguaje, mor Lo gque su reeducacidn deberd ini

ciarse mediante la2 apertura de un intsrcahbio muy libre, en =1l

que el placer ocundri n lugar imnortante, teniendo en cuents
las deficiencias individuales de 1o movil-dad intelseti:l v 2ig-

dificultadas narticula &5 3 nivel de :~tercambios z=fsctivos

i
Trastornos dal _e¢nfuaje ean _oc nihoz onsiedticos,

Son simnre secundirios N una verturbacidn esnsciiice: v onro
fund2a de la relac:dn corn los demds, Se deserihsan varios cuadrsg-

cliricos,

Iresto nos del leanrunje an lac Fe -qas 4 -neais d=a- autistas,

7= 2noun censexte de psi-

L x|

u
no estublsce rela. dn com 1 ne

cosis o de drepcicosis. 21 nii

v~
1S
——

la comuni -~

o con mredilsceidn, an muchos ¢asos, nor lus £ vl

Lis (nimercs, férmulas matemi-icasg),

. s .
Tragtornos del Lsanjuaje secundasios 2 on cardushesidn Ca o
| [ o - -
LA DTIn s teluc-ones,
T IR - . < - <
~C0N TILOTOTROS Gl CLYQCTerizin en o« te 0030 Mor on lanc e
-
YAy - - - - 4
crenalamanie tobre, ant deforumacidn e Lol vnlilmag ovooma el
nLhee (-w~r;-1 n Y s e - -
- - iamogn " - , oo bRaRatar Ye) TETI i e - -J‘n v
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Algunos nitios que han tenido. un desarrclio normal, pueden -
oresentar una regr:sidén io ortante de su lengh;je a rafz, En cier
tos casos, la regresidn as sflo nasajera y el nifio seguird evolu-
cionando desnhués en forma positiva; en otros casos, en cambio, 1a

regresién puede svolucionar hacia wa mutismo perzistente,

Por otra parte nueds sobrevenir un refraso sn la aparicidn -
del lenguaje en niies cue han sufrido frutracciones nrecoces, asi
como tambi‘n nuede alterarse la or:unizacidn posterior del lengua
je.

Conviene pracisar . por Gltimo, que 1la gravedad de los desdrde
nes d=1 lenfuaje constituye un elemento nrondstice muy imhortante

nara la evolucidn de nuestro pacients, si éstos no son tratades.
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Al unoa ds los defectos caracteristicos el paci.nte con re-

percusinn:s lingualss son:

1,~ Se nresentan difizoltadma en los movimientos de 13 l=n-
gua v 12 pronuncizcidn ds los fenemas lingual:c y linpguoralata -
les (s, sh, j, ¢h, g, %, r) &l hahla puede adguirir un tono »ro-

nunciado cemo de nudo de gurgantea,

2.- Bn la anquileelosia en cue 1a leongua estd fijz al nizo-~

de L: boca, rez.lte dificil b jar la nunte do la

;_J

ar

.J

ity Nor -

lo cuzl, lus Cconsonanteg nreliaguiales v nestlinrualss suenan
? . =~ < i [

distrozionudas y ftimbidn sdguirrz un ftonc nronunciado,

3.~ Unz lengue demacizdio voluminunsa para lacavidad buea, czle

-

“

de los arcos ¥y no vuslwve 1 entrar, v ¢ ande se logra reducirla -

ge nreacsentan fendriisoxz de sofocecidng =u cuando 1 lenguu Jierde-
suU nggicidn novtnl, de shi cus 1 fo-acidfn zen 4ifieil de renligar, -

presentdndose un Tencunie &

2

rns w lantg con voz srave,

4.~ En el sentido inverso il ant;rior, an 2 ashacto fbnidtrl
¢e, se produce um canbio =n dos cunlidudes de 1u voz: Tono yw Time
bre y =zto ec d=bide 2 que ect 1 2ilterida 12 rel-cidn de l=2c cijas—
de resonancia.

5.= En nseudocul *a3, se creczenton una Airispgltad en la rnvoe
aunciacidn v artica.aci ‘node Loz fonemas wor 2star alterados las -
sstructuris anatdnicas, y%':encjonudgq anteriormante, SLata dAaficiencina
en =1 lenpusje 25 broangitoriz y2 su= una vez, zelucicnado =1 easgo
se normaliza la funcidn,

Cem Cuatlo axis*e inflamucidn de 12 len

\ fi., ve partursun -
totalmente leos movi-~zen=os dea Asta, pues tisndian o rechurarl: hze
cia avriba, 21 'ntfarmo tartnm dew, e musrds 1 lansun 2orn Fantea

mente se difieculza la lerlue én, cunado ces2 12 -vflamacidn =21

' -

nroblema linsuist-co e normaliza.,



7.~ Todas lac l=sion o rrpav g coze tunerss m lirfngno, uema-
duras ¢ craumatis or, causan diglalias linguales v labislen, o2

alte S avia - 13 Yo iaoid da =~ idng ohre tATS AN
aon a2ltaracicnas =n li nronuncilaciorn da zonidos, score ton 4]
1z aberturn, wa gue nerjudica las voczles nosteriores (o,n,. Loz
nroblemas ti-icos 221 lencuzje son, impurs-2, borrosidad w T to
de nitidezn,

Al analizar oo2lguier patelaeefs lingual, =23 necesario ho -
cer un axam=n de los drrancs articuladores an sl cue nedamos oh
cervar:

A.,~ L2 lencum, an la nus se obs-rv.ra scdre todo cu mewili
dad, asi cono la sxigtencia de algdn factor que 32 lo imnids,

8,- 12 moviliidad de los lanios durante 1z =misidn de los -
fonem.s,

C.- Los disntag nara ver cutles interviensn an o1 lanrus -
j» v #n nié forma lo hacen,

Se= 21 maladar blando, ~2ra observar oi astl funcionwundo -
alacuardiamsnte, ez dscir se actda como vilvula qua svit: &1 Ho-
so 2s1 aire 2 12 hoce iurante al regniracidn.

.- Bl paladrr durp rarn ver gihav 0 na n buen pantt e o

artieculacidn.,
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RESUTTADOS

Algunas de las anomalfas que suelen presentars: en la cavie
dad oral se esatallecen in- uter, estan presentes en ¢l nacimicn
to y persisten durante toda la vida, Otras pueden no manifestar
se por a%os., Estas anomalias poco comfdnes giguen patrones tra-
dicionales domo la herencia que alfecta al organismo, No obstant
te se ha de tener gran cuidado-en distinguir entre estados here
ditarioss y congénitos, Una enfermedad congenita es la que egté
pregente en el momento del nacimiento, pero que no necegariamen-—
te es heredada.

tiuchos de los trastorrnos del desarrolio y crecimiento, de
las estructuras bucales y parabucales, asi como otras enferme-
dades, tienen un fondo hereditario definido., A  eces se dice _
que otras enfermedades en las cuales el testimonio de la heren
cia es sugerente, pero no concluyente, que presentan tendencia
familiar, Los factores heveditarios pucden ser decisgivos o so-
lo contribuir a la produccidn de una enfermedad espec{fica.

El estudio de los hLumores de la cav, bucal y estructuras ad
yacentes, como es €1 caso de la lengus constituye una fase im-
portante en el desarrollo de la odontologia, por el papel que_
desempefla el Cirujano Dentista en el diagnostico y tratamiento
de este tipo de enfermedades, los estados patologicos observa-
dos clfnicamente por €l, son de gran importancia, esto es si
estag patologias son estudiadas devidamente, ya que tienen la
capacidad de amenazar la salud y longevidad del pgciente, es_
importante que estemos familiarizados con ellos para que cuan-—
do se nos presente algdin cuadro c¢linico de gran significacidn;
podamos realizar el tratamiento adecuado o derivarlo si fuere_
necesario,

Algunas bacterias y virus y hongos causan patologfas que
provocan un gran efecto dentro de la cavidad orai, algunas
de estas lesiones son de origen Unico que son producidas por
microorganismos especificos; otras son especf{ficos pero =n for

ma clinica, pero pueden ser originados por algun grupo nume -
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rosos c¢e microorganismos, esta especificidad o inegpecificidad
es caracteristica de la enfermedad infecciosa que pueden presen
tarse en cualquier parte del organismo, sin quc necesariamente
se 1fmite a cavidad oral.

Es necesario conocer las causas y el curso clinico de las de
diversos orfgenes, afectando en formz directa al lenguaje.

Conociendo las causas y el curso clinico de las diversas en
enfermedades, se puede llegar e instituir un buen tratamiento_

médico o quirurgico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo anteriormente ya mencionado, debo con--
cluir que es obligacién del Cirujano Dentista de prdctica gene
ral, conacer las patalogias bucales, que afecten de alquna ma-
nera al lenguaje, sea un dano temporal o permanente el que oca
sionan éstas. Y conociendo Jas causas y el curso clinico que-
tomen estas enfermedades, se podrd instituir un buen diagndsti
co y encauzar al mejor plan de tratamienta, Qniendo tados tas-
aspectos fisico, social y psicoldgico, ya que un estudio de es
tos elementos nos flevard a una adecuada aplicacidn terapetti-

ca.
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RECOLZENDACIONTS Y PROPUZITAD

Considerande que 1la cavidad bucal, desempefia un napel muy impor-
tanté con ¢l rezaoto de nuestfo organismo, cé deber del Cirujeno Den-
tista cumplir con todas las fuhcionés a las que esta aohligado =2
rexlizir, no debe unicamente a desempefiar tfatmmientos de rescrea
cidn, Debeﬁos tratar de visualizar ‘a la enfermedad Jegde su inicia
cidn hasta su terminacidn, porqus la ehfermcaad es un proceco contia
nuo, Es un cuadro cambiante de hechos, el resultado de 1la cauca y
el efecto, del atague y la defensa, de la destruccidn y repar;cién.

Bs por euto gue debemog de préocuparnos nor tener éonoci:icntos

genertlizados y basicos de lag enfermedades de el orghnicmo en fene-
ral.

Recomendanlo, quc tedog estemos actualizados en los alesnces
1dér§s de 1la odontolo:{u y medicina en general, con el fin de acer-

tar con mayor exito en el diugnéctico y tratamiente de nucrtros va -

‘

cientes,
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