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Siempre me ha llamado h1 at~mción el twl:ucÚq 
las innumerables enfeni1eciadcs q¡rn SE! pr·flsf!nl:nn on 12l 

'ganismo humcmo, y sobrt3 todo, 1C1 forrnu do pod;o!rlo::i:3 trn-:-. 

tar ps_r"a nliviac el doJ.or· y l·;v.it:nr la muert~n 

La ler-,;:1ua auncµr~ s1.; cn·'d un óruano s:i.n imporl:im­

cia, puede propon:iunar datué> rnu y :i.rnporl:ar1t:es ¡:mra o1 -
estudio !Jl"ner:ü d cÜ pací c11Lc:•, yu que r•n oc:us"i.Dnm:; e~:i lÜ 

si tia primario do una F)llf cnncrJcH:I u ¡:,nul ·;:Ú n1.1 rnnn:i. f¡:,E1b:i--' 

da, o presentar unu 1~rd'c1·rnE:drnJ rncrtnl (c·l c6nct;:r 1:í.n- ··· 
gual), quB tantas v1:cc;s n:l. rü pucirml:c• St" r.lu cur"nto. Pr'!::_ · 
cisa y provocar, 1·a ";oc1 por mr.:t;(l,¡t.tisi.é;, í'ol l:o ch': i·imci~ 

namiento, put· el dolur o su tob:ü :Lnrnrn1il:L:~uc:L6n y cr<S!!!_ 

ción de sus funr:.iunr~; qur: d pocü;ntr? rnur:-¡-·u :i.1"rc:mndii:1-­

blernente, 

El esb.idio de lo lengua quG ur1 esl;<,1 r;r;sü; nxpun­

' go, en una forma conci.rn,-,, t!'atando ck; rccopilr:ir' todus -
1.as enfermedades posibli:!s, l;ar:l:o df! mrtnifusl:mj.ón rm lo 
lengua, como dE~ mt:üforn1nc:Lono¡_; conq(>.nj.l;as, ulosil::iu y -

neoplasias, me ha prupon:iunado ur1a sc:rJ. í? 1fo conoc:l.rnie[: 

tos que espFJrü éiC:Du:i.r esb1d:i.c;.ndu y omp1:i.m1du en bunefi­
cio de la Socif)dad, 

/lgrGci(''ZCO i:Ü i·bntJr'ablr..'. clUJ'flciU la ai;F:nr.:ÜÓn quD S8 

"sirvan prestf.lr a este? trabajo y hur,¡o un llarno.do i:\ su i!J. 
clulgencia para juzgar J.as follas d~:: inc·;<pt-.!ricncia que -
presente;, 



}"¡;¡~ áreas primordiales que intervienen fln la fo!:_ 
macióri::·cfif la envoltura mucosa de la lr:<ngut1 arm.recen al_ 
comienzo dsl sq.¡undo r11es dd ci8'Jf.lrrnllo embrionar.io. 

En embrionr:s dr~ ~J s1:::tnanas, fH::: observan P.n~Jrosa-­

rninntos lateral Ps, npa1·c::udo!~ E'n la r.:ar·a int r::r'nr:.1 del ar­
cc1 mandi bul-ón-, Di.crms crYJro;o¡¡1111if?nl:us, que'. ·,::om¡:wGnden -

te.nto al !iH?B~nquirna, quF: p~"u.J·.L f'r-?ra r·épidrJmr:~nte, c:orno el 

epitelio qut:: lo l'L'l2Ubre, rT;cibcr: c:l numbrc: de pn:itubE--

rancies ] i r-·1qual1.J~.1 lut~:.n··::iles.. Lnt rr:· t.11.los se t~r:c.:u f:~nl: ra 

une, per:¡upr10 c0JrNnc:i6n rnerU.et, conuc.ido con el r:omb!'e dB_ 

tubérculo ·imriur, Or,l;d,s dc'l tu bén::u1o :lmpar imy otrd -

FÜevaci6r: rncrS 1 Jl¡:nuclr1 p>opü~nl<r:tc c<1pule purque t.w.e -
t::l SCJ 1 

•• 1ndo y r:~] l:t?:··r:r;:·· c:n-r.o Pr• !1nn nrominr:~nc.ir:: rn~.;:ciiove.!2 

tra}, L¡:\ cé1J)lJlc, :;e c.:tiencJe f'T1 S8ntirlo G(<falocau¡frJJ 

desdt:! •?l t:ub(;rculu im!Ja.r' hc.stG Je protiJbGranciu ¡Jrirnor­

dial c¡u(" SPÍtéÚ8 rc:l crnnif:nzo de :i.a sp:iqlotis. P.. ambos -· 
li:1;jos df" la ct5r.iulu hr.1; :nrn1i !'es/.:ac:i.orics del rápido cree:!:_ 
mientn Pri rü I; ejidD ac1yaci:!nl::lc ¡:Jl segunclc1, teccer y cuaE: 
t:o ur~-:o '.l~t.s;·,eY'al. 

Estas 8rc:as, re1ati varnonte distintas er los Em-­

briones jóvent:s, se unen tan prontJJ y tan :f.ntimamGnte ,­
qu o 13s impos:LlllE, afinnv.r cuál es exactamenl;e la parte -
de h1 su¡:1erficü.: d1:; 1ti lengua adulta que procede de ca­
da una de ~Jllas, 

fi<Jujero C:leqo,- Embr·iológicamente 1:1 a9uj":.ro cie 
go es un resto de Ju :i.nvagiriación del p:lso de la farin­
ge que d;:1 ol'iger1 ¡~ la glándula timictea, esta :invagina­
ción SE: forme en el sq!mEml:o c(;falocaudal, donde se 



. . 
primero 

comienza a esbozarse, r~ncontrGil!OS 

· · tre él tubérculo impt11' y 1t1 cópula, 

El agujEro cif;o¡30 Gn la lengua adulta es una ps-'­

quería fosa medit~ del dorso de 1a lrc?nuun, situad<:t El!í el 
vértice del surco C'n f'ornm de V (!3Urco tm·minB.l) inme-­
diatrunentE: detrás cln J.u fila de papilac.; calic:í.fo.nnes, 

En la am,tornia adultd, ul surco tm·min0l, con e.§_ 

ta misma fosa en su v6Tt:i.cro: sr~ lrJ corsidm'el E?l }J.rnite -

entr(~ el "cuerpo ;: la raí?." du lu l¡~nuua. 

U tilizoncltJ rü G(Jllj F:ro cir:go como refGrGnci.e, se 

considera que la mucosu qur~ cubn' el. cuerpo de la len-­
gua tiene su origE;n i:m !0:1 l;Eojido d1-ü p1'imer arco. Lo -

que explil~¿i su inf'irvaci6n sen::-mrL:tl por la rama mandib!:,!. 

lar del V par· ( tiicti.1) y pur la cue~rda dc.l l;frr.pano, ra­

ma d.el VII par (siu sl:a!;:"1.vu) r:•n radin de lw,1 vi nculacio-­
nes prirnil:ivas c-Je ~:stDs nP.r"\/:i.os con Ed. ;:wco mandibul.::1r, 

La <;uperficic mucosa dr?l cu•3rpu ele la lengua que 

procedrJ del tu bf~rculo :i.mpar pnJnto 58 ve cubit:rta oor -
las protub8rEmc:i.as lin[¡uales laturrúes, que~ cn'cen mu­
cho más l-ápidrm1ente 1 y corno máximo, E'l tubérculo impar_ 
forma solarnenl: e u na p equcría re!.Jión mc:dl.a, distal respes 

to al agujero ciq¡o, 

La rnayor parte de la ll"ngua esté'\ novllstida por -
el endodermo que enterionnentr; cubría 1ns ár•eas medio-­

ventrales clel sro:gundo, tercero y en nmnDr grado, cuarto 

arco viscer·al. El hr,;cho d8 que e>l novrmo par (glosofa­

rin~ieo) srm el pri.nc:Lpal nervio '31'?n:füritil de la bese de 
la lGngua et:) cxocl.:umE~ni:!~ lo que si:-: podía c~spr:ra.r', F~n 

vis!;a de la po~üción or-j_~Jinal d1:; r:stCi pm·te dd T'fJVGst:h_ 

mü:nto linguol y de la:; r'tÜacionPD pr:Lmarias del IX par 
con los arcos viscerales implicadmJ, I~1ualmcnte natu--



ii1érvac:í.ón de una pequeña wna de lr:t pr:1rte 
postm-idr ds la lengua por el décimo par (vago), porque 
esta pr~quei1a región cercana a la epiglotis se origina 
del tejido del cuarto arco, 

Los músculos lingualE!S derivan de masas mesodér­
micas b:Uatenües, originadas en segmentos caudales con 
respecto EÜ punto primitivo del revest:Lmíento ele la len 

gua. 

En los e.mbriorn's humanos, aunque es dificil de-­
terminar la rnigreción t1acir:. ocif::lanl:~' ele Jos músculos 
linguales, las relac:i.one~3 con rü XII par ;nuestrn ¿¡ med:!:_ 
da que la masCI musculur presiona hr-1c:i.a ficielanb; por de­
ba.jo de la mucosa de }a 18ri~;1m, el nP.tvio sr, desplaza -
con ellr:1 de rnrnvJra quE! lf:l tn.cyectorü; del nervio Ein Jos 

embriones de mayor edad y c:n el aclulto indice claramen­
te la trGyr2ci:oda seguide por los r;;Ú'.ir;ulo;; linJufJles en 

su migración hacia ui:kla1·1tc! cJ1.ir;mtF d dc!srn-rolJ.o. 

Q1inJrgicamentP sr1 puGd~ hacer una incisión rne-­
dia de lfl lengua con muy poca pérdida de Sdn9re, lo que 

indica lo forma en que las masas rrusculares y los vasos 
sanguím:os EiSDciadDs a las rnisrnt:ts han que?dado npartados 

de lu lfn(ou rnedi.a, a ambDs lados drJ la cunl emergieron_ 

com~ esbozos peri::s. 



La lengua está formada principalmente ~e m1:isculo 
estr:i.ado, con fi.bras ,,grupadas en haCE]S eritrelazfülos y 

dispuestDs en 3 planos, 

En un corte longitudinal de la ltmgua, perpendi­

cular a su superf'icir" rJorsal (corte sagital) se obser­
van fibrc1s rnuscula!"ES \;i.:lnto longi tudinalE:s corno v1?.rtic~ 

les cortadas lonfritudinalment:e, )' fibras hod.zoni:oles -
en corte transvc::rsal. La disposición ci~? j as fi í;ras es­
triadas e::,; 1'.ínico en el curorpo y pennite identificarla -
fácilrnentti, 

Üi·cntrn de los hecf:•.s cada f'ibn1 muscular ustá ro­
deada de endomisio, que t:i.endf< a ser más gruGSO que en 
la mayor part:G tk lrn3 cfsmós mÚc-ictúos 1c'Sl:r:Lad1Js, EJ. en­
domisio llc•va capilnres hasta cerca d1; J.as fibras nusc~ 
lares. EJ. i;ejido í'ibrodGsticu s:i.tuedo ent;re Jos haces 
musc1Jlare:; pur,;r.Jf~ cDnsid;:r-ar·se como !Jl''l"imisio, Conl:;:i.ene 

los vasos mayrn"r>S y 1os nervior-l, y, rm di ver·sos puntos, 
tejido c.;rJiposo: ro.r1 algunas p,_;o¡rtes dr.: la lF•ngua tüme 
glándulas incluidas, 

~UCOSAS.- El revestimiento de la superficie inf_s 
rior de la lnngua e:3 delgado y liso. La lámina propia_ 
se une directamente al tejido fibroelást:ico qu¡? acompa­

ña a ·1os haces musculares. Aquí no hay verdadera subm!::!_ 

cosa. 

La submucosa que recubre la superficie dorsal de 
la lengua tü;ne especial int:er(,s ya que propDrciona al_ 
médico i.nf'ormacj_6n de 2 tipos: en pd.mf:Jr lugar, sj_ está 
muy sab.Jrnü j_ndica que el estado general de salud y 

quizá E'n fJ<H'ticular del sis terna digestivo, no es nonnal. 



algunas enfL'lrmedade'.3 cDmo la i'iscarla-,. 
tiha y la anemia perniciosa pueden causar altemciones.;..: 
especiffo¡;¡s a, nivel de la superficie de la lengua, 

La mucosa que reviste la superficie 
esté. dividida en 2 pnrtes: 

1.- La que cubre: los 2 tercios m1t8riores o parte 
sal dl'! la lenuua (cuE;rpo dr;! 1a lengua) 

2;- La que c1..1bre ol tcl"C:io ¡Josterior o faríngeo (raíz de 
la lengua) 

El límite rmtrr3 estas 2 partes lo señala una li­
riea en forma d~; V, el surco trmninal dispuesta transvet 
salmente P,r¡ 1L1 len9ua. 

La ·mucoset que recubre la parte bucal ele la len-­
gua es di ferentco de la mucosa que reviste la porción f_!! 

ringef.1, Está D.Jbierta por pequrúías pruyecciones denom;!;_. 
nadas papiltis, que en ~Jl hombrn son do tres tipos: fili 
formes, fungif'ornes y cnlici fo mies. 

Pa¡:iilo.G Filiformes. - De f:i.lum = hilo, son estrus_ 
turas relab.vamente altas, estr'echas, de forma cónica,­
constituida por lámina pt·opia y epitelio, Cado una ti_§; 
ne una papila pr'.i.maria dr~ l(3mina pro¡:üa, u par<t:L1° de la 
cual se extjymJPn hacin la superfj.ci r2 pa¡.ülmci secunda-­
rias. La papilci primaria est<.'1 rr>cub:i.r;;rta df; epitelio -
que se hie11cJ¡:; iJClf"é'. fonnar· r¡westimicmtos s r::parados para 
cada una de lr:ts papila~3 .:1r:::cundor·ias. J\ vr-.:cr~s 1as cu- .... 

bi ertas epiteliL-J.es de lm; puriiltis s co:cundar.i as se divi­
den a su vez en hilos como su nornbre lo indica. El ep:!:_ 
telj.o qur~ recubr8 J.as pap:Llas SEocurnfoi-ias S(e vuelve qu~ 
ratinico, pero todavía no sDberrms s:L Gn el hombre las -
células supsrfi.c:lales se transfonnan en verdadera qur~r~ 
tina. 

.·.1 



a~irn<Ües h1s papilas filiformes son las ..:. 
la con13istencia rasposa dE; la lsngua. 

L11s papilas fili fonnes son muy numerosas y sB -

'distribuyEn en hilerus pnralelas qus al:n;ivi8san la lsn­
gua.. Cerca de ln rcú.z t?.stas !üleras s:Lguon lu línea en 
forma de V qur' separí:l d :::.uc:r·po de lo roiz de la lengua, 

Papilas fungifonnp,s,- Tümun E!str~ nombn~ porque_ 
se proyt0ctm1 en l;;i supnrf'icio dorsal de la porción bu-­
cal de la l englli:.l como 1.1eq1.1c!Í°Íé·W sctrn> u hon¡:¡os, mós del­
gadas en su base y con J.a piJl'i:ic alté1 cliJ.GL:1da y unifor·­
manente rec.Joncl.:!1,1du, No sDn Ci:.mtns crnwJ J.c:s rwp:lliJ~; f:L­

lifonnes l!ntre lw:, cu¿¡les Sl3 :-kJllan cJif.;tr:í.b..d.dos: Sl; J·ia 

llan en mtiyor 111.:imc'ru en la punta de .1n 1fen!Jua qul' en el 
resto del 6r'.)m10, Cacla una U.r9nC un rnkh:o crmtral cil~ 

lámina prnpia qLW l'l'c:i.brJ <.Ü r1ornbrl' dr, Ec1rüla pl"imaria; _ 
de ella se proyect21n papilas sr.!cundorias cir:~ lámina pro-· 
pia que penct:ran en d l'JJitcl:i.o ele; n:1mé'ibm:iento.. La -
superf:i.c:L o e¡:ü teJ.iul no d.9uc lus contoi"r1D'.J d r: lc,s pr.;p:b_ 

las !:>ecundarias dé1 la lúmiri;,.¡ prmi:i.a, como hacrc con las._ 
papila!:> filifonntJs: por lo ti:mto J¡'t~3 pnpiJ.r::i~; ~:wcunda- -

rias ciE" lámina prcpin llevan los c¡:¡piJ.e:Jr'f''" muy crJrca de 
la superf:Lcil.'! c.JeJ. npit:cJ.:i.o. Como ["l l'pitd:i.o d1s n'vE:s­
timiento no es qui3J'al:inizttdo, l"P.sultct basl;anb'; transpa­

rent;e; r:ülo pennite obsE,rVfü' Jos V(;\Sm> sangu:f.r11:.·os er. 
las papilas secundal"iE.W rütas y, en consr:cur,:ncü1 duran­

te la vida las papilas f'ungiforml";S tJem.'r! color rojo, 

E:üstc:n de 7 a 1:2 papilas calici fornies d:i.stribu!_ 
dE:\S a lo larno cte la lin8t;J en forma de V qu8 sé.para la 
membrana del cuerpo d;;; J.a lengua di:" la que n:.cubre la -

raíz. 

El tfornino caliciforme recuerda el cáliz, y el -
nombre circunvalada que a veces se le da recuerda que -
:~é!d<:l una de ellas, a srnnejanz.a de una ciudad antigua, -



... ~ 
éstá rodeada de un balue:1rte. (Vallum ~ b1Üuad:e), Rr;al ·· 
mente cade. una p¡;irece la torre de un castillo rodeada -
de un foso o trinchera. El foso está constantEinente 
lleno do liquido s¡;gregado por glándulas situadas más -
profundamente qu(? las papilas, que se: vacían por nrnd:Lo_ 
de conductos en eJ. fondo de dicho foso y lo J ímpian de 
residuos. 

Cada papila celici fome tier-e una papila prima-­
ria central r:le lámina propia, l1ay papih1s secundarias de 
lámina prnpia que se devan desde ésta h¡-rnta el 8pite-­

lio estrati ficedo no querat:Lnizado que reculJnm toda la 
papila. 

Las pap.ilas caliciformes son más estrechas a ni­
vel de su inserción que en su superficie libre: por lo 
tanto, tienen fonna que t'tJcuerda Ja de las papilas fun­
gi fonnes. 

Funciones de las Papi1as. 

Los animalAs que t:iencm las papilas filiformes -
muy d~?sarrulladfls punden lamer substancias sólidas y SE_ 

_ misólidas con acción que rr!cuer'da la del papel de lija, 
PunqurE las papilas fJlifonnes no ¡:¡stán muy desEtrrolla­
das en el hombrr, permiten quE: Jo!3 nüím; laman a placer 
un he.lado o un caram<:lo. Las papilas fil:L fonirns tienen 
tenninaciones nerviosas cspm:;:iali;;:ades para el tecto. 

La mayor partic; de lai3 papilas fungi fonnEoS y to-­
das les papilas cal:i.ci i'onn es contienen corptJsculos gus­
tativos en lof.; ci.rnlt.~s hoy t onninacione!=. ni::rviosas que,­
al ser E~stimular:las, ori:Jinan los impulsos nerviosos lo 
que origina la sonst1ción gustativa . 

.Atnigdal a L:Ln~:¡ual. 
·:; ~ -'. •f-'' 

ro::Lti mucosa i:i1rn recubre la ra1z de ia lengua no 

¡ 
.l 
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contiene papilas vrar·dadoras, Las péqueñas prominrmc:i.as 
que se observan en esta parte de la lengua depend511 de 
acúmulos de nódulos linfáticos qu8 hay r~n la lámina pr9_ 
pin por r:l!?bajo del epit13lj_o, Una disposición dt: F;stfi -

tipo, 8S dec:i.r, con uct'.Hnulo de nóduJ.os linFliticos en B§.. 

trecha relaci.6n con 10.pi.telir.i p1ano csl;rutificado suele,_ 
recibir el nombre de tejido ami¡;dr.-ilar. E1 quE so halla 
en el techo de la lenguél const:ituyf3 lu omi.gc1ala 1inguel, 
Wuchos cfo J.os nódu1or; linfáticos de le urn.[gdeil21 linuual 
posrmn contras QFirmlnativrn;. Los espacios c¡tJfJ r.¡ur3dan -
entre ellos r:st€1n ocupados por tejido 1infcit:i.co difüso, 
El epitelio plano estrat:i.fiGado no qtff:n.1l;ini2é:1do quE? r,'.:! 

cubre e] tejido linfático ";e f:!Xt.i.enc!e hocüi d int:erior 
del órgano a diversor; nivdes, pa1·a formar cavidades o 

pequeños fosos. n<:ciben el nombre de criptas (kryptos= 
escondido), 

Los linfocitos emigran a través de las paredes -
c"!Jiteliales estratificadas de las criptas hasta alean-­
zar la luz de éstas. Las células epitel1aJ.Gs superfi-­
cial.es del revestimiento de J.¿¡s criptas se descc;nan en_ 
la luz de éstas: t~l restJltado es q1)e la luz de las crie, 
tas puede contener ac1'.iniulos de restos fonnador5 por lin­

focitos y c8lulas epil:cJia111s descamadas,· 

Los conductos d8 las ~Jl6niJu1as mucosas s.i byacen­
tes se abn;,n en r'!l fondo de: rnucl1as criptas. Esta dis­
posición ponnj_te quEJ ld lu;: de las criptas provistas de 
tales glándu1as sr~ limpie y qLWdE: libre dCJ cestos, Por 
estr:! motivo J.as criptGs infCJctadas no son tan comunes -
en la amigciaJ.a lingutil como en el tejido amigdalar de -
otras localizaciom1s desprovisto de glándulas subyacen­
tes que se abran en las criptas. 
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Corpúsculos del GL!. sb:i. 

Los impulscJs nerviosos correspondirmtes el senti 
dq del gusto St?. originan rm corptJSCulos que se tiñen d~ 
bilniente, en forma de yo·nt.is o pequdia~i brcfrri.cas, dis- -
puestos perponrJiculan1mnbc 13 lci superf:!.ci>; en el epite­
lio de la mucosa de } 1:1 boci·l y garganta. los hay en 
gran número sobre t.uc.io en la ~;upi3rfic:i.e superior de la 
lengua, espt?ciolm¡~r·tE.' o lo;,; lados de los ~~t~'cos que ro­
dean las papilas c;ü:LcJ fonnes, tambit".•n .sl' hci.llan en las 
,papilas fun~¡:L ronne:,; e :i.nclu:jo en ol fJpJ. telio :Lnterpapi­
lar, PuFJCJF.:: haber urn:;~-; pocas l?n otn;.t> llnrter~ de la boca 
y en el rovm;tirniento de la ganJantf:l, en el epitelio de 

la superfic.ü-1 1nringea de la epiglot) e:; e' inr~luso en la 
laringe. 

Un corpúsculo gustati.vo, a semejanza de una ceb~ 
lla, presenta una constricción en cada ex::remD, f\d6rnás, 
observado en cortes presenta una cmtructura lí:iminar muy 
parecida a la de lt~ cebolla, lo disposj_c:Lón do sus cfüh!. 
las, son de 2 t:i.pos: células ds sostt'Jn y células nt::uro­
epi teliahis cid gusto, 

Las células de sostén t:Lenen !'"orrnt-1 ele tajad¡:¡ de_ 

melón, del~1<idas <::<n los c;xtremos, dt3 estructur>ei fusifor­
me. En la superficie "'stG.n dispuE1stas de rnaner<J que r~ 
dean una pequeñu depn"s:í.ón central D poro, qur2 comunica 
con la supr~rficie por una d<ügmie abertura denominada 
el poro gustativo interne;: l'ostu atrav:LeE:u Eil epitelio ·· 
que reviste?. el oxtn:mn cll'Ü ctJcpúsculo s¡ustat-ivo. Los -· 
poros son Lle te\n PE"1UE·?io cnJ:l bre que t.:fJ muy raro obser­
varlos r:n los corI.:i::isQ 

las ctrilulos neurnf:pi telialt<s cJel gusto est€tri; en­
trL!lazadas con célulos df.j sostén é1n la parte cene'ral 
del corpúsc•_Jlo, St:;: tr;3te de células lail)as y estrechas. 



La sensac:i ón ~~ustati va p rocedE!ntF) de los 2 ter-­
dos élllteri.ores clr·! la. len;:1ua se l;ransrnite por la cue1~da 

del t!mpano, l"nrna rfol fi:lcial: las quE! provi1ont'Jn del ter: 
cio posterior, pm' el m~rv:l.c gl:•·Jofm·iqjGO, Las fibras 

· terminales pe11r::tnm r"n d EXtrBTJo profunrJo de los cor-­

púso.ilos gustob.vos 'l acnbo.n rm intimo contacto con las 
células nElJroepitelLill~s. 

Toda su bstencic: e¡ue hil de despertar sabDr, sea -
cual sea, i ndPfF'C~ti IJlanente ti;?ne quro disolverse en la 
saliva y penetrar poc d poro hada el extremo superfi­
cial dE! un c:or·p1):>culo gustat:ivo. /\qui rnodi f:Lca las pe~ 
tañas de ltw r~nuL3!; nGuroepitfü.ielE'~i en forma no cono­
cida y or:í.\_1~.:·,;, '.m irnpul[ilJ ner·vioso rm }[c,s fib~'us corre~ 

pondienl:r:~s. Colilo ocurre en r-:1 cdso del olfato, srSlo 
hay algunDFi :>abares b<'.tsicoil: duJ.ce, áciclu, sa1f7dD y 

a'llargo, quizá 1J.lculi no ~.' rnetáli co: i nduclr-¡tJl r111e11t e ha de 
haber rec~cptc.r·es espt?.c:Lcilizaclm¡ p<:ffa c:mfr:i urn ¡Je ellos. 
Tales recF;.Jtoncs no esUm un'L funne11JE!1·1tl: r:l:i.stribuf.dos, -

de manPrt1. qur~ E:.lguntJs .:..1abo:··es son pt:Ú"cibidos nif:is fé.cil­

mentE1 •;p r:JetE:nnin¡;rcias parb:s d1c; la lenguu qurco en otras, 

Resulta casi .i.ncre:f.bJ.e J.a r,7nonne vw·iedad de gustos que 
podenos pel"ciLür gracifls a comb:lnacionc:s dive1.,~1as de e~, 
tos pocos sc;bDPP.s f-', rndc,rientr.-ile.s. [n rr:alidad resulta -

fácil corifUndír hasta cierto punto se.bar y olor: muchos 
de los sabDres rnás exéJtícos pcobablernente d(;perrdan rnás_ 

del olfato que dr:~l gusto. 

,:¡ 



La lengua es un órgano móvil, musculoso, situado 
en la cavidad bucal , aplanado de arriba abajo en su ex­
t remidud anterior. En él radica el sentido del gusto y 
se 1 e considEran 2 caras, 2 bordes, una base y un v~rti 
ce o punta. 

Ct~ra Qiper1.or.-

Es, convexa transversalmente y mlls o menos plana_ 
adelante atrás. Presc;nta en su té;rcio posterior la_ 

V,lingual¡ asi llamada por la dj.sposición que adoptc,m -
las papilas calic.ifoi-mes D circun\1aladas. Hacia atrás_ 
,de estas papilas se obsrct'\/an plieguec; oblicuos hacie 
atrás y abajo formados pcn' las \Jllindulas foliculares, y 

todavít1 máu atJ.-ás se lmcuenl:n:in 3 repl:LE~Jui?.s, uno merli~ 
no y 2 lf1t12réÜ,l~s, qu1') van a tenninor l1 la E-.piu1otis y -
se denominan "repli['<JUl:'é? '.:.Jlosoepiglóticoc"i mediano y la­
terales". Por delfmte ele~ la V li11Gual se observa un 
surco medio, y a los lados, las papilas, clispu estas en 
lineas paralelas a las ramas 1fo la V lingual. 

Cara Inferior,-

Desc;;insa sobre el piso de la boca. Posee en la .,.. 
linea media un repli~;ue mucoso o frenillo de hi lengua, 

, y a los lados de éste y en su parte más posterior, 2 tu 
bérculos, dondEJ desrnibocan los ori:ficios del ct~nal do -
Wharton. 

Cercr-; del borde de la lengua, se aprecian a tra­
vés de la mucosa las venas raninas. La mucosa que cu­
bre la cara inferior, es lisa y ligeramente rosada. 

Bordes.-

Los bordes de la 1 engua son convexos y más grue-



por dolante corresponden él la. cara ":'. 
y es en ellos dÓndá. i;r~ 

cuentemente se inician lesj.or.es crónicas que pueden de-· 
generar en cáncer lingual. 

Base.-

Es la porción más grue.sa de la l€!ngua, correspon 
de al hueso hioides en su origGn y más arriba a la epi"'." 
glotis 1 a la cual esté unidu por los repliegues gloso..,":' 
epiglóticos; en su pnrte anl:erior corrP..sponde a los m{i~ 
culos geniohioideos y al milo11ioicieo, 

Vértice o punta,-

Es aplané:1do en s<?ntido vertical y presenta en la 
linea media un surco donde convergen J.os surcos media-.:­
nos aiperior e infe:'ior. 

Constitución anatómica.-

Se distinguen en la lengua las 

a) Un esqueleto osteafibroso 
b) Las músculos de la lengua 
e) la mucosa lin[Jual 

EsqueJ.etCJ de la Lengua. 

Las partes blandas de la lengua se apoyan en el_ 
.húeso hioides, en lc1 meJT!brana hioglosa y r3n el septurn -
l.:i.ngual. 

MErnbrana hioglosa.-Es una lámina fibrosa, trans­
versalmente, que se inserta por debajo del, en el borde_ 
superior del r1ueso hi.oJ.des, entro J.as 2 astas rnenores. 
Se dirige hacia mfolemte y hacia arriba, unos 15 rnilírn.!!!,. 
tros perdiéndose:: en el espGsor de la lengua .. 



Septum Lingual,- O septurn mlodio, lámina fibrosa_ 
h1 lineo media de la base de 

la. lengua, se inserta por atrás E'n la parte media de la 
cara anterior Lie la membrana hioglosa )' por debajo en -
la· cara anterior del hueso hioil:l8s. Tiene la forma de 
una hoz que tenn:Lm-; en las l'ibrus musculares r:t~~ la pun­

ta de la lenguH >' cuyas c1.11"•3.S lal:21•¿üns L1Ü\/t:!n de im- -
plantación B. muchos m1.Jsculoé; de lo lengua. El borde~ s~ 

per:Lor conve;<o se aproxima o J.a mucosa de la lrcmgua y -

su borde infr?.rior, cóncFJvo, corresponde al geniogloso, 

M.Jsculos de la Lr3nUUL-\. 

Los enct;ntramos en rn:imero de ocho pares y 
Tres se insertan en los huesos cercanos: 

higloso y P-sl:i1ogloso. 

T.t"es !38 originan en los órganos cnrcanos: 
faringogloso y <:u-n:i.gdalogloso. 

Dos proceden d8 los hu osos y órganos próxi.mos, 
lingual superior· y lingual inferior, 

Uno es intrínseco: t'Ü tr"émsverso de la lengua, 

Geniogloso~ Es el más voluminoso de los músculos 
la lengua, nacen en ht é~Jófisis g13ni superiores y se 

extiende en abrnüco ,al pas;:;.r- hacir1 atrás y hacia arriba 
a ambos lados Liel rafe m12r.l:i..cr, para torminnr en la rnro-­
brana mucosa ck: la puntn ele lci len(juo he1sta la base de 
la epiglotü1. Eus fibras superior·os corren verl;icalme.!::!. 

.t'e y se· insertan ~on }a porción CBnl.:ral. 

Acción,- L.ev<J.nta y dirige lG lc~ngua hacia ade-:­
.lante, dirige lu punta hacia obajo y aLrás, reduce la -
longitud d•3 la lengua y la aplica contra E?l piso de la 
boca. 
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.Amigdalogloso: Es ddgaclo va .ele la cápsula amig­
dalina a la len9un. Su in;mrtE.1 en la eponourosis fari!J. 
gea que cubre li.1 amígdala y desciende tiasl:a la base de 

la len¡:iua dondrc so hace' l:nmsversal y se entrecruza con 

el cid lado opur:sto. 

Accil'in.- Eleva 11i bosc de la lengua y la aplica_ 
·contra el velo drcl pi:.Llacinr, 

L:i.nciual S;perior: ~tísculo impar situado en el 
dorso de 1 ¡;¡ lenuiw, por debajo dt:? la mucosa, consta de 
3 hacr;;s posteriores que? si~ originan ron el hu 8So hioides 
y la epiglotÜJ, se dirigen 1':~1c:La alidantc y convPrgen -

de tal formo que f;n la riarl:e mr;dia du la lengua quedan_ 
unidos para l; enn:Lnar l3n la punte, 

Acción.- f\corl:t3 h1 lonrrí.tud dr:: la lengua y la 
abate. Dirige t·1ricir:.i arriba y aLTás la lr.mgw.i. 

~:i.n~¡ual Inf'orioc: Situado er la cur-a inferior de 
la lengua. St~ i.nserbJ en los cuer·nos menores del h1Jeso 
hioides, .red be hncl:'s d6l est:UDgJ.osf.1 y rjel fadngoglo­
so, se dirige hacia EJdl':lante y tr:rnd.no en la mucosa que 
revistG la car¡:¡ inferior de la punta de la lengua. 

F...cción.- Acorta la J.ongi.tucl de la li=ngua, la di­
rige hacia 1:1bajo y atrás G. la punta y abatr< la hingLm. 

Jransverso Lingual: Tii:~nc la misma r,¡xtens:ión que 

el septum lingual, donde se :inserta, se dirige 1·1aD:La 
fuera hasta la capa profunda de la mucosa del borde li.Q. 

,,:gi;ial. 

Acción.- Fleduce, al contraerse, el diárnetro de -

la lengua formando un canal cóncavo hacia arriba. 
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MORFOLOGIA DE .LA LENDUA 

Ocrso de lL'l Lenoua.- l.a lengua presenta una cori:.. 
sistencia firme de acuerdo al espeso1· de la mucosa, 
siendo rnC;wor ·el grosor E!n los 2 ter-cios anteriores y ... 
en los bordes y dl'lgada y li.sa r311 la cura inferior, 

La rnucosa del clo1'so SE l'ncucntrr;; fj.ja a los mús­
culos por la cara profundt1 lL?l cor.i.on 1o qut.' hL1ce que -

los movimientos rle ~:!Dslizr:lflri~:n~:o drs liJ 1T1ucofü:1 de la le!:!. 
gua seun lirnitedos, eunc;ue r2s rn.§s m6vi.l E~n lcis burdS'-S, 

La le:ngua es d¡.; colo:·· rofü1do, pr·i.nci.peilmcnte en 

sus parl: es letenü 12s, color.?,ci<.111 dada por le.c3 o apilas -
fungí formes esí como ur color blanquc:ci no t'?r1 1 a base y 

en la porción posi:erior dE.> la 1.Lr,ea nrndia que se origi­
na de la descamRción del ep.itdio y las trarsformacio-­
nes qLie sufr's1, los linfocitos e11 61. 

&Jrco medio.- Es una canaJ.aduro que se encuentra 

en los 2 tercio~1 anteriorm;, par·te media y CH• sentido -
antera posterior, No es visible cuando la len>JU<.1 está_ 

en reposo. 

&..r·co terminal,- Oiv:Lde el dorso de la lengua en 

2 porciones: la onteri.or o 1Jalf1tina y la posterior o f~ 
:ríngea. Se encuentra en la unión de lOfJ 2 tercios ant~ 
riores con el tt~rcio poster:i.or .. 

Agujero ciego.- E:s una dt:presi6n rrofunda que se 
encm:ntra en el ('Jxtremo posterior· del surco lirnitani:e.­

.Se le considera corno un resto •~mbrionad.o clel cond~;cto_ 
tirolingual. 

PDr delsntE! rJro: la V b.ngua1, formada por las rm­
pilas circunvalacJas, F:n 131. adulto se encuentran plie­
gues que sigu 13n la misrna dirección de la V, llamados 



En las porciones laterales y postsriofss 
l"epliegum:; salientes formados p9i· rudj.mi§Ato~i:ae 
foliadas. 

Por detrás de la 1 engua; se observan t':miner.cias...: 
formadas por la!3 glé'.mdulas foliculofü¡s y los orificios_ 
de ellas, que 1 e dun a la. lr~ngua rü r:ispF:cto n.1t;edo e 
irregular. En Li part.c mús posterior EncontromCJe los 
replir-xjues t]losucp:i.gl(Jt.icos incd:i.os y J.atcrales. 

En un 10 6 l~.7fc st.: obsE~rvan surco[~ cr.:ingf.;nitos en_ 

los bordes laterales, o en li;¡ pari:l; mG;'dia de la l~:ngua, 
~u e pueden sor t nin.svF>rsol es, ana~•tomusados, en fJl vie­
jo se re(mcn entre GÍ. dando a lo lEn:Jua un aspecto es­
b·ellado. 

';;· . ¡. :':> \·' )':l' C,~a i nforior de ) c-1 L(en:,itm 

· ;.!l1~·%f h~tJ;J" pe1imi ti ~~d:u :~::r~:.1: n c~.:~1~ ::,~:i:~m:~ei.; :a~~~~:~n~:di: , 
y salir,nte que es rü FRBHLO L:1NGUAL, que puode alean ',·;)0 /!' 
zar la punta de la 1 en9ua, A los lados s,e observan los 
vasos rani nos. 

/\i:FECTO tllICFIOSGDPlCO 

En la mucosa de la 1E'!1~JUtl encontramos: en el dar 
so, a las glándulas fohculflres y a las papilas de la -
lengua; y en la Cf:Wi:l inferior a los rropliegues de ella_ 
y L~ los orificios de desc-rnbocadura dG las glándulas sa­
livales, 

Por delante del surce1. terminal encontr·amos unas_ 
salientes que son producidos p'or el corion, a las que -

i 
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. r 

¡ 

·" 



les nombró papilas quG se clasifican c;n 5 vuriedades 
seg(m Test\;t; fung:i. fonnes, foliadas, frnmj_;f(."d.cas, fil:h 
formes y calci formGs, siendo estas Cil timas denominadas_ 
tarnbi8n como circunvr.üm:lé!s, Esh1s papilas se encuentrr:1n 
dfr,tdbu:id1ff, irr1?gu1mmcnt:G Pn p,J. dorso .de la lenr¡ua, -
pero son máE; r.:_irner-usas E:n los bordt~.~'3, r~n e1 ·._,(~rt:Lce y 

por delantG de la V lin[Jl.létL 

Pap:i.la':: fungU'onne:.;.- Prcsrc0nt¡1n un tallo corto· o 
-largo y su cabr:za pui.::de :jcx~ hr:::m:l:Jf¡";:ri.~~·:. u ovoide de co­
lor rosado donde: pn,sE•nL1 corp;_; sr~ulos ·rjel \JU Sto. 

~1apilos folLmi<'!'-,- fü, en•.:uentr.w·1 reproscntapas 
plir"gues 11:1teruJ.es, .c;on f:Sr::a"ª"' rx1 el hurnbn:.:, si tu~ 
por dfitrá:ó y ;~; lo.<;; lr.:HJos de: la \/ lingt1al, cr~rca de.l 

borde dr:.1 lo hm[Jua. Son d8 3 o 1:.i n:;pliegue::i en fminet_ 
d1a ScÜi.entes loriQit:udinalc::» on donrJr-:: c;c; describen nume­

corp.:ísLtÜo'.J q•.1sbit .. i\1os (Sichec / Tsndler). 

Pi:;;pl.las f.i.liformcJs,- Tarnb.i~r J.larnaclas cornlifor­
._mes, son las rnás nurnGro'.Sf1"; (20 000) fü) rmcurmt.ran di::.­

trJ.butdaa en s0rcos paralolos a lo \/ lir;¡;rual en lo.s 2/3 
_ anterJ.ores de la lengua. La porci.6r basal o papilas 
primarüi se une al corion rJr~ la. mucoso por su CUC!rpo e?:., 
11ndrico; en general son dr~ color más claro que las fu,!l 

En forma de V delemte del 

de 6 r~ 10. Est&n formadas_ 
por un mamelón centntl corwExo que n"cum·da a lo.s fung±_ 

FormE1s, E!:.>ta porción t:lstá l"OCJe.3da por un surcD profun·­

áo que separEl de.un ror:let 10: c¡utJ 9uard<l el m:i.smD nivel 
del mamel éin, al nid 1':t é~ .,;E: 1 e han aslgn¿;do var·io:s norn·­

bres: cáJ.-i.z, E.trúLltJ, ele,, por· Jo que; éie le d¡::nornü1an 

calici forrnns, anL,J.are:; n c1.rC1.mva1udf'JSí c•ste último nom­
bre dr::IJ:i<jo a L:1 apariencL1 de ff3tar rndf•adas de una mu­

rali'a anular. En pJ. roso ·:.n abren glánduL~s mucosas. 



En oc1:isiones present¿¡n surcos incomplél;os .. o. 
menos profundos mi d mamnló~ ·, lo CJU8 pr.:irrni te d.Í(J.idi r-:-;. 
las. sn simples y 't>egmGnttidas. 

Las papilas :;e unen frecuentemr:?ntt:i 2 o más por -
lo cual podc~nos b~mbién señalar que pueden ser únicas,~ 
.dobles o múltiplt:es. 

Las gltindulas fol:iculosas situadas c.itrás de J.a v. 
lingual son S<.Üi cnl'c": convr;xas cu t:i:i.erl:us por la mucosa, 
con aspr::cto cfr: :;e('lrnt::-.1:r1 oe r•!sfcra irrqJular. En ocasi,~. 

nes son ovoidc6s o n1mbo.iucilc;,c; con uno o .? od_f:icios 
(criptaóJ) y En con,j,rnt;o forman l<l AJv1TCOOf\LA LINGUfll..) por 
la gran canticiud de ·folí culmJ f.1n .su nuco.sil. 

Gl[mdulei~; mucose.ci,- Se ha.llan r"s¡mrci.das desde -

el 1/3 postc~ri.or dé• Lt hmgua, por lH cara dorc.H:Ü y lo.s 
bordes hfJsta l¡_¡ p1.mf:cJ, forrnm1cto• congJ.omerndm.1 ( 4) uno -
posterior·: detrás de ln V lingual, otro lateral, en los 
bordes de la leng1.Ji:1 y otro onteroinfc-!rior colocado en -

la cara inf'erior cts la. lcn[iue y a los ledos de la J.inea 
media ctondt'! recibe el nombre de 9lándula de Blandin o -
de Nühn, 

Fo.rmHciones linfoideas. En la dmigdala lingLJal.;;. 
se encuentran 'folículos linfoicles que forman parte del 
circulo linfátlco de \Valdeyer. 

IRRIGACJON SANOJJNEA DE LA LENG.JA 

La lengua esl:á ird9ada por la arteria }J.ngua1 ,­
principalmente, que fes una rarnfi de J.a caróticia e.l\t:erna, 
ne.ce encima ele l;:; ut'tr?rir" tiroidea !3uperior, a ni •1el 
del hueso hioides. Corre hacia delante por enc:í.ma d1ü 
asta maym· del hiolclr:1!-:, PEiSa por ol lado d;:; la lengua -

detrés cJol h.iogloso y sí9ue liada f1delanl:e 1-1L1Cia le1 PLJb, 
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.., ·.ta donde se anastomosa con l¡l df;l lacio opuBsto. De mi­
ta ai:,terla, el ramo dorsal irrioa la parte posterior de 
lu rnucosn, en tanto qur:0 la n°ir1:i.na y la sublingual rie-­
gar1 la ¡jarte anterior de lo lrmgua. Flccibe también la 
masa muscular ramas artodales dP 1c.1 pulatina in forlor 
y dP. la faringea infod.nr, 

LH ci rc:ulación venosa vo i:' cir>.c1r,:mbor::fü' a las ve-­
nas linguales q,rn sLJn 2 a cadu L'!cJO y cor·n:·n junte a la 

arter:i.a lingtwl y i'i las veras dorsales dr:: la 1ent]uu y a 
las vnn¡:;¡s ranj.nes qui~ camina:> al l;¡¡JIJ del l'n:mi.llo de -
la lengua ..:;utJÍ.C'! ... t0.3 ~-;ole por rnucu.sa E~Sti:!~ últimas, en-­
t.re éstes, los venas ti roJ.d¡:;~, y lingual e!'> se unen para 
formar un solo tronco venoso C<ue cie~;err.boca aüüadé1Jllente 
en la yuGJular i.ntern;:J, o bH?n tFinntna en un tronco co­
rnún con la tiroides y con la facial. 

SISTEMA LINFAHCO DE Lf\ LtJ~GUA 

los linfáticos se originan en las papilas de 
lengua por ur.a fina 1·eci intrapapi1eir que se \1ir:irte en -
úna més amplia red ó>ubpapi.lar, la cual forma conductos.,..; 
que se dir.igt'?.n llc1cia lf¡ V linguaJ, originando troncos -
colecrores de mayor csUbce que descie;1drm ,Jor la base_ 

de la len9ua, 

En el rJorso de le lEngua la c:i.rcu1ac:i6n linf€1ti-' 
ca de un 1ado titJne arnplhi5 arn:;stornmüs con la ciel lado 
opuesto; los troncos colectores quP. ~'e fonnan se di.vi­
cien en 3 g rvpos: po!"';i: eri ores, medios y anterioreé'i. 

Los li nf5.ticor.; po~;l;ed.orc;:, recoqen l.in fa. cif; la -

base de la lengLia y von "' los g¡mqlios;/uguh1res al 
igual que loo' 1:infúbcos rne<Jioé;, y los linfé.ticoD ante­
riores o l:i.nfáticos; apicalf:S r.le Poir:i.er recDg<m linfa -
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de la punta de la lengua, de;scienden por el Frenillo y 
desembocan •3n los gangl:i.o::; suprahioidBos. El drenaje -

·linfático se EJfecttía En lm; rJangli.os subrnentonianos 1su9_ 

maxilere'3 y cervicales profunrlos -incluyendo el yugulo­

dig{rntd.co y roll y1..1gol oomor1io.idr.o. 

INERl.//CION DE u; LB~GJA 

La mucrnm Hngual 1J~il::".1 :Lncrvada en sus 2/3 ante­
rior:es por fibras dol nervio l.in~¡ual f procr~dente clel ma 
xilar inferior) parte de L.:is cur.ües prrJcE!den del f'acial 

por intermedio de la cuerda del t:ímp•.:ino qul~ se anast:om.9. 
$a con el l:i.ngual PéU'<J propo:rr:ionur ;:en:::;í bilidad !,JlJ sb:1-

tiva. 

El 1/3 posterior dr-: la rnucosc; l:Ln;;Jual es!;{, inef'­

vado por el nervio glosof¿1r:Lnvé:o (lX pac craneal). 

El lingual termim..1 pot' rarni f:i.cc1cionEs librEs in­

. tradérmicas y emi.te r·amos que van a los corpúsculos de 
'Pacini, de Meissner y a lo<l de· f't1 ff:ini, que son los cor 
púsculos tácblos de la lcnr.;ua. 

El qJ.o:.mf'ar.f.n~¡co ~;urn.lnistra ramo,s tenninales a -

. los corpúscuJ.os di:ü uust:c;, donde p•2net ran con t enni na-· 

ciones d1:ú lingual 1c:n la bast~ drc las papilas, formando_ 

un plexo subep:itulial dr'l cufÜ se despr·enden fibras i.n­

tercorpu sculare:3, fí. bras pericorpu::;culares y fibra.s ín- ·" 
tracorpuscu1Etrl3s: estas últimas su ponon r?.n contacto 

con las c.éJ.ulas ~JU stativE1s. 

Por último una pC!rte de la lengua recibe sus fi­

bras del nerv:i.o vago. 

El nervto motor de la J.engua es el hipogloso ma­

yor (XII par). 
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La lengua, como cualquier otro t'irgano, ayuda 
funcionamiento del organismo y realiza diverEa.S 

ciones: es Gobre todo el principal Ór(:¡¿tnD del gc1sto, in­
terviene en la succión, 1'1S un Ól'gi'lnD con ~rnnsibili.dad 

· táctil, colabora en forma j rnportc1nb;, durante la mw5ti.ca­

<ci6n y lE! d(~Jlución y c:ontf'ibuytc ic;1, L1 fonnci.ón o s"a en 
la emisj_ón cif? lu \JDZ y en la art:iculac;i6n vGctia1, 

&..icci.ón.- La lengua junto con Jos lab:i.os produ-­
cen estE; reflejo, Jos lebios tornan rd pcezón dE 1a mema y 

la lengua se adoso a ios labios y al pezón para poder -

EL GUSTO 

El gusto es una sensación complejt1 provocada no_ 
por la excitaciór de J.os receptoces especificas del 

.gusto, si.no también Lie los rec~-=ptores dEl sentido qutmi­
co general, táctile.s y trmn:i.cos de la bDca y sobre todo_ 
de J.os receptores de1 olfato. El gusl;o regula la inges­
tión de eb.rnc;11tos di.stinguiic,ndo las substtinci.aEJ noci11as_ 

pudiendo s1"l eu.:.i oml!", 1 ~; d'i.Hta qUf'! éé~> mfis ap ropic.¡da, 

Los receµtores del uusto t~sl;án distcibuS.dos en 

el dorso t1e .J.a ] er•gua, lt1s cara:.º anterior y rm~>trff:í.or de 
lé epiglati1>, la pared posb2riol'· dr-1 la f'c.winGJf~, t''ll todo_ 
el velo dr~l paléidar y ~•u p:ilor· ant:crior, salvo fJn Ja t'.tV'.;!_ 

la. Los 6rgenos dl.Ú uusto apai··rxen en eJ tel"cE:r rnF.?f; de 
la vida :i.ntrauter'i.nL·: ª En el n:í]:o so:-· rnt-_;rios nurnGnJso.s 

qw,, en e1 fptCJ y ttisrr1in•1yen t::ambii'.'!n ¡m Pl adu1l:o, cif:sap~ 

recen prirrl8ro dC'l tlorso cil'1 Jn h<r{Jllil y luB(]O dE: la punta. 

Se encuentran c:•n lci;s pt:1pilas fu nrJi formes, fol:i delas y ca­
liciforn1es poro 110 Dn lfü, f'ili forn1i::s. Las glándu1as sa­
livales .sGrosa~l viertf::n su sec1--~::ición en los s_1rcoo de -
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las papilas, solubill.zai' y p8nnitrm la acción de los ,... 

substancias súpidns y luego hecon lu lirnpiEizo. cid Í'oceE 
tor, dejándolo l'~n condic:ionEs p0ra rcc.ibir otro estimu­
lo, LlJS cor·pú;;1culos gust:.utivos cs!:6n formados por cél!.:!_ 
las spitdiéüe;-; d•~ scJsth·1 y por· crHulw:i gustcit:i.vm;, f:!:_ 
nas, slur:-1odas, cor' cil ias o pelos sJu:3tativna quc1 SE~ 

proyectan drmt:ro ele la cuvi.dad d<Ü corpL;sculo, f-1.lredB­

dor de estas células t;¡mninan los nerv1.os sens.it:i.vos 

del gusto. 

C1asi Ficación de los gustos: salado, ácido, dul­
c G y amwyo • 

Distribuc:i.C1n do los rr"ceptores.-Un corpúsculo 
gustativo es FJxcitado al parecer 81",clusivamente por las 

subsh1ncic1s de uno ds lDs 4 grupos: pc~ro f!n una papila_ 

puBden encLJntrarsrc: corpúsculos correspond:lenl~es a 2 6 -

más gustos. En <"l hornbrE' lo~" recl0 ptores J¡cl qusl:o sal2_ 
do se hal.1.an i::n mélyor núrnl;ro 1"n li'i puri1:a y liJ. parl:c an­
i;er:ior r.18 lWJ borclres drl la lr,ngua: Jo:, i:Jol á::i..tJo en los 

bordes lul:nrales, los del dulcF' c;n 18 punl:o. y los dcü ·­

amargo en la basP, f:n Jo 1·cgj.fín ck ) <>S u rancies papi.las 
ciliciformes. 1.JnD müimu sub~itur1ci.a purnjc, t?xcitar a 2 
tipos d1~ n2cé"pi;0t'fJSj el ,3,Jl f<:1to cll' magnesio puesto E1n 

la punta ele J.Et lsngun U enf! Dusto sale.do y ES amargo 

cuando SE: coloca en la bnse de la lenLJua. 

SFJnsibilidacl gustat:L·vD,- La capacidad gustaU.va_ 
es muy variable en cada p8rsonn, hay unas qur~ carecen -
de toda capacidad gustativ<:L (aque~ o c<::gUera gustati­
va) o bien no pueden pm"cibir el gus!:o de una substan­
cia, 

En las muj "res el umbral es algo más bajo que Ein 
los hombres. 

Los umbrales gustativos vadan con la~temperatu-



· ra. dt'" lu soludón pdra estirnulur, d óptimo se halla 8[! 

trli 20ª y J0°C: pm· urrlba y poi" debajo dro: eshis tempe-: · 

raturas ,_;l umbral GF: elevo. Los cambios en la concentrf!, 

ción en la sangre (por lo tnnto la concentración en los 
ÓI'Hélnos d81 gusto) dt" una <3EÚ, madi ficen el umbral s¡us­
tati vo paru lü mi::-.ime, esi F?fl lo insuf.Lc:iencie suprarro­
nal ha:,• 1,111a disrnir»uci6n en la conct:nU"ación •:.te sod:io en 

la 1::1angf"tJ y aurnrinto nl c:i.pr:.lt i to r::.:·;pt~c·!~: :J..co p13.ra c-:11 clDru 

ro de sodio., 

Fatigc1.- Lo. pr,rsi.st8r·,cü1 deJ. e'lt:f.mulo disminuye_ 

la per·cepc:ión del gusto esi;imuladD, La, sen.sibi.lil1ad de 
ot:ros receptores gust:at:Lvos puedo estar SLimentada sim0l · 

,.:,.;,_. -
t•~neamente. 

lnervaci6n de los receptores: 

Las fibre.s que inervan Jos receptores gustativos 

SDl1t el nt;,rvio lingual q0e inP.rVe los 2/J enteriores de 
ia lengua, las fibras gusl:at:l.VéJS df' rJste nervio se ori­
ginan en .d ganglio gen:iculado cirü nervio faci.éü, y en 

;la mayoría rk los :inci:l\i:i.duos se unen al navl.o lingw.'!l_ 
por med:io de h1 cuenla clc'l tfmponD, En otro'.; '3Íguen un 
c1:1m·i.no d!.f13rente; selPn clr'1 uanglio gt.!nJ:-;ulaDo m1 el 
n_er~vio pr:H;roso é>uputfic:ial rnr;yur y p;,;;_sen pot" t?l ganglio 

ót:ico ·J la cuEJJ"c!Ll chú tímpanu y ,,1 nr:n.Jio LlnguaL El 
·glosofai·in~¡<:!O :i.nunH1 la partL' post:E•z·:im· ele lo lengua; -
las f'i br1~s sG 0t'l[linrn1 en E!l ganglio p1?trofm. El nH.Jmg_ 

gástrlr;o miv·fa cilr;un,01s f:i.t'Jras u lDs órgnnos del 9LJ8to ";;;/ 
de la P.PlQ1ot:L¡ y <Je 1!-i f'é11·.insw; esteis fibras se or'igi­

nfln en el ~¡angho yugular rld vano. 

Crmtni~· cl;Ü guc,t:o.- Las f:ilir·as que conducen los 
imp1üsos on [¡·i riadas en .l.o:.o> éin3onos r:i el g1rnto 13ntran a -
la proi:i.Jberanc:io y éÜ bulbo con los nervios facial, gl~ 

sofarJngP.o y nf:'.1.1mogá.stri.co, [n el neut'Oflje forman par-

' ·t 
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'te del fascículo sol:itari.o y tnrmirn::m 13n el nt:icleo de -
esh1 fascículo. Las fibr¡;,s gustati,ms ctel facial y del 
.glosofarfngt~o tF;rm:in,1r• r=n la pm·t:e supé0 rior de esl;E, rn'.í­
t:leo y lc1s d,;·l ru.Jrr.o<:i~•~;t:dco w1 la parte inferior o ca!:!. 
.dal. Les lesiones en el tre,ch.1s soJj.t,ffius, pnJvocan -
la dC.,,::Jl''ncraciór: en lu parte ciDX'citÜ d1<L lr3mrd.scD rnE~diano, 
en situr.:ción in!: orna con r-cl a:~:ión éll 1 m:>. t rig(:minotalá-

t-' fnico v1::ntral. E_:.jtó~) i"itn-·u..:.; t;r:~rrrri.nan t~n (?l núcl1~0 post~ 

ro med"iano del tólamo (rn:'.iclco ;3rcuatu",). 

La c>.stación tal~müc,3. rJe la vi.e. gustal:iva está si 
tuada en la cxtrc¡rrddffiJ dorE,omr:odiana cld riúclm arcuato, 

.. cuyas lesiones producl?n trac;tornos permanl;ntes en el 
gusto. 

Reprr~sentnción cortical.- La'i vlas centrales y ;:.. 

reprro;sontac:ión talÉonica y corl;ical del gusto no se -
hallan cercu dre las clel cúfat:o sino asociadas a las S8.!J. 
seciones somátj.cw> cir) la 1 ccngua, cuyos impulsos conduce 
Pl tr:i..gánino. 

No se ha localizado con e:~acti.tcJd la zona de re­
presentaclón cortical del gu ::;tn pero SE: crerJ se halla -

no en la superficie extorior cJe la cortezn, si.no en la 
profundidad de la cisura de Silvia, en la cnrl-eza de la 

inrula o de la región para:J.nsular. 

MASTICACION -------
La masticac:ión es la faSE! j.nicial del proceso di 

gestivo. Es, esencinlrnente un proceso mecánico de cor-· 
te y trituración dEÜ alimento para formar un bolo blan­
do féci.1 dr:: pasur, ft r.:ü1o contriLuyP. la ur.:ción combirn:¡­
da de la rnandíbu1a y de; Jos dic:ntr,s, de los rnú;:.culos 

mastic,;doncs, cif'~ las rnr:j.l1las )/ r.lé: los músculos d!",~-: 

lenDU<'J, cuya func:i 6r1 e:: corno una tolvét en los molinos,-
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e:is decir, pone los. alimento~:.. 'sobrr' la arcada tfontaria,-
·2~'6.danfis rc1'.ine el materiel ya dividido rm un bolo cpto p~ 

":,: {ré''lct deglución, 
t.·"',.:•. :~·:;< 

DEGLUCION .i". 

EJ. acto de le deglución suele dividirse en 3 fa­
ses. La primt?ra- es volunl:rir•iE1 y r.::ono,.Lste en Vdciar la 

cavidad bucal. Genenilmentr; sE; r'eali:aa can lo:> lubias_ 

cerrados por EÜ cJrbj cular, lns di ente.o; en contacta ocl!::_ 
sal y las lab:ios y ca1Tillos compr.imidos co;;tra los 
dú,íttes por tú bu:~ci nt1dor, 

Lm; <Ü:ií!!f.)nto:". ya masti•:;ados y mezclados con la -

saliva, o b:i.en lír¡u:ido•.; Ü(¡Gd.dos, sr: colt'.·ccionan prirnE_ 

·rci en el espacio Eintre la. punt¡¡ de lci lc-m9uf.I y le. cara,_ 
lingual (fo los inc:i.sivor'" Dt~ r.tll:r pasan cil espacio í_.fJ!: 
macla por el huer:D cid doi-·e:;ci de la ler'[Jt.u:i y c!l pelm1ar • 

. La punta de la lengua .,,r, E:J.ovu Dntpnc;r2'.'i tiplicbndose cor: 
tra 8l palc3dar y 11:1 c1:oce.da drn1i~aria super-.1.or y la base_ 
de la lengua se clqJ1·.Lnm, L.ur:~Jo su partu ¿;:ilTd.or 88 

eleva ;;in masa contn;c ln b1':1vt,1da palatirw r·1aLümc10 quE el 

bolo Be deslice i·iac.ln Gtr6;.-; corno en ,.ir' plano inc:l111ado_ 
y por úJ.Umo, lD parl:r! posh,r:i.m' dr:.; Li lengue SL' cl:i.rige 

brusct11T1Dnl:e hacie cffrib¡,¡ y i:\t:riis .::rnpujcmdo al bo1o ha-­
cia la farí.ng1~. La coni:r01c:ci.rSn cid n1ú:3r::ulo m:ilo/·1io.ideri 

es el factor· más i.mportanl:r-3 f.2n esta frJ.SL~, DunquE te.m·-· -

bién ü1tervic:crmn el E:<-;t_¡ logJ.oso y ol pEJlatogloso, 

El [Jaso del bolo por la,,; f'cu.1co,•i y le< fDr'inge 

const:ituye lfl br•.?.1m 1c:t0pt.1 seuunLia, que: ES un ncflejo in 

\10J.untario, Una ve:/ r¡• .. m el bolo ila entrado en la fari!.2 

gP., el peJ.ade.r blando :c;p elevtt ptH' ld ac:·ci(m ele los pe­

riestufil·i.no::. f!,,t·erno e tnten10 y d¡0 los músculos de la 

~vula, f.u accil'm cornt1inada de éstos 111L'1sculo~; y los fa-

'·'···. ·r,l:1-igoE:siAfilinos so;JF.U"fi L:i ccr,;irjacJ bucal de la nasofa--. 
·.::--:) 

I· 
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r:i.nge. Al contraers'é los músculos faríngeos de arriba_ 

hacia abajo, la larl nge c·m Rsts. pL1si ción ,,su entrada qu~ . 
da protEgidti por la parte po~1!:erior· de la lengua, que - · 
empuja la epiglot:LE; hm:le. atrá!'-;, p¡,ro el ci er-rc: de la 

glotis es es enc:l.al pur.;¡ obstruir las vf.as rrcsp:Lrato1-ir.i~i. 

1-kiy um1 breve cesación dG 1,_, r2~3p.iraciún, sünuliJmL:amen 
te con 1:.~ste cic:rrr.~. Cuar\do lus cur~rdt:~~; voct:J.lr~3 :1t=~ u¡:_¡~ 

xi.man por la acc·Lé111 cír! lo~3 rnú[.1c1.1lu::; ar:ttr~noidoo postE--

1·ior y criL:.oGrii:eno.Laco 1GCP!'al, y s1:c ponr;n en tensión..:. 
por la ac.ción del cr-:i.c.ol:í roidt,::o, se: obstruyc.:n J el:J JÍrJs ..... 

rcspirotc,:cict~L L.e crJntr;Jcc:i6n progrn~-.-):i.\lfJ dí·.? los cons-­
trictorc•.o Lie l¿¡ furj_r.¡Jc pcir- crici1nc< cid b•,:üo y !3u reluj_<;;: 

miento por d•::brJjD dr: fü Grnpujtm ul bolo i1dc:i.2" ab21jo, E~ 

!:e acto 8sUi coordinado con la cuntr-ac:i:;i6n dl3 1a'..:. i'i- -­

brss verticales que acorl:c;n la pi:-U'J,'ci Fnrin'.JC'.iJ, ernpuján­

dola sobn: el bolo y dc\1E1ndo Eu'.in mús .lo larinrJe, Esta 
acción c.onsl:ib1yf; una 1(;¡ij rJo pcn-:i.sl:alsü;, q11E: re?.ctlizan_ 

reflu,jr~nentr.! los mt'isculn~, ¡Jcl csquE!ll'CO, La SCJunda f~ 

se termina con el pastJ dEJ] bolo a la ¡:,ar-l:n superior del· 

esófogD qLW Q.stá re1a,jado. 

El paso del bo1o por el PSófago constituye la 
tercera fase, que como la segunda tambHm es un reflejo 

involuntario, 

FONACIDN 

La formación ds lt1 voz se realiza mediante: lo;-

una fuerza que actúa como fuellf~, representada por los 

pulmones, bronquios y la trál¡uL::a; 2o. una parte vibran­
te, que es la lar:i.ng~:, con las cuerdo::; vocalFJs que es--· 
trechan la _st1J_L~1¡;¡,.deJ..-f:!i'l"e··;r'.l.'U-ubligrn~ o \librar y 3o, 

.... ~""'ti1iresÜ~·~·ci·;;;; ::oon tocia:.; :LCJ~; cffJicktdL~s r;upi·üqlóticas (1; 
~- ~ -

· ringe, fur:Lrige y bocu y 8n pst,•1 1 lo" ciil,rd:es, lo3 músc!:!. 
los del paladar blando, la LENflJf.I, los músculos de las_ 
paredes lel:srales y postf.:rior dr:e la nasofar'inge aycici<;n_ 

r_ 



Papel de la lengua en la formación de los són:l.dos: 

Uno de los métodos usados es el de soccw radiogr'fl_ 
fi.as luego de: i1npregnar L:.1 boca con substf1nr::ias opacas a 
los n3.yDs X o pintando la lenyua con un coloranl;e y ob-­

servando l;~s pari;es que ~>e tií''1oron par<:: ver· la po3ici6n_ 

de la lengua en la pronunciacii5n dF Lis 'JOcill.es y conso­
nantes, 

Se considera QUl" l1ay 3 vocales tipicas: la A; I y 

1a U, las otras se derivan ue éstas: 

Al pronunciar la "f-1 11 la lengua se retrae hacia 
abajo. En lu "I" la len;¡uo se cicerca al paladar y .. en la 
'U 11 la punta de la lengua se hace hacia abajo y sube 
atrás,· 

Las consonantef; pnra poder pronunciarlas es nece-' 

sario que encuentre un obsi:/:iculo el aire; este obstáculo 
puede ser el \lelo del paladar, 1':1 lergua, los labios, 
.lr:i faringe, por ello lds consonantes se dj_\/iden en: 

l...:lnguoclentales, e cfüave, d y t cuyo 

los dientes y la h~ngua. 

Linguopaladia1es, ch, 1, 11, n,. ñ,r, 

Para la pronunciación de la· r y la 
obstruye débilmente la salida del aire. ' 

Lab:i.alE:s y guti)rales. 

Los cr:Jntro5 sem;oriales del lenguaje están situa­
dos en el lado L:quüirdo d13 la corteza cerebral, El cen 

tro del habln Sl~ P.ncw::ntra en las áreas 44. y 45 en el 16 
bJ1o frontal i::.é;,.1.lcrdci, 



... ·~-

AGLOSIA 

Es lE! l'LJ soncia total de la lengua. 
lía congénita rara. 

La aglnsia total suel" asociarse a otras anoma-­
del LlesarTollo, esp8cinlmrcnte las que ttfoctan a -

las extremidades { sindro111e a~1losia-aciactilia). También 
ciertos defm;tos buctlles como Ja rnicrognacia, el pala'­
dar hendido, el labio inferior hendido, h.i.pertrofir:t de 
las glándulas sub1inguales y submaxilares. 

Tratamiento,-· Sin tr·atamiento alguno~ 

flNQJ ILOGLOSIA 

Indl.ca la fus:i.ón completa de h.t leng.1a con él Pi 
so de la boca. La unquiloglosü1 parcial es la afee- -
ci6n más frocucmte de.b:i.da a un frenillo lingual crjrto_ 
o a un frE:nillo :Lnsertc1do a la punta de la lengua, l:i.­
mitando los rnovj.mh:ntos y 21 i'abla. 

Trat:r.1mier1to,- C:i.ru9it:1 del fronillo. 

ANGJJILOSIS GUJSOPALATJNA, 
----~· 

E!.l la fijac:Lt'm de l.;i punta de la le~~a a1 pala­
dar r111ro i asocié:lda a anquiloglosia super:i.or, sindact:i.­
lia cid pulgar, Hw3enc:i.a d8 uñas, de los;;huEsos társi!:3_ 
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La lengua est€1 f'lja EÜ paladar duro 
veolar, algunas veces se 13ncuentra paladar hendidL1 
.hipoplmüa de la porción central del labio superior r -
subdesarrollo de 111 mandflx;la, con hipodonc:La, 

Tratamiento.- l).iirún:Jico. 

MICFDGLOSIA. 

Anom1Jlía congénita rara mani fr.stacla por la pr~ 
senci-ct db una lengua pequer'ir:i o n;d:lrnEnted.a. Se presl?:D. 

'tn en fonna rJo pequería prot:uberancia localizada poste-­
rio1111entc dE:ntr·o Lk la boca y que consta de la parte .,.. 
que se hÉJ desarrolladrJ nDrrnalnmnte a partir de la cópu­

la. La facies es gennnJlrnente ¡3guda y estrecha con as'7 
e 

pecto de pajarito. 

Tratamiento,- No md.ste. 

MACRJCJLOSIA 

Lengua de gran tamaño, se observa con mayor fre-: 
c1.iencia que la aglosia y microglosia, Puede ser de ti·­
po pr:imar:i.o o secundario, 

La macroglosia primaria o congénita es debida al 
desarrollo excesivo d(' los mtísculos de la lengua, rela­
cionm1o con hipertrofia musculat" generaJizada. 

La rnacroc;lo!O.i.a E;ecundari a o adquirida es debida 
a la relajación cü" la musc:ule,1:;.1ra linmwl ya sea debida 
a trnstornos E:ndócri.1105;; corno d hipc:rp:ituií;arlsrno y la 

acromegalin, con aurnc•rito clu la mandJbuJ.e, lfl exti·acción 
de los di entes clel rria>d.L1r' inf'erior o rJe todos los dierr 
tes b::unbifa1 pc:nn.í ti:< la rT·.ÜBjación muscular. 

l..u macrDulo:'.ia pur;do tJ.Compai'iar a los tumores de 



-,.·.· 

la lengua o el aumento de tE\lllaño puede sBr debido a la;_ 
and.loictosis, hipotiroidismo congénita (creUnismo) ,mix~ 
cierna infantil y mongol:Lsnic. y ctisposic:i.6n dentellada o:,... 
festoneada do 10~3 borde.s do 11'l lenr;ua. 

TratamitJntD.- EJ.irninacióP de la causa primaria y·: 
recorte quirúruico • 

. LENG.JA HENDIDA O BIFIDA 

Es producto de la falta de fusión dr:i. las 2 mit~:.. 
des laterales de la lengua durante el desarrollo 
nario, 

Es una anomüli0 rara que suele afectar solo al -' .. · 
tercio anterior de lu lengua. 

La lengua hendida es de tamaño nonnal, su fun- -· ·. 
ción está perturbada y asociada al síndrome. orofaciodi~' 
gítal. 

() 

Lengua parcialmente hendicla,- Es más frecuente y 

·se presenta comCJ un surco profundo en la cara dot'sal de 
la lenguo, que represGnta también la falta de fusión 
completa de los esbozos laterales del 6roano. No es ra 
ra la infh:rnación en lét basrc! del surco debido a la acu­
mulación de n?siduos, 

La lengua lobulade, tiene adherido a ella un ló­
bulo de tamaño mucho menor. 

Tratarniento.- llün'.irgico, 



Es necesario distinguir la lengua 
de i.a lengua bifida. 

• 
Se~ desr::ribe como una estn.1ctura perer.:ida ·a la .'.'"'., 

lengua, que se; proyecta desde el pilar tonsilar en lug~f/· 
de. una amJ.gdr.Ja. (Thoma). 

U:'NCUA FISJllAD/\ O ESCRDTN., (-kanaladf.l, arrugada, plaga~ 
da). 

Está cE\1°acteriz51do. por una fisura mediana con 
surcos quri r:HÜlm t:"n s12nt:i.dr.; 1t.1tf:ral y en otras ocas\ones 
la lenuu0 se encuentra l'rJcorrlda y cntn~corl.:ada on toda_ 
la cara rjocsal e incluso Jos bordri!:-> pur surcos profundos; 
la disposición dt5 Jos SUi'CDS ~;on: on uno hay un sur·co 
long.\.h1dirnCI' rncdiuno y :c;urcos sF1cundat'i.os dis¡:Juestos 
oblicuomente t:on re1nci6n nl pr:i.rnE>ro (lEngun foliácea) 
en otro t.ipo, los ~;urcrJs s1;J d:Lsponen dec=3ord8naclumente, 

dírigidos en todos sentidos scmr1jandu circunvoluciones 
cerBbraJ es ( longue:t C(crelwi forn; e). 

Es una anDrnDlia í'ri"cuente y parr::ce quo aumenta -
con J.a ednrJ. La acurnuJo.ción ele alinmnl;o En los surcos -
Favorece le aparición de glosibs y do molestias urentes 
frentra a. alimentos ácidos. Cu2nd1J los surcos son muy 
profundos se paré:cen a estigmas cleJener·r1tivos, como en -
la idiocia rmmgoloide. 

Tratariri.fmto.-· Carece de t:ratarniento, las erosio­
nes o ulr.Grita:-i dolof'osas de los surcos se tratan ClJn co 

lí~·ios astringentes arnll96sicos. 

T1.imbi811 se u~idn pc;róxido de l1idr6geno al 3 por -
100 para 1:i.rnpü1r J.a,3 fL:.uras de los restos de alimento.­
En ls··:, ;:onas :infhunuclr:b un i:ibtibacterianD leve (R núm. 3 



. -. .:.:-·•-,.· 

B 2), ·como calmante¡ un enjuague tibio de ( R rn:im, 
una aplicaci6n de 113che de magnesia sobre la. lengua 

cuando er. cwmdo, ( 8_1rl<et), 

GLOSITIS ROMí30IDEA ME.DlA 

Es una m1omolJa dF1l dcsf1rrollo de la lengua que 

consiste en una {H'Ge rojizc-1 algo rombo:Ldea situada en -

la linea rned:i.n del dorso dr'! la lcn~iua :Lnmedüi.tamentL'l 
por dPlanh: de lei:o p;_ipilmi c:i.rcunvalodr:is o Cf.J.icifonnes, 
s...i eje lar-r¡o esté situ¡¡cio Fir. el rafr; medio y mide apro­

ximadamentt:? 1,5 cml' pur 2 .. ~J cm.. El color rosado sn di:­
be a la ausE:ncü1 r.lc: pe.1pili'1c; filifonr.r.s, Su :i.ncidencia 
es inferior fl]. l~;, s:Ln di f','rcnciaci6n de fü'.;.:o o l'fJZa. 

Ehologín.- Es 1Jebidc> <:1 uno. pcr-si.sh;ncie del tu­

bérculo impar, ustnJctura qu 8 se forma Bntre 131 primer_ 

y segundo arcos braqu:Lali:~s q1.1e norrnE!lmente está cubier­
ta por los tubér·culos linguales laterales, 

La zona es lisu, ;3en8rnlrne11tG un poco elevada, ¡;¡ 
Veces con lóbulos. 

Diagnóstico di fernncial.- Esta afección debe di~ 

tinguir•se del mioblastoma de la lengua, del quiste del,:_' 

conducto tirnglosD y de la glándula tiroides a lo que -
parecerse, 

Tratarn:iento,- No n2quir:ff'FJ tratamiento, salvo en 

caso de i nflarnact6n leve en las fisu r<'l-S, tornándose las 
merJj das que para la lengua fj_surada, 

O Er:i.tnma Ern:i.grantn de la lGngus o Eritema Mi- -
grans o Psorias-i!3 l:in~Ju2ü. La le:üón suel8 aparecer en 
fonnH de árDas solitarias o rnC1ltiples dG placas ;::;pJ.ena-



.r:-ojo brillrmh: r-1n e1 dorr-;o ciE? la lengua • 
. :. La.s superficie.s lisrn; están dc:sprovüd:ns de papilas f:i.-

.. ·.»· ., .•!;. 

lifofuos: los bordos de los lr;sinn8s son bien manifies-
·to~-:~<ico;1 una·quE;r¿¡tosi;:; qur'J las n:.1cll!a, li.ge!l'(·lllllc!nte f:)l,!;';. 

vacla y de color blanco Grnfirillr:.w.to. Las papilas f"un~]"i.­

.fonnos de lDs órc~ts rojos en fcmna c!E placas persisten_ 
en fonna dr' pequo-ins eJevacione:J bri11unt<?!,, f"1 crecer 

o cembiar de ~?itu ación 1a::; plE\CO'?., p1: celen hc1cc:rse con­
flue!"'tes u ¡:idquir.i.r· unei form¡:¡ Jn·r~,:;uli.1r con forma pare­
cida e. li.'l de nlél¡Jl'\ por lo quE' r·n.:.i.br:: d nornbt'e do lengua 
geogr6fica. 

Las le~üonE:s pueden rrnrsistir di as tJ ss1ncmaé;, P!:! 
re.. retroceder en una área y l:)d~cndcrsc t'\ oti·a, pr·¡:;sel"'-­
tando cu<:1dros di fercntes dlo. ur• di.n i'J Dtf'IJ, Suele ser -
asintomática pero al9un,;is 11ecLc::; pumlc producir ardpr, -
prurito o dolor cuando c>~i.~;t;r:: inflrnw1ci6n, rnolGstü1 que 

aumenta al i nQFTi r· e.úimenLos co1-,clLrnente.cios, 8nSaliJ.das , •. 
bebidas y al fumar, 

Etiología.- Se i·1an 1~r:iitj_do numero::;n.~; teodos, 
factores psicógenos, irrit,:icl.6n locsl, deficiencias vi­

' ·'' 'h::irrd.n:i.cas, pero se considera como anomalía benignE\• 
:.·. 

Tratami.ento,- ND requil:rr::, l:ralcamieni:o específi­

co, Cede espontúnernnentc y ul :\.r crecisndo o ronveje- -

ciencia el su jE::to lu enfmmedéld se hace menor, desapare­
ciendo mucr1as \,ecel1 por completo, 

Se presenta como una m<:isa sobre el dorso poste..c­
ri1Jr de h1 h;ngur:'I, do color pur·púreo y es almenada, al­
guras veces orig"i.na hrnnorragius. El nódulo tiroideo en 
oc:;1siones puede ::H::r <.~cÜGnto de un adEnoma o carch1oma,­
Gl nóci.;lo rnido de :~ a J cm, 



ai extirp~~i6n 

QJISTE 08- CONDUCTO TIRJGLDSD 

El ancla.je dd lói:J.ilo medi<J de la glándula tiroi_ 
des aparecro; !''n la base de lEt len[Jua al terroirmr la 3a._ 
san1:1na intreuh<rinu, durante su dGscensD sigue unido al 
agujero ciego mediante cü conducto tirorJloso, la falta_ 
ele obliteración dE!l conducto produce c:1 qu:i.st1~ o f:l'.slu-­
la, 

Clínicrnnente cü quisto se manl fH~sta como una m~ 
sa cervical blanda, movible, scns:i.blr:: a la fJf'(~si6n si­
·tuuda en la linea mod:La, se lt'vanta o.1 deglutir o sacar 
la lengua. Sí el quisto ustó localiz.ado dentro do la -
lenguH puede producir disfariia, accesos dE asfixia, ron 
quera, dificultede::i rfo la fonacil'.in. 

El contenido del quiste es acuoso o s.eroso a no 
ser. que esté infectado, 

Microsc(Jpicanmnti:::, el conducto o fístula tírogl~ 
sa está tapizado por epitelio escamoso estratificado, -
cilíndrico ciliado o no ciliado y transicional int ermc.;... 
dio, Los qu:i.stn'.'i están conectados al agujero ci.B]O, 

Tratamiento.- Qiirúrgíco, llm1ar 1a incisión ha.:! 
ta el revestimiento epitf:llif.11 de la lengua. 

QJISTE LTI--K:iUAL ArHEFllOR 

Son quistes ep:i.dermoides de inclusión •. 

El epitelio dE! revestimiento es cilindrlto 
do i~ e.u do estratificado, 



se encuFmtra a:tn~~1actü , . . 
durante el desarrollo ernbrion.ario, · 

Se p1"asenta en G1 si.ndrorne pal.udar hendido, mi­

crognasia y glo~:;optosis ( sindrome de flobin). Se preseri 
'ta por detención dol desarrollo durante la décime a la 

duodéc:i.ma semar«1 intrauterina, ya que solo crece el ma­
xilar S1Jperior, ln pn;::,ión del l,Sb3rn6n .sobrr:. 131 mr:ntón 

impide el ccecimü:nto del maxilar infcri.or, sienc1o imp~ 

dide la fLwi6n palat:J.na poc ld t~ltNéKi.ón ck L'l lengua. 

La microgncJcie impide un epoyo adecu;::i.do para la 

musculatura lingual, permitin1d1.J a;3f qul! le leriuua se -

caí.ga nbaj~ .. y dtrá.~; (~1losopl:.osü') J.o que ob~;truye la 
epigl0Lb1 y' pe1111ite la salida de airr.-i pero no la inhal~ 
ción, 

,:,· '.• 



LENQJA SEGA 

la lengua Beca se considera justificadamente co-
mo un .signo grave. 

La socrcci6n saliva1 cursa paralelamente G1 vol!:!. 
men plasmático: lo humcd;>Li d[: 1a lonDUc·l da la medida 
dcl grado de c:leshidratación. Se obSRr"..ffl por muchos ino­

tivos: respiración bucal, estados r-;(,pt:icos graves, por 
ejanplo fiebre ti fo:i.dea, pinlH:i.r;, peritonitis, etc. , -
con trastorno gn1ve del rr.cd::"bo.l.i srno hi ¡jromineral, ure­

mh1, s:f.ndrome dt:: SjÚ[jren, et:1.:, 

La sr:w¡uoue.d dü la mucosa sur.lle comenzar por una_ 

zona en medio cie.ü dcw~3CJ rJ:: la lE;n~Jua, fonnando la llamÉ! 
'. !da lengua urban:izarJ¿¡, porque la .cona ccril:ral seca sEme­

ja el arroyo o calzadn y los lados le"' aceras de una C!:!, 
lle; en su gr-ado mi'Jx.imo, ap¡-¡rl?cr, corno tostada y fisura-­
da con los dientes oscurecidos. 

Tratamiento.- Elimi.nar cü agente causal, tomar..:... 
mucha agua O diE?ta líquida, 

LENQJA S/IBJflfl/.\l ----·--
La sc>burro lingual es una aterac"lón frecuente, -

carece de impor!:éir1cia la ele la parte posterior ya que -
es noi·maJ., Gn cambio su prcsentac:Lón en la p13rl;e ante­
r.ior dE: la lenr;ua es P<li:ol69Jc1:i, Fk:sulto dr: lr:i acumulE_ 
ci6r1, ent:rr:: Ja::¡ papile1s fil:i. forrneE; 1 ele? rr;;sl:os de -:;élu-­

les ep:i.t:Lüiill.n'.i, lr:ucor::ttos, restos abmc:rihc.lo.s y hon­
gos, Se puFidr;; dF:spr12nrJcc en forma dr:: col9üJos o arras-



análoga el barro eón una Bspátufa rrnna. 

Ss pr·esenta en las gastritis agudas y .crónicas 
debido a la anorexia que conduce a dietas 1.iquida'E!. · 
enfermedades febriles. 

" l.a condición para que ex:i.sta saburra es la pre-:­
senoia de papilas filiformes, por eso füJ.ta en la glos2:_ 
tis de MóllfJr-l·Lintm·, 

EJ. coJ.or de le Cfapa puede variar dependiendo de 
1,~." materi1.:i.::; colorantes absorbí.das, pudiendo ser, blan­

arnari1lenl:a; gris o parda, 

Tratamiento,- Dieta no l1quida para que raspe 
lengua y practi.car la higiene o cepillado del dorso 
.la lengua. 

La lengua pilosél negra se presenta como una mnr1'."'." 

cha obscura, de lim:Ltes difusos, corno cubierta d8 pelos 
mgros, d<1bido al alargamiento de las papilas filif01'­

mes y d e;;arrollo de un hongo que produce un pigrr1Emto ne 

gro, (FJ..ni<et) 

Lc3S papilas o>ufren unf1 tnmsfonncJci6n córnea, 
pueden alcahzar ¡·,CJ.sta 1 cm.· de lergo y pn.osfmtan 2 par­

ticL1laridades; que .so encuentrr~n inclinada!.; "corno un -
campo de trigo abati.do por el viento" y que pueden "pe}. 

nf1rsc ", 

Ü comi enlO 85 bnJ éiCO 1 inadvertido a V8CGS des-­

PliSS de un estado se1btJt'ra3., su duración varla de meses_ 

i} años y c~r!'a con J.a caJde de iJash1s placas de papilas¡ 

1~c:1,3i 3iE!11pre de delante atrá.2., 
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La mancha rara vez afr~cta a le puntf:l D bonj1?.s l.<;!, 
tera~es de lf.l lengue. Cunndo las papilas fi.li fonn8S se 
hipertrof:i.ím y alanJan, ¿1pd.sionan cür::mL~ntos cY.traiios -
como células ti Escamadas., rnicrnc.irl1ar1ismos y hEm<itf.es. ·El 
color rk la 1engua pilosa t=s variable: (fosdc-; gris, can§;. 
la, pardo, amarillo hasta no9r-o dep•::ndi encio dE los pig­

mentos o color-antes contenidos en los alimentos, bebi-­
das, tabaco , etc. 

Sintorrws.-En muchos ce.sos aparte de su asr,c:cto d~ 
sagradable, no hay sint:omas. En otr-oc;, el alany;ini.enbi 
r::xcesi110 de las papi.l u::; produce co~squi.J.lco o náu setis, o 

a vet..a.:;s ld.S p¿;:rtículas or~.rJ_.:.:1ionado~·J ucsEü.onsn. quejas de 

mal olor en la boca. La pF;r:.üst::encii.; ck los síntomas -· 
puedt~n ser el ardor o dolor dr~ l,;¡ lerigu,:i.. 

Etiologf.a.- [l cm~ilm inl;censo r.lel tabeco, EÜ u::lü 

habitunl de pastillos o co1utod.LJS (12specii.llment.e aque­
llos que contienen pen5.xLdo de hldr6gentJ o perborato só 

dico), el r'rnpl PO prolongcicio loccü o iJenur-a1 de:: ant.ib:l6·:· 
ticos como la peni cj_l Íné\ y b.::t r·uci el ine. Sr; cr8C? qui~ -

los ffif3dicamento:; di f.icul ton 10 producci6n de cir3.rtas GJ.l 
zimas nr:1cw;r~rü:6 porn L:i descamación de quu"atina o que 

provocan el cr<'!cimümLD uxagr~rado de la·3 pep:i.laE-.. 

Trateminnto,- Limpiar cuj.dallLJi',o.ment:e la placa -, 

con cepillo de. diente>'', raspándola y colutorios al S1u -
de étar sal:LcIHco. La upl:i cm:ión de aglla o;<.ingenada al 
terará el color. 

A,rilicación tópica con resina de podofilíno USP -
al 2Cf/, en parte.s iguales con acetona y alcohol, dE~spués 
de la de~•cern-::ición administrar orelmf.inte vitamina A p11ra 
que :Lnterfü;ra r:ü rnetaboli srno dr::l sul fhi.dríl:í.co rJ inhi­

ba 1E1 rEddivE1. La apii.c;::,c.i.iJn dcuosa ol 2Gft, ele capril~ 
to de sodio como fungicirj:o_ i:~s eficaz. 



Lt:NGJA GRllJIJEAOA, 

Se observan indentaciones en las bor~es de hf. -
1 engu a 1 donde 1 a lengua toca las; caras lfngúal es de los· 
dientes. 

Se prr-:senta en :fut:ifennedados L~enerale!:i, en hábi­
tos anorma~es de la l(éinguu, en padc;ci.:mienl:o.s con f)losi­
t:is1 macroglosj.a, Se piJede encontrar en deficü.m>:l.as ·­
vi.taminicas del complejo B, en diab{Jt:l.cos mal controla­

dos. 

TratfJrnier;tu.·- t.lim·inación cinl agen<;e causal 
.tratamiento de 1a cnt'errneck:d oeneral. 

Es un padecirnicmto adquirido, donde las Vt'lnas de 
la supecfic:í.e inferior dt3 la 1l0mgua aPi:H"ecen grandes, :... 

tortuosas~ 

La. Ltibt:ensi6n de lf:ls venas b.nguale:.; se debE a -

mala circ,ulac1ón, o a la lesión de 1<1·h~lvula111.i.tral o 
enfisema que producon pres:i6n venosa. Sin t1mbaf1JO los 
pacientes no rn'e;;entan 8nferrnE!dnd<JS canüorr·esp:1rato- -· 
r:ias concomn::mtes. Son asúntomática:,;, aunqt..e parece -
haber. plÜi~1ro de una hemorragia intolerable hay que ha-

" cerle comprencler al pacienb3 quo no existe ta1 peligro. 

Trab::1miento. - No e;;it:á indicado ningún ·~;ratami en.;. 

te. 

Se le llama as:t a la parális:Ls lingual. Püedt'l -
f.ler parcial o total, unilateral o b.i.latera,1. 

,· 
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Se presenta p(Jr lesión del XII par craneal aso­
con parálisis bulbar, Cuando la parálü;is es to­

tal el paciente no puede sacar la lengua. Cuando es 
parcial, cü sacar lf:J 1 engua, f;sta se va de lado afecta­
do, debido a la lesión dd hipogloso asoc:iacia c.on neu-­
ralgia del 9losofarfogeo, 

Tr·atumim1to.- Uso de cortisona y tratamiento pá­
liat:i.vo. 

LENGUA ESCP..PLATINOSA. 

A p¡-Jrtir del se9undo o term~r dfa, lá capa sabJ . .:. 
rral que recubre la lengua, el enrojecimiento de la PU.Q 

ta y bordes se exth~ndfJ hacia el centco y base de la 
misma formando una V roja que limita un trián9ulo blan­
co ( 4o. dfa) • 

Al sexto dl'.a 1 la capa saburral ha desaparecido y 

la lengua EtParect~ ~~'!!:t.s!. y todas las papilas salí.en­
tes, de ahi r.:ü nombre, 

Se repone pronto, al décimo o d[:cimosEgu.ndo d:La._ 
está completamente H!>a. Tocia la lengua saburral 

se descarna ele cielantu atrás C2S escarlatinosa. 

Trat·3miepto.-- Con higiene, cepillado del dorso ·­
de la lengut.'\, 

LENGUA TIFOIOICA. 

S8 caractcrL::él por una gruesa capa do sabL1rra -
parduzcofulinginosa, con la punta y J.os bordes rubicun-' 
dos, Linos ll't nüac:i.onan por falta de. hig1.sne y otros -
~Jn qun const:i.t;uyE~ un .indice del grado de la to><.~~mia y -
de la dl·Jshidratación. En las fonnas ataxoaciinállhcas ad 

qu1ere un aspecto tostftdo, '.3(eCD con resquebrajadGras 



·''·:-· 

(le~gua tostada). Sirve para su d:i.f~~enciaciói1 con .81. 
cuadro tifoslniil de la men:Lngitfs tLÍbercuJ,osa' sri 
mier{zo. 

Tratamiento.- Eliminación del agente causal. 

LENC:UA GRIPtll AGJDA 

Se caracteriza por el color rojo subido de la ·· 
punta y los bor•dr.=:s de la lengue y por su superficie, ru­
gosa,· comó un r'ayador de q1Jeso, por· tenm~ las papilas -

fw1gif'orrnos \:1.1mefact1~s y muy rojas. 

El valor diagnóstico (casi patognomónica) 
cuentra algD n;•;td.ngido por ser su presentación incon~ 

·. tante en las epidernim3 grlp,ües grave~;. 

Trata.mi ente,·· Trat.:m1iento con medicamento anth1i. 
·. i:ales. y dtaminas. 

lENQJA GRIP/ll CRONICA, .-----
· M.Je::.tra m .. rnr:irnsas papilas fungi Fonnes tumefactas 

y rubic.u1~das sobre una. mucosa lingual de color nannal o 
roja (en C-<3te caso sólD destacan. mirán1jol:..'lS con la luz_ 
n.;:ituri:tl ). y la0 papila~l fili formas córneas e hinchad e.::> y 

de color blc1nco nri•3áceo (g. lo::.iti'..'; papllar o lenr:rua dE~ ~? __ w..;_ -

Franl::.§:). 

En aJg •• no·:, casos las papilas puedt"n ser i::an grar:! 
des como huelio:;; de rdna, con la s,.iperfic.i..e rugosa y 

agrietado, es una htpc;rplasia de la mucosa l:ing0E.1l y no 

inflamactones descarnat i va~., 

Tratwni.entci,·- Tratam1enl·o del estado general del 
pacten te. 



. LENGUA QJB-OIOE. 

Son masas 
que se locali'l:an 



GLOSITIS 

';''Definición,- La glos:í.tis se refiere a lesiones - ·· 
linguales de predominio mucoso, pueden ser; agudas o 
crónicas, corric~ntes o especi.ficas, superficiales o pr~ 
fundas. 

I.- GLDSITIS r'10JDfi.S 

A) GLOSITIS Al3UDl\S SUPERFICiflLES 

Coexisten ct1si siempre con una inflamación gene­
ral de la cavidad bucal; son los exantemas linguales de 
las dístintas esl:omatit:i.s, en los paises tropicales se 
P.ncuenlr1.on glos:iti.s ugudm; superf-1 ciulss epidénicas y -

E!Stac:i.onales. 

a) Glosil:is ep:i.d~:mica del Senc>gel .- fa,rnani füJst:a por· la 
aparlc'Lón de pl,:1cr:is descarnat:i.vas doloro.sas en ol do!: 
so de la lengua y puede acompañarse de riarntiditis;­

.es ap]réticu y cura r3spontánearn•?nte en una 6 2 sema­
nas. 

b) Chaccro sif11Jtico de primoinoculaci.611,- Es raro, de 
tamaño variable, ewpecto ero:ciivo y color de ctwne, -
descansa en una induración laminar que! rebasa lo~.o 
bordes del chancro, SF: e.compai1l'.l dr;; adfmopatia típi­
ca. 

e) Otras glositis de: este tipo son producidas por quem~ 
duras con alimentos cali.entr;s, propagación de proce­
sos s~?pt:icos d1~ntcües. o F11rín~Jeos, :witam:Lnosis del_ 
complr=.jo 8, céu.st.i.cos, alergia, i.ntox:icaciones, eles 
b'D[mlvünÜ1rno lmetale~; oe distinto potencial eléctr:h-

{ ·-
'·;; 

' 



co snpleados en odonh1logia), abuso 
de amplio espe;ct ro. 

Tratamfonto.- Colutorios astringentes y ¡;¡nalgés2:_· 
cos, quitar el agente: root:i.ológico. Evitar alimento o b~ 
bidas calientes o fr:l'.0is en exceso e irritantes. 

B) GLOSHIS AGUDAS P~10FUNOAS 

El proceso j.nflamatorio aparte de abarcar .la 111u­
cosa llega al parénquima y tejido intersticial de la 
lengua. 

La inflamación puede ser limitada -absceso ca- -
liente- o extenderse a la totalidad del órgano -glosi"­
tis fegmonosa-. 

Absceso Calionb1 rJe laJ.:.engua. 

Etiología.- La causa más frecuente parece ser la. 
efracción de la rílLJCosa por un t1gente traumático: como -
diente cariado, i.nstrum101nto de odontología, espina d.e -

· pescada, etc, 

Formas principales: 

Absceso 5..iperfici.al dro: la punt1t.· 

Es una tumefacción :i.nflamatoria de twnaña de una 
e\iellana o de uni:l cereza que apar;3c;e t::n unos días, sJ...:.;... 
tuada en la cara dor·sal, c1?.rca de la punta o en la par.,. 
te medÜ!, los absceso~ no incididos se abren r~spontá­
neamente, 

~~~_P~dÓ de.; la~~~-'l í.nfra.linSl!.st.• 

EÚoloyia.- Inoculación en la mucosa a. través de 
una herida, por un· c1Jerpo extraño o por propélgaci6n rJe_ 



' -

una infección contig1Ja 1 ci complicación -d~ 
gtirieral. ·-· 

')~ 

Los agentes infecciosos, estn3ptococos ¡:irintipel 
mente, penetren por d tr,;jido celular in\:ersticial, que 
se hiperemia y se infiltra di:.1 sernsidad y pus; _el que -

· se acumula E::n formB de ab13ceso. 

Primero una parte de la ~I enDua se he.ce colorosa_ 
y tumefacta, tumefacc:Léln 1 irn:i.l:ada, circunscrita y dura¡ 
ar.;ampañadt1 etc trostorr;o<0: f1mcionule~; rJ¡~ la rnasticación, 
la fonación y la dt:.'gluc-i ~in, nu quedando los movimientos 
l:Lnguale"ó totolmt!nb:! abolidos. 

El ¡3bscr"so mmL1r.:ürno en pocos dla~3, se ar;orco ·a: 
la superf:i.ci e y se c1brt! espontánee;mente. 

· Si.~Jnü [)er.::uJ.i ar.- La consistE~nc:í21 dura, que puede 
confunt:lirse con un hJmor sc'ilido ha!:.to el final de la ..., 
evolución a causFJ ciE: la difJciJ porcepcH1n dt3 la fluc­
tuación en los t:umorm:> liquidrn-J ele la lengui:1. 

EKister. 3 formas clinic<m: 
1.- Absceso laternl profundo o flrcm6n subemigdalino. 
2.-· Absceso ld eral superficial. 
3.- Absceso c.romt:-rnJ inoudl o rnEd:i.olingual. 

Trei::arni onto. ·- Anti bióti. co s. 

Gluin:Ín.Jico.- Abertura quirúrgica del absceso una 
vez coleccionado, 

\:?_LOSJTJS FLEGMONOSe:. 

Etiologt21,- La virueL::t y la rnercudotGrapia. 

Se 1·m observado en el curso de la infección pue!:. 
Péff'fÜ, ele la oscarlati.na, o dr~ la fiebre tifoidea o en 



aijstos mu~' caquectizados (tuberculosis, diabetes 1 he-;-. 

gritis); El hombre es más afectado que la rnu,jer · (? por : 
l). . . 

Estudio clínico.- Molestias en los rnovirnir:.ntos -
linguales, dolorosos y malestar general con FiGbre mode 
rada. Angusi:ia e insomnio. 

En poco tiompo la lengua cluplica o triplica de -
volumen y en 24 horc.;s se otx;truy(! la boca, faringe y la 
lengua r.mtnc los cü1Cnte.~1, oue se incn.1stan en c:ü parén­

quima. 

Doloras intfmsos 1 espontáneos o provocados por -
los mavi.mientos de" la mandlbula. La saliva sale de la_ 
boc:a entreabj_erta y el aliento 8S fétido. 

La masticación y la deglución son :imposibles al 
igual que lEl respiración 1:on cr.isis dr;¡ sofocación. 

La resolución Sl~ produce en 5 ó 6 dias, pero a 115!. 
ces la enfermedad evoluc:Lona hacia lt1 supuración, Si -
el estado general es mrüo, él vDcic;s la porción extrabu-­
cal de la lf,ngue se [Jangrrn1a a causa de lu presión de -
los dientes. 

Tratmnü~rrto.- Antibióticos adecuados, 

Gliirurgico.- Incisión amplia. 

fl!3SCESO DE LA AMIGON...A LINGU,L\L. ------------
Es la amigdaliti8 con o sin pel"iamigcialitis 

gual. 

HEMIGLOTIS. ( Worms y Flercher) 

La hemiglotis aguda es un edema infl.amato¿"io ag!;!_ 



- :<,- .. . . ' .. · .: 

rJo q~e evoluciona hacia la cur~ci6n espontfaiea 
-cl~as o que a veces constituye el pri1ner tie1npo de. un 
riiói1 lingual. 

GLOSITIS CRONICAS 

A) GLOSITIS Cl~OhiICAS aJPERFICIALES 

Las :i.r,f1.1:1maciones crónicas df! la mucosa lingual_ 
5l? puroderi EncDr1trar tamb:i.f1r1 en toda la mucosa bucal debi 

do a lé1 hi.oerqueratinL:eci6n (esclero~ú.s, laicoplasia),: 
etc. . . 

Turpin y Caratzali arJr'L1pan a 2 afecciones bajo -
este nombre; la lengua plicaturado. y la glositis exfoli~ 
ti va margi nadn. 

~iE.ls Exfoliativa M~:h_~ada. (Pit.\xie1si.s lingutil 
M1.:iyi;1r, Lenguél geogr·áfi.ca de Ber1;)eron). 

Es una mancha bl,cmcuzcc;; o grisácea en el borde . .,.. 

de la lerie~cJO. F.n menos dE1 2tl horas se descerna el e.entro 
y aparece una superficifo iha rje color rojo intenso. En 

unos día;, empH?z'3.n ;:, conflu1r la'-' placus y dan dibujos -
tot:almente rJi fm~oni~fl!;, Es tnc!ol.oriJ, 

Pu8rJ.:: comenzar n lofa 6 '~8sos, ul año y puede ce­

sar en lu E:dad (%Colar o rrnr sustituida por una lengua -:­
plic.aturada. No confundirL'l con las si f:ílides papulosas .· 
arci formes de la s:l'. fll:i s secundarit1. 

LENGJA PLICAT\J Flfl.Q/l, 
-------~~------

/\paroce s los 3 6 4 años, el surco medio de la ·.,.. 
·lengua se marca més y los pliegues irregulares ;1.e dan un 



" Los bordes dr,; la 1 ongua edematosa 
huella' de la arcada alvE-ola1", 

1,~ ·~ 

La mucosa aparece engr.osade. e hipertrofiadas las 

Otra forma es la que aparr2cp a los 40 6 SIJ ai':í.cis. 
aspecto es igual y si la lengua se saca de la boca -

los surcos se despliegan. E.n el lJ.mjte del cuadro pue­
de observarse la aparición de arnJgas fi.siológicas poco 
profundas ;.; ~mrtir cJp los 30 nños. 

Es unn plm.:d rnRrneJ.onarfo lisa, rCJja y brillante,­

que forma un tri6n~Julo ele punta t-.ntrn"i.or )i !Jr:ise formada 
por la parte centrnl dr-: J,J V LLngual. La superfid.e 82, 

tá recubiert;d a VlºCL'S por pl.x¡1.üt.:-ts, ele: bordeo netos y_ 

poligonal e~>. /..a 1 cs.i6n é:" nccidi 1iant:<o1 >' SEo debr; a una 
enfermedad de las v:Í.EtS digestivfl.'3 / r:n particular a la_ 
gastritis. 

fil:Qg:Q§___Q~ 1~g_r~TQ)];!_!1.t2!_].:_L::!.Q~~~~i 

Al igual que lu gl1Jsi.tis dP. 1-Lmter, forma parte_ 
del sindrornt~ E!pidfanico J eve, us frecuente en la cu rmca_ 
mediterránea, 

GLOSITIS DE ,JAMIN 

f.s un1:1 drmpapilacj.ón del dorso de la lengua que_ 
evoluciona cl:tnicarnentf" en 2 ó ,3 meses. fu etiología·­

es desconoc:i.da. 



GLDSITIS DE MOELLER 

Sc-' encuentran zonas dolorosas bien délimHaclas -
que carr~cen de pnpilt\!3, lesiones que puederi ser desde r~ 
jo brillante hasta roso pál:Ldo, t'?s rt1rn Encontrar úlcc-­
ras y sangrado, acompa~a a la ansnis perniciosa. 

El ''iÍnl:Dma más c;;.ract;erf.c;tico Céi 21 íJolor quema!:_ 

te intenso, la lesiün ss loca1i:ca r¡rn-,,,,-·,úrnenl~ro en la PUJ2 
tt1 y ]os bordes de la Jrmguci, e1 ciDlor aurnrmta ;-Ü inge-­

r.i.r alimentos o lir:¡uLi:Jo:ó calit:ent:e:; o condimsntados, Los 

paciente.s ,~e quE:jDn de p('~r-¡tí_cla Llf.Ü sro•nt.-Lclo Ud gusto, 

/U hacer· un cüagnósti.co de glusi i:i s de Moeller 
deben descartarsr:: el rc;r·ib:;rna mull:.iforme y las erupciones 
medicamentosas de tipo fi.jo. 

Los medi: amentos locales solo alivian momentáne!! 
mente_ el r_;¡olor, 

Si nt:omátka rJe la ¡;manía pernüiiosa·, se caracte­
riza por ln Jr:;"·•~pah.ción total de hrn p-01p-i las, adelgaza­
miento _ocü ¡"p-1. telí.o y eng1·osrnn.ienc:o ri?lat 1 vc1 áe la c;;ipa_ 

c6rn13a :~ci>.:: r:Jej,-; n?duc:i.do el cuerpo rnuco:·_,o ,;;_ un lleq,__;eño -· 

núm:~ro ae ct'.>lul.3,·,, E1 pri:n1?r·''Engno s··; L~ fJacLdez de la 

lengi...ia que parece cns;Jnchcid:J.; rn~,i;) tdrfJF: s.pari::ct:: un poco_ 

por del:n~s ele la Plmta unn pldce rnal lirn.í.t0Lia en le< que_ 
no 'BB c:iistinac..r:o e1 -~specto at:erciopF!ladCl nonnal 1 que es 
todalíla pr::rcept:1bll' rü t:dcto; '" lo'> poco-:; d.l'.a3 o ss-nancts 
la placa adquiere uP as¡:md:o li.:_óD; '7< la ·_,·:i;0t;a y al T;:::icto 

'! br:í.llantE;, 

La lesJ(m se e:x.tiende poco a poco, llegfl hasta -

la V, los bordG;; y L1 Ci'H'd .infi=:dor, cm Ema fa~>i:-i, la le!J. 
gua p,)lida, roja osr::1,1"tl o vi olt'.icc:e·, panicr=. estar borni za:.. 



su. valum~n ~b se rnodi Fica, da la impr•esión_ 
estar orrugada y puntiaguda, La sensibi.l:idad esté -

intacta.y los trastornos func1.om;1e~;; son nulos, pero en 
su t~volud.6n puedP aparecer en los bo:rdres y punta bro­
tes de onJsionEs ovalm .. Fs o fisur·arüis rnuy doJ.orosas. 

A.soc:iado f.l la glo.siti.s su obser¡1¡3 un rmroJE:ci­
::mi_ento gi::nerolL:mlo c1c: L~ mucofü'! dG los C<:ffr:i.lJ.os> y la-

.. ,, bias, que esté VfÜ¿;dc de blanco, corno '3Í se hutJi.era 

an"Ojedo muselino 5ohn: el í"Dndo r·ojo i.ntenso, 

rrat¡;l'rúi:;r,to.- Admi.n:Lstrar v:i.L:1f!lcX1ü 8 'J ácido fó-
. 1~ 
lico, t-oxtracto hr:pát:i.co, 

§LOSITIS P f\PU~Q.~_tJ:llJQ::_QE MICHt1. SQ.[:U.2....§'.:_Q.§ll~~Q: 
ULCEFDSA LEVE. 

Es une "nf,~,rn1erJ~,c1 c:>p1':'cifict'!, :..;ontagiosa, produ­
cida por un viru:; ciesconocu:io que 1:!f8::.:t::i .-:i los 30 ar\os. 

So pre.~>ent:Fl como una pápt11'l bLJ.n:::uzca, sl:'ll-i.ente, 

que se form<:i en 2 6 3 ci:tas sobre un:i ¿on;c¡ eriteinatosa,­
Al 4o, rlia eparl'JCE' un punto r.JneriJ.lo, ¿¡J. que sique ,,na,_ 
erosión papulosr:i que dE:t,;:iperece en 8 6 10 d.t as. El rn'.l-· 
mero de pi>pula.s que n,1oluc;i.~nan u la .;e¿ pusdn llegar 'ª 
la: dm~ena. 

Est<:i. r3nfonnedad cura espontáneamBnl:e y no 

va. 

GLOSITIS 1NTEFlSTICIAL CRONlCA ·· · ·----------------.. ----- : ···'. '. 

La lengua aparccP engrosada, J.ndurad~·y lab~1a¿~, . 

(lengua 2ncorddadu), 

La muco.5a i;:sté! despapilada, y en ella ,elterr1an :.... 
zonas rojas con otr¿w blsnquEJcinas. Se observa'· en la 
sífilis. 



. Las placm; mucosas de la sífilis secundi;1r:i.a' pue­
den lOcEtlizarse en lo lengua. En el dorso (son indolo­
ras) o en los bordfJS y la punta (cJolorosas). 

Se trc1ta de placas rojas, ovalor;es. o circular•es, 
secas y r10 erosivas quu pan;cen c:rrculrJs s;r::gados 
pradera; la mucose st111a furma salienl.>: alrE:dedor de 
esas placas. 

GLOSITIS rno~JICfíS F'FfüUi~D1\S DE CNJS!1 GE'J~ER/..J... ------------------
GOM,A.S PA..lFlJNDDS D SJPf:JiF_lCil=\LES DEL P.<\RENG.IJIMA LINGUllL. 

Son d1~ origen r'o3pedfico; tubfJrculoso o si filiti 
evoluc~ón lenta. Fa:',an de una fa;JC: de crudeza y 
de fluc t:uac1ón pera ulcHrarse fi nalmPnte, ·:/ 

Se prescnt Rn corno uno o vc:wios nódulos, encaja-­
di ferrmtes profundi.datJes, 

Pueden incluü'SFJ también Jos gornaa ar::tinomic6ti"'.'. 
cos y las esporotricosis, 

Si el gorna se abre el diagnóstico no admite 
-- c:!P,,; - la abertura se produce on uno .~ 2 años en las 

ma~ t~berculosos y sólo en unos meses en los gomas 
lrttcos. 

Los gomas son el diagnóstico diferencial del cán 
cer lingual. 

Entre las glosit:1s profundm'J están la glositis -· 
esclerosa de la .sífilh1 tercie.ria que conduce a la fai';.;; 
rnac.ión de una len~¡ua nrncf·1f:ld<:i O lobulada ff!Uy tipica, 



... 

Son traumáticas y casi síernpt'(l de origeri 

GLOSITIS DENTARIAS. 

1.-
.2.-
3.-

la lssión pasa por 3 etapas: 

Fase eri tematosa 
Fase nocl!lar 
FastJ ulcerosa 

En osta fa~;e, la les:ión irregul;;ir¡ 
y de 

entre la causa vulnerante 



cr,PITULO V 

MANIFESTACIONES EN Lr:NGIJA DE DIVERSAS 
RflLES, 

LIGJ.JEN PLANO 

Es una enfermedad cutánea frecuente, de etiolo--: 
gia dern::onocida, pudirmdo ser los factores m1ocionales_ 
.cuma r9l miedo, la rJepres:i.ón, o los traumatismos o into­
xi.cacionE!S con Dro, arsénico o Atabd.ne 10 caur.rn etioló 
gica. 

Lao le:;:i.or18ci liqu enoj_des pu Gden ser; retir~ulareoi ~ 

paoulare!.l, rm placas y ero~c;ivas o ulcerativas o combin~ 
das que es lo más fnccuente. 

La fonna reticular, forma lf.nt;as estrechas, lig§_ 
ramente elevcidas, dt~ color blanco o gris, que se j1mtan 

otras de distlntoG fmrjulos forrnando una red, 

A veces, la unión de la" líneas:: da lugf1r a la 

de anillos ci rcularc!s {forma anult.w). 

Le forn1e ri.::ipt,lar consiste Dn manc.!1as pequer1as 

del tam.:ifio de una Crii.b(32t:i de aJ.filer, hemi.c;feric~as, pro.-. 
minente::1, blancas. 

Lu foni1a en placa, corno su nombre indica es Una 
r..ila<.oa gn.3 o blanquecina, ele-Jada, 

~a'~ formr~s tlro.31.\ia o ulc erat"i. va, se e.nc.1-" ent' ran -

m¡§,s e menudo E<n 12 muco"'ª buc,:iJ. y en la superfic:ie dor­
Si'\l ·y lot.er,;¡l de le:. lengua. La erosil~n ei::i plana o llg~ 
'rarnr::ntc de;-:!r1m_·idr¡ 1 .:i_ntensrirnentt~ roja o desca..rnac1a; pue­

den ".:icr· forrnac-1 onc·: pFour-::ñ;:J ·~ p:.J.reci dos a f:i ~lu ra.~3 o mo.;3.:. 



enrojccimü:nt:o Pt~stuloso dr;: formtl.:i.rr1~u.l,ar. ~ 

cr1as veces. las Erosionr~B \/6rl pt•acedidas de 1 es.ionE·'S Ve­

SÍCL1lares o bulbose.s que despu~,s se rompen, dejun zonas 
descarnadas, denudadas, CDn exudado :cif:'rofibrino~30, Las 
·úlceras ti8nen el éispccto dr,, cráter de las ulceraciones 
carcinomatosí:1s y por ello dGb~' roalizffcse una biopsia, 

El liqu•Jn p1m;o otróf:i.co; ::;e l:í.rnita al dorsll de 

la lengua. 

Cl1nicamente.- Atn:rf'ia g¡:neral:i.zacfa de ll:l.S papi- · 

las del gu!Jto, produchmdo una placa lü;a 1 brillante, -
d.e .color violáceo o gri~; claro, parec:ult~ a lo 91.03i tis,_ 
atróf:ica de: 1a sJfil:i.'.7. y si no lle:)' forn1e"' llquc,noirJes -

- más dío!mostroU. VEIS, u' nc:c.c~sari.o reaJ.:l.:::E1r pruebas ~rnrol.9_ 

gicas, Es !''r«:cuente qu"' r:m 1DS t:ej1doc> at:réificos pre-­
senten 1esJ.one.s quor¿it:ó3ica". gris e;:; como estr:L;is 1 pl¡~-·­

cas o finas '"''tisult1cion8'.o, Son frecuEmtes las ulcera­
ciones clebi do a qurc1 d cevE"l;o-.t:imir-mto epitelial es delgf!. 
do y atrófico, 

Tratamümto.- Convencer al pac:i.ente que es una:".' 

lesión benigna. 

ws.ndo las lesiones son asintomaticas, no 
re tratamiento, 

Cuando son dolorosas como las lesiones erosivas· 

o ulceradas, el complejo. 8 en altas dosis y la ad:lci6n_ 
de supleniento::; de niacinamida producon meJorJ.3, Cc,ando 
el tratamiento local f::; insufic:1ente, las aplicacnones,_ 
tópic;;;i.s y adrnin.i\>tración gmwral de cort.lcos1>:r·oí.cie:.; es 

~lOíHUASIS 

Et.LologLi.- Se dr-:.be al l1ongo de tipo lovatlura Mo 



,.t; 

( Canctidtl), se cHrecter:!.za .por unn l,esión blanca -
periHda o blanco-azulosa que afecta la mucosa, tubo di-· 
g e.stivo, vías respiratorias, vagina, p:i.el y kl veces co­
rriente sanguínea y válvulas cid coraziJn, 

La~·; lesiones primer;:;s epan:;ce11 en el terc:Lo ante 
rior dorsal, bon:ir,is y superficie ventral de la lenguc1 -

pasar.do rfaspués cü \/t:éitíbu1o or'al, Esto'~ lesiones en -
e1 lactl'nho; son parcc:i.dus t1 P•''Ouer~1os c.oé1gulos dE leche, 
pueden prest:ntarsc er forme. LIF: tira:::; j placa~~ o Sf.;lJdome!!! 

brnnas difus-e.~:i qur= :::ie frr.1EF1H?.nte.n ('.C!n feci.lidad, J.t1:::. rneD 
cha~1 blanc:::i.s .í.:1~:1t6r1 formada~, ¡xn- ur ... c:ni:rE~!_>:-:j~i.rJo dr::n~;o de 

Ct:inoida 1;ilbicor1s junto c~on oetritDs r::.duliff(lS, partícu­
las r'esi.dualec ci8 crnn:Ld;;t y bactcr:i.flSj tiene aspG:cto 

aterci.opr,üacio y la m1 . .ic.D'Jd ::1dyac;ent1;; c:.parece de color r9_ 

jo oscuro i morfan'!dévnenb:. tu;nr,:facta. La presenc:l.a de -
lesione'3 ulceradas o necrótica,; indicu una invasión más 
profunda. 

Hi:;tológ.icament;e las 1'.ilcr::r¡;s supe.rficiales est'án 

cubierb,1:;; de una cape gruesa de restcís celulares, fibr.J:. 
na y exud11do inf101rnatoiio Gon gr¡:¡ri número de hongos y -
micelios. 

·~~h 

Lt:1 J.engua se encuentra atnJflarL1, con i'isuras 
profundas y urn~ membrana dG i::sfac8lo túan\?u adh'2rent~. 

Tr·:J.tamiento.- la ni.statind y la r:infot;ericJ.na 8 
son antibiótico:3 efit.:élCes contro le MoniUa albicans, 
en sL1P..pensionos do 1000 OOD a 20D OOCI U/rnl :oe pumJer. 

mantener en la boc.c:( ·vat"i.a::, veces el i:Lf.13, pEqueñas canl::i 
dade·:~, 38 requ{ere aplic>>rión f'f~pet:Lcb del med1camcmto~ 
puE~éJ t;~;to,3 f'ungh;id'lS i-·Lrn\t'!tl Un')' OCCJ.Ón r"uncJ3mrJntalrnen­

l;:e local. 

lt:i.::·i t;roc.i. seo:-.) rJe n L 3t.:.11::.i na genE·ralmPnte no se t_9. 

ler'Jr bien por '.iu ,0,?bor ct~1,;::igrrJd•:ibJ.e y lenta d:Lsolucióri. 



. - - -
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. Se puede usar tam!J:i.én una soluci6~ acL1osa de ca-
prllato de sodio al 2o')i»; pero el 13nfermo no aprtde es-
te ·tra·tamíento 1 ya que es de sabor y olor desagradable. 

ACROMEGALIA 

Se produce por el !1iperfunciannríliento tüpafisiQ­
ria, debido a lct prr>.sen.::ia de un odenoma. 

Lf:ls manifestaciones principale5 están .producidas 
por la hipersccreci6n de hormone dd crccirrriento y apu­
recen tanto en el 1esqi.ml eta r:oinr) sn lo.:; t;;_;jj_ dos blandos¡ 
corno la enfmmed21rJ SE pre!:~r.?nta despuG;", ckl ciFITP déc 

las plf~cFis de' Gr'é'cirnicnto de los humc:D'o larnou, rú atJ­
mento de tameño sr: hace sobre todo en éiE?ntido transvr"r·­

sal, por· uposiciún é;tJbpE~dósi·.ic:a dE; ~1uo·30, eé;pecialmr:in­

te en los hui::sos del r:r{meCJ y do las sxtr-cnüdades, mu­
chos cart.l'.lagos sr., osi fi cm1, L¡J tlc,;prnporción un el a;:_ 
mento de tam;:¡Íic F:ntrr~ loe; huesos del crárnio y los de la 
cara, crecimiento del m~xilar inf~r~or dando ~. aspecto 
de prognatti, lc:i Jfinqua crec•2, l<:;.<3 papiJ.r;1.>0< se hipert:ro-­

fil.m y los surcos se hacen muy proíºunrJos; la lengua au-· 
menta dr] taba.i'io no C:übe ·dentro rfo la oocs cerrada 1 por_ 
lo que tiende rl apari?.cnr entre lo.,; d1ent(~S, y ~Jsto,; ern- . 
piezan a separ.:.,r";r~, ':;Dn 1 as mani fe'°t aci.ones rnás corrunes, 

Tr'fitsmient;o.- Cirug1a del adm1oma, observación y· 
tratamiento odonlol6g:ico. 

AMILDIOOSI8, 

Se .::aractGri.zs por lcl acumulación de una gluco-­
proteína, la sustttncia emiloidea. Puede" aparecer ,3ecu,r:i 

~mr . -
dm"iam12nte a una. l'lnfr-::cr~redád inflt1mtll:oria cr6nlcd como -
la tuberculosis, o PtJ ede e><ist:Lr de ITIEinrira primaria sin 
ninguna enfermedad con:D sub,.;trato func!arn"-'nt::il D, a menk!_ 
do, asociada·el rn:Lr.üomd rnúlUpl''· Sr:. dec)conoctl tocla,da 
la nat:uraleut exacta y d oriucn de la .':Jw,tancü1 am:ilo:L 
dea, 



En la boca su.elen estár nfe[;t.:Kic·1s lo 1Er,gua, lb.s 
enC:fas y la mucosa .de las mt':ljille,s. la 1E1ngua es una -
loc~izac.ión frecuente de h~::; lesio11e'; uislndas de emi­
loidos:i.s. La acumulación de s .. wt¡.mcú; urnjJ.oj_dea ocasi!:'., 
na lt1 formación Gn lu l1;n9ua o mucosa bucul de nódulos_ 

duros a:i.slados o nnílt;ipl es de !; ainaño voriado, Esto!.> nQ. 
·d\ilos p\..Jeden tener u1- color noniwl; ¡:¡ menudo pálido o -
haste grises. 

El diagnóst·ico de la arni.Joido~d s sE: basa en el -

examen l1istol6gico del tejülo ef'ectacto, Sc1 ria observa­
do quo cuando no puode ven3e ni.nguna 1es.dm, pero se 

·sospecria la exi::>tencio. ciel ~.:ni:trome, una sencilla bi.op­

,;;ia rectal prapc•rcionó Jo \JY\.:G:ba de un:; •:lfiilloido,3:i.a ge­

neralizo.ddt M1:;¡jianr .. e lo. tin~.~ión con hcrnato.x.il·inE~ y eos1:_ 

na la su~~tnncia 6!1li.lo"iriea apar¡cce corno une materia hom~ 
génea die color coso.do, con di.stri.bJci (1n i nt racf:Üular ~ -
t¡;¡¡¡¡bi. én p..,edE ponm·'.,.i;; de n:ani. n c:sto con el 1°ojo Congo -
que la t.ifie de= color ro::iado suc\\/e, 

Lai:.~ lns1one~3 aJ~:.;lada.s puuc!en e.sc:Lndí rHe f:ii n que_ 

se produLca rec:id:i.ve. La dílfLloidosi,, ~3ecundar"J¿1 puer.ie,_ 

ser fácilmente mortal é,i. per.siste l::i enfenneda.d prima-­
ria, 1;1urq1.ie ,:,e t·1F.1 saindo ele cix:.o:s dl1 rnejod.a po.rcíal 
denpués ·;ie habec el irrrLnado J.a causo funU:o111ent:óÜ. 

~ "ot:r-n manifl~sta'.:ione.s son: d<-!bllidao._ fr:'lt::lga, 

¡;;¡úrpura (en cab101za y cut:1llo) aü;nea >'pérdida de peso,~ 
hepatomega.h.o. y n1;;1'.Jroglosil~, 

Tra:t:,:imi1:?nto,- No t;lene, 

La paradJTlílo.i.uosi.s tiene la misma dist.rit:ución -
que la mn:dosis prirnerr'í.a (tubo gastrointestinal, lengua, 
mi.ocar·:t1u, Liri.nge, pi.e1 y ar"U.cuJ.aciones)., la macrogl:;:_ 



.. sia . ·atsncí6n, la len[!Üa puede ocupar por com--
pl eto 1 a cavid1:1d oral y salir; de la boca, dificultando 
la locución, la di=uluci61: y la mastica.cióri, la pérdida_ 

peso asociadél a una f'acie'i '38borreica. 

1-üstológicarnr?nte,- Se obs2cvCi c¡ue la lengua au­

mentada dG trundío cont::lE:nr.o nurnerD!::us .:;rterias d~. pare-­
·des engrosr1das y que, <:Ü~\t.:minmias por la!3 pareclD:S arte­
riales engrosada:;;, ;;v 1w.1Lm mDsas de un matrarial que -
da une. reacción cfo tinci6n de la amiloide positilie., Las 
fibras rnusculcirC'~ conti.1.~1·1ro11 también amilo:lde. Tratamie.f2.. 

PAQJlONIQJJ.A CONGENH f\ 

Enfc:rmedfüi hr,redr;do sn fonna dominante autosómi­
ca 1 canicte:;rLz.mJa por un engrosamiento de la queratiíli.3,_ -
subungue1.:il rm la purt~' rJistal de las ufíss 1 placa~J blan­
cas en la muco su bucal, 1erigua y se aprecian d:i.ente:;; 
neonatales, 

H:i.stolórJiCDITIUnte.- Se paroce al nr::xq esponjoso 

blanco, existe una EP.J:GnsF; paraqueratosis en a.1senc.ia -
dB estnito granuloso, acantosj_s, roderna intracr?l,ylar y 
núcleos picnóU.cos. 

DISQ!ERATOSIS JNTRAEPITEU !'.!... HEREOTT ARIA BE"!IGNA • . ______________________________ ,... _____ _ 
EnferniE:dad hered:l tar:i a UE; car§r:,t er autosómico do -·. 

El sJ'.ndrome af'ect:n, muccma bucal, labial, super­
ficies laterr~les de J.a lenguH y suelo dr~ la boca. con l.::_ 
siones par(~cj.¡Jas a la ctisplasia blanca plegada familiar; 
y las conjunt:Lvw:i E!¡JarrJCBn una placa e.spumosa, gelatin2 
sa. 

Las lesiones bucales aparecen em las primeras 



la· vid!.~ y crecen dfJ fürrna ¡:tro&1 n:'.:U.ve hash:i -
años; son lssiones df:' color blancuzco, ligera-­

mente elevm'Jas, .·difusas o l.imitadas di:' consistencj a e,:i 
· pohjos;;1, blanda. En caso de f.\fecd6n más intensa, son 
··blancas, de aspecto lir¡•2ramente veJloso y más gruest1s, 

con superficies algo úsperas y con pb.c¡:_¡ucE;, Las ceüu 

las superfic:ia1rc:s están macerados y pur,rJt:n Grr~mcarse_ 

con f ac.i.l iclifü" 

Oin¡¡nóstico diferencial.-- Pueci1:= confundirse con·· 

, híperqu i::~rr.;toc;:i.~;, leucopL1sia o di spL:sJ.a blanca plega- ·. 
fa•rrihar . 
. ~~~~~~? ', 

Caracterlst.i.cas histológic;as,·- Hay uni;1 h:ipe.rpla­
ep:i tdia1 con 'v•acuoü zación .en las· capas de célu­
espinosas, con numeroSEts célul1rn d:Lsqueratósicas 
parecen pequeiias pt:rlmi epi.tol:i.a1es. 

Trateunic-mto,- No r,:st3 inchcado n:i.nguno, aunque -
es. interesante satJel" c:u f.l las le:,ion>ecs rn~ulares pu edE1n 

.. producir ceguera t:emporal, pen:i pueoe haber mejoría -

COn el defJprendirniento espontáneo de lr.1 seudomHnbrana.:. 

u,;:ü ·1~·ece.no, 

cos;;:;s, en :;;u forma 3dulta rna1ign13,j se asocia con Un 

cáncer internci, por· lo general de conducto gsstro:inte~~ 

tinaJ. o deJ. t'.itero, Poco se sebe ecerca de su asoc:i.a-·­

ción O forma en qUG Se d85G.r'l'Olla, pero parece que SB 
presenta :inmedi~rt:,;n1eril;e desp ... d§s que Ge manifiesta la -
nt:!Dp1a.sia. 

Laf; l(~done.01 ora.le:, pueden presenl:arse en casi 
tacto~, los. t.:ejJ_do3 de la bdc;,:;., pero se afectan más_ la 
lengtu, 1Bbioc.; y 1~ncias, :>on placas 1Jerrugosas, ater-'-



-, .· ·: ;. :- ·. 
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ciopslactas, . hiperpigmf;titr.:1d!'ls. 

. _,'_.:·_ 

L!l leng(Ja y 108 lubios se afr;;·ctan Pn graoO rnáxi:.;." 
mo, el dorso dr" 11:1 len[1ua prosent1'1 hip1.?.rtrnfia y'' elor.g~ 
ci6n de las papilas y produce sur·co"' profur;dos. Pueden 

aparecer excroc:m;c:i.as papilmn¡;tosas l':n la l8nguo, la- - · · 
bios, corn.i su r·o..s y oncí as. 

Tr¡1tnrnü:nl:o,.- No tiene. 

SINOROME. DE Mfll<ERSON FiDSEIHHAL -----· 
Se cnrac~leri.21-1 por·~ 

J •- Lr,;ngue esc.ro\:o1 D plicai;a 
2;- Turnefdcci.6n dé? loE, lobios (r~ueilitis grtinulomatosa, 

epi tfüioid1e;cduL1r). 

Paresia facial intcnnitf?nte. Es un prcceso l"n el -
q~1e la tu01ef'HC:t:1.6n peri6c!i1;a de los labios especir'1. 
mente fJP primuV8r'Li y otoño coinc:i.do o al.ternti con ·­
la pan~l.1:\s:i.~3 fo_¡:iol. Lu lenguo: ~,·scroi;al congén:Lto_ 
f~\Cil:l b:i Ja!:: infecr:;:i.one:~ y lo::; eoernos transitorio.s,_. 

·· deo:l conducto por el qw:: d;l.scurro 101 nervio ff.ICJ.a.1,­

·Lo lengun pa.recr: pcsad1;; o grande ;J la hora de comer:·¡'' 

hablar o deqlutir. 

H1sto16l~ic1JfT1entr:~.- Se [.;ncuentran 9ranuloms~~ tu·~-· 

br;:¡rculoictcs, leo; rr:asroglo:.3.i.a persi:3tt:i y, a la larr~a 1 se· 
produCG 1?.ni]ro;:;smiEmtCJ C1l~ lf:l [J),JCOSe. de dond8 puerJe or•.igf 

narse un ci:trcinorna. 

Trat¿¡miontu,- L<:.1 l8nhlU13 escrotal o fisurada car.§_ 

ce de t;rat,'lfl1iento; las terosiones o ulceri tas dolorosas_ 
de los surcos SE tratan con colirios i3Str:ingentl3'3 anal·­
h1ésico~; son eficaces los corticoides; en lei. parfilisis_ 
facial no cetn~~1rndo, ::!f:Jrá necesarL1 la descompresión 
del conducto por el que discurre el VII pdl''. 

:¡j.····. 



NECROSI6 LINGJAL lSQJEMICA 

Es un raro !:; ras torno 1 que se supone secundario -
a unél emoolia y a una enfermedad aclerosclerótica (Tho­
ma) generalizada. Es posible que haya c:1fecci6n lingual 
en lt1 arteritis o cf:lulas gigantes, se obnerva palidez, 
claudicación :internd.ti.~ntc" o unn fn.i.nca ~1an~1rena de la -
longue. 

Tratamiento.- rrat:am:i.i::nta dl: lu embolia. 

Es uria erifennedad l1eredada en fomá autosómioa -
dominante que puede existir al nacer o aparecer en la ~ 
pubertGd. 

Se caracteriza por placas esponjosas blancas en 
la mucosa oral, y en la lengua, su J.occJ.izacj_ón es 
cipelmente en .los bordes laterales. 

GR.ANIJLOMfi. FACIAL, ( Grnnu loflla L mumático , g rnnu loma eos.2:_. 
nófilo). 

Se caracteriza por n6dulos o placa.s rojas aisla­
das, en la cara. 

Hi.stológi.carnente.- E>dc.1té1 un drn1so infiltrado in 

flamatori.o del cor-ion con numerosos eosi.nót'Llos mezcla­
dos con células plasrnátice.s, linfocitos, células ceba­
das, neutr6fi1o~; e hi <:Jtloci t:os, 

El grtinuloma tro11.11nát.ico o r:.osi.nó Filo de la cara 
J.a.tenü de la superf1 c1 G i nfE!rior de la lengua es ulce­
rado, dura de "/'ff.i.o:i ó\-is u una:1 pocas SB'Tlanas e' histo­
lóg:i.crnnente se porT:c8 •"11 de la caras Sf:l preSl'lnta en 
cualquil~r edad, :c.t-1>.o y cure; ospontáneamente. 



... ,' Etiología,- En1~ermedad causada 

del '~Jelb del HtstopJ.asma cepsuloturn. 

Lesiones oraltcs,- En 1a lenguo., lab:i.os, 
Al principio cuJeir-ecen unas pt'~J1;las o nódulos que 
se ulceran, formando e vucr-·:s, unas lusionos 
mes, circunsc:ritas y ~~¡ornosas. En ocusi.one,s 

destruccionus u:<tensd::-. ckl Pdludar, f;,-:wLnu•~ 

nasal. 
nocr(Jtl.cas r:JEú ~~uc~lü de 1r:i~=~ l1lcr.~ro.s f:iirnu1un un carel 
rna. Los gangl1.o:::J .subrna:-;i.J.urt:.!~J y ct-:r·ví.:~:,;:i:J 1~·~1, duros, 

consistencia firmFJ y con ;:umenl;ci de t:ai11~1f\r,, · Por 
puede producirSEl una rJisE."ITrinaci6n pulrnr.mar, 

nomegalia, 
rasmo, 

Tratamiento,- Atacar al saprófito con 
tos resulta favorable en la h:i.stoplasmosis pulmonar 
rnitiva y muy grave sin tratamiento en la forma g 
zada progresiva. 

El pénfigo es una. derrnetitis rara. 

Las J.esiones caract;er.rsU.c¿1•3 conf,i.sten en 

las grarides o bulas qufc se forman sin manifestaciones 
dolorosas sobre la piel o las mucosas, El líquiclo 

· .. : · las bulas es dl] color amarillo, por contwni n;01ció11 

riana. Las \H?s.tculc1s ;3e rompen, Dµarecü1ndo una 
deJ. mismo color, cuanclo Ll:if3i hil dPSGParecl.i:Jo un 
d13 lesion1;~s, surge otro, El pElc:L•Jntr3 E>ufrc-'J ir.tenso 

rí to y dDlor dc-:spu fr:; cio J f:l roi:u ra de la vesícula, 



i';·_ ,-

Microscópicamente, las vesículas 
·.las capas espinosas superiores, existe acantosis de las;_; 

células de la cepa grr:m.ilar y de las porciones superio-­
res .de la red de Malpiuhi. 

L esionF!S buc;;tl es.- El pac:Lent e puede ignorar su 
existencia h;,¡sb; rancontrur tin lt1 boca un l:r.c¡uidc1 sangui­
nolentD D ele sabor s,'!lado. Dc:spu és rk 1"ornrrnrse la vesíc!:!, 

la, la lesión se vuelv"" !JolorC1sc1 por irifecc:i.{m secunrJa­
ria, las les:i.onrn3 sP encuentran em labitJs, rncjilleis, Je!2 
gua, paladetr, a vPce:; c:ncfns oJ•Joolnrr:s, cu2mdo lns lP-­

:;.1.ones son rn:)lt:Lplcs biten dP.snrrullndw,1 1 la saJ.ivH con­
t:i ene sangre, lr.1 f',ill j va t:i. r:ne r~f r-!c to írr:U:ant e :::obre las 
lesj.ones. 

Las varianlcw de pénlºigo son: p8nfi.oo vulgar que 
es el· m€w grnvG, el pénfi90 VP[Jdtmte la superficie de -
la lesión se em:.uentra erih:rm.1tosa, h<:morrágica, cubie,::: 
ta de epitelio descamado con exudrn:Jo serm>o purulento a 

diferencia de las leódoneG del psnfigo vulgar. 

Dio(Jnóstico.- El antecedentro rfo Vlesfculas indol9, 
ras y qur= n·npio,cm1 a do1er· una vez p[!rclicfo el r-pitelio -
protect;Dr, d eb1Jn 1 lrwar al clü1~1nóst:Lr:o cJ•" p&n f'igo 1 a im­
presión clJn:ir::r:1 se confirrnn por· cktlo:o; ~wnccole:s como: 
pérdida de pPso, nnrviosü,;mo, pnJri.to, 1~r:lCJL1E'>Üa y anemia. 

Puedf! mn· (itil eJ. signo Lle N:Lkulsky, cons:iste en 
deslizar con fuP.ri'.e. un é1but8lt"n~¡uas sobrr! l<:, p:iel o la 

m.1cosa del pacJenl:fJ. Cunndo el sirJno es positivo, se 
forma una vesícula. 

T,'utarnir:ml:o,- Dosis dhi cfo cortisona o ACTH. El 
trat.:.rn.i rn1to ·de '"sta enfcnnodad cornJspond(c al médico ge­
nere11 o rJernmtólo~¡o con colaboración del cirujano denti;:;_ · 

ta. 



Aplicación do antibióticos para cornbatir.infe\i::""'."­
·.cienes'· con cuidado por el peligro. de moniliasis poc la 
anti biot erapia pral ongada. 

Los cuidados buctües consisten en mantener una -
buena higiene y tn:ll:ar con anostés:Lcos las vesículas ro 

tas. Enjuagu2s alcalino.s (R número 6) y Jos trodscós_ 
( R No. 11) o las soluciones ( R No. 12) anal 9ésicos para 
combatir el dolor. 

ERITEMA MJL TIFORME 

Et:iolo!]ía.- Variable>. y desconocida: puede ser -
desde hipersensibilidad a Jos rüimentos y fármacos t1as­
.ta. una alerniu srn:undaria u .infecciones (c·JS dscir es- -
treptocócicas, víricm:,, fun[!osas, puraE;it:arias). 

Histológicnrnf"nt r: 1us lc:.;ione~3 n~.1 F:stran inflama-­
ción dénnica, ¡.wrivascular 1:on Jinfocit:os, r'osinófilos. 
Las· vesículas son subcpitr!Jiale.s am.iciadas con un infi:!_ 

· '!<rada inflarnator.i.o d{,nn.i.cu. En los caso:3 h:ves puede -
haber hBllorrugia. L..as vesir;ula::; bucolt'~'" puedr?n romper­
se y formar ulceraciones su¡wrficiales. 

Sínto1rnJt?.,- Lu Hnfermr,dad aparece br·u<;camente con 
fiebre (38.9-·tlD, ~5°C), dolor de um~¡unta y dolor arti.cu­
lar, Se advierte :Lnl:oxicaci6n, deshidratación y mal es-· 
tado general. 

\. 

, .. . , 

En ocasiones el t:!r:Ltema multiforme puede ser 1 
anunciado por síntomas respi.ratoriDs variablE,:s; que se 
presentan ¿¡nl.;r;s cifc) las cnwciones t1picas. 

La lesión ini1:i.al Cüflsisl:e en \/Eeo~;ículas C;?ri terna­

topapulosas ele color rojo brillante o púrpura rojizo. -

El centro d13 las lesiones de formo irregular y pálido -
(erupción típica 1:1nular-}, progresivem1~nte pasa a color 



púrpura obscuro y finalmente desf.lparece sin 
pigmentación. 

Lesiones bucales.- Estas pueden ser la primera o 
(mica me.ni festnción da la enfermedad, las lesiones se e!! 
cuentrun en labios, mejillas, paladar y lengui3.. Las J.e­
siones consü;ten en zones irrT"gulares rojizas elevadas -
de tamar10 variable, [:;n lL:: J.f:ngua puedr::~r: t:!str.1r af13ctadas_ 
1;;l donfü, con 32i .. íalrc:i de prmo:i.ón ele los d:Lentes en sus -
bor·des, Hay mayor produccj ón dr:' saliva, 

Las lesiones bucal es o dCJr·rnicas del ed. tema for­
man parte de muchos s:[ndrornrn'\, 

Diagnóstico.- La presencia de erupciones típicas 
en la piel o d ataque previo como antecedentes, un int!:!, 
rrocratorio cuidadoso pr:mnite descartar una ernpci6n medf. 
camentosa o es 1.:ornati tis medicrnnentosa. 

Tratamiento.- Lav.::ido bucal suave (fl·Núm. 6) para 
mejorar la hig.iene y 1·educir lo flora microbiana. Tro- -
ciscos anestésicos (R n1:lm. 11) o los anestési.cos locales 
(R N1:im. 12) alivia moment(;n8a1nentfJ el dolor y mejora la 
alimentaci.6n, Jlplicar antim:icrobianos locales (A l\lúm.7):;, 

o ge:-iera1es, También E-:1 complejo 8 con '1Ítemim1 C, a rg_ 
zón de 6 a 9 cpa!3u1es al dia, 

O tratamiento con ACTH o cortisona, 25 mg de 
ACTH ptir vía. intramuscular c/6 hs. durante 24 horas y 

luego 25 mg catla 8 hores. 

Le. cortisona se €rnpleun 100 rng c/12 r1s. 'las pri­

meras 24 h<h y lu e90 lDLl mg al ella. 

PERIADENITIS MJCOSA f'~LCl-OTICA RECIDIVflll.iTE. 

Hc~cibe el nombre tambif;n de estomatitis necróti-

··(,; 



ca cr6nica, "Hftas mutilantes". Es u·na enfennedar;f de la 
mucosa oral de causa desconocida y caracterizada por u! 
ceraciones necrúticds mi'.jltiples de labios, mf.1jillas,le!l 
gua, paladar duro y b]ando, la enfermedad et~ recidivan­
te con múltiples episodios tc:spaciudo~¡ v11rios ¡oinos' las_ 
úlcr~ras dejan cicntri:c l'ibroS¡i ret r[1cl::L1 , ron 12 fase 
aguda se presenta dolor y manifr;s!;aciones !Jt3ner~1les. 

La enfenncdaíl pn~:3<2nta 3 r,,stadios: el primero se 
manifiesta por pápulélS o nódulos mur:nsn~3 0!·üco::: o mtíl t;!;_ 
pl~s,, ligeramente elcvétdus y 1je co1or rojizo, de tamano 

variablB dw;;rJe la punta dtó' urm <~Ju.ja hastD los 3 ó 4 cm 
de diámetro, nódulos que lucuo !3C'' ulcerr.1n. La scaunda ... ,._ 

fas•o se prcm:mr.en 1:ilceras dt:? bordes ir'I'F{Jtilarc,,~, f3 indtJ-· 

rados recubioclü!> poi· una SPudotncmbrmM nris8cE:a sin h~ 

morragias, doJ.or i.l lo masbcación, lrny ha..l:i.tosis y ulc.§_ 
ración dr3 1<1 feri.n~Jl" y JaringF;, El tm·cer rc!stadio c;o-­
rresponde a 1 as cj_catr·i.ces qu l~ rlf,jun lm; úlcreras, cica­
trices quf.? puednn pnwocor mulfornliJciones como: lim1t:a­

cj_6n de Ja abertura lubüü, ampulacj_ón de la punta de 
la lengua, úvula, p:i.h1rcc>, fü:;ura!3 fil1ros0s profundas y 
depapilación de la lenuua. 

Tratamiento.- Trdtamifmto paliativo, calmar las 
molestias o quinírgico. 

ESTOMATITIS /\FTOS/\ FiECIDIVANTE 

Etio1ogfo .- El !rnrpe sJ.rnp1e ha sido descartado,­
es posible qué) los traunm;,; dPsrnnpeñen un pape] import:a~i,, 

te va que oftus típicas puedr,;n apar<:cer en lesiones pro 
ducldas por· (pun7-arfos de cJ.guja) LJ por usrrnctos psicoso: 
máticos, hormonalrn3 (mensf;runcü'in). 

En el perf.odo prodrómi co el pm~ionte note una 

sensación corno de qusmadura, la que se vuelve eritemat2 
sa y necrótica con formación de úlcertts redondas y ova-



de 2 a 10 mm de diámetro, las úlceras están cu-:-- · 
bié:Í'tas por un exudado fibr'inoso blanco grisácEo y ro­

deada par l1alo rojo, Pc,rsisto de: una a dos SEmanas y -

cura sin cicatT'iz, :i.rii2idf; en la i'nucosa labial, tJucal y 

lingual. Microsct'.!pi.ccunPnte apanecen lmo t'.ilceras recu­
biertas pot" unt:: mrnnbrann fHirinuµuruh:nl:a y en el teji­

do conjuntivo i1(JarPce un inf:U i:nido c1üular inflamato-­
rio, con linfocitos, r;osinófilos y fc.~nórnGmos trombóti-­
cos, 

HERPES SIMPLE 

ProducE> la GINGIVDESTOMATITIS HEflPl:TICA AGUDA. 

La gin~Jivoestomatit:i.s herpétj.ca agude ¡~s una en­
fermedad vírica, producida por d h1erpf;S simple y rnuy -

contagiosa. 

Se caractE'rizu por un pr:rímlo rirodrómico de 24 -

horas, con mal estar, e fJfcÜGa, oclenopatíLl, trastornos d:!:_ 
ge:>tivrn3 y fiebre, en Jo(o nJnus es fn2cucnte la deshi­

dratación, acidosis y b:mperatura, 

La er;ferm1C;dad t•Jcctl dura de 7 a 10 días en el n;b. 

ño y poco rnenos 8n el adulto, 

Aparecen veé;fculas y úlceras en la mucosa el se­

·>: ·>·F· . gNndo y tercr:r rlit>, hay cli ficultad para ingerir i:üimen-
:_:,>o·· \-,_tos.;· dolor y mol estüis, las vesículas se presentan en:­

los la.bias, rJalal1.:ff, lengua, mejillas, encías, gingivi­
tis genrc~nüizada, r•o 1,Jxistr~ necrosis corno Gn la gingiv:!:, 
tis ulceroner:r·ótica, 

Los lrcs:Lores ele lci. lengua son vesJ.cules o úlce-­
ras disPmi. nada"; rJp formo n:,clundt:t u ovalada y circunscr;h 
taso dro ;~ 0; t1 rnrn de ta1T1año, rr.cubiertas por una seudome[!!_ 



brana arriarill enta y rodeada por bordes rojos, 
'más de 24 horas. Entre el 4o, y 5o. dia aparecen muchas 

úlceras separadas o confltwntes Bn la mucosa labial y 

lengua y a los 10 é1 12 días desapn.r8cen sin cic.-:itriz. 

fratamionto .- Oc sostén: uplir_;m~ión de aneoitési­
cos loc8les como clo rl tidrut;o de rJj_slur•ine, el O. S} bajo -

fornm de enjue9u<c~ antes de léi!3 comidas; olirnentación con 
vitaminas y minera] EJS ¡_:rincipalmrmte en nifíos y lactan-­
tes, i"lJNCA USAR ant:i.bió t:Lcos, los C:Jtcroi dr~s corticosu­
prarrenalcs tampoco y¡3 qur:i,,pueden cousFH' e>'.etct:rbaciéin de 
la infocci6n g r:neral, 

HERPE ZOSTER 

Es una enfermedad que ab:1ca el trayecto de los 
nervios craneales, debida al v:lru~1 dEi la varicela, 

Los síntomas clásicos son: sc:nsación do hormigueo 
y dolor ten~branl·,8, quErnanté~,conl:inuo o in!:ermii:ente, fJ~ 

neralrnente unilatm·al, sobre uno zona cutónea st:.gmenta­

ria, El dolor pr·odr-óm:Lco duni de L1 a 5 ct:tas, a la;: '72 11!:'._ 

ras aparect:n las VE~sículas y SR forrné1n pústulr:1s que se -

rompen y terminan dcsnpareciEnclo, las rc:acciones cutá- -
"neas no duran m~!!3 ch:_! •:.·J semanas~ La::.1 li::~sion~-!s oraJe~3 t:i.~ 

nen rü mie',mo El~;pocto qu(? la ciE:l l1l,rspt.:s simple, los fo­

cos má:3 frecuontes son: lii parte antEirior d" la lengua,­
paladar blando y mejillus. 

El dolor provienP. por la irritación de los gé1n- -
glios sensitivos, por lo que la tli:ilicación local de fár­
macos es irmficaz. 

Cuando se afecta el trigÉemino, pu cede quedar afee­
, tado el uan~Jlio genicu1ado del facial, aparecitmdo dolor 

de alelo, vl:rl;:Lgos, con o sin podtlisis facial, quedando_ 
afectadas les fj_bras cilÜ Facial que inorvan la lengua 

' •,' 



; Produ~ie~do la pérclida .del gListo en los 2/G 
··. de)a le11gua. 

Diagnóstico.- Cuando las les:i.ones se limiti:m a 
lf.l cavidad oral, es herpGs simple, cuundo ~ifecta piel 
mucosa es ya herpes zoster-, 

Tratamiento,- Cortisol'la, 200 mg d primer d:f.a en 
dosis fruccíon.::1dt1s, 100 rng, diarios durante Ja si.guie¡:_ 
!;e cernana y luD:;¡o 25 rng 2 v1?ces ol di1; r.lurantc 4 dids.D 

cinco inysccíoneé; dt:~ :::•o rnl da globulinei inmune quEJ su-­
primen el uolor y Ja neur;;úgia. Cc;mp~ é'rnentado con gra!:! 
des cantidades de complejo By v:í.tarnina C, 

.ULCERAS AFTOSAS REQJHHENTES. 

Es una enfermedud de causa desconocida caracter;!; 
.. zada por la ap.:1rición de 1Jlceros dolorosas en la mucosa 
.orel. 

El periodo prndrómíco dura de l a 24 horas (en -
general d8 4 a 12) en el que SB siente e.rdor y hormigueo 
en la mucosa afed:adr.i antes de la aparición de vesicu-­
las, son ¿;fectados, los lubios, la lengua, piso de la -
bct•¿' V t3nC1tlS, 

.,.. EJ. pni1er cambio consiste en la aparícil'\n de pe--
queñas máculas eri tematosas de ló 2 mrn. , que crecen en 
algunas horas nin pasar de 1 cm, /lpuri3ce una región 
central p§lida, donde nu hG.y vasos, la mucosa de 1a re­
gión isquérn:Lca se; rir:;c:r·ose\ t"n cosa ele minutos, hasta for 
mar tmi'l •.'.\leer.:; cre¡1;1~d fo;·nH? !'iupErf.icie1 con bordGS rGg~ 
lerEs :-etor>, s:i.n socuwim:Lcnto y fondo fibrirKJSo amari-­
llo gcisóceo, /Ur·r,cJccioc de· 12 lr-:si6n un hr:illJ rojo deli_ 
rnitedo. Las 1r.:sione.s bon muy doloro!30.éi con ciificu1tad_ 
para comer, habln1". Lu~s 1Jlcen.1s oure1n de f.l. a é..1CJ dias y 

d e.~sl?!~!.:~~::::......l.'.:'! 1to~~2nt ~i:!E.) os J::s:Edes ~-el e on t rn -



· S:iri dejar cicatriz. En ocasiones s<" observan le!3iones 
de 2 a ~j cm. de diémel:rn y 3 6 4 rnm de profunclided, que 
persisten V<~rios rnGses, cerrando lentarnent:e dejando ci-
catriz, pueden segu:i.r o no i:'.ilceras y entonces se le lla 
rna per:iarJenit:ts rnucosn necrútica recw-renb,, 

Tratamiento.- LE1 é1!Üicaci6n de nitrato de plata_ 
a úlceras aisladr:1s ucclcn:t lG curación pero produce ci­
catrices. Se rPcomienda tarnbi.0n vacunas contra la vi­
ruela, poliomielitis, glcibulina gamma, eutovacunas. 

los Gsteroides corticosuprarrenoJ.Gs eplicados lo 

calmente a la ITIUCOSa, Cl por via general, disminuyen la 
.fi•ecuencia y duración de las 1Jlceras. 

las tabletas dr,; 2,5 rng df3 hemisuccinato de hidr:2, 
cortisona, disueltas 4 v~;ces al di.ti en la boca durante_ 
las exncérbacionBs, y ;~ vr=ces al día durante las rerni-­
siones. 

El clorhiurato de diclonirm al O.Sjlo con 0,5')'. de 

clorhidrato de difenhidram.i.na f3n solución salina élismi­
nuye el dolor y la hipernensibilidnd, 

Se usa también cápsulas de 250 mg de" clortetrac?:_ 
.;1:.clina disueltas en :m rnl dc1 agua, para lavados bucales 

'"'4 veces al dia durnni;e 2 semane.s (t1~niendo cuidado par; 
que no se produzca el eritema multiforme), 

LBJCOEOEMA 

Es un trr;1storno raro se considera una var:i.ante -­
de la mucosa bucal nonnal. fü3 cne8 sea un defecto de -
maduración del epitelio o<iccunoso pudir~ndo ser una forma 
h1ve de displasi.a blanca familiar. 

la mucoso aparece de color gd.s claro, lisa, 
atcrcj.or.il?ludci, quP ht<Cl' pr,nsc1r en una hiperqueratosis,-



la "lesión" contiene plieL:;ues o ar1l.Juas. En m!:!_. 

ch.os Casos se observa una línea estrecha, ligE~ramente -
elevada, blancuzca en la mucosa buca1 en el plano de 
oclusión (linea albe) o en los bordes latentles de la -
lengue,q1je t>8 deben d ur;tJ protrusión o acentueción del 
leucoedm.a, en ocosioncs cü pocient n 2JF: queja de dGnJ d.§1. 
ción de los (;ej:i cjo.s de lo lungua o ]¡1 mucosa bucal, 
siendo sólo cÓlulc:1s leucocdio;m¿¡tosas. 

HisLuH11;¡:i c3mcn!::c, 1."l J.r=sil"1n P.S un edema 

.lular de las célu1ar3 rc1spinosas. 

Tratr.miir:nto,- Minguna, ya que el leucoederria no' 
tiene importrn1Gia p;:1.tológica. 

LEUCOPL1\Srn 

Etiología.- La etiologia h¡;:1 sido atribuida a mu­
chos factL1res, loc¡Jles y gBnera1es, como: tabaco, alco-

hol, irr:itacion~Js mrecán~.cas, s:l'.filis, déficit de vitami 
nas, alteraciones 1-,ormonale!>, galvanismo, malnutrición, 

La irritación mect1nica por prótesis mal adapt;actas o por 
piezas dentarif.1é; mal puE"stu.s, l<J mor-dt~durn sis!:ernática_ 

habitual de les mejillas o la lcmgua tarnb:Lén puede ori­
ginar una hiperquerato~üs. 

La leucoplac-Ü1~1 !38 presenta dnsde uno ¡rnqueñH pl~ 
ca de hiperquer·atosis con ;s_usrmcia de dolor, se caract.§_ 

riza por ser pJ.ncé\!3 blanc0s que no se ciespr·Ec:nden lisas, 
planas o li:Jerarnente. r:elevadas, de color blanco tnmsl{1-
cido o gnrnsas fi su r'adas, ¡mp"Llornatosas y duras a lé:l 

palpación, su folt:13 de í"lrel'.ibilidad e.s caracted .. "1tico ,­

en particular cuundo e;Jté afectmta Ja lr.ngua que hace -

que el paciEnte hnbhé con di fic•Jlt:ad, 

En ocasiones los únicos sitios afectados son 11:1 
superficie infi;,rior cie lu 18ngua y los espacios sublin-



guales, en particulEn' entre jóvenes o furnedores, hay 
que desconfiar de la lrucoplasi<1 de la superficie lin­
gual inferior, piso cif' la boca y borde alvrmlar del ma­
xj.lar inferior ya q1.rn e~; más ·frccuonb:. los cambios rna-­

lignos. 

La lc.:tJcopla~:;la re] at:i vaml~nt(;~ pc-:queña, con 11cos-­
tras" puede. ~JET en rT~étlidaLi un carcinoma de clc:lulas es­
C€\IllüSas. El clínico dc:;bf3 :;ospr;ct;¿¡r ciP cu2üquier placa_ 

blanca y tome.r bi.ops:la y 1·1nc;r"r la citología e:•.Foliab.va. 

Diar;nóstico di fcrencinJ .- D:L f'nrnncior dtü lJquen 
plano, est:a lesión r2s mas el~) color azul, son lesiones -
difusas, mtmos riDiLlil. i\l fit::cm' lar; b:?jidos con papel 
y aplicar mJlud.ón rJr; Lugc1 1a hip8r~1ueratosis acompañ~ 

da ds leucoplmúa no muestra el color marrón intenso e~ 
racteríst.ico dG J.a mucosE1 sana. 

Tratamiento.- El donU.fJta dfJIJE; eliminar todas 
las causas deo irrJ.tac:Lún, traurnéticas o microbianas 

(buena hig:üinB ore1l). G.i,Jr1 f!l paciente deje de fumar ta 

baca, las bebidas ulcohól:i.cos y i:i1:i.mf1ntos muy sazonados. 

Terapéutica a base 1:18 vitamina C y complejo B sj_ 

la biopsia no muestra trrfitorno<J d:i.squ<~rE1tósicos (cán­
cer). 

Prescribir trosciscos que contiromen v.i tarnina A -
(A Múm. 10) 2 t'i 3 veces EÜ dfo. Si hay dfaqu eratosis ,­
debe llevarse a cabo ln escisión quin)rg:Lca rfo lesiones 
pequeñas, o "denudc,c:i.Gn de la zona afecti:ida f'!n lesiones 
de mayor tamaño. f::ii S8 observa degenr:ración maligna de 

be ser ettnndido con el· mÉ!dico ospro:cia]izado, 

AGRANULOCITDSIS. 

Sr:. caractr"riza por lrucopenia, el recuento de 
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En la a,9ude se encuentren células 'ii'ífu~durns de - · 
. tipo dB los "bJ.asl;o¿; 11 ll,1móndOSE' aSÍ mieJ.obl§.stiCr) 1 li!J. 
foblástica y munoL1lé.stica. 

Et:Lologia.- Si:; liesco11oce, se le considera a la -
enfermedad como una neoplasia maligna del tejido hemat5!_ 
poyético, 

LeucEJnias AJudas 

La leucemia monoc:rtica y mielógon,:i, aguda pnJsen­

tan fiebre, dolor d¡.; garganta, rnalw;Loc, aL~otamienbi, -
cefalea, fatigG, palidez, p{~rd:ida de pc~3l), he1horragias. 

LesionE;s Ot'élles,- 1-tLpé)rtrofia de las enclos (que 

lle.ga. casi a cubrir los di.enb:s) con o sin zonas necró­
ticas, abscesos de 111 pulpa 811 tl:i.Rnl:e:3 clini.cwnente sa­

nos con intenso Jolor [3Ín C'3LJSU cl:tnicr.i ¡3parDnte o a VE_ 

ces 1'.llceras ro'n mejillas, am.f.gdalmj, far·ingE:, El dal;o -

más frecuente es la notable p¡'Jliduz y JJLH?1~r.:, ~3cr di f .. 1cil 

discernir las papilas fun~Jiforrnus dF: 1rJ :Lc;r•¡iua, hrm1orrQ; 

gias gingivaJ.rJs, persistente~; sobrtc t:odo después de una 
Gxtracción dentad.;.,, (! i.nfHt:r'QCioncEJ locahzade.::i de c.Q: 
lulas lo .. 1cérnic.:i.s Bn l>:-, ] 0:ngur;1, SsqumJed de lJoca, len­

gua sabu rnü, b"ríida d12 scm~1re y tiorie un olor fét:Lcto ,­
en las fases tonninalr"" se p1·uducen aftas. PvmBntos ele 

volumen de los [Jtmglios cer\/icales dEJ las glándulas pa­
rótida y submaxilares. 

Trataminnl:o.- Al:L\/iar ol dolor, mejorar la higi~ 
ne oral, con enjuagues nlcalinos. Contraindicadas las_ 

biopsias y raspados profundos. E.1 tratamiento gGneral_ 
es de sost{m con tran:3f'usiones, buGna nutrición y anti·­
bióticos. 

Leuct::rnia Cr6nica 

LinfocJtica.- Se presenta adenopat:fa inesperada, 



progresiva, disneEt y aoemia,. con 
de las encias, petequias y equimosis en la mucosa oral; 
niejillas >' 1 engua, 

Tratamif;nto.- Sirn:i.lar al de las leucanias agudas, 
el pronóstico es mejor en cuanto a la duracii'.Jn de la vi 
da, no se conoce c1.iraci15n verdadera, 

FU RRJ F'IA TnOMBOCITOPE."NIC/:, 

Es un trastorno r1emor·r·ágico caracter:i.zado por P.§: 

tequias y equ.5.mo::>i'.:>, f\Fmmrra{ji as de los mucosas con dis · 

minución d1ú n1:ímero r.lrl ploqurkE1s. 

l'.tiolug.fo,- La rJL'.irpura trombocitopén:i.ca puede 

ser "idiopé.tica" (PTI) y púrpura asociadas a infeccio­

nes, tras la ingflsti6~, dE, Fármacos (quinidina, salicil,3 
tos y barbitt:íricos) asociada al lupus edtematoso. 

El comienzo de la enfennE!::lad es brusco con epis­

ta>d.s y petequias distr·ibuídas c:n el tórax, abdomen, 

brazos y pirirnas. 

Las lesiones oralt!s: hernorra~¡üw exa~¡eradas des­

pués de r:xtracciones, petequias y equimllsis en labios,­

paladrH', hemorra9iat; pctequüües dPspués de un l:raurna,­

hemorragias 0ir1givalo!:', rr11Jlbplm' án'a::; púr·purar; en la 

lengua que nD :3G c1ecolonrn a l~i presión. 

Tratarnil>nl;o,- OetccnE:r la<; hf,morn;,~3ü1s gins¡ivales 

con hL:mostáticon loc.nleró, tn1tarn:Lento gE-:neral con este­
roides corl;i1~osup rarronal eró, PEipl enectom"Ia y transfusiE!_ 
nP.:S de plaquei:a~1~ 

POLICITEMIP.. V[FlA 

i::,,. 1°;1 01umlento anormal de la concentración de he­

rnuqlrminG. Exi.:itrc a.urnGnto neo[llác.üco de la masa circu-



y vlscosi- · 
la s11~gre·, favorecí endo los accidc~nt:es trwnbóti.:.. 

Signos cl.írücos,- Un color rojo ptfrpura notable, 
en cabeza, cuello, pies y manos dando 1Jn al>pecto muy 
enojado, las venas supGrficüJl f;S obscuras y tenr;,'n, 
existe nerviosidad, cc:falGa, zumbido de oídos y neural­
gia, la punta de los dsdos <JIJí'll:'E'ce c:i.anf.1t:i.ca, 

M1:mifestacj.onr;s oruhlfJ,- Color rojo p,:írpura rm -

la mucosa, c;ncüis y 1cén9uu, 

L.r;i lengua puEiciC' dar L1 impre~üón di:! l1alJ<Jr s:l.do -
pintada con cristal violr:i;a h1s end.as muy hincr1adas, -
sangrantes, sin ulcE>rac:i.ones, petequias ele la mucosa 
con grandes hBnorragias drcq:iu (?s de extracciones. 

Tratamiento.- San~Jrla o flebotomir1, los rayos X 
no porque d].sm:i.nu yE! le: producción de Glóbulos blancos,­
el fósforo radiactivo m; recomendabl é', 

MACROGLDBULINEMI/\ 

Sr; con~d.den; unL'l rrnopli'.ls·la del sistema refi.culo­

endot:olial cnractcr:i.zacf¡, por proliferación de células -
''linfoides" élnormFÚf'f3 quc producen globulinas anormales 
de elevado puso molsculc1r. 

Etiolog:frt,- Ar1onH:J.ías crcirnosórn].cas. 

Sc-i presentan hernorrctgias r¡ingivales, el paciente 
se dE1spj.erta con la boca ~llena rJe sangre, úlcerar; exca­
vadas hasta de l cm. de diúmetro con tendencia a la he­
morragia en la lengua, mucosa bucé!l y paladar. 

Se encuentra en las ananias normocitica y r>ormo-
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crómica, el bazo, hígado y ganglios linfáticos aJmerit~'::'. 
.dos de volumr:!n. 

ANEMIAS 

Es un estado en el que existe una disminución de 
la producción de eritrocitos o por destrucdón de los -
mismos. La disminución de la forrnac:Lón puede dr3benie a 
falta cito mater:Lalics necesarios pan~ su producción corno: 

l1ierro, vitamina B, y ácido f61ico o por inhibición de 
la actividad dr~ lo mr~rli.1.lt\ 6Sf3•'.'1, 

Etiologii.1,- Dieta baja o r1Ula en hierro. 

La carend.t1 de himTo produce un estado de ane--­
mia a falta d8 rwrnci(;·lobina, En personas con aclorhidria· 
existe 1.ma abson:j_ón :Lnadecuada ele hierrD, Puede exis­
tir pérdidas e:>:cesivas de hierro on la rnenstn1ación, em 

barazo en úlceras sanl11·rmb·JéJ, 

La rn1fennedr;d se presentn a cualquier edad, más 

niJjeres l' con el síndrome de fllurnmer Vlnson, 

Mani.ft:stacione:i clinicas.- Palidez, fatiga, deb;i; 
1idad, disnea de es fuE?rzo, palpitaciones, dolor epigás­
trico, e.sel m•ótic1Js, color perla, cabellos secos y del­
gados y uñas en forma de r;uchara, Las lesiones orales_ 
son: palidez de la mucosa, qul'l'llosis angular y lesiones 
de la lengufJ, 

La J.cmgua está pálida, con atrofia de las p·api--. 
las, c?n aspe;cto li~;o y lustros, especialmenl:e la punta . 

y bordes. Quomazt5n clP. la lengua f.Ü ingerir cosas ca- -:­
lientes" 

Mici"o:ocópicanwnte, las papilas atrofiadas tienen 

fornir;; '"¡.Jlan~tdr:;, 



. ap~rec~ adelgazado. con gránulos 
·:·.·.• quératohialina. 

Las l8siones de la lengua pueden confundirse con: 
anemia macrocit.ica, caruncias vitamínicas, glositis mi-­
grans. Es frecuente la atrofia clt~ la mucosa lingual en 
el sindcome. de Sjogn~n rrnrn la artritis permit:i.ré dife­
renciarlo de la anemia ferrop(:nica. 

Tral:arn:i.Gnto,- Dicl:i.'l rica "'n hierro, quitar la 
aclorhidria ~ü existn. Y unn buenü ulimentación. 

füNDROME DE PUJMMEF\-VINSJN. 

Se caractoriza por disfagia y anemia hipoc.r6mica.::;_\ 
microcitica, 

Es com1:ín encontrar la lengua muy lisa, dolorosa,­
boca seca, u1'ins en pa1i11o de tambor y c:;stomatitis angu­

lar. la atrofia dE! lu rrcicoséJ lingual no es tan marcada_ 

como en la anonia prcirniciosa, la mucosa de la faringe::, -

:'<esófago son SüL:OL'i, ~;in rcüast:icidad y Ju:c;tnisos, con sin­
. tomas dn "bocLi dolotTiS13" y corno c1ue }¡:¡ "cornir.1a qued~ ato . -

rada enla !Jé.H\Jar1l:a ". Lo1; slntomc:i.:, ge1wnJl us son agita--
ción, palidez, e:dcrna rfo Jo,; tob:Llloé>, dicmc:a, la,; pacieD. 
tes son delgadas, con fnci0s pi'.ü:Ldao y dccmdc1·aclt5s, boca 
del¡.¡ada, ds color ro jo cir;.::¡bcio, labios into:lbst;icos, c¿.¡­
si siHnpre no tienPn dirintc;; y to]Yran rnal L:is denb3du-­
ras poetizes. 

Tratrnniunto,- Terapáitica a base de hierro y 
µleja vil;aminico B. 

PNEMIA PEFNICIOSA 

Annnia do Addisor. o Anania de Bienner, 

Es una enr~:rn1redud crónica por deficiencia. de fac­
tor intr111sE.1:0 11ccesririo para la absorci6n en el ileon •• 
dr.; vitamina tll2, 



Manifestaciones bucales.- La lengua constituyG -
la pr:Lncipa1 entidad cl:f.nica., Aparece atrófica, despa­
pilada, edB"llatosa, brillante, 1isr1, ~•e mantiene inmóvil 
''descansr,1 en la boca como plomD· 11

, dolor 1fo lengua, di f;!:_ 
cultad al deglutir, aparee'" en forma el<: punta y color -' 
rojo ü1tenso en ln punl;a y bordes '/ ~'>8 vuelve rígida • 

. Tratamiento.- Un1nclc:s ckrnis de vitrnnine t\
2 

por 
via parentera.l, une Ln/er~ción rnensua1 durrmb" toda la -
vida del paciente. S:i. h<1y déricit de hemoglobina, admi­
nistrar también úcü!o fólü-,o, con pr-eCL'lUCión, nunca se 
debe dr.;r si no flS nnunü1 p1erniciosa y si no ,hay baja de· 
hemoglobina. 

ENFEFIJv1EDf>D DE ADDISON 

Se debe a la h:i.pofunción de la corteza 
r.al, 

Etiolo'gia.- Vétriada, puede prociL1cirla ·la tuberc!:!. 
losis, una terEtpf:ut:í.ca prolongada crJn este1-oides córti­
cosuprarrenal es ex6g enos. 

Se caro.cteri.za por dobilir.lc-td progresiva, pérdida 
de peso, hipotensión, ;morexie1, vómitos, diarrea, pig­
mentaci.ón pardu;::,::fl de la piel y rnucosas, pecas pardas -
en la cara n nt?'"sl"t1S c¡L1e podrían hacer pensar _en quema~ 
n1 solar, 

Manifestaciones b..1cales,- Pigmentación negro aZ!;!_ 
losa o gris parduzca de la mucosa de la mejilla, qncias, 
palada.r y lengua, 

Trotamientci,- Antibiotenipia profiláctica Y· hor.;­
pitaliznción. 
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8'JF'EPMEOAO DE RECKLINGH!U SEN 

Es une enfermedad neurofibromatosa · 
tiple caracterizada por· Ja presencia de nevas, tumores_ 
subcutánoos como nD.Jrofibromas, ns.irilemrnnas, lipomas y 

hemangiomas. Es hereditaria y se trasmite con carácter 
domirnmte. 

En la muco<1a t-Jucal aparecen pigmentaciones y fo!::, 
lné1Cione.s neu rofi bromatosas de cons:i.stencia elástice1 y -
la presencia df' marroalosia nt'l.1rof'ibromatosa. [Ver naJ-' 
ro fibroma), 

ENFERMEDAD DE PARl<INSON 

HecibE t?l nornbrEl también de Psrálisis Pgitante,­
puede ser cori!3ecuenc:i.a de una encefalitis letárgica, p~ 
ro en muchos casos no mci..ste ninguna lesü5n previa del_ 
6NC, 

fo una enfermedad de los ganglios basales del 
sistEl!la nervioso centrr.tl caracterizada por temblores 
n"Usculares dtrnicos y urados variables de rigidez. Tem'.'"' 
blor típico de lns rn1'.iscuJ.os masticadores y muy pronun­
ciado en la lengua, el habla es monótona y uno de los "'" 
síntomas notablPs E;s lo salivación. 

Tratamiento.- Neurocirugia o la aplicación de 
L-dopa. 

LIN FOG RANULOMA VEN EREO. 

Etiología.- La produce el virus 
gawanella. 

La. enfermedad se transmite por contacto sexual. 

La afección intraoral se manifiesta pOr lesiones 



únicas, discretas, pasajeras on la punta do la lengua o 
amígdalas, con linfadenitis regionel, fotosensibiJ.idad _ 
sobre todo alrededor de la cera )' cuello junto a una 
erupción. Se observa también una esclerosis crónica 
con engrosamiento ulc8n1tivo de la part;r~ anter:i.or de la 
lengua, domifJ residía. la le:üón primaria. 

La lengua presenta pr:~qui21'íos tJlcGras ligeramente_,· 
dolorosas con borde~º blandos en la punta. 

El diagnóstico sr2 establece por antecedentes de 
.lesiones ánogenitoües y de unf.l prueba de Fr1?.i positiva, 

El tratanüento debe ser sintomático para 
la infección secundaria. 

ACRODINIA 

En una enfermedad rara, llamada también Enferme­
dad d" Suift o c1e Pind, que interesa principalmente a -
los pediatras. 

Se debe a la utilización de compuestos mercuria-
les. 

Si:: caracteriza por enrojecimiento, hinchamiento, 
prurit'o y dolor en 1:1xtremidades, taquicardia, hiperter,_ 
sión, descamación de plantas de lo::; pü:s. 

Signos bucales. - Sangrado de encias, exfoliación 
de dientes de leche, t:ílc~;ras i:?n encías, mucosa !);cal y 

lengua, bnJ xi smo. 

Tratrnni.ento.- l?uena ingestión de alimentos, evi­
tar todo contacto con mercurio. 

MIXEOEMfl, ----
Se rJE:be a J.a fa1ta de funcionamiento de la glén-
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Mixedena juvenil.- Los primeros signos son: fal-

. ta de actividarJ física, embotarn:L ento mental, d:i. f:i.cultad 

para concentrarse, los tejidos SEJudoedernatosos, retraso 
general del desarrollo Ó!seo, Ganan peso a pesar de la 

fa.1 ta de apetito, 

Man:i.festaciones or·alcs,- Salida tardía de los 
dientes, dtifonni.dad dll maxilares, sensibilidad a la ca­
rh:s, ms.loclusiones, macroglosia, lengua gruesa, 

Tratarn:Ll)nto.- Administración de substancias ti­
roideas sint[iticas. 

lll BEFCUL,OSIS 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa 
ducida por cü Mycobacterium tuberculosis. 

Los síntomas son: pérdida de peso, anorexia, fa­

tigabilidad, aceleración d rü pulso , tos p ersist ente 

acompañada de esputo teñido de sangre, hemoptisis, ~-­
mento de la tcwperatura en la tarde. 

ManifestEiclonc's ora1us.- Se producen lesiones en 

la boca por traumab.srnm;, ya que si EÜ epitelio Está S§!. 

no, no se observan lesiones, la lengua r:s el foco más -

frecuente de las lesiones, pero pueden encontrarse tam­

bién en: mejillas, labios, palE1dar y glándulas oialiva-­

les. 

· Las les:i.one~3 linguales son frecuentPs y doJ.m·o-­

sas, '58 pre:rnnbm L'm los lugan:;s dondt~ los bordes del -

óri::iano ent nm en cor1t<o1ctcJ con d:L 1:n1t rn::; rugosos, agudos o 
rotos, se han encontredo úlcenis tulJt'!rculmias indoloras 
en 1ugares dunde e1 pocü;ni:r.: se rnord:f.a la lengua. Las 
1Jlcm~as c1?.ntrah!s prufur1t:k1s ele J.a lengw:i tien1'n aspecto 

tip-i.co y un fnndo c11b.i.lcl'l;o UE! una substancia mucu:lde os 



las tí le eras dificultan la d~lución, habla. 

Tratamiento,- Las leciJ.ones bucules se trata de...; 
esta~ecer buena higiene, eliminando los focos de infes 
ción con estreptomicina para las lesiones de la lengua. 
El tratamiento general con ácido paraaminosalic1lico, -
ácido isonicotlnico, estreptomicina, r¡;poso y buena al;i_ 
mentr:1ción. 

ES:::LERODERMIA, 

Es unf;l errfennedad dE: la colágena do etiología 
desconocide, que se. caracterizc-1 por Dndurecimiento y ri 
gidez de la püü y los tejidos subcutáneos, La piel se 
presenta dr:: col01" blanco mal'Í'.il, 8ridu18C.i.n1it:11to de la -
piel de la cara y la<> comisuras labicüe::1 con rigidez de 
los labios lo que dificulta el examen de J.<:¡ boca. 

Son focos comunes las lGsiones de la ler1gua, pa­
ladar blando y ] arin98. La len~JtW puedG estar tan rig;b:. 

' da que se difícultEn 10. ingé:SU.ón dG alimentos y el hH­

bla. Exh;te también rf:.sorción de hueso olveol1~r, falsa 
anquilos:Ls ele la art;iculación ternporornandibular. 

Tratamir=:nto.- Es chficil tratar la esclerodermia, 
con eY.l:rc1cto dr: ovad.o de cerdas cargadas llamado "rel~ 

xina" Bumen;;"' le. elt.1stiddacl de la piel y útil para .la 
éicatrizaci6n de las ulceraciones. También es útil la 
/\CTH '/ 1a cortisona" 

DIABETES MELLITUS 

Es un tr·ad:orno créinico del metabolimio de 
hidratos de carbono producido por una deficiencia rela­
tiva o absoluta de insulina. 

Los síntomas clínicos clásicos: polidipsia, poli 
fagia y poliuria, con pérdida de peso, debilidad, rffi;j_-



;:}fj~{~'.· 
nopatia, nefropatia, arterioesclerd~is, pieloríefritis,­

ataque a J.a médula espinal, impotencia sexuaJ., aliento_ 
cetónico, puditmcio llc;gar hasta el coma diabético y 

muerte. 

Manifestaciones orales,- Xero::;l:omía, coloración_ 
rojo obscura de las mucosas,ardor buc¡Ü, lingual., en- -

cías hipersensibles, n(1dulos de xantomutosis en 1a len­

gua, dolor dental En• dümb2s cl:f.r:icrunen!:e sanos, nangr~ 

do e hinchazón ~Jingival, pérdidG del hur;so rüveolar, 
bols::.~s p~::riodc1 rt~':ll12s profundos que or.Lr}inan abscesos p~ 
riodontales, hBy pocL't resistPr;cia a lr;; infección, la -
lengua aparece agrandélda, ind(3ntada, sensaci.ón dG ardor" 

de lengu¿1, sr2nDación ele calor '"n la boca, hipennovili"­
dad dentaria. 

Tratamümto.- Compn"nch? insulina, hi.poglucemian­
tes bucales, dietí'l controluda, l~ara cirug:!r.'l bucal se d.§_ 
be hacer cuando la curva de glucosa en sangre es ciescer:i. 

dente, s1~dantes pnsoperol:orios, anest icsia con poco vas!?_ 
constrictor. Todas las int FJrvenciones quirú rgic;as dc--­

ben ser atraumát:i.cas con Gciministraci.ón preoperatori.a -
de viternina C y complejo El. 

SIFILIS 

Es una enfermedad producida por· el Treponema p6-
llidum, que sn transrni te en forma directa por una. pers!:!_ 

na infectada. 

Las lesiones de sífilis se encuentran en la fa-­
ringe, fJm:l'.gdalas, bordes laterales de la 1 engua y la- -

bios. 

Periodo primad.o.- Después de un periodo de inc~ 

bación ele 3 srn1anns se fonna un infiJ.trado inflamatcir:i.o, 
erosivo o ulcerudo cm el lugar de la infección. 



'(chancró) se localiza en los labios, punta de la lengua~ 
· amigdahw. El chancro es un nóclulo redondo u ovalado 1-

indoJoro, duro, rojo que se ulcr:ira, en lH lengua el 
cf1ancro se loca.liza en la punta. Los chancros se en- -
cuentran casi sien;prc infectados de espiroquetas, y cu­
ra al cabo rJE: umis SGTianas. 

Pt'~·iodo secu11dar:Lo .- Ül~Spués de 8 a l O semanas -
del contagio, c;pca·r:ce 1m pv:::ntrn:<:> gt:nc!f'Ellizado lla erup 
ción mact_ilooapuloso es de esr::aso relieve). En la le~ 

. gua se observan pJ []Ces mucosas y en Jos ángulos de la -
pápuln.s parec:icfr~s a rágedes. 

Periodo tercia.do.- Ind den sn los labios y cavi 

oral formándose nronulomas indoloros que se necro-]) 
san por colicuación (gomas). Después de la perforación, 
se forman úlceras delimitadas en sacabocados que cica­
trizan en varior;; mes2s. 

Existe una formo dE• sífilis terciaria qtJE? afecta 
.a la lengua como .si se tratara dt? unu g}osit:Ls interst:!:_ 
cial di fusa, formada dl'1 induracionrc:.s irrEgu1ares no ul­
ceradas, con surcos asimétricos i.11 ten,e.ndo con leucopl~ 

sia y zonas lisas que cubr'Gn todo FÜ dorso de la lengua. 
Al principio la lenriue aumf_,nta Liu l::omafío oero más ade.,_;_ 
lant¡c; pu;o1de sufr:Lc un rt3i:rtiin1iento, Se ccmsidera como -
lesión precancerosa yn que se rJesari-ollti di.>Spués un car 

cinoma de células escamosas. 

Tn:\tarn.iento,- f\dminic;tracit~n de antib:Lóticos (PE_ 
nicilina 9 ben:.;ed.n~1x; ien dosis inicial df~ 2 rnillonres -
dP. unidr::;des, 6 4 m.LllDnef: ci~; pt?.nicilina g procaínica)si 

es sen'5ible i3. le1 oonic:ilir.c'l (er:i tromicina de 500 mg c/6 
r1s. durantr,? lD a l':; di.as o t:Ptracfolinns), 



LEPRA 

Es un .granuloma 
cobacteriun leprae. 

Se caracteri.za por destrucción tisular lenta 
sionando grandes deformaciones, úlceras y anestesia .er1 

la zona afectada. 

Man:i. f'estac:Loní'~s bucales.- Masas pequeña:.i tumora­

les (le¡Jromas) qurc "''' rompen y ulceran por trauma o in­
ft1cción secundur-:i.e, l;.:is lesiune1s :w lm~al:izan E:n lf.lbios, 
paladar duro. y lengua. Los lÜlmtes u·w:i. desc;;.::r-::::cc1-. 

t:lf:)ntro ds los tejidos hipei,tróficos. Las lesionE'S san­

gran con facilidad, .la scüivu 85 viscosa, La lengue 
muestra pliegues profundoEJ y despu(~s d1"fornidad cicatr!_ 
zal. Las lr)siones de lopra en lFJngua se acompañan de -
la;coplasia. 

El bacilo ataca t ambHm los nervios per'i féricos, 
con zonas cie anestesia que duran meses o años antes ds_'. 
las lesiones visibhn. 

Tratamiento.- Vacuna BCG inmuniza. Los deriva.,--
dos de las sul fanos. Con Promin, Diasona y Promizol_ 
se logra curar la mucosa tucal y el estado general del_ .· 
pacientc:i. 

TQE.ANGIECT ASIA HEMORRf,GICA HEREDITARIA 

Se tranrnniti:: como car·f1ctr::rística mendeliana dom!, 
nantB. 

Se caractt?r.iza por angiorntts, rm particuli:;r en la 
región peribucc:tl, conjunt:Lvas, mejHlas, 1fodos, ori fi-­
cios nasalm1, lengua y mucOSél de la nariz y boca, las 
lesiones pur7.den mÜ!3tii0 dc:sde la :infanc:i.o, pero en gen~ 
ral aparecen en } o pu !Jertad y Gmpeoran con el tiempo. -

Dan Lugar a hcrnorra~iü:i profusa iJ consF.:r.u enc:i.a cie traum~· 



o espontánGámente. La h8morragia 

En las lesiont~s bucales la hemorragia es intensa 
varias veces al d1a durante varias semanas. En ocasio-­
nes sangran con solo tocar las lesiones con algodón, El 
sangrado no se actimpaña de ninguna alteración del tiempo 
de coagulación 1 tiBTipo de sangr·ado o recuc~nto de plaque­
tas. 

La lesión típiL~a es una mácula plana de color !"!:!.. 
jo cereza, con asp~~cto ds G1~e¡~1a aplGnada. Las losione~ .:.... 
.pierden color al aplicar presión (con } a punb:i de urf lá-. 
piz) no muestran pulsación, la pérdida de sangn1 es abu!l · 
dante y hace Perisar que sr;: cortó una arteria por las Pú.:!:; 
saciones. 

Tratamiento.- El tratamiento inmediato es 
lar· 1a hemorragia. 

Administración dn estrógenos para evitar las 
sis hemarrágicas, hierro por via bucal para corregir 

, ,enémia producida por las repetidas hemorragias. 
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MANIFESTICIDNES LING.l/lLES EN Pll.JCESO CARENCIALES 

CARENCIA o DEFICIENCIA DE vrr f-\MINA "A 11
, 

La irucosa lingual, como la del resto 

se encL1entra sr~ca, dura y moteada. 

ARRIBDFLAVINOSIS. 

Carl'lncia de Vitr~mine. B
2

• 

Las 2 man·i festaciones más importantes son la glsi_ 
.sitis y la qucúlHis, Puede? e>d.sti.r una li~¡r.era glosad;!;_ 

nia. Las popilas lingualmi 58 agrandan en las primeras 
fases de la ciflt':i.c:Lr:onci:o: dando a la lGnoua un aspecto 

. granular, SEguido rc:ü aqrandami.t'lnto por 11;; denudación y 

congestión capilar qufc producG unu coloración rojo púr­

pura de la lr1nrJua, Y queilosis angular. 

La cantidnd d:i.aria de ribo l'lavina que se reco- -
mienda en la dieta E!S de 1.5 cm;J en mujeres y 1.8 cm3 -

el hcimbre. 

DEFICIENCIA DE TIAMINA O VITAMINA s
1 

Esta defici.encia ocasiona degeneración del siste 
ma nervioso. Las lesiones de la boca no son constantes, 
La lengua puedi,~ estar ed5fllatosa y enrojecida y las en­
cías, inflamadas. l·ü.pe.rtrofia dE) las papilas fungifor­
mes, 

La len9ua y la mucosa presentan hipersensibili.:.O'-' 
dad. Lengua :Lndentada. 

Síntomas genr,!rales, - Irritabilidad 1 beriber:i., 

'.'.i 



náÜ~eas 

Tratamiento.- Oasis de ti6J11ina de 50 mg 3 veces 
al ci:l'.a, con otros componentes de vitumina B y también -
vitamina C. 

CARENCIA DE PIRIOOXINf\ O VITAMIN/\ 8 

Produce dr~rrnatitiB en los ojos y cejas, convul­
siones y retro.so m~~nte1; conjuntivitis, qu eilosi's, f!BÚ­
ritis periférica, glositis. 

Lu gloo>itis va asociada con edema de la lengua, 
leve glosodinia, atrofia dE· las papilas, especialmente_ 
en la p1;nca y una caou de crúor púrpura en el dorso de 

la.lengua, 

La dosj_s terapéutica es de 2 a 5 mg por dia ju!:!. 
to con otros elemEmtos del comp~Eijo 8 y vitc:1mina C. 

BIOTINA 

La deficiencia de biotina es improbable, por su 
amplia distribución. fu deficiencia puede producir de!: 
mati tis desctiffiati11a, pal:Ldez de la mucosa. Se observa. 
palidez de la 1 Gngua y atrofia papilar parecida a la ..,. 
lerigua geogr{.,fica .• 

ACIDO NICOTINICO, O NlACINA. 

La prolongada ciefic:i.encia de niacina origina la 
pr,üaara, 

Las al tcraciontes oral es más caracterfsticas se 
presontan en la lengua. La dr3scamación de l<-15 ¡:tf1Pilas_ 

linguales de origenº' in "Jengua calva". /U principio_ 
solo afecta la punta y los bordes, después toda la 1en­
gua puedE~ E",star enroejcicla y tum(:facta, n lo largo de -
los bo1·ctos se: ob':lié!rvG.n inciFntaciur·'l~S produc"ldas por Jos 



dientes debidas a lf1 tumeracción. Luego se produci:1 uná 
descamací6n generali zacta del dorso de la 1 engua, vol- -
viéndose seca y aspecto rojo musculoso, las papilas se 
atrofian y nt:<Cr·usan. En el tejido n~:cditico puede so­
br·et1i'íadirse una infección moniliimic<J o de Vincent c¡t.18_ 

conduc0 a una saburra blanqu ecína de la lengua, vol \/iét: 
ciase ésta muy tir,:nsJbJ1.?, con dolor al comer o al beber. 

Las enc:l'.i::1S r::n la pdagra, están rojas, m.mgran-·· 
tes y labios agrietados. 

Tratamiento.- Ingesti6n diaria de 15 a 30 mg de. 
niacirm. 

ACIDO PANTOfENICO 

El ácido pad:oténico se encuentra en 
v1:igetales, la deficiencia inducida produce: 
seás, cefalf!a, hiperactivirlad de la corteza 
y parestesias. 

animales 
fatiga, n6u . 
suprarrenal. 

Origina una forma especial de glositis 
sis. 

El requBrimiento diario es de 10 mg. 

ACIDO FOLICO 

También llamadG vitamina L o M, su deficiencia -
ongu1a la anemin mecrodtica con lesiones gastrointes­
tinales (diarrea, alteración de la abSO!"Ción intestinal), 

la~; rnai1·L festacíunes orales incluyP.n e~;tomatitís_ 
gener-alizada, glos:ítis, queílosis y qudlitis, 

La lengua "e wclv<3 r,1d<cmatosE1 y roja en J.a punta 
y bordes, La atrof:i.a pap:i.lar confierr3 un aspGcto rojo -
encendido y lisc1 cÚ donm y hay dolor de la lerigua. En 
ocasiont?s tumbH!n úlccr~1s y fisuras en la lengua. 



.- La dos.is t erap évticá es 
elEl'nentos dd complejo B y 

·. VITAMINA B
12 

o CIANOCOBALAMINA 

Factor cont:ra anrn1if1 perniciosa. Se obtiene en. 
e1 laboratodo a parl;ir dt? Strr::pto1nycE?S grisa1s. Es i!:!_ 

dispensable para el crecimiento, nL• l:!ición y hemopoye--.. 
sis, :l.rrter\/.iP.nP fer• 1c1 inte9r:i.dad de 1.1:1s d:J.u1as E¡Jite­
liales y lºibras rnid:tnicas. 

5..: d 0•hciencÜ.\ produce ls anBm:i.a perniciosa con 
médulc1 6~1ea mt~a1otJ1óstj_co, ~38 presE:nta inflamaci6n y -

a!:rofia dro lG: l f-)ntJULi, nn.1cosa OiºGl '! conducto ~ia.,stroin-­
testJnal. L¿;_ mayor.La de.' los pacil':nl:ros prr-:SlOJntan tJlcc-­
ras linauales que duran VGrias srnno.rlE!s, durante la cual 
la lengua sE vuiolvc: dolorosn, F.:nrojccida y toda la boca 
can sensación U!'enl:EJ o sGnsible. D la corni.da. Con fre-­

cuencia aparece ntrofüi. de lu.s p;_;pilaé; l:i.ns¡ut:iles, t>lan­

quecmiento dG 11'\S 0ncfa}J como quc:i.losis y quE·ilitis. Se 

produce tembién neuraigü1 del Ú·igÉ'.fllino. 

El rsquer·irnienl;o diario no :>e ha establecido aún, 

pero l rng die.do será necesario, Para la n8J ralgia del 
tri.gémiro se necesita 1000 mg diarios inyectados, 

:a· 



ENFEFMEOAOES NERVIOSAS 

GLDOOPIFOSIS O GLOSODIN1r1 

Es um; parestesiu lingual caracter·izada por 
sensación d8 ardor )l clolor de caráctle.r urente. 

Se acomrfüfm dr.; xcTostom:í.u. S•:'? presenta en 
··cientes nerviosos y tensos. Los síntomas de l(~ngua ª.!: 

do rosa y do] on:rna EHJ acompar!an cíe cit:ro fia papilar 
·:acilor Tojo intr::nso. Las pc1r·r;;stes:Las linguales son 

freCLJente:s r.~ntre la 4a. y 7a. dfo-:cadEI de la vida, 

Etidlogia, CausC:v5 diversas como: 

Anemies; Hipocróm.ica esencial, rnonolitica, 
ciosa (glositis de H;nter). 

Avitaminosis: ''fl'', del complejo B
2 

( riboflavfoá., 
ácido nicotfoico, y B 

12
). 

Sindromes de;; Sjéigren y de Plurnrner-Vinson. 

Estados fisiológicos¡ menstruación, embarazo, me 
·. nopausia. 

Intoxicaciones con bario, 

Psicógenas. 

Tratamiento,- Combatir la causa, general o local 
(prótesis defectum;as). Evitar los ,::iJ.inmntos muy ca- -
líentf~s. Hel;ener unos minutos lm la bocc1 unos sorbos_ 
de Coca-cola rnuy fria, r.-mtl?s dB lns comí.das, Vitamina 
B. Sedantes y an<:Ü[JÉ'Sic:os ~¡cnerales, Psicoterapiu. 

NBJHALGIA DEL GLOS.Ji7ARINGED, 



·. fefeddos a la base de la lengua, región amigdrúar, fa...;. 
ririge y o1do interno; durante la crisis, los pacientes_ 

experimer·tan unu sensación de "llag¡~" o quemadura muy -
molesta. En elguras crisis el dolor suele aParecer el 
hablar o deglutir cuando los G.limentos pasan frente a -
las zonas desencadenantes. En OCfJf.ÜDnes durante rü at!! 

que apal"é)C8 una tos 1J pierden el hable;, 

TratamiEmto,- Anestesüir lo. q~w:;¡nr.ta (ami.gdalas_ 

y faringe) con enesl:ésico 1L1cal, para que el pacitmte -

,pueda comer, cJEglutir o hablm', l\drninistrar grandes d~ 
si.s de vitamina B, D inyección de alcc•hol en el nervio_ 
o la sección intracraneal del noveno par. 



Los tumores 
nos y malignos. 

·_, Los primeros se agrupan en: quistes (glandulares, 
hidatidicos y cong6nitos), vasculares (angiomas, linfan 
giomas), cor·juntivos (fibromas, lipomas), epiteliales : 
(papiloma, leucoplusia), y de estructure. tiroidoe. (bo­
cio li n~:itml ) • 

Este último es debido a la presenc:i.a de tejido -
tiroideo aberrante a causu de un trastorno de la invol!:!, 
ción enbrioplástica G part:ir del esbo;:o tiroideo medio, 
El lugar p'redil['cto de la apar1c:i.6n ns Ja base de la -

· 1er.gua a nivel clEll formrien caecum. 

Cl:f.nicament o, estos tumorí3fj comienzan por un si!]!. 
ple a.urnr::nto do volumen de la zonct lcEüonada y permane­

cen ignnradL1S por 5¡:!r puco u miela molr-:stos. Aparecen -
trastornos dP la fonacü5n, rnasl::icación y deglución. Los 

situados cm la parte rm:;tcr·ior dl' la lc,ngua, sobrE todo 
si son pedicularJoE;, [JU t3rkin tJbturr.:ir parcial y inomenténe~ 

mente la 1oringe, dc:•tennirnmdo cor. elle crisüi angusti,S!_ 

sas de sofocHción o tos 1é'E>P<::srnótlica per·sistentr:, 

Los quisl::r'ié> al inf cctarsG s ecundorümient e, orig:!:_ 
nan flE111ones dri la lon~¡ua. El q::iiteliorna de la lengua_ 
asienta. c:n la parte mEdia o post r0;r:Lor ch' los bordr~s la­
t_1~ralE~s. E.s más f'n~c:tl8nte ;m Vt>rones y fumadores y b.!:_ 
bedor-es. El epltel:i.om;:i ~¡uperficüil {pro[;udc del vérti­
ce de las papilHs) es m6s frecuenté.> que el profundo, 
que comienze. en los surcoé> intmpapilé!J'..'G~i. 

Las melástasis ccrvicaJ.es ipsoJ.aterales son más 



que las colaterales, ·•lih ulcerarse causa 
na.Jralgias glosofadngeas, i:conduce a la caquexia 

sarcoma de asiento en el dorso y base -

Los turnare;;; mali9nos ele la base de Ja lengua, 
por detrás de la V l:i.nguul motivan Eif:Psución de cuerpo_ 

'extraño y dificultad t:n la mCJvilirli:1d de la lengue., des­
PL1 es aparece do1 uc con el solo pwJ<:i rfo lrl sal.iva y do­
.lar espontáneo, po1' le :ixritación dd nervio glosofarí!J. 

• geo, dolor llecia 1?1 o1do. SinJorrCJA f€,,ticia, hernorni- -
gias, a veces cataclíf~micas y ct:J.qu exif3. que desanboca en 
la muerte del pacir.mtr,', fJr'CcCE~dida o veces de complica­
ciones respir~1t;orias >JJ"ave:=:, 

Tratamientos, 

Los tumores bE,nignos deben extirparse para evi-­
tar su transformt1ci6n maligna e infección, sobre todo -
si di ficu1tan la masticación, fonación o deg1uci6n. Los 
tumores maligno:> t"equ:i.eren medios quin'.irgicos (oxtirpa­
cíón total o parc:i.al dr3 la lengu<:,, con abJ.ación de las 
~denopat· r '1"' rn"'tar.t-t,.-·i' !""'-') y f-'fc·i· e¡·,c· C\ •-. C- •:? ~;. ,.:; , C-1•:l ... <.;.!-.... O ,j ~ -1, Si. se opera e 
tiempo puedo obl:enGr[;e una htq:¡a superviVLonc:ia, sobrr:J 
todo si se localizan en J.os 2 tc~rcios Ll.nter.iurE~s. 

El diagnóstico prGcoz dLi los rni sinos se obtien8 -

gracias a la extemiión biópsica, exsmen citoqu1m:Lco y -
·rayos X. 

PAPILOMA 

Es una neoplasio benigna de epitelio escamoso, -

de etiolo91a dt3sconocida. Es un tumor o neoformaci6n -
pecbJnculada Gon ls superficie arrugada y aspm~to dFJ co­
liflor, su color puede ser gris o blanco gris{1ceo. Por 
io general, el pe.pilorna es un'a masa (mica o atslada 1 



-:..,. 

bien delimitada, sin induración de los tejidas vecir.os,...; 
a veces se encuuntra11 papilomas múltiples. Se localiza_ 
en cualquier· lugar, e?··; más frecuente en los labios, muc9. 
sa labial y lengua. 

Los papilomas del paladcn' duro, encías, lr::>ngun y 

labios suEilen f?Star recubiertcis de queratina o pflraquer~ 
tina, y prescmtan cit?rtu durr;zfa. 

Historio c1in:i.ca.- Como en los demás tumores be­
nignos, la historia i ndicn untJ. m.:istcncia dcsdr:J hace rnu...:. 

·.-cho tiempo y un credmic•nto }rmto. 

Histología.- fa>tá forn¿1do pr.i.nc:Lpalmente por ui-1a 
hiperplasiu dro E?!Ji.td:Lo r.cscamoso estnrt:if:Lcado de la mu­
cosa oral, adoptando uno forma nimi ficada, parecida a un 
árbol, que s13 adqhiere al l:;e-?jido subyacentr~ por un pedi­
culo estrechci. 

Tratami.onto.- Extirpación total, ger";,ralmente 
con un amplio margen de tejido libre para f3Vita.r recidi­

vas. 

La papilomatosis múltiple tiende a malignizarse. 

FIBROMA. 

Es la neoplasia benigna de la boca rnás fpecuente. 

Se presenta en personHs de todas las edades, puede proc!;!_ 
der de cualquier tejido blanrJo, eunqueo se localiza en 
las encias, rnucnsa bt;cal y lr:!11~1ua. 

Aspecto 1_:J.fr1:Lco.- Tien1" tocias 1.os caractedsti­
cas de urm neoplé1sia be11i(Jnt1 (masa redondeada, prominen­
te, peduncL1lada, color· ror3a pálido y de consisb:incia du­
ra) es una masa prom:i.nent~ de tmnai'10 variable, d8 super'­
fi.cie liSé1 y dG forma curvo sim(~trj_c¿1, redondeada, ovalf! 



o elíptica; su base puede ser sésil pero gemif'plmen­
se adhiere ::1 los tejidos sub)'acentos por un estrecho 

'pedículo, su color es parecido el de los tejidos norma-
les o algo mó.s pálido. Ptrnden er.contr·arse fibromas 
"blandos", su consisb~ncia se debré a un conhJnido de te 
jido fibroso rnenm; compacto. 

El f:Llworne1 p1.wde desplazarse: con facilidad de 
uno a otro lado s:i.n alterar los tejidos que lo rodean,- . 
lo que permite pensar que no r:is invasor o inf'iltrable,-

. >:En. la lengua, SE' pn:senta corno una prornin8nc.i.a, dura, -
no dolorosa., do H1cn movilización debajo dn la mc~nbra­
na mucosa. 

Histología.- E1 fibroma consiste en i1aces de te­
jido conjuntivo fibroso m el inl;erior dG los cuales 
hay fibroblestos y fibrocitos dis8'!1inados, La vascula-: 
~znción ÍJar'Ía 1 desrJt: U' pequeño número de capilares 1 -. 

hásta rnuci1os. 

Tratamiento,- Extirpación quJrúrgica, 

FIBAJSl\RCOMA 

Tumor maligno de los fibroblastos, 

Histol6gicwnente, una neo formación fi broblástica 
dtobe con.~üdorurse rnaligna s:i presenta anapltisia, imáge­

nes mitól;icas, invasión voscular, afectación linfática, 
los núclsos fibrob]{,st:Lcos, fusiformes tienc1<::n a adop­
tar unli f'orma pleom6rf:Lca redondead1'1, con lo que las e§. 
luli:iS ya no puc:cicn nsoc:Larse para lo fonnacj_ón de colá­
gena o reticul ina. 

Clíni.c<:u'lf:ntP lof, fibrosarcomc¡s orales aparecen -
en tocias las edaclr~s, pumlen cstr~r pedunculf~dos o en si­

. tuaci(m rnás r.n·ofurid·:'l,sin que ori~Jinen signos fuera de.:.. 
lo nonm.ü, son dr~ cr.Jimcr,, lento, 



fibrosar;~~ma m~aJ. o paraoral \"levado, 
origina m'~táste.sis por via sanguínea principalmente a -:-:· 
los pulmones, 

TratamiEmto .- Tratamiento 
de que pr·oduzca metástasis, 

NEUROMA 

Neuroma tn:iumático l1 por amputaci6n, 

Es la proliferación reparadora no neoplásica de_ 

los nervios p~r-l féricos en el lugar del tr.aumatü>mo, 
&is principales componentes son los cilindroc~jes neuro­
nales y las células del nBJrilerna. F1eprF;scmt:u un :L11tf1!2 
to por parte de los nc"rvios y las células neuriH:micas_ 
de restablecer la inervación existente antes del traum.!;l_ 

tismo. 

Clínicamente los neuromas traurnát"icos se produ­
cen en sitios de lesiones previas, irritaciones cróni­
cas o procedimientos quirúrgicos. 

Entre les localizaciones onües estf~n, la lengua, 
labio, mucosa bucal y sur.úo do la boca. EJ dolor y una 
sensibilidad exquis:i.ta son sintomas que ocompañan, aun­
que no necesari.ein13nt8 1 Jos 11euromas son redondeados y -

movilizablDs y miden menos dr3 3 cm, de diémetro. 

Microscópicamrmte,- Lm:; ne.1 romas trrn.1rnáticos con 
tirmen fibras nervio!>as P8,ri fÉ~ricas, pequeñas, enreda­
das o arracimadas. 

El nEUromu es una prCJli fc.,ración localizada o ex­
cesiva de la tennirmción de un nervio lesionado, Puede 
localizarse después de unci Bxtracci6n o de cualquier 
técnica quinjruica dEO la zona del agtJjero oval. Se pre 
senta como lln nódulo prom:Lnon l:e, duro, de color rosa p.9_ 



licio, :;in bordes def'J.nidos, de 

Tratamiento.- Extirpaci611 quiftírgica. 

NBJROFIBFDMA. 

Puede sGr 1.111 tumor soli tari.o, ci lo m[;s frecuente, 
ser urn:1 locL11i zaci6n de una E•nfern1edad múltiple o tliso­
minnda conocida como neurofibromato:-üs o enfermedad c!B 
Von Reckl:inghausr:n de lé1 pii~l. 

Cur.lndo c~l tumor orc..1. e.::.,; solitario J es: una r.sopl~ 

benigns, 1t-J afr1ctaci6n or;:l más f rec:ur::nf:E: ~s J.a ina­
.crcglosie e hipertrofia 6s•:·!<o., Fl tcolor' e"' rojo brillan­
te, con desf.lpar-ic:L6n r.fo las Pé1p:Lla:s 2n El slt:l.o del tu­

El rieurofibrom¿t puGde tran.sformar·sr" sn rnaJJ.gno, 

·'·'" .. Histológ:Lcarnentc, las c8Juln::; r,¡::_;ri.Hmicas y fi­
. broblastos ori¡.;i0E1n r:í.·l vrn':orn3 cornb:Lnacioncs, es Frecuen­

qu~J los axones t:ltra-..iic~en ~'}1 t.urnor. 

Tratemi en to. - Oo¡JE,nrh: del !;""..n1,1i1o, locaH zací(in ,­
cuaodo el t:urnor or.i.g:Lnü c!cnfigur'aci6n, u cuando trna 
traumati:u:;do, se recomiernfo la m<CJ.rpac:J.ón qu:i.ru rgica ,.,.. 
la eli;~ctroc;:;ul:E:rizt]::..:J.{Jn ~ r1:1.d}.oterar1:Le. 

NEl.J RILEMOMf\, ( S::hwsnnoma, Ne~_¡ Ji noma.) • 

Tiene ~~u origen en las células ns-urilémicas, de 
urn:t neofonnE1ción bien definida que s~' asienta en el te­

. jido conjuritivo, 

Clínicement:e, el neurilemoma apan:.ice como una fílf;:; 

sa indolora d1'l crec:Lrnieni:;o lento, sü:ndo su localiza- -
ción oral rnf.is frGcuGnt e la l engu1;i, en donclll puede alca12 
zer un tarnuño conénderr:ib1e. 

Sorr lari mc;~=J0tS máEi frt~cuentes de los nervios peri 



fér'.icos, cramialPs o simpót:icos, Son tumores, t=lncspsul~ .. 
dos de consistencia dura y e1ástics, su color varia di-lS 
de el blanctl al i:.li111:irillo, con <Jl'..,:itmo3 focos necróticos_ 
y hemorrÉ1gicos, [n ocnsiones ataca e1 m1rvio vago, BP.§! 

rece a nivel del cuF;llo, 

Microscópicament e ;~!JEH'E'cen nt:ic1 oos en a11pali2ada, 
es frecuente tJri ti"jido dcgoner,o¡l:ivo, más 1.nxo, menos 
denso y con células esccwas. Los núcleos en Elllpal:i.Zélda 

dispuesto'' a ambos <?><tr•?rnos dr~ la~1 fjbre.s colágenas ,hie, 
lini.zaci6n, cubie.rtDs pr:ni.va.sculr:lrr~s. 

Tn:;tamienl:o ,- Qui rúrtri.co. 

Tumorr~ción benigna de: células madt:ras del tejido 
conjuntivo adiposo, se observa en todo la mucosa oral,­
predominando en la hm[JW3, mejillas y strnlo de Ü-; boca. 

Clinicf:lmente, los lipomas oral FJS 5on unas masa2._ 
amarillas, blandas y de lento cr'r'!c).micmto, A mrmurjo con 
una peri ferif_¡ d8l:i.cuda, l:Csa y encapsu:lr:1da o seudoencae. 
suladf1. P<:tras \/Ecr,is son dolorosos, o pesar del gran ta 
maño. 

Se puGJden presentt1r lipomas lingtH:ües en la dia­
betes mell:U:us, 

M.icroscópir)Amr>nte,- Las células grasas maduras -
se caracterizan por lo qur2 no tienen ( 13s decir grasa ci 
toplasmál.:ica disut=ll:a duranto el procriso hit>tico). ·-

Los rrn>tos cdu lareci aparecen r;omo grand ea zonas 
redondeada:J con un núGlm aplam1do y '-'n sit:Lwción peri­
férica, vasculm'i zacj.611 mJ.r.ima, 

TratdrnitmLo .- h:;:::.i sión quin'.íro:i.ca. 



E.ci um1 neoplasia benigna de los pequeños Vasos -

sarigu:tnecs, formado por células endoteliales como reve.§_ 
timiento y que cor:tienr:n sangre • 

.Aonqu8 los h<miangiomas se presentan Em todas lHS 

edades, muchos son l~ongén:i.tos, estos últimos pn" senb3n_ 
crecimiento C:tctivu durcmtn srnianas o meses, luego se es 

tacionan, regresan e incluso dcsapar'F?Gen. 

Bnsfindos e E'n su tnmaño y f=n su aspecto hi stol6g:;i;, 
ca, a esi;o~i tumore2. de los Vt1sos :.>¡:¡nguinPo.s se les cieno 

mina dG tipo: cavernosr:i o capi.lc1l"ES, 

El t1ernan9iomo cap:Llar et1 más fnJcuente que el ca 

vernoso. Es urn:i rnasa de tv.rnuíio peqwJiío o n10d~;rado, al­
go elevada, bien lünil:adH, dE' color púr·pura intensr.¡ o -
azul DSClH'P y de consistt::nGia blanda, P.. vecos, al com­
primir el tumor, ptrnde v.:iciars,,: su c1Jnt1clnido sanguíneo, 

causando la pal:idl?Z cid tumor, Los hrnnangiomas palide­

cen a lt1 presión, fÜ r10,\:ir.;ir 1fl presión pur~c!E: verse có­
mo la sar\JT8 llena otra vr°"z el l;um0r. [ste tínico dato -

lo distinlWE r·ápidamnntrc;, 

EJ. hBmHr\;;ioma Céivernoso es de oci¡¡en congénibJ .-
5.is localizf;,ciones más fr1~curmtes sor1 12 lengua y muco­
sa· .tu cal. Es dF! mayot" tt1maño que el anterior. Es una 

masa grande redoncleada, color p1'.irpura o azul claro, de 
consistencie blanda o sHni.sóli.da, s·L n bord•~s definidos, 
confundiéndosG a VfJccs con lD~i tejidos vecinos. A ve-­
ce.s aparGr.:e corno unn placo pluna o poco elGwada en la -
parte dorsal de J.a l8n~]Lk!, 

los 2 tipos de hanrmgiomas datan dé años y ape7-
nas ligero crecimiento. 



Histo16gicurnent; e .. - El r1 E!Tif.tnrJ:i.oma capilar con l::ienEl · 
numerosos capilarm pequGños lirnitadQS por nndotelio 1 -

el cavernoso t:i.rmo grandr;s y dilatmios vasos, limitados 
también por endotelio. Los espacios vasculares están -
llenos de sangre, pero a veces se observa líquido linf~ 
tico. 

Tratamiento,- flmndo el í·wmanginrna es pequeño, y 

no presenta problemas esU:kicoEi o ft.rncionaletl no se in­
dica la intervBnci6n. S:L e1 tumor produce dr9sf.igura- -

· .ción o sen traumr:rtlz:udo, de.Jr:tndn secu<Üas hemL11·rágice.s, 
si está jusi:if':i.cBdél lu :i.ntervendóri quirún:üca con ;;x-­
t:irpaci6n de 11quidus esdsrosantes, r~l ectrncautElriza­
ción. Puede pn;fer:ll"sn un tratamíeni:D con radioterapia 
en niños pequri'íos, 

LINFANGIOMA. 

Tumor benigno cuyas células forman espacios 
pados por linfa o licµido seroso y estén revestidos por 
endotelio, 

La lengua es el Jugar más frecuente de':los 
feng:iomas, 

Clinicamrmte los linfangiomas orales se di feren-. 
cian de los hemangiomas por ser incoloro¡; o ligeramerité · 
azules, de consistencü1 bland<J e :Lncioloros, 

Si se afecl;u la lengua, Sf? presr,:nta macroglos:ia, 
no es raro su carácter clínico papilar en la lengua. 

El proc{<SCJ higrnma quist;ico es 1a sfectaciC:m lir:i. 

fangiomatosa de las partes blandas, esta afechmión es 
rnás profunda y exb3r6r't y cilr;;;inza la musculatura del cu~ 
llo producir~ndo torticolis. 



. M:l.croscópicamente, aparecen r::>spacios vasculares, 
tamaño variable, revestidos de cfüulas encioteliales, 

a veces hay estrncturns valvulares. En los espacios 
aparecen e16Tlentos sangu:í.neos, y liquido linfático, 

LEIOMIDM/.\ 

Tumor benigr~o rJo c6lulas d~J músculo liso, 
rnasfl aislada e indolora en la superficie lingual o 
paladi-Jr o labios, 

LEIOMIDSAFCDMA 

l\leoforrnacién mcil.igna del tejido conjuntivo que 
en donde e':istian las células de músculo liso, 

tumores indoloros, 

B..iford describió neoplasias linguales de 
t~ra lisa. 

Mic roscópil~arnent e, 1 os 1 e:Lorn:i.omas y los leiornio-­
sarcomas revelan sus células de origen, con núcleos fu­

sifonnes y ci toplasnia eos:i.nófilo, rniornatoso. Una carac 
teristica es la disposición de las célule1s en grupos .,­
grand es corno fasc1cu1ns quE~ sG: entrene;~::;lan. La activi_ 
dad mitóbcc1 ident:i fica la rna1i9nidad .. 

Se encwmtran metástusis gonglionare.s y generali_ 
zadas a pesar de 1~1 extüprn.::i6n quirúryica radical, 

Tratamj.ento,- D,Jin'Jrgico, con riesgode recidiva, 

MIOMA 

Neoplasie d E< mi)sculo liso y estriado, son ber;ig-' . 

nos. 
Se localizan en lengua, paladt1r blando en los 

que sus carectei-ísl:icas clínicas se parecen a las "dé..;, 
1i bro " de]. fi brurB, 



Son masas prominr,intes, lisas, r·edondsadas, dfJ 
ponsistend.1-; duro, otrns son más profundos, limitados y 

duros, se panccGn mucho a) fibroma de? la lengua y al t!;!_ 

inor mixto del paladar blando, lo que obligt1 a u na biop­
sia y dié1gnósU.co hisl:opatológico antes de su extirpa-­
ción quinírgica. 

MlOEl.ASTOMf, 

Neoplu8L~ benigna de células granulru0 es, de am­
plia d:i.str:i.buc:i.ón y que puede sEir múltiple. Lo locali­
zación pn~fe.ric!a es J.a lengue, Se~ han encontrado hasta 
5 mioblastornos r.m lr:1 len~wa. 

Las lF3siones son de tamaño peqlmílo (rnRnos de 2 a 
3 cm) indolora~;, no ulcE~radas y de color blanco o amar;h 
llo. 

Histológicarnente 1r~s células granulosas son gra!l 
, des y poseen un ci toplasrna granuloso claramente! eosinó­
filo 1 las células sepan:1das por tejido conjuntivo fibr,Sl_ 
so , colágeno i rr8!JU1 ar. 

Tratamiento,- Corno en los demás tumores, 

ción quin:írgica, 

. RABDDMIDMA 

Tumor bE?nigno de la musr:ulatura estriada, 

La CEtbeza y el cu ello, sobre todo la lengua, la 
faringe y la laringe han sicJCJ lugr:lres preferidos para -
la localización rJel tumor. 

Cl:ínicrnnentn SE pr'C!Sentan como ITifü3i.'lS :Lndolora;;; ,­
con ai'íos dr! evolucj óri, encapsula.dos, circunscd.ptos, 
sin recidives, con célulaEi parec:i.d¿¡s a las dEd músculo_ 
estriado y célulaf., ¡¡ranulosas ¡~rancies con Hsl:r1.f1c:i.CJnes_ 

cruzadas y citoplasma 9ranuloso y Eosinófi.lo, 



· ./'J . • ,. Estas lesiones dirieren del mioblt1stqma en que . .:.:· 
:' ;;á .. 'rabdomioma se encuentra 9lucógeno y glucoprotainas 
·· dan'\posítiva la reacción de ácido peryúdico de ::bhiff. 

Tratellliento.- Extirpación quirúrgica, sin 
vas. 

RABDDMIOSARCDMA. 

Neoplasia maligna del músculo estriado 
río, 

La lr;ngua as ~Jl lugar preferido, luego el pala--· 
dar blando, duro, 

Estos tumoreB t.ienen un cr·scimiento rópído, se .,. 
presentan corno masas inclo1or·as tanto en núios co1111J ar. -

.. adultos jóvenes, L<:l edad rnectia de presentación ss de -
20 ai"íos. La duración ele lof3 tlintornas anl:es del diagn6~ 
tico oscila t:n t !'ló; u no y 6 meses. 

MicrDscópicrnnente, se clivülen en 4 tipos: alveo­
lar, pleomorf'o, s1!1tírionario y lx1triode, este último da 
la imp:resión de un raci.rno de uvas. 

La fasciculaciéin y las estriaciones Cl1JZadas son 
· pruebas ¡Jel origen rnuscu lar, lD presencia de células t\:!_ 

morales gi9antes, con núclmó1 gigantns o múltiples, d­
toplasma rniomatoso. 58 producen metf~~'tasis a ganglios_ 
linfáticos, pulmQnes, huesos, cerebro y otros lugar!:ls, 

TERATDMA 

Es una autfo•tica neofonnación compuesta de mdlti. 
ples tejidos, 

El teratoma lingual es raro, se presenta como 
una masa de 7 crn. de dimensión que hace protusión desde 
la boca .de un lactante del sexo femenino ya al nacer, -
la inmediata extirpación quinjrgica no presentó compl:i.-



' . . ~~\.. . . 

H:i.stol6gicr;lfllents f se ericontr6i,tejido adiposo, 
ht.i'eso, pi~l, cartilaga y tejido glandular~ ; .. ~' 



CAtlJCER DE LA LENGUA. 

El carcinoma lingual es un tumor :Lntraoral malia 
río, común e importante, /llta11H3nte mortal. Predomina en 
81 sexo masculino en lo:cJ úlbmos oños d!?. ia edad a.dJlta. 

Los sintomus, 1t:iS c:aracl; erisi.:icr:ts cl:5_nic1:;.s y lt."i 

evolución del carcir,CJm,J h.nuual, 1md:':n se~11'in su lDcali­
zeción. Se loc:;ili2c1 pr:isiciDaJ.rnl~ntP P!·: E¡l b::n·dc latsrcLL -

del tercio ílHJciio, [:., llnE! rrmsa, d ill>'.nUdO indCJ}ora O do­
lor simulandn una. fariri;rLf:i::i uu~~ Cf3 r::J. !JintonJL~ r~ás impo!.: 

tante del carc:Lnr.i1na tfol tro.rcio pm1b'.f'j_rJl~ de i;:; lr:ngua. -
Tembi É:n ht ¿¡_f cc.L3ción del nrn"v'1 o gloE:.CJ í'm'.íngeo puede p~ 
vbcar un dolo¡· rc;feri du o 1llf.i oí dci:o 1 la di~>fürJj_él o la 
presencia de' uri bul t:o en el urnllo pur0 de ser la manifes­
tación inicial. 

El carcinoma [ie los ;:,> tm·cins ,mteri1Jres de la -
lengua aparece como una zona. de cn!Jí0é>21mi 811to o rugosi­
dad localizadn (ll':l1copJasü:>.} D corno- una 2ona ,:i.ndolora de 
u1cen~ci6n o dt:scamución superficinl. A mrodida que la -
lesión avanzo, lu zonEi uJ.c12rarJe aumenta de !~amaño y qur~ 

·da con unos bordes r::ncorw:idos '/ grisác12CJ;-;, 

El carc:Lnomu puedr-2 uvolucioncir roe:.~l:Ín 2 patrones: 
infiltrativu o exfolHico. 

Li~.s lesiorws :LnfiltraU.vos puedE;n progn:sar has­

- ta una invesión 1"xtensf1 de lo musculatura a pe.'Jar de que 

en 1e. superficü: h1 clj_st:rn·~naci6n y ulceración sean rela­
tivarnente escasa, excepto 1.::i-1 f,3se avm1;rnda. 

Los Cfü'Cinornas E!>:fol:rticos adoptan el aspecto de 

una masa fungrxw '/ ulcerada. 

l.Ets Je~>ion[·!:} dE:l tercio posterior de la lengua -



son difíciles de visualizar y tienen tendencia a infil­
trarse, El signo más frecuente es una zona indurada a -

la palpación profunda, n menudo existr>. ulceración a1nque 
no se vea solo que sP tr·accione la 1en~¡ua hacia adc~lante 
y se observe Ja lesión con espejo, En 1 l?Siones avanza-­
das la lengua se fije u· los t;~¡jiclos circundantes, 

O. carcinc;m¡:> :.;ifimpre de rnetGstmsis a los ganglios 

linfáticos rE!gÍf.lnulec;. 

CAFClNOMA vrn~UGOSO, 

Etiologia.- Por ol hábito de mascar tabaco o asp:!:_ 
rar rapé, la lesión va prr-!cedida de leucoplasia y evolu­
ciona en forma indolortt, 

Clí ni e amen te s 8 prr3.S er'ta como una gran masa pap:i.­

lar quo se extiende: sobre Je mucosa, muy blanda, no pre­
senta induración co1no el cnrcinrnna ep:Ldermoide, su color 
varia desde blanco a rojo, S8'JÚn lil quoratini:rnción, El 
tumm' está rorrnack.i por numerosas eY,crr0 .:;encias pe.pilares_ 

múltiples con fisunis pruf'undo1s entre } as proyecciones -

papilare~;. No Es frc<cuc·:·nt '" las ulsm'acioriss. Se carac­
teriza más por J.a prnPD!Ji:lCLón 1s:f;c)ral extensa qurc por J.a 

invasión proFumie, 

Can;;cteríst:i.ca.~3 <~natomopo.tológicas, l'Ü tumor se -
manifiesta como un comph.?jn c18 mt'."rltiples pliE;9u(3.s clra ep.:!:. 
telio escamo.so ciiferencif1do, acr:1ntosü3 con pene!: ración -
al tejido subyacente, Las proyecciones epiteliales tieD 

den a hincherso on profundidad, cornci si "empujaran". 

Pronóstico.-- Los pecientes con carcinoma V8r'rugo­

sa e]. pronóstico es más favoravle quf" El carcinoma de cé 

lulas escamosas. 



CANCER LINGU /\L 

lUM'.JRES MALIGNOS DE LENGUA 

Es la forma más frecuente y se encuentra esp&. .;: .. 
_cialmente en el hombre entre los 60 y 70 años; existen_ 
2 formas: 

. 1.- EpitFJliomG.13 de la parte móvil de la lengua. 
Se trata dEJ un turnar ulcerado, con bordes elevados, 

salientes y un[~ base indurada y mal limitE'lda. 

Es importante juzgar la extensión de1 tumor: la. 
palpación lingual penn:Lte precisar: 

la extens:L6r. t"n la masa muscular lingual,en la que el 
septum l:i.ngual fCJrme unr1 limTera, sobt"epasada bastan­
te tardíamente; 
la exb:Jnsión en el pleno segi tal; con la mayor fre- -
cuencia se hace principalmente hacia la parte poste-­
rior; 
le, extensión hacia la cara inferior y el sueJ.O 
boca. 

El estudio de los movimientos linguales 
la extensión de la neoplasia. 

La protracción puede estar' 
desviada. 

La adenopatia en esta fase es constante y a v&-­
ces fija y adherente, es ls llamada adenopatía "cánc8-­
n:i-inflarnator:i.a 11

1 sobre la cusl los ant:i. b:Lóticos pueden 
tener buenos efGctos. 

Evolucit~n.- Los dolores, especiaJ.rnente otalgias, 



aparecen y p.ronto su intensidad obliga a· tomat" analgés;h, 
(b.os en cantidades,' El t:umor con1:int'.'1a creciendo, ocos:iE., 

n.ando una saliente abundanb::,, alterando la rfoglución e 
impide un cierre bucal completo; las masas ganglionares 
confluyen, se fijan a ln phü y se ulceran. 

La muerte sobreviene por caquexia, frecuentemen­
t:e acrüeradn por llanorrauLJs r8petidas. 

Tratamiento,- La exéresis quirúrgica puetiE! ser -
· re'aÍi zada con el bisturí ordinario o mediante la 

mocoagulación. 

La fisioterapia se basa principalmente en la ra-
. diumpuntura. 

La elección del tratamiento depende de la edad - ·· 
del enfermo, de su estado general, del grado de infec­
ción de las lesiones linguales, del volumen del tumor y 

de su extensión local. 

La radiumpuntura es evidenl:emente la terapáttica 
más utilizada. Sin Embargo cuando la lt~sión está verd~ 
deramentEi en su comienzo 1 puede ser tratada por biopsia­
exéresis quirúrgica o por radioter!:lpia di:' contacto, si 
se trata de una lesión de menos de un centímetro en to­
das sus dimensiones. 

Para algunos la biopsia-Exéresis es su Ficiente ,­
para otros ~1s insuficiente, y esta biopsia debe ir se-­
guida de una aplicación de n:1rJium en agujas. 

En casos dG cáncerris muy evolucionados, acll1eri--· 
dos al ma>dlar inferior, el radh1rn no puede aconsejarse¡ 
el mejor tratami Bnto parecri ser L:1 rJintenno-coagulación, 
precedida o no de liuadure de '.ls cm·ótida E!Xterna. 



",Í 

. . . ' . ' ' 

Trab~isnto de los Gc-mglios Cervicales, 

Mediante extirpaciones sistemáticas ::;e han encon 
tracio en el 3CY)l de Jos casos ganglios invadidos, no . .PeÍ 
ceptibles clín:i.camente. la ablación se hace 3 6 4 ~emf:!_ 

nas después del tratamiento de las les:i.ones linguales;­
debe ser unilateral, subrnentoniana, sub•naxilar y car'Dti 
dc-;a en los cánceres rnorginal1:::1 que no hayan pasado la -
línea mer;!ia y u11ilGtr,rel en los qu!~ lu h:;;y¡-;r: pasado. 

La radiot8r;:1pia es mucl·10 mGnos act:i.vo sobre los 
ganglios cer·victües que: sobre lei lesi.Jn l:i.ngua1. '" 

2,- Epitelioma de la parte fijc::i de lú lengua. 

Se f'orma por cJeteás de la V lingual y se parece_ 
a los tumores de faringe. 

Son raros, de di fici1 t l'at ami en to y pronóstico -
sombrio, 

Síntomas; ciif; r'Rgin, sen:c:aci.ón clr1 cuerpos extra-­
i'íos faríngeos )" de mucosidades persistentes. Sólo eJ. -
examen con rispéculo permits reconocer una nudosidad, 
una ulceración o t11in infi.l tración de la be.t•e de la len­
gua; la p¿¡J.pac:i.ón rnuestra la e>;istencü1 ciF-' una indura­

ción d:Lfuss, 

Fuertes dolores, sobre todo otalgias, y aparece;.. 
· adenopatia biJ.ater-al. 

Diagnóstico,- tl tumor no es visible, sin embar­
go, 1<:1 exploraci6n y la simple palpac:Lón debe conducir_ 
a la biopsia precoz; es raro encontrar otras lesiones -
fP:!Rº goma rnic.ósico o si f:Llitico o de ulceraciones tu bB,! 
culosas. 

Tratemíento .- La cirngia no dá resultados, Lc:l -
aplicación de agujas de radium es muy dificil. 



CAPITULO 

LESIONES TRAUMATICAS DE LA LENGUA~ 

la lengua puede sufri.r 2 tipos de traumatismÓs¡;;.. •···· 
·físicos y quimicos, 

I.- Físicos.·- La lengua se lesiona con frecuencia por -
su contacto con los dientes ya se¡;¡ en accidentes de tr~ 
fico, luchas, ca:l'.dus, Jc:sior1es producüiEtS en el consul­
torio dental por intervGncionus quiní0J:i.cus sobrr~ boca_ 
al usar pinzns, eJ.nvado:rT~s, fórcqn;, la~' Fn:sas, que 
pueden resbalar· '/ 1Ec1siori.::ü· la lcr,:;utt, c1 pDr mordeduras_ 
accidenta) es o f;n Rtaqui::s cpi.1é-pt:icos. 

En los atélqucos c:piH•pticos las' laceracicmes lin­
guales produc¡:n cicatrices importonb~s. El encontrar -
cicatrices lin¡Jurür~s ddJe hacr-3r prJnsar en é-Jntecedentes_ 
epilépticos, Jo que pGrrni tr'3 a vm.;es evitar· situaciones_ 
muy desagracfables un l'special si E~s preciso administrar 
anestesia gemrca1. 

A1 fracturarse un cliente, o dejar una mala obtu­
ración con bordes cortan!; es la lengua Sl'' roza, produ- -
ciéndose heridas quG .samm pronto, mercerJ a le. rica va::! 
cularización lingual. Las heridas dE la lengua siempre 
deben suturarse, aunqtw la hemorragia se pueda contro­
lar sin recurrir a la su l:ura ( a1rket), 

Las heridi'ls por trauma sDn genertümente de con-..;. 
tornos mellados, se acornpar\an de hemorragia, edema, do-; 

lar y después Se! infectan. 

ULCERAS TRRJMATICAS, 

Pueden ser debidas a un golpe, caída; i:;e aóornp&- · 



y tumefacción de los tejidos 

· . Lt1 infección secundaria madi fica el aspecto de -
úlcera traumática, hace la lesión más grande, irrE'fl!¿. 

p:mminente y recubierta por una cepa más gru~ 
sé. de escara necrótíCéJ, a través de ln cuul puE?de obse,r: 
va1:se un exurJsdo purulento. 

La t'Hcera t:reurni'.ií;il}a cr·ateriforme de una neopli;;­
_ sia maligna, no solo en su aspecto sino tembi6n por r:~.1 

cronicidad y persis!;encie. 

El é!Y.Ginen pm" rliopsit) rsn 8Stos casos, l"S indis­
pensable y un buen interrogol::J1·io. Le. (ilcm·ro craterifo,r: 
me trrumática es debida g¡"neralrnentc a traumc:1l:isrnos 

constantes durante un largo per·iodo dt:< tielllpO, que imp:!:, 
den la cicatrizac:L6n y producen una respuesto. de tejido 
g ra!"u 1 ornato so IJE:c:i. no, 

Historia clfoics,- El diagnóstico de úlcern tra;;_ 
mática m: l:·stableclJ ~Jenerolmente a base do 1a presenta­
ción clinica de la lE:sión, sin ei1bar'!;J!J cuando J.as lesi9, 
nes son rnúlti¡Üe!J o cum1do su aspecto habitual tia sido 

modi fcadu por una .i nfecci6n St'1Gundm·ü1 o í3 t rauma!:isrnos 
repet:Ldos, lu anmnnesis 8S muy irnporl.:ff;i;f), 'fonibién PU.§. 

de propon:;:ionar eJ_1x:U:Lo dÜ'[Jnóst:Lco el cun.io dr2 las 11::'­
siones, l& mayorl'.a de las tUceras tn::urnál:.i.r.~é"-S tienen 
corta duración y han existido solo du1"ante 2 a 5 días. 

Tn1tarniento.- En general las úlcm«JS treumático.s 
cicatrizan sin i11c:Ldent:e:3 en 5 6 lCJ días sin tratarnien­
to. Si h11y infección sscundC1ria o traumatismos repeti­
dos, se recomiendi"t un <-mU.büitico >' evitar el agente 
causal. 

En algunos Cé!Sos el dolor· acomp¡;,f'1a a. la úlcera,­
Sl3 establece,: un tr·¡:;1;¡-;rn:i.1mto paliativo como la aplica-· -



ción local de pr-otrn~tores (t:Lnture de benjuí compuesta 
con preparados éldhesivos). En inhicción ~ecundadél (c;­
i~torias antisépticos con soluciones diluidas de per64 
do de hidr\'Jgeno, Cepacol, sj. la in feccYin es t~rave, en­
tonces antibióticos gFnerales, 

r.lmndo f.l r.H?SEW citü tratr.!m:Lento, la lesión no ce­
de, después dEi 2 semC:mall, debe pensarse en un diagnóst;!;_ 
co falso, 

ENFERMEDAD DE RIG1\-FEDE. 

Con L'StP nombr·e se conoce las lEisiones traumáti­
cas susfridas por le. 11?.ngtw de los lactantes con dientE-s 
necinatales, 

Al succionar, la punta de la lengua se pone en -
contacto con los bonfos incisívos, desarrollándose una 
ulceración inr~sp cci. f'ica que cura sin complicaciones, 

ULCERAS POR rnmTACION 

/lf:larecro!n a cualquier edad rfa la vida, a nivel 
del frenillo en los niños pe:;quefíos cuando a causa de la 
tos, rozar; r;] fren:Ll1o con los incisivos y en los abe-­
sos, que rtl. rocar, proyr,ctan la l;;mgua hacia delante, -
Son mús frecur~ntGs c:n los bordes linguales y en eJ. rafe. 
palatino. 

La úlcera, muy dolorosa, no tiene tendencia a -
profundizar, con límites precisos y fijori, rodsada de -
tejido j_nflamatorio, puedo acornpaf'iarsr:: de reacciLín gan­
glionar. 

La úlcera drosapurece al desaparecer el agentr,J 
causal, pero puede sufrir la transformación maligna, lo 
que favorece la teor1a irritaUva de Vircho~;; 

:?'~.~ 

' ; ' 



L¡;¡s mucosas sor! más" sensibles 

los rayos X. 
Les lesiones se car·acterizan por enrojecimiento, 

seguido de edema. La mucosa de la lengua y del prlladar 
raras veces presentan eritema y 8dc-m;i eiunqu e se recubre 
de unas placas opalm3cen1:1.?s parecid;;w, c1 lbs plaGas mu­
cosas de la s1 f:l.lis, que; pueden ser lisas y re0ulares o 
Vfff'r'Ugosns 2 ir-rr::..:¡uJ.urGLi, de:::gi::rréndosr; f{Jd.lmentu, Lu~ 

go se formo unG ssucJomembrana <Jfili:t'Cillent:r.t junto co11 
_atrof:i .-.q de lfls r:iapilus. 

QJ EMADU í-l;'\S 

Las quEOmaclun's pueden dE:1berse ¡;¡, bebidas o al:lme.!2 

tos excesivamente calientes o a instrumc:intos odontol6g;b_ 
cos calientes, cm·a o materia] et; para impresión, 

Lus lesioneE; dr2 pr:i.mer gr·ado ::on eritematosas 
con sensbci6n de arcJor, Otres les:í.onEJS se forman 11es1-
i:ulas quo se rompen de.]ar.clo salir linfo. La gravedad -
de las lesiones estriba en su profundidnd, 

Tratemi eni:o .- Prl11cipslmenl:e .sintomático 1 

ríos a.lcr:t1inos. 

QJEMP.DUf~AS ELECTRICAS 

La 11ucoso oral, a causa de su humedad, tiene 
menor· resistencia" 

L<.ts lesiono'.3 Plectrogalvánicas en forma de ca- -' 

rr:i.ente eléctrica establecida entre metales de distinto 

potencia] r:J.éctd.co L'!npJ.eado en odDntologiu pi·oduce le­
s:í.orn?.c5 dolcF'[•SfjS y ardorosas, el ll"jir.lo necl'Ütico suele 
desprenderse, G rcn morduJurc1s dfl un cordón el fo:ctrico, -
tambH~n se nec.nJ;:Jo 1.::l tcj:i.do, 8~) Llm;prc-mde a l<:,s 2 sern~ 

na!', sigulentes, La fonnac:i.611 U8 manbrnnas <:r1 J.os la- -



. . . .. . ' . 

. bi~s se observa domo secuela 
· prese~taci6n de glasi tis • 

Tratamiento.- En las lesiones electrogalvánicas, 
suprimir los bordes rugosas de los metal es para evitar_ 
la corriente, ei1plear un solo material ds: obturación,' 

OTRAS.- Podemos encontrar también quemaduras por 
hábito ele fumar a1 revés form,'indm;p dGp6s:i.1:o de e.lqui­
trán en la lengua, paladar y dientes. 

JI.- Ql.JIMICOS 

Intoxicac:i.unes con: 

PLATA Y OFD 

La ¡,xposición a la plata puede ocasionar una co­
loración difuse o moteeda gris pizarroso en la piel 1 mb!. 
cosa de las encías, lengua y mejillas, Con gusto metá­
lico 1 lengua dolorosa y estomatitis, 

La intoxicación por mercurio produce la enferme­
dad llamada /·\crndinia. 

La inl::ox.icación por amonio se caracteriza por -
una g1osítis ampollar motivada por aspiración dcifectuo­
sa de uné\ pipeta con a11onio por descuido, 

VINIL-GENCENO 

Estr.; compuesto, empleado en la industria del e~ 
cho , pu Bel e dar lugar a hemorragias en las encias y 18n­

nu a. 



..... 

PNTIBIOTICOS 

Lus antíbiót:lcos sori agentes terap.t.uticos de ex­
traordinario valor, pero ejercen efectos colaterales 
dando lugar a roacciones alérgicas, Lr:ts reecciones me­

nores a le terapá1tica con e.ntibióticos comprender1 urt:l:_ 
caria, edsna anyionc1.1r6tico, estomatitis, dennati tis y 

trastornos Gastrointesl:inrütcS. 

PENICJLIW1.- Es c:l men0!3 tóxico de tmlos los an­
ti bióticos (í:uckr;;t) pero tarnbifa1 e) que prn1juce rnés 
reacciones i::1JLt'gicas, 

O pacientr-~ pude sufri.r dolor linguaJ. con exfo-­
liación de las papUas filifornws. U11 efecto colateral 

· inquj_etante, pero que no rt:iquior·e lr:1 suspensión de ln 
. terapéuti.c1:;, m> la uparición de 1 engua nBGP'E! V8llosa. 

Los pacientes que· desc,rrollur' lengu1c. nr:i.Jra al 8!!!_ 

plsar cualquier antibiótico suden mostrar otrr-'! voz el 
trastorno en caso ele r.u eva mlm:i. ni.stn1ci6n. 

ESTREPTOMICINA.-- La administraciór; cho est;reptom!. 
cina puedi;o: dar luga::- a BStomatitis f]rosiva, edema de -
los lab:i.os y ú1cen:1:3 superl'icirües dr= la mucm;a labial_ 
y 18ngua. Esi~o;i sintomw.o pui:.:den f:IPW'f:cer éclgún tiempo_ 
despuéé> de ~.uspendid0 ln teriJp6xtica con estrepl:orr1icina, 

CLORAMFrnICOL,- Después de administrar cloramfe­
nicol (cloromiceb.na) pueden producirsE~ lesiones graves 
e incluso mortr01les, como p1:írpura tr·ombocito,18nics, nai­

tropenia mali9na, ilQl\:muloc:it:openia y nrnimia aplfoo;tica. 

No su debe :::¡:1li.i::ar lrJcctlmente ~rnnicil:i.na o tetr§! 
ciclinfa2· p¡.;r'a el l:rotamienl;ll ele :infecciones buCé-ÜSs, 
poJ"qLle puede aporr-:cer· hiPF'r'éicns:Lbilidad. 



ANALGESICDS, SEDANTES, TRANWILIZANTES. 

FENOFTr1LEINA.- Es G1 :i..ngn~diente r:.1ctivo de mu- ...: 

chas laxantes del comerciD y de preparadoa para hígado..;. 
y. ves:[cula, Ll.'l lenuua c)5 el foco más conu'.1ri de erupcio­
nes por fenoftéi1dna y p1Jeden cons:isti.r en ampollas, \/§. 

siculas, erosioni::s o tJlc8ras pro fündaE1. Las l 13sione..s -
se parecen al i:cr-.LtErno mult:Lforme, 

MEPFOBNvlr'\TD. - Produc!,, ecupci oncE. :i.nl; rabucule!3, -
grandes vesí1.:ulas un labios, y lengua acornpañacias de 
intenso prurito y nrdo1 dr.! 10•3 t('.i:Lrlos, rfospués dr3 la 
ingestión di:' 400 ITI] tl1-: mr<prolx11natu. 

Tratamiento,- [l l:rr¡tarniunto dF: todas la.s into4_ 
caciones es suspender el f6n11a•.:;o r'f'.Sponsé1b1G de las le­
siones, puede darsE< un antihi:.;l:amin.ico y lns J. es iones 
dolorosas SEJ trattw. con trocisco!'; r.1nest;{3sJcos. 

Reacciones alér¡;.¡icé:iS \Josiculo-f1:i e 1:enulares, 

Las en.ipcj.onus 11e:3:f.culo-f1:i.cl:enu1ares de la piel 

como man:..Festac:i.ones de aler9:i.o.s no c:onstituyDn n:i.nguna 
rareza, Las cil'ílpo1:1 i:íS;, que PL• t::?drn·, presentarse en di fe-­
rentes regiones del cuerpo, son elevadas, liS'15 1 pál'i-­
das, llenas de: un J.íqu:i.do claro y a menudo rodee.dmi de 
un ~ialo eri !;anatoso, 

Las erupdones vesículo-fhctenulares debidas a 
la alergia son f1)ndt:rnc~ntalrrlf,:ntc las mismas cuando SB 

pn:;sentan rin la boce y ctmndo ape1rloccc:n en la piel, las 
en.1pciones puedrm .:3pat"E1cer cc1n todos las rel):Í..Oncs de lfa_ 
boca pero rn[1s frrocuPntantcnl:E; or: lD5 r:arr:illos, 1a L.EN-·­
GUf\, y los J.ab.ios, [l pé1rimlo de flictena eEl de corta_ 
duración ddüdo a la cxi strn1cia con::•tanto de irrl.tacio­
nes natural os sobreañ8.d:Ldas (h11medad, irritaciones fisi 



Por· r:~ste motivo, aunqu;;; pueden existir flictenéls, 
las lesiones que se observan suelen SE:r ulceraciones CD!]. 

secutivas a larntun1 de aquellas. Las ulcfJ!'f.lciones pue-­
den ser pequeñas Ll grandes 1 según el tamaño or:i.gintü de 
las flictenas. En c.Ü!Junos casos U.en<~n cü tamaño de las 
aftas, un milt:imetro o más dl; cli{1mr"tro, como en la estom~ 
titis aftosa (ulcerativa) recidhÍonte, Pueden existir -
en número escaso u E01 evr;dc, redondeadas, de un halo enr"E. 
jecido, 

Las ulceracionos bucales de la alergia. tienen un 
centimetro o inás de diámetro { Se:Jarely) aplam1das o lig~ 
ramente deprimidas, con bordes de formas irregularGS y -

:rodeadas de extensas zonas rJe inflamacii5n, E1 for.dci de 
las úlceras puede ser· n1jo de aspecto cruento, pero es­
tán parcial o totalmsnte recubiertas de t:SCrJras grisá- -
cc::as,, Las 1.'.ílceras son casi siempre m1.Ut:iples, 

Las mo18stias rnás 1~rr:1cu1.mtFm con intenso ar"tlor y 

dolar 1 especialmeni:e al contacto con alimentos y líqui­
dos irritantes y hay gran dif:i.cultad o imposibilidad pe-:-. 
ra masticc:ir, hablar o ¡Jeylutir. 

EDEMA P,f\JGION8JRJTICO 

Es probablr.:rnente un complejo sintomático y no 
e•· ti dad clínica separada. 

/\compaña a diversos er.fennedad¡~s infecciosas,­
t:rastornos endócrinos o fÜl:eraciones emocionales. /\lgu;,. 
nas veces sr2 relacionu Bon hip8rsensibilir.lad a los ali­
mentos. 

Los enfermos son de trornperamento nervioso, los 



' > 'ataques pueden coincidir con 8Xposiciór\ al fria, teri- -
si6n emocional o a la menstnrnción en la mujer o puecle_ 
ser manifestación de hipersensJbilidaci medicamentosa. 

El síntoma caractc;rístico us un f;inchamiento in­
doloro de aparición r6pida en las partes a.fectadas, pu~ 
de instalarse en :.S a 30 minutos y pDrsistir 24 horas o 
varios dÍBS. El fOco de la J.r-rnil'in puedo presentar pru­
rito, ardor antes del i::dfflm, Las zonas más afectadas -
son la piel alrededor de los ojos, lm3 labios y la len­
gua, 

La cara puede cambiar mucho de aspecto 1 los ata­
q..¡es pueden ser raros o diar:Los. 

Tratmniento,- Es sintomático mientras no se des­
cubra un alérgeno espl<cifico. La adrenalina es útil en 
las fases agudas ( R Nt'.irn. 16) y los ataques pueden supri 
mirse con antihistamínicos, Benadryl, 150 mg por vía -
intravenosa al día. 

ESTOMATITIS VENENPJ A 

La estomatitis vE~nenata se debe al contacto del 
agente caw;al con los tejidos 1 puede ser producida por_ 
agentes fisicos o irrHantes o por substancias sensi.bi­
liza.nt:es. LEt primera varüedad es una lesión física o -
qui.mica directa, s81nejante a una qumnadura; la segunda_ 
rE;presenta una rer.,cción alérgica, 

Ll~S causas más frecuentes de estomatitis venena­
ta relacionudas con sens:í. bilizaci(J'h que puede observar_ 
el dentista son: 

1) Medlcsrnentos utilizados en odontología: 
Antibióticos 
Canfenol-cloroformo 



Pr,eparactos a base cte yodo, 
terilizar en frio, 

' ' 

2) Materiales enpleados como bases de prótesis y para - ; 
obturaciones: 
Bases de prótesis 
Acrilico 
Metales (éÜeaciones que contienen cobalto, níquel 
acero) 
Vulcanita 
Resina.s Ppoxy 

/\rnalgamade plata (a causa dol ltJ}, 

3) Prsparaclos dentalm¡ o cosmét:Lcos: 
Dentífricos, polvqs y pastas 
Enjuqgut's bucales - pecborato de 5odio 

Adhe1°entes para dentaduras o cremas de limpieza. 
Lápiz ele labios, colorete, goma de mascar, etc, 

y 

Pueden aparer;er lrnoionr3s de mucosa bucal por cor:. 
tacto de la mucosa hipm·sensible con antibióticos, Es­
tas lesiones no cif:!ben confurntlrss cun e~;tornütit:ts medi­

camentosa, que podr1D dc'bersG a administrución parente­
ral del antibiótico, 

Sl están indicados anti b1.6t:Lcos J.oci:Jles, debe O.!!, 

plearse tirotricina, polimixina, bacitrac:1-n6 o neomici­
na o una combinación de ellms, 

Los ·aceiter:J aromáticos como 1<:1 esencia dE clavo_ 
o de euca1ipto, pueden producir un esfacelo o necrosis_ 
superficial al opJ.ic.-Jr3e El tC',jidos sensibj.J.i;~mlos. En_ 

· l;as prótGsfo de plií~aticD [c1crilico) u de metal, lns le-· 
siones tipict1s p<:ir 8E:r1cii bilidad son <irdm·, teciema y enr!2_ 
jecimiento en las zona'5 ele r;ontacto, con 1Hccn·as l'ln la_ 
parl:e de la lengur.i qufJ r3~3tf; en conl:c1cto con 1a próte.sis. 
Ulcm·01s r:¡ue desapurecen aJ poco t:LE111po cte quitar la prQ_ 



Tratanrlento,- Administración de~ c'mtihiStaminicci 
(R Núm. 17) si t1ay úlceras ttplicar un antimicrobiano 1; · 

ve ( R Núm. 9) para reducir 1.u infE!cción secundarie1, si . 
,hay dolor, trociscos anest ésJcos, coni;rai ndicuda la CO!, · 

tisana, pues solo reduce la infla11mc:lón. Lo más impor-· 
tante es ~>Updmir el agente ct:usal, 



La lengua, proviene de la se forna a ..:: 
partir de 2 extensiones laterales de los primeros arcos_ 
mandi l:l.Jlares, 

Es un ónjano muy móvU que desi:•rnpefía funciones -
import;antes, para un bu~m estudio de la lengua es neces~ 
rio observar su forma, color, nijmern relativo y distri.b~ 

ci6n de las papile1.s, prot1¡¡r el tono muscular '/ observar 
·las lesionES existentes. 

Los ca.mbioéJ lin9uo1 es , fJn g enera1 , no permiten -
diagnósticos P.Specif:Lcw:;; pPro representa un indice bio­
lógico muy sensible y fúcilmonte accesibl12 de la enfenne 
dad ml'ltabólica ~;emcn:il d1"l pacientG, 

Le.s mar¡j. fi:;sl;aci.ones lJucales ch: ~l rm1 número de ...,. 
erupciones don11e.toJ.ó~¡:Lca;3 pu8den pri.:!:;enterae en la leri-:­

_.gua o incluso limitarne a e11a. 

Los cambim> que presenta la lengua son muy impoE: 

tantes para el di.agnóstico precoz de las anmias. Las -
cicatrices locele13nus refmin3.n un pacir?.nte epiléptico. 

D.J¡_üquiEr' problaiw local o general c:¡ue trastorre 

la fisiologíc: bucal nl1rmal y altere los mucanisrnos habi­
LlJales de limpieza pw?d1?. ciar lugar a un aumPnto anómalo 

de h~ capa superficj_al d1? ló 1cr.gun ( 8nfF~111H~dc1ciBS febri= 
.les, alimentación blandé: o líquida), esl;r·, Gt11nentfJ pcrnd1::_ 

adquir:L r d:i versos cr.ilol"f'!é\ por' al.LmE•rd:o" í ng ed cloE, í'ármn 
cos, :tabaco o m:l.cnJD('ga.ni~>rnos. 

Las papilaé: quo Sl3 atrofian E!ll divE?rsas enferme­

dades, son las filif'onnes y lueg? las fungi fonnes, las -



papilas calicifornms y foliados no párticipan de p,stos 
cambios, Sobre todo en las defi.ci.encia<3 de hierro, ác;!:: 
do nicotinico o ele ribufl¿¡vina. 

Debe darse trnnbién atfJnción t~spoc:ial a la identi 
ficación y correr.ción ¡JE c:i.Grtos hábitos linguales que 
pueden produc:i.r irritm:ión, rrnnlü6n c:i.erl:os irr:i.tantes 
1ocales, comu posición defGcb;o!'1a dr: diE?ni:E',s, prót:esü,, 
Otras sintrnnatulogJr:1s J.in'.-/Ua1ns ~;ori debidFiS al t?><ceso 

de tabaco, bebidrn1 alcol~licuH, comidas condimentadas o 
ulirnc~ntos GXC;esi v.Jmr?nt (:: e ali c~n /:es. 

Paro el diagn6~1l;ico c:t3 muy irnportant e u na bu Ena_ 

histr.Jrl.;:1 cl:í.nica, evnluar lr:: alimtcntac_í6n, lus causas -
de :Lrr:i. tac:ión, la persü3trmci.r.1 do la 11.:,¿;;Lón si la ha.y,­

la obrrnrvac.Lón del pacir~nte, si. es epill¡Jtico, o prese.!:!. 

ta lliperl:iroidismo, Gtc. , sus fuci es, hi.pocondriaco, P.§!. 
ra dar un tratarnionto udccuado a las EinfErmedades del -
paciente, 
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