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< INTRODUCCION

Siempre me ha llemado la abencién el msktud:l.q
las inrumerables enfermedades que se presenten on el or
garismo humane, y sobre todo, la forma de por;h"-ét"laé 'tmlﬁ—-
“tar para aliviar =1 dolor y svitar la muerte, ' b

La lemgua auntpe s orea un Srgano sin imporban—
. cla, puede proporciunar datos wuy importantes para ol -

estutio general del paciente, yu que en ocusiones ca @)

siy‘tio primario de una enfermedad genoral no mant Toskae~— 570
‘da, 0 presentar una enfermedad mortal (&
gual), que tantas veses ni gl pasienbe g
cisa y provocar, ya sea por ool

chncer line -

da cusnba pres

Gstasia, Fallo de funcig
naniento, por el dolor o su btobal irmovilizucidn v CEse .
Ceifn de sus furniones que ol paciente muera Lrromedioe—

U Blemente,

El estudic deo la leongua gue on este bosis expon- -
go, en una forma concisa, tratando de recopilar todag -
L las enfermedades posibles, tanto de manifestacidn en la
- dengua, como de malformaciones conglrnitazs, glosi

,j },/ -
o neoplasias, me ha proporcionade una serie de conocimden e
tos que espere segulr esbudicnde y ompliando en benefd- oo

¢io de la Sociedad,

Agradezoo al Honorable Jurado la abencibn que sé
:"sirvan prestar a este trabajo y hego un llamado a sy in o
Jdulgencia para juzgar las fallas de dnexperdencia gquess -
presente, IR




Las &reas pri mnrdlales que. intervisnen en 1d for: =
macidn dé la envoltura mucesa de la lengua aparecen al_
comignzo del sgyunde mes del desarrollo embrionarioc.

En embriormes de 5 samanas,
"mlpntoq laterales, apareados en la cara interre del ar-
co mandibular,  Dichos ergros

2 phsarvan engrosSa——

mientng, que comprenden -
tantao al mesénguima, gque prodifera répldanente, como el
epitelio que Lo

thre, rociben el nombre de probube--
rarcias lirauaies laberales, Enbre sllas se encuentra

una peqguela elevacidn media, conncida cor el nombre de
tubbroulo impor,  Det

s deld tubdroulo impar hey obra ~

glevacidn media llomada proplanente cOpuls porque une -

el sooundo v e] Lercer arco #n una prominencis medioven

tral. La cdpuls slende en sentido céfalocaudal -
desde el tubfroulo dmoar hasta le protuberascia primor-

dial oue sehala =1 comienzo de la epiglotis, A ambos -

lados de la ofpula hay manifestacicnes del répido creci
mientn en el tejide adyacente al segundo, tescer y cuar

to arco visceral,

v Estas aroeas, reletivamente distintas er los em-—
briones jévenes, se unen tan pronto y tan Intimamente -
gue g8 imposible afirmar cu&l es exactanente la parte -~
de la superficie de la lengua adulta que broceda de cam
da una de &llas, ’

Agujern Clego.- Embriolégicaménte el agujero cie
go &8 un resto de la invegiracidn del plso de la farin-
& gque da origen a la glandula tiroldes, esta invagina- .
pidn-se forme en el segmento céfalocaudal , donde se -



uhen el prinerc y el segundo arco’ visceral.
lengua comienza o eskozarse, erconbrEios es
“trerel tubéroulo impar y la cdpula,

Cuando
ba Foag

El agujero civgo en la lengua adulta €5 una pee=
“quefia Tosa media del dorso de la lenguam, situadas en el
vértice del surco en forma de V (surco termingl ) inmee—

diatamente debrés de la fila de papilas caliciformes,

- En ]
ta misma fosa en su vérbtice se le considora el limite -
entre el "ouerpo v la ralz" de la lenguas.

M

la anstomia adulta, al surco terminel, con es

Utilizande el agujero clego como referencia, se
considera que la mucoSa que cubre el cuerpo de la len--—
‘gua tieee su origen en el tejido del primer arco. Lo -
que explica su inervacidn sensoriazl por la rama mandiby
lar del V par {(b&ctil) v por la cuerds del timpanc, ra-
ma del VII par (gustativu) en razin de las vinculacloe—
nes‘primitivas de sstos nervios con el arco mandibular,

La sunerficie micosa del cuerpo de la lengua que
procede del tubfrculo impar pronto se ve cubierta por -
las protuberancias linguales labterales, gue crecen mu—
cho mas répidamente, y como mdximo, el btubéroculo impar
forma solamente una pegueia regi6n media, distal respec
to al egujero clegou.

La mayor parte de la lengua estd revestida por -
el -endodermo que anteriormente cubria las &reas medio--—
ventrales del segundo, Lercern y en menor grado, cuarto
arco visceral. FEl hecho de que el noveno par (glosofe—
ringec} sea el principal nervio sensorial de la base de
la lengua es exactaments 1o que se podlda esperar, en -
vista de la posicidn originad de esta parte del revesti
miento lingual y de las relaciones primarias del IX par

con los arcos viscerales implicados. Igualmente nabue



partd ="
- posteridr de la lengua por el décimo par (vage), pordie
1g3ta'pequaﬁa regifn cercara & la epiglotis se origing =
_del tejido del cuarto arco. k ' ‘

ral=es la ‘inérvacidn de una pequefa zona de 1

Los mdsculos linguales derivan de masas mesodér-
cmicas bilaterales, originadas en segmentos :audales_cdn
‘réspectn al purto primitivo del revestimiento de larieg
gue.

En los embriopes humanos, aungue es dificil dee-
berminar la migrecitn hacie adelante de los misculos -
linguales, las relaciones von el ALY par muestra a medi
“rda gue la masa moscular pre

iona haclia adelante por de-
hajo de la mucosa de la lengua, el rervio se desplaza -
con 2lla de manera que la trayectoria del nervio en los
embriones de mayor edad v en el adulto indice claramen-
te la trayecto

-

sguida por los sdsculos lirguales en

Ty migrecidn hacia adelante durante &1 desarralls,

iimirgicamente se puede hacer una inclsiln me--—-
“dia de la lengua con muy poca pérdida de sangre, lo que
indica la foma en que las masgas musculares y los vasos
‘sangulineos asociados a las mismas han guedadn spartados
de la linea media, a ambos lados de la cual emergieron
como. esbozos peres,




CHISTOLOGTA
La lengua esta Formada‘principalmehfe»ﬁe misculo
gstriado, con fibras agrupadas en haces egtrelazados: y

dispuestos en 3 planos,

En un corte longitudingl de la lengua, perpendi-

ceular a su superficie dorsal (corte sagital) 56 vhspr——

van fibras susculares tanto longiltudinales como vertica
les cortadas longitudinslmente, y fibras horizontales -
en corte. transversal, La disposicion de Jas fibras es-—
triadas es dnrnico en el cusrpo v permibe identificarla -
facilmente, o

Dentro de los haces cada fibra muscular esté ro~
deada de endomisio, gue tiende a ser mas grusso que  en
la mayor parte de los demds misculos estriados. El en-
domisio llova capilares hasta cerca de las fibras nm By
lares., El tejido fibroeléstico situedo entre los haces
musculares pusde conslderarse como perdimisin.  Conbiene
los vasos mayores y los nervios, vy, en diversos puntos,
tejido adiposor en slguras partes de la lengua tiere -

glandulas incluldas.

MICOSAS,~ El revestimiento de la superficie infe--
rior de la lengua es delgado y liso. La lémina propia“_L'
se ung directamente al tejido fibroeléstico gque acompsa—
fia a los haces musculares. Aqui no hay verdadera submy
cosa. o

lLa submucosa que recubre le superficie dorsal. de
la lengua tiene especial interés ya que proporciona al
mécdico informacidn de 2 tipos: en primer lugar, si esté
muy saburral indica que el estado general de saiud y -
quizé en particular del sistema digestivo, no es normal.




7] dlqunu% FhszmFdad?: como da CSEd”l&*
Llna 3 1a anemla pPrnlCID%a pueden causar alterac1unes;'
'esp8ﬁ1f1ras a:nivel de la superfici

ie de la lengua.

Tf,La mucosa que reviste la superficie dorsal dP la
~

‘jﬁﬁ@ﬁe@édhﬂﬁﬁaencpmt%:

llﬁ,ﬁ La que cubre los 2 tercios anteriores o pabtp dor—w'
B sal de la lergua (cusrpo de la lergua) -
2.~ La que cubre el tercio posterior DrarinJem (Faiz dpfﬂ
la 1Engza)

. o Bl Mmite ertre estas @ partes lo sefala ura 1l
“nea en forma de V, el surco terminal dispuesta frdnsver b
'salmPrte en la lengua,

S La mucose e recubre la parte-bucal de la len——
’igﬁa’es diferente de la mucosa que reviste la porcidn-fa .
ringea,  Estd cublerta por peguefias proyencinnes dénumi_’~"'
; nadas papilas, gue en el hombre sorn de tres tipos: fili
~formes, fungiformes y caliciformes,

Pabilas Filiformes.- Oe filum = hilo, son estfug
turas relativemente altas, estrechas, de forma conica,~
'constituida por lémira propia y epitelio. Gada una tig
ne una papila primaria de lamina propla, a partir de la
ccual- se extienden hacia la superficie papilas secunda--—
lrias. La papile primaria estd recubisrta de epitelio -
que se hiende pare formar vevestimientos separedos para
cada una de las p&mila? secundardias. A veces las cu- -
biertas epitelicles de las papilas secundarias se divi-
den a su vez en hilms como sy nombre lo indica. EL epd
telioc que recubre las pepllas sscundarias se vuelve que

ratinico, pero todavia no sabemos si en el rombre las -
células superficiales se Lransforman en verdadera guera
tind.




En los animales las papilas filiformes son las <.
e dan la condistencia rasposa de la lengua,

Las papiles filiformes son muy numergsas y ag  —

sdistribuyen en hileras paralelas que abtraviesan la len—
“gua., Cerca de la raflz estas hileras siguen la linea &n
“forma de V que separa €l cuerpo de la raiz de la lengua

Papilas furgiformes.- Tienen este nombre porque_

vse proyectan en la superficie dorsal de la porcidn bu-—
“cal de la lengua como pegue

s u hongos, nés del-
gadas en su base y con la parte site dilatada v unifor-
“memente redondesde.  No son bantas como las papilas fie
liformes entre las cuales se nallan dis

Lribuidas: se ha

llan ern mayor ndmero en la punta de la lengua gue en el
resto del Organc. Gada una tisne un ndcleo central de
lémina propia que resibe ol nombre de papila primaria;

de ella s& proyectan papilas secundarias de lamina pro-

pia que pensbtran en el epitelio de revestimisnto, La -

superficie epltelial no sigue los contornos de las papl
las securndarias de la lamina propia, como hace con las

papilas filifomes: por lo tanto las papilas secunda—~ -

rigs de lamina prople llevan los capl
la superficia del opi

muy cerca de
.

io. Gomo #1 epitelic de reves—

timiento ro es queraticizado, results bastante troanspa-—
rente; ello permite observar los vasos sangulneos en -
laz pepilas sscundarias altas vy, en consccuencia duran-
te la vida las papilas fungiformes tienen color rojo.

Existeon de 7 a 12 papilas caliciformes glstribul
das & lo largo de la lines en forma de V que separa la

- membrana del cuermpo de la lengua de la gque recubre la -
rafz,

§

£l término caliciforme recuerda el céliz, y el
nombre circunvalada que a veces se 1e da recuerda que
cada upa de ellas, a semejanza de una ciudad antigua, -

I



. #sté rodeada de un baluarte. (Vellum = baluarte), Real
mente cade una parece la torre de un sastiilo rodeada - .
deun foso o trinchera. E) foso estd constantements =
1leno de liguido segregade por glandulas situadas més. -
profundarente que las papilas, gue se vacian por medio
de conductos en el fondo de dicho foso y lo limpian de
residuos.

Cada pepila celiciforme tiere una papila prima-—-—
ria central de lémina propla,hay papilas secundarias de
1&mina propia que se elevan deade fsta hasta el epite-—
lio estrafificada no queratinizado gque recubrzn toda la

papila.

Las papllas caliciformes son mAs estrechas a pi-
vel de su insercitn gue en su superficie libre: por lo
tarto, tiemen forma gue recuerda la de las papilas fun~'_
‘giformes. '

Funciones de las Pepilas.

: Log animales dué tienen las papilas filiformes -
'“:muy desarrolladas pueden lamer substancias sdlidas y se
.';misélidas con goceldn que recuerda la del papel de 1ija.
Aurque las papllas Tiliforwes no estén muy desarrolla——
das en el hombre, permilten que les nifos laman a placer
un helado o un caramelo., Las papilas filiformes tienen
terminaciones nerviosas especializadas para el tacto.

La mayor parte de las papilas fungiformes y to——
das las papilas caliciformes contienen corpdsculos gus—
tativas en los cusles hey termineciones nerviosas que,-
al ser estimuladas, origiran los impulsos nerviosos lo_
que origina la sensacidn gustativa.

Amfgdala Lingual,

Pl mucosa que recubre la rafz de la lengua no —




" contiene papilas verdaderas. Las peguedas p}ominmncias
que se ohservan en esta parte de la lengua dependsy de
actimulos de nGdulos linfaticos gue hay en la lémina prg
pia por debajo del epitelio. Una disposicién de este -~
tipo, es decir, con aclmulo de n6dulos linf&ticos en e
trecha relacidn con epitelio plano astratificado suele_
recibir el nombre de tejido amigdalar. El que se halla
en el teche de la lengua nong

Gituye la anigdala linguel.
Mucheos de los rnddulos linfaticos de la amfgdala lingual

seen centros germinativos, 05 B
ast tros g k L

pacios que fgquedan -
entre ellos estén ocupados por btejido linfatico difuso,
El epitelio plaro estratificado no gquerabinizado gue re
cubre el tejido linfatico se extiende hacia €1 interiof
del 6rgano a diversos niveles, para formar cavidades o
" pequefios fosos. Feciben el rombre de criptas (kryptos=
escondido), )

Los linfocitos emigran a través de les paredes -
‘epiteliales estratificadas de las criptas hasta alcan—-—~
zar la luz de éstas. Las c&lulas gpitelisles superfi-——
ciales del revestimiento de las criptas se descaman en_
la luz de éstas: el resulfado es cue la luz de las crip
‘tas puede contener acidimulos de restos formados por lin-
focitos y cClulas epiteliales descamadas. -

Los eonductos de las glandulas mucosas subyacen-
tes se abregn en el fundo de muchas criptas. tsta dise-
posicién permite gue la luz de las criptas provistas de
tales gléndulas se limpis y quede libre de restos. Por
este motive las criptas infectadas no son tan comunes -
en la amigdala lingual como en el tejide amigdalar de -
otras localizaciones desprovisto de gléndulas subyacen—
tes que se abran en las criptas.




: ‘Cor‘pxiéculos del Gusko.

Los 1mpulsua nerviosons bUfPP&UDPdiPntES al s;ntl
do del gustt se originan en corpdsculos gue se tiflen d@
bilmente, en forma de yvemas o pegquelias barricas, dis- -
pUestos perpendicularmente a la superficie en el epite-
liec de la mucoza de la boce y garganta. Los hay en =
gran rmdmera sobre todo en la superficie superior de la
lengua, =spe

ialmontse g los lados de los surcos gque ro-
dean las papilas caliciformes, también s2 hallan en las
papilas funglformes e incluso en ol epitelio interpapi-~
lar,  Puede haber unas pocas er obras nartes de la boca
y en el revestimiento de ls gargants, en el epitelic de
la superficie laringea de la epiglotis e incluse en la
laringe.

) Un corpdscula gustative, a semejanza de una cebg
~1la, presenta upa constriccifn en cada extremo., Ademds,
- phservads en cortes presenta una estructura laminac muy

parecida a la de la cebollia, la disposicidn de sus cély
las, son de 2 bipos: células de sostén y células neuro-
. epitelieles del gusto.

g célulps de sostén tienen furma de tajada de
melon, delgadas en los extremos, de sstructurs fusifor—
me. En la superficle estén dispusstas de manera gue rg
Cdean una pequela depresion central o poro, que comundca

con la superficie por una delgade abertura denominads -
el poro gustativo internu: ésta abraviesa el epitelio ~

que reviste el extreno del covpldsculo gustabivo. Los -

poros son de tan peguedo coldibre que 8s nuy raro obsar-
varlos en 103 corbes

Las células newroeplteliales del gusto estén” she
; trelazadas con cBlulas de sustén en la parbe central. -
‘ del corpisculo.  Se trete de células largas y estrechas,



| borde libre de cada una se extiends hasts la fosa-i=
del éxtremo del corpisculo donde da origen a una pesta-:
. ha corta que se.extiende dentro del mismo. #oc

" La sensacidn gustativa procedente de lns 2. ter--
clos anteriores de la lengua se Lransmite por la cusrda
del timparo, rama del faclal: las aque proviepen del ter
‘cig posterior, por gl nervic glosofarimgeo. Las fibras

“termminagles penebran en el extreno profunds de los cor-—

- PUsculos gustativos v acaben en Inbimo contacto con las

cBlules neuroepiteliales,

Toda substarcia que ha de despertar sahor, sea -
cuel sea, inde

ntiblemente tlene gue disolverse en la
“saliva y penebrar por sl poro ﬁasta el extremo superfi-
cial de up cerpdsculo gustativo,  Agud modifica las peg‘
taftas de las oflulas neurvepitelicles en forma no cono-
cida y origi:

i mpulso nervioso en las fibras corres
pondientes. Como oourrs en el caso del olfato, sdlo -

~hay . alguros sabores LA a: dulce, Geido, saledo y -
S amargo, quizé alcalino y met&lico: indudablemente ha de
haber receptores especialirzados para cads urn des ellos,
Tales receptores no estin uniformemente distribuidos, -
de maners que algurns sabores son perolbidos mas facil-
mente on determinadas partes de la lengua que en otras,
Resulta cesi increftle la snorme va

¢
podemos percibir gracias a combinaciones diversas de es
tos pocos sabores fundoatentales.  Fn oreglidad resulta -
fécil confundir hasta cierto punto sebor y olor: muchos

at de gustos que

~de los sabores mas exfticos probablemente dependan més_
del oplfato que del gusto.




‘ La lengua es un érgano mévil, musculoso, situado
en la cavidad bucal, aplanado de arriba abajo en su ex-
tremidad enterior. En £l radice el sentido del gusto y

4seAle consideran 2 caras, 2 bordes, una base y un vérul
ce o punta. I

Cara Superdior,-

: Es convexa transversalmente y mis o menos plana_
‘tde adelante abtrds. Presenta en su tercio posterior la
“Vilinguel; asi llgmada por la disposicidn gue adoptan -
1a= papilas caliciformes o circurvaladas. Hacla abrés_
<de estas papilas se ohservan pliegues oblicuos hacia -
dtrés y abajo formados por las gléndulas foliculares, y
todavia méds atrds se encuenbran 3 TPDliFUUP?, uno media
no y 2 laterales, que van a terminer a la epl tig y -
ge denominan "repliesgues glosospigléticos de ano y la-
terales", Por delente de la V lingual se observa un -
Csurce medio, v a los lados, les papilas, dispusskas en
lineas paralelas & laz ramas de la V-lingual.

Cara Inferior.—

) Descansa subre el piso de la boca. Posee-en la ="
linea media un repliegue mucoso o frenillo de la lengua,
“y'm los lados de éste y en su parte mAs posterior, 2 tU'
bérculos, dorde desembocan los arificios del uanal de -
Wharton.

Cerca del horde de la lengua, se gprecian a Lra—
Véa de la mucosa las veras raninas. La mucosa gue cu--
bre la cara inferior, ss lisa y ligeremente rosada.

Bordes, - L
Los bordes de la lengua son convexos y més grue-




s0s. por detrés que por delante FDTTQapUﬂdPh a. 1a cara
anrna de los arcos dentarios y es-en ellos donde Fre..

‘?"CuencemenLe se inician lesionas crénicas que pueden;de-ffi
",geﬁerar«an chncer lingual. -

Base.—

Es la porcidn més gruesa de la lengua, correspop
de ‘&l huesa hioldes en su origen y més arriba a la epi-
glotis, a la cual estd unida por les repliegues glosg-—

f]epigléticos; en su parte anterior corresponds a los.mis
~oules gerighioideos y &)l milohioldeo,

Vértice o punta,-

£s aplanado en sentido vortlcal y presenta en 1&
linea media un surco donde convergen lus surcos medla—-'
nos: superiar e inferier,

" Constitucitn anatOmicea,—
Se distinguen en la lengua las siguiahteS'parﬁés'

- a) Un ssqueleto asteofibroso
) Los misculas de la lengua .
) ka mucosa lingual

Esqueleto de la Lengua.

: Las partes blandas de la 18ngua se apoyan en- Pl
9thuesn hioides, en la membrana hioglosa y en el septum _i,.
lingual. '

Membrana hioglosa.~Es una lé&mina fibrosa, trands-—
versalmente, que se inserta por debajo del, en el borde_
‘superiar del hueso hiodides, entre las 2 astas mbnores."
Be dirige hacia adelante y hacia arriba, unos 15 mlllme»
trog perdiéndose en el espesor de la lengua,



- 8eptum Lingual ,~ O septum medio,” lémina filbrosa_ -
- eolocaeda verticalmente en la linea media de lg base de
_:1a lengua, se inserta por atrés en la parte media de la™
“ecara anterior de la membrana hioglosa ) por debajo en -
‘la cara anterior del hueso hioides. Tieme la forma de
una hoz que termina en las Fibras nusculares de la pure

ta de la lengua y cuyas caras labterales sirven de im— —

plantacidn a muchos misculos de la lengua,  El borde sy
~ perior convexo se aproxima a la mucosa de la lengua y -

80 horde inferior, cénocavo, corresponde al geniogloso,

Misculos de la Lengua.

: - .Los ercontramos en ndmero de ocho pares y uno BSj
Ampare Tres se insertan en los huesos cerranOS',gehio—
gloso, higloso vy sestilogloso. e

: . Tres se originan en los Organns cercanos: -palebd
‘viglusn, faringogloso y amigdalogloso. T

Dos. proceden de los huosos y Grganog préxnmos y
son. 11nqual superior y lingual inferior

Uno es intrinseco: el trapsverso de la lengua,.

Geniogloso: Es el més voluminoso de los mdsculos
g 9713 Iengua, nacen en la ap@fisis geni superiores y se
“eaxtiende en abanico,al pasar bacia atrés y hacla arriba
a-ambos lados del rafe medio, para berminar en la mem——
brana mucosa de la punta de la lengua hasta la base de
1a epiglotis.  Sus fibras superiores corren vertlcalmen
~tey se insertan sn la porcidn central.

Accibn,.- Levanta y dirige la lergua hacia ade—— _'_.ﬁ
larte, dirige la punta hacia abajo y abrés, reduce la - e
longitud de la lengua y la aplica contra €l piso.de la
boca, ’



S pmigdaloglosc: Es delgado va de la chpsula amig-.
“daline a la lengua.  Se inserta en la sponeaurosis-farip.

gea que cubre la amfgdala v desciende hasta la base 'de '

la lergua dornde se hace transversal y se entrecruzacon -
gl del lado opuesta.

Aceifine~ Eleva la base de la lengua vy le aplica -
oontra el velo del paladar.

, Lingual Superior: Misculo impar situsdo en el -
dorso de la lengua, por debajo de la mucosa, consta  de
3 haces posteriores que se origlinan en 8l hueso hicoldes

y-la epiglotis, se dirigen hacla adelante y convergen —
de tal forma gue en la parte media de la lengua guedan
unidos para terminar en la punta.

Accidn,~ Acorta la longitud de la lengue y-la -
abate., Dirige haclm arriba v abrds la lengua.

Lingual Inferior: Situado &r la cara inferior de

la lengua. Se inserta er los cuernos menores del hueso.
hioldes, recibe haces del estilogloso y del faringoglo-.

80, se dirige hacies adelante vy termina en la mucesa que .

reviste la cara infericr de la punta de la lengua.

‘ feoibn.- Acorta la longitud de la lengus, la di-
i rige-hacia abajo y atrés a la punbta y abate la lengua.

v Transverso Lingual: Tiene la misma extensidn que
'uel”aeptum lingual, donde se inserta, se dirige hacia =
“fuera hasta la capa profunda de la mucosa del borde lip
Qﬁal. I

Accitn,- Reduce, al contraerse, el diémetro de -
la lengua formando un canal céncavo hacia arriba. . ..




' MORFOLOGIA DE LA LENGUA

v Qerso de la Lengua.— La lengus presenta ura cons
“sistencia firme de scuerdo al espesor de la mucosa, =
siendo mayor €l grosor em los 2 tercios anteriores yvi-

en los bordes y delgada v lisa en la cars inferior,

culos por la cara profunda del coriom lo que bhace que -
los movimientos de deslizemianio de la sucosa de la len

gua sean limitados, aunque es mds mévil en los burdes,

La lengua es de color rosado, principelmente  en
‘sus partes leterales, coloracitn dada por las papllas -
fungiformes esi como ur color blanguecino en la basg vy
en la porci6n posterior de la linea media gue se origi-
ha de la descamacion del epitelio y las trarsformacio-—
nes gue sufren log linfocitos en 61,

v Surco medio,- Es una canaladura que se encuentra
en los 2 tercios anteriorss, parte media y en sentido -
antero posterior. No es visible cuando la lengua estd_
BN repuso. e

Surco_terminal.- Divide el dorso de la lemgua en’
2 porciones: la arbterior o palatina v la posterior.o fa
ringea. Se encuentra en la unibén de los 2 tercios ante
riores con el tercio posterior.

- Agujero ciggo.-~ Bs una demresion profunds que se

gncuentra en el extremo posterior del surco limitante.-

Be le considera como ur resto embrionario del condﬁbt0~
tirolingual . :

Por delante de lo V lingual, formada por las pa—
‘_pilas circunveladas, en el adulto se encuentran plie- -
gues que siguen la misma direccién de la V,; llamados ~




'Dllsguéé~uaﬁilares.

‘ En las poroiones lateral@s W pOQ  r1‘rss ewisten°
. rppllegues salientes formados por rudnmantaswda DaDllaS
foliadas. ' ‘

Por detrés de la lengua,. se observan sminercias.:
. formddab por las gléandulas foliculosas y los orificios_

de ellas, que le dan a la lengua el aspecto rosado & -
irregular. En la parte mis posterior encontremos los -
replisgues glosoepigloticos medios y laterales,

Eroun 10 @& 18% se observan surcos congénitos en_
'>1Q5 pordes laterales, o en la parte media de la lergua,
sooue puetden ser transversales, apastomosados, en el vie-
“jo se relnon entre sf dando a la lengua un aspecto BE—
trellado. ‘

Cara inferior de la Lengua

v Le micosa de la cara inferior es Lransparente - - -
permitiendo observer un repliegue simple o doble, méqio
y saliente gque es ol FRENILO LINGUAL, que pusde alcar
zar la punta de la lengua. A los lados se observan los
vasos. raminos. . . e .

3

Dams e .

ASPECTD MICROSCOPICO -
; - -
: "Eﬁ‘la mucosa de la lengua encontramos: en el dor,
; aa -a.laa glandulas foliculares y & las papilas de'la -
'lengua, vy en la cara inferior a los repliegues de elia_
Slya los orificios de desembocadura de las gléndulas sa--
livales, ‘

Por delante del surce terminal encontramos unas_
salientes que son producides por gl corion, a las que ~

g



i

s& las nombrd papilas quese ﬁlasifiran'on 5 Vurjmdadea
segln Testut; fungiformes, foliadas, hwmz"‘@rjcaq Fiii
‘fFormes y calciformes, siendo eskas Gltimas denominadas
‘tembién como circunveleodas, Estas pepilas se encuentran
Cdistrituidas irregularmente en el dorso.de la lengua, -
pera son més rumerosSas en los bordes, en el vértice vy -
por delante de la V lingual.

.

Papilas furgiformes.- Presentan un tallo corto o

glargD y su cabeza pueds ser hemisTérica u ovolde de cow
“lor’ rosado donde preserta corpdscules del gusto.

Papilas foliladas

por pliegues latersles, son es

—- 90 ercusntran representagaa -

¢as en el hombre, situa
cdas por detrds y @ los lanos de la V lingual, cerca del
“horde de la lengua, Son de 3 a 15 replieguss en Forma'
de salientes longitudinales on donde 56 describen nume<
rosos corpdsuulos gustativos {sicher y Tandler).

S Papilas filiformes.- También llamadas corolifor=
mea, son las més rumerosas (20 000) so encuentran dize—
7ﬁribuidas en surcos paralelos e ls V lingual en los 2/3

;ahtériores de la lengua, La percién basal o papilas. -

-bfimaria se une al cordion de la mucosa por su Cuerpo ci
. 1ndrico: en general son de color més claro que las fun
‘giformes.

Pagilas.clonuasalades. - En Forma de V delante del -
‘surco limitante, dispuestas de 6 a 10. Estén formadas_
por un mamelén LEntraJ convexo gue recuerda a los fungl ..
formes. Eata porulon esth rodeada por un surco profdmw

do gue separa de un rodete gue guarda el mismo nivel -
del mamelén, &l rodete se le han asignade varios nom- -
bress c&liz, anillo, etc,, por lo gue se le denominen -

caliciformes, anulares o circunveladas;este Gitime nom-
bre debido a la apariencia de estar rodeades de una mu-
ralla anular. En el fo20 se abren glanJuldh MUCOSas.,




- Fn acasmunp p“csentan qu“nns 7ncmmplaLos més o
,menos pr01und05 en el mamnlén, lo que peérmite-.d ‘

"]lau,en simples. v segmentadas.

Las papilas s& unen Frecuentemente 2 0 mads por ="
Ao cual podemos también sefdlar que pueden ser dhicas,-.
~dobles o miltiples. : R

: Las gléndulas foliculosas situadas atrds de la \L
v;llnguul son salientes por la mucosa,
“oon aspecto de segiento oe ssTera irrsgular. En ocasig
‘nes son ovoldess o romboigales com uno o 2 orificios -
f(@riptas) y &n conjunbto forman la AMIGDAL A LINGUAL , por
“da gran cantidad de folfculns en su mucoS:a,

convexas culilertas

S Gléndulas micosas.— Se hallan esparcidas desde -

@l 1/3 pesterior de la lengua, por la cara dorsal v los

cbordes hasta lu punte, formando: conglomerados (4) uno -

 posterior: debrés de la V lingual, otro lateral, en los:
bordes de la lengua y otro anteroinferior colocedo en -
la cara inferior de la lengue y @ los lados de la linea

“media donde recibe el pombre de gléandula de Blandin o =
de Nitn,

‘ Formaciones linfoideas. En la amigdala lingual;tb
ge encuentran-folfculos linfoides que forman parte del -
Ccfreulo linfatico de Waldeyer, L

TRATGACION SANCUINEA DE LA LENGUA

La lengua estd irrigada por la arteria lingual -

‘ : prlnc1pa1anLp, que 2s una rams de la cardtida externa, s
S o naGE‘Enleb de la arteria tiroidea superior, a nivel - /;‘{f
o ‘del huese hicides, Corre hacla delarbe por encima del
asta maydv del hioldes, pasa por el lado de la lengua -
detras del hiogloso y sigue hacia adelante hacia la puﬁ




la del lado cpueé#o.«‘Deipé—, w
‘ba arterim, el ramo dorsal irriga la perte posterior dp»ff

“ota dorde se anastbmosa con

la mucosa, en tanto que la ramina v la sublingual rie-—

gan lg parte anterior de la lengua. Pecibe también  la
'masa muscular ramas arteriales de la palabting inferior_
y de la faringea inforior,

La circulacidn venosa va a de

: a las ve--
‘nas lingueles que son & a cada lado y corren junto a la
“arteria limgual v oa las veras dorsales de lz lengua v oa

Jas venas ranines que caninan al lado del Frentille de -~

da lengua cubiertas sole por mucosa estas Jltimas, ene-
tre éstas, las veras tiroides y linguales se unen Dara'

formar un soleo tronco veroso gue desembocs alslademente
e la yugular interna, o bien terming en un tronco co-—

min con la tiroides y con las facilal,

SISTEMA LINFATICO DE LA LENGUA

Los linfaticos se originan en las papilas de laf
: lengua por. ura Tina red intrapapilar gue se vinrte en - :
suna mis amplia red subpapilar, la cual foma cUndULtus;;f
”:que se dirigen hacila la V lingual, originrandn troncos -
colectores de mayar calibre que descienden por la base_
‘de.ls lengus.

: En el dorso de la lengue la circuleci&n linf&bi-. -
‘pa'de un lado tierme amplias ansstomesis con la del lado
JiDDUEStD: los trorcos colectores que se Forman s5e divie—
'3dén en 3 grupas: posteriores, medics y anteriores.

: Los linfétices posteriores recogen linfa de la -
base de la lengua vy van & 1os gangliosyugulares al -
igual gue los linfaticos medios, y log linfétlcos ante-

riores o linfaticos spicales de Poirier recogen -linfa -



" de la punta de la lengua, descienden por el Frenillo: y-
" desembocan en los gargllos suprahioideos. El drenaje =
dinTatico se efectda en los ganglios submenturiancs,subf

maxilares y cervicales profuntdos -incluvendo el yugulD- 
dlﬂdafrzcn y &l yugoloomonicideo,

INERVACTION OE LA LENGIA

‘ La mucosa lingual rstd inervada en sus 2/3 ante-
'r1orcs par fibras del nervio lingual {procedente del ma
“xilar inferior) parte de las cuales proceden del Ta ial
':,por irbermedio de la cuerde del tLfmoano qui se anastomg
sacon el lingual para propurcionar sensibilidad yuste-
tiva,

El 1/3 posterior de la mucosa lingual esté iner-
vado por el nervio glosofarfnges (IX par craneal).

El lingual termina por ramificacicnes libres in-
tradérmicas y emite ramos que van a los corpdsculos de
Pacinrl, de Meissner y a los de-Ruffini, que son los .cor
Sphsculos téelbiles de la lengua.

£l glosofaringeo suminlistra ramos terminales a -
los corpusculos del gusto, donde penebran con temingee
ciones del lingual en la base dv las papilas, formando_
un blexa subepitelial del cual se desprenden fibras in—
tercorpusculars

, Fibras pericorpusculares y fibras in-
tracorpusculares: estas Glbimas se ponen en contecto =~
con las cé@lulas gustativas,

Por dltime una parte de la lengua recibe sus fi=
bras del nervio vago. ‘ ;

£1 nervio motor de la lEngua es el,hipoglqgo ma—‘
yor [XII par}. TR




Fis IfD*L 06 TA

“la lengua, como cualquier obro ﬁxgano, a/udd al’
buen ﬂJﬂulanmantO del organismo y redliza diversas fJn‘
‘ciones: es sobre todo €l principal Srgaro del gusto, ip-
terviene en la succibn, Bs un Grgano con sensibilidad -

. tactil, colabore en forma importante durante la mastica-

“?aién v la deglucidn y contribuys en l1a formacidn o sea en
la emisién de la voz y en la articulacidn verbal,

Succldn.- La lengua junta con los labios produ--—
'Cen este reflejo, los labios toman €l pezdn de la mema'y.
~la-lengua se adosa & los labios y al pezdn, para poder.
~succionar.

EL GUSTO

EI quato 85 une sensacidn compleja provocada no“
‘Ulo por la excitacior de los receptores especificos del
:gu“"D, §ino tambifn de los receptores del sentido quimi-
to general, téctiles y térmicos de la hota y sobre todo.
‘-de 1los receptores del olfato. €1 gusto regula la inges—
ti6n de alimentos distinguisendo las subsbancias nocivas_

“pudiendo seleccionar, la dista que es mas apropilads.

Los recepbores del gusto estan distribuidos en -
el dorso de.la lergua, las caras anterior y posterior de
1% epiglotis, la parsd posterior de la faringe, en todo_
el velo del paladar y su pilar anterior, salvo en la dwy

la, Los Organos del gusto aparccen en el tercer mes de
“la vida intracterir En el nlfio s0r nents numercsos. -

que en el feto v diseiruyen tembién en el adullo, desapa

goen primero del dorso de la lengua v luego de la punta.
Se encuentran or las papilas funglformes, foliadas y ca-
liciformes poro no en las Filiformes, Las glandulas so-—

livales ssroses vierten su secrecidn sn los surcos de -
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“las papilas, solubilizar v permiten la accifn de las. =
-aibstancias sépidas v luego hecen la limpleza del recep
Ctor, dejindolo en condiciones para recibir obtro estimu-
1o, Los corplsculos guatétivoﬁ gstan formados por cély

las epiteliales de  sostén y por células gustabivas, fi
Y F ] —~

nas, alargadas, cor cilias o peles gustetivos que s -
proyectan dentro de la cavidad del corpdsculo.  Alrede—
dor de estas cflulas terminan los nervios sensitivos -
del gusto,

Clasificacidn de los gustos: sslado, 4cido, dul-
ey amargoe.

Distribucidn de los receptores.~dn corpisculo -
‘gustativo es excitado al parecer exclusivamente por las
substancilas de uno de los 4 grupos: pere en una papila
pueden encunbrarse corpisculos correspondientes a 2 6 -
mAs gustos. En 2l nombre los receptores del gesto sala
do se hallan en mayor ndmerc en la punta y la parte an-
ferior de lus bordss de la langua: los del &cido en los
bordes laberales, los del dulce en 1a punta y los del -
amargo en la base, en la regidn de las grandes papilas_
ciliciformes. Una misma substancia puede excitar a 2 -
tipos de recepbores; ol sulfato de wagresio puesto en -
la punta de la lengua btiene gusto selado y es amargo -
cuando se coloca en la base de la lenguas

Sensibllidad gustativa.- La cepaclidad gustativa

es muy variable en cada persona, hay unas que carecen -

de toda capacidad gustetive {aguesia o ceguera gustati- .-

va) o bien no pueden percibir el gusto de una eubstan-——
cia,

: ‘En las.mujeres el umbral es algo més bajo que sn.
- los hombres. : ; o :

Los umbrales gustatives varfan con la temperatu—




r el dpkimo se Haila”en"'
2o Y ane por arriba vy por debajo de estas tempe«f
raturas <1 umbral se eleva., Los cambios en la concentrg
citn en la sangre {por 1o torto la concentracién er los
érganes del guste) de una sel, modifican
tativo para la misma, asi en la insu?

a “de la 501urlén pars estimilar,

Fopmen
U

umbral gus—

iencie suprarre-
nad hay una dismirucitn en la concentracidn de sodio en

re

la sargire vy mumonta el apetitec espect

el clory
ro de sodia, SR T

Faliga.- La persistencia del estimulo dismiruye
e peroopu {6n del gusto es stimulado, La sensibilidad de
“otros receptores gustativos pupde estar aumenteda simul
;LdﬂEaantE. L '

" Ihervaci6n de los receptores:

. Las fibras gue inervan los receptores ggstatiﬁos=vr
-gont el nervio lirgual gue inerva los 2/3 anteriores de
la lergua, las Fibras gustabtives de este nervio se ori-
‘ginan en.el Qunl11o geniculado del nervio facial, vy en.
la mayoria de ios individuos se unen sl nervio lingual
por-medio de lsa cuerda del timpano., Er otros siguen un
Ccamino diferente:

salen del ganglio geniculaao en el -
nervio petroso superficial mayor vy pa

art por el ganglio
6tico 2 la ouerda del timparo v al rnervio lingual. El
‘glosofaringeo irnerva la parte posterior de la lengua; -
las fibras se ormgicran en el ganglic petroso., E1 nFumD"
-gﬁ strico envia alguras fibras a los Organos del gusto s
de la epiglotiz y de la farings; estas fibras se origi-
nar en el ganglio yugular del vago,

Centros del gusto.- Las fibras gue conducen - los
1mDulbD, originados en los drganos del gusto entran a -
la profuberancia y al ulbo con los nervics facisl, glg
sofaringes y reumagastrico. fn el neurceje forman par-



te del. fasclculo solitaric y terminan en el ndclen de -
ceste fasciculo. Las flbras gustativas del fecial y del

>

- 10J0Furfngeo terminan en la parte superior de esle nd-
g

‘tleo v las del poumoglstrico en la g gr*w inferior o cayu

e -dal. Las. 1esiones ©n ol tract arius, grovocan = -
: la degeneracidn en la parte dox lemnisco mediano,

en situgelbn dnterna con relacidn al haz trigéminotalé-
% mico ventral., Estes fibras terminan en el ndcleo poste

ro mediano del télems {rdclea arcuatus).

; La wstacitn taldmica de la viz gustabiva estd si
"tuadd en lg oxtremided dorsomediana del rdclen arcuato,
Louyas lesiones producen trastornos permanentes en el -
“gusto. R

HapFBSEntqcién cortical,~ Las vias centrales y =
& representacion talémica y cortical del gusto no se ~
“hallan cerca de las del ulfato sino asociadas a las sep
'sadiones somaticas de la lengua, cuyps impulscs conduce
5e1‘trigémino.

) No se ha localizado con exactitud la zona de re-
: presentacién cortical del gusto pero se cree se hella —.
fnogen la superficie extorior de la corteza, sino en la
" profurdidad de la clsura de Silvio, en la corteza de la
_:insula o de la reyifn paralnsular.

MASTICACION

Lu masticacidn es la fase inicial del proceso di
gcsano. Es, esencialmente un proceso mecénico de Lor~'
te y trituracion del alimento para formar un bolo blae—
da Técil de pasar, & olls conbtribuye la occién combina-
da de la mandlbule y de los dientes, de los misculos -~
masticadores, de las mejillas y de los misculos dP 1d -

o

lengua, cuya funcibn es como una tolva en los mUl¢ﬂOS -



R
‘as decin,

pone los: allmenfc s solre ]a arcudm dontarla,
ne el material Yd leLdLGD en un holo cpfo pa‘“
la deglurldn

DEGLUCION

El acto da la deglucitn suele dividirse en 3 fa-
ses, La primera es voluntaria y consiste en vaciar la.
“cavidad busal. Beneralmente se realiza con los labios_
cerrados por gl orbicular, los ﬂleﬁfﬁﬁ -en contacto ‘“lg
<f§al y los labios v carrillos fomuztmldoq contra los =~
Cdfertes por el buncinador,

ados vy mezelados con la -

sallva, o bien l{ouidos irgeridos, se coleccioran prime

Los alimentos ya me

ro en el espacio enbre la punta de la lengua vy le cara_ £
slirgual de log incisivos. De el pasan al espacio for e
‘mado por el nueco del dovso de la lergus el paladar. i ]

~La punta de la lengua se gleva entonces aplicdndose con

tra €l palaedar y la arcada dentaria supsrior y la base_
de la lergua se deprime, Luego sue parie anterior se -
eleva an masa conbra lo béveda palating haciendo gue =1
‘Bolo se desl
y por dltimo, la parts posterior de la lemgua se dirige

ice hacla abrds como en oun plano inclinado

bruscamente hacie arriba v atras empujando gl bolo hge-
cig la faringe, La contrac

Gn del mdscule milohioideo
»ésvel factor mas importante en osta fase, aunaue tam- -
bién intervieren el estilogloso v el pelatogloso,

- El paso del bolo por las faices y la faringe -
- eonstituye la breve etspa segunda, qus 85 un reflejo in

voluntario., Una ver gque el bolo ha entrado en la Farin
ge, el paladar blando se eleva por la accidn de los pe-
riestafilinos externo e interno y de los ndsculos de la

guwla. la sooifdn combinada de éstos misculos y los fea-

vidad bucal de la nasofa--

srirgoestafilinos separa la ca
o




me«w~W“” BT TEs
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1los misculos Faringeos de arriﬁa

hacia abajo, la laringe en esta posicifn,su entreda qup‘
de protegldd por la parte posterior’de la 1 engua, que -
empuja la epiglotis hacis atrds, Pero el cierre de la:
glotis es esernclal pars obstruir las vias respiratorias,
Hay ura breve cesacidn de lu rospiracion, simulténuameg
te con este clerre. Cuando las cuerdas vozales 5e aprg

ringe. Al contraer

ximan por la accion de los mbsculos aritenoideo puste-—
ricr y cricoaritenciges lateral, y se ponen en tensifn.
por la accidn del cricobiroideo

) obstruyen las vias_

respiratorias,  La canbraccion o

iva de los cong—-
ctrictores de la faringe por encima del belo y su relaja
miento por debajo de &1 empujan @l bolc bhacls abajo. Es
‘bte acto esté coordiredo con la conty 16n de las fi- -
hras verticales gque ascorten la pared faringea, empujén-
dola sobre el bolo vy elevando adn mas lg laringe. Esta
~gecldn copstituye una répida peristelsis, que realizan_
reflejamente los miscules del esqueleto. la segunda fa
se termina con el paso del bolo a la parte superior’del
L es6fago gue estd relajado,

Fl paso del bolo por el eséfeyo constituye la ,;f -
tercera fase, gus como la segunda Gambién es un reflgjo’
involuntario, R

FONACGCTION

. La Formacaﬁn de lg voz se realiza mediants: lo,=
“una fuerza que actda como fuelle, representada por los
Apulmunes, bronquios v la tréagusa; <2o. ura parte vibran-
te, que es la laringe, con las cuerdas vocales gue es—-
trechian la selida.del.sbre-y1TUbliga & vibrar y do.
hddur, son bodas las cavidades supraglétic (lg
ringe, faringe y boca y en esta, los dienbes, los miscy

=y
los del paladar tlando, la _FV[UA los misculos de las
paredes lalerales y posterior de la nasofaringe a/udmn




la exterloxm aclén de la voz.
Papel de lé;letha en la’ formacién de los sonidos: ..
Uno de los métodos usados es el de sacar radiogra

flas luego de impregnar la boca con substancias opacas a
los rayos X o piertando la lengua con un colorante y obe—

servando las partes gue se Cifleron para ver la posicidn
de la lengua en la promunciacidn de las vopales y conso-
nantes.

Se considera gue nay 3 vocales tipicas: la A, Iy
la U, lds otras se deriven de fstas: B

; Al prorunciar le “A" la lengua se retrae hacia -
cabajo.  En la "I" la lengua se acerca al paladar y en la . -
"W la punta de la lergua se hace hacia abajo y ‘sube . - fﬁf
atrés, o

Las consonantes para poder prorunciarlas es nece-

sario que encuentre un obsthculo el aire; este obstaculo

“puede ser el velo del paladar, la lergua, los labigs, o
la faringe, por ello las consonantes se dividen en:

) Linguadentales, ¢ suave, d y .t cuyo qbstépul'
“los dlext s y la lergua. '

Linguopaladialas, ch, 1, 11, n; "i:'“

:7 obstruyp uébllmpnfp la salida del alre._ i

Labigles y guturales.

Los centros sensorieles del lenguaje estén situa4;7:"
dos en el lado isquierdo de la corteza cerebral.,  El gen’
tro del habla se encuentra en las arzas 44 9‘45 en el 16
Balo Tronbal izgoierdo.




“AGLOSIA

Es le ausencia mbal de 10 lengua. :

"B una’ aroma
ilia bDﬂgéﬂltB rara. ' R

2 La aglosia total suele asociarse a otras dnoma——v
“1fas del desarrollo, especialmente las que afectan a -
“las extrepidades {sindrome aglosie—adactilia)., Tanbién
clertos defectos bucsles como la micrognacia, el pala‘-
dar hendido, el labic inferior hendido, hipertrofia de
bulas glandulas sublinguales y submaxilares, y

Tratemiento.- 5in tratamiento- alguno)

B

* AN@YTLOGLOSIA

Tndica la fusién completa de lx lengua con €l pgif

- a0 'de la boca. La anguiloglosia parcial es la afeos -

cifn més Frecuente debida a un frenillo lingual»cnrtu; 7

o a un frenillo insertade @ la punta de la lengua, i~
mitando los movimientos y i habla,

ratamiento,~ Cirugla del frenillo.

ANGU TLOSIS GLOSOPALATINA,

Es la fijacién de la punta de la lergua al pala--
dar duro, asoclada a anquiloglosia SuDLFLDT sxndartn~
lia del pulgar, ausencia de ufias, de los® hnrso; Ldrolg‘

0S5,



La 1@ngua estéd Flja el paladar duro o’ cresta al-
.\!901:.11“ algunas veces se encuentra paladar hendido © con
«;hlpppl@_sia de la parcién central del labio superior vy —i%"
subdesarrollo de la mandfbula, con hipodoncia,

Tratamiento.- Ruinirgico.
- MICAJGLOSIA.

o Anomalia Cangéni‘ta rara manifestada por la pre——
Usercla de una lengua pequefin o rudimentaria.  Se presen
‘bct en forma de pequena protubsrancsiz localizada poste——
“riommente denbro de la boca vy gue consta de la parte =
“que se ha desarrallade normalmente a partir de la cépu—~. . °
la. La facies es generalmente aguda y estrecha con as- ..
Cpecto de pajarito. O

Tratamiento.—~ No existe.

: firMACqO(JLOSIA

Lengua de gran tamafio, se observa ccm mayor fre- v
v~,'_l"uEnL,la que-la aglosia y microglosia, Pueds ser de tde )
Cpa pr.lmar'm 0 secundario, i

, La macroglosia primaria o congénita es deldEl al-
dssarmllo excesivo de los misculos de la lengua, rele-—
clonado con hipertrofia muscular gemeralizada.

: l.a macroglinsia secundaria o adouirida es dctu.da
a la relajacién de la musculatura lingual ya sea deblda
atrastornos enddcrinos: como el hiperpituitarismo y la
acromegalia, corn aumento de la mandibula, la extraccién
de los dientes del max,lenr‘ inFarior o de todos los dieﬁ :
tes tambibn permite la relajacién muscular, o

La macroglosia puesde acompafiar a los tumores  de



: : , o
1a 1enqua o el m:murtn de tamafio puPd& sar debido a la‘
amiloidosis, hipotiroidiswmo congénite (cretinismo), mlxe:
;fdana infantil y mongolismo y disposicidn dentellada o/ 00
festoneada de los bordes de la lengua. B

Tratamiento.~ Eliminacidn de la causa primaria.y .-
" recorte quirirgico. ‘ Lo

- LENGJA HENDIDA 0 BIFIDA

Es producto de la falta de ﬂJSJén dp 1as 2 m1 &
_5des laterales de la lengua durante el desarrollo embrlo
“hario, -

CLs una anomalfa rara que suele achtar solu al'
‘ftpr010 anterior de la lengua. :

La lergua hendida es de tamafio normal, su fure —
cibn esté perturbada y asociada al sindrdme orofa010d1
Cogital,

| °
Lengue parcialmente hendida,- Es mas frccuenue y,'”

."aE presenta comn un surco profundo en la cara rsal de

©la lengua, que representa tanbién la Talta de Fusm&n -
complete de los eshozos labterales del Grgano. No es rg
ra la inflamacitin en la base del surco debido a la acu-
‘mulacitn de residuos,

La lengua lobulada, tiene adherido a»eila un 16—
buleo de tamafio mucho menor. ‘

Tratamiento.~ Guirdrgico.




LENGUA SUPERVUMERARIA

. fs necesario dlstlngu1r la anaua &upernjmérarla
de 3a lengua bifida.
* . R .
S Se describe como una esbtructura perecida ala:
; letha que se proyecta desde el pilar ton51lar'en 1ugar'
\Vf de una amfgdala. (Thoma).

LENE;’UA FISURADA O ESCROTAL . (-Aranalada, ar‘mgada, plega—-‘-. .

da).

Ezts caracterizada por una fisura moediane con  ~

surcos nque salen en senbido lateral y en obras ocaégoneé
la lengua se encuertra recorrida y entrecortada en toda
la cara dorsal @ incluso los bordes por surcos profundos;
la disposicion de lus surcos sond en uno hay un SUrco -
Clongitudingd mediano v osurcos secundorios dispuestos -
oblicuamente con relacitn @l primero {lengua folidcea)
en otro tipo, los surcos se disponen desordenadamente, -

dirigidos en todes sentidos semejando clrcunveluciones -
ceregbrales (1engua cerebri forme),

Es una anomalia Frocuenbe y parcece gue aumenta —
con la edad, La acumulacidn de alimenbto en los surcos -~
favorece lg aparicib6n de glositis y de molestlas urentes
frente. a alimentos 4oidos, Cuendo los surcos son muy -
profundos se parecen a estigmas degenerativos, como en —

“la idiocia mongoloide,

Tratamiento,.- Carece de trataniento, las erosio-
nes o ulceritas dolorusas de los surcos se tratan con co
lirios astringentes analgésicos,

Tamblén se usan peréxido de hidrdgeno al 3 pori-=7"
100 para limpiar laos fisuras de los restos de alimento.-
En las zonas 1nF1amada& un abtibacteriann leve [H nim, -3



'é 2), como. calmante un enjuegue tlblO de (H num.lﬁ)‘o -;
una,apllcgtlﬁn de leche de magnesia sobre la lengua de
cuando en cuands, {Buriket),

~GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA

Es una anomalia del desarrollo de la lengua quv
consiste en una 4ree rojiza algo romboldea situada en -
la linea media del dorso de la lengua irmmediabaments -
por delantz de las popllas circunveladas o caliciformes,
au eje largo estd situado en ol rafe medio y wide apro-
ximadamente 1.5 cme por 2.5 em. Bl color rosado se de-
bené la ausencia de papilas filiformes. Su incidmnciaﬁr

fes inferior al 1% sin diferenciacidn do cexo o raza.

Etiologia.~ Es debida a una persistencis del tu-
“bérculo impar, estructura gue se forma entre el primer
y segqundo arcos braquiales gque normalmente estd cubier-
kg por los tuhfreulos linguales laterales, :

; La zona es lisa, generalmente un poco elevada, &
veces con lébulos '

: Diagndstico diferencial.- Esta afeccién debe dig

tlngul”" del mioblastoma de la lengua, del quiste'dé&_
conducto tiroglosn v de la gléndula tircides a lo gue -
puede parecerse, ’

Tratamiento,- No reguiere tratemiento, salvo en_
caso de inflamacidn leve en las fisuras, toméndose laa
medidas que para la lengua Fisurada.

CLOSITIS MIGRATORIA BEWIGNA o LENQUA GEOBRAFICA

0 Eritema Emigrante de la lengua o Eritema Mi- - B
grans o Psoriasis lingual, La lesidn suele sparecer en
Forma de Areas solitarias o miltiples de placas aplena—-



nadas de color rojo brillante an €l dorso de 14 lengua,
Las superficies lisas epstén desprovistas de Eapilaa‘fi»
Iformes; los bordes de los lesiones son bien manifies-
‘ﬁbs'y on. una gueratosis que las rodea, ligeramente elg
vada y de color blanco smarillerto, Las papilas fungi-

Formes de las Sreas rojas en forma de placas persisten

en forma de peguetias elevaciones breillantes, AL crecer

o cambtiar de situacidn las placas, pueden MACErse COne—
Fluentes o adguirdr una forma drregelar con forma pare-
cida & la de mapa por lo que recibe el nombre de lengua
gengrifica,

Las lesiones pueden persistir dias o semanas, pa
ra rebroceder en una dres y exbonderse a obtra, presen——
tando cuadros diferentes de ur dia a otro,.  Suele ser -

7 asintomébica pero algunas veces puede producir ardor, -

prurito o dolor cuendo sxiste inflamacidn, molestia que

Caumenta al ingerir alimentos condimentados, ensaladas,-
bebidas y al fumar,

Etiologlda.— Se han emivido rumerosas teorfas, - -
" fectores psicégenos, irritacién locsl, deficiencias vi- -
“taminicas, pero se congidera come aromalia benigna.

2 Tratamiento.~ No reguiers, tratemiento %pmﬁﬁ}
“©o,. Cede esportiresmente y al ir creciento o enveje- -
“giendo €l sujeto la enfermedad se hace meror, dessparé-
ciendo muchas Veces por completo,

BLANDULA TIFOIDEA LINGUAL, {Persistencia).

Se prasenta como una masa sobre el dorso poste—-:

~rior de la lengus, de color purpdreo y es almenada, al=
guras veces origina hemorragias. El nddulo tiroideo en
Jocasiones puede ser asiento de un adenoma o carcinoma,-
gl nddulo mide de 2 a 3 om,




Tra’caml Gn’tzo.

&1 exi‘lmﬂulén puwe,
mixedemas i

'QUISTE DEL CONDUCTO TIFOGLOSD

_ El anclaje del 16ulo medio de la glérdula tirbi_ ’
des sparece en la base de la lengue al terminar la 3a._
semana irdracteri na, durante su descenso sigue unida al
agujero ciegu mediante el conducto tireglesc, la falta
de pbliteracidn del conducto produce el quiste o Fflstu-

“le,

Clirdcamente el quiste se manifiesta como una mg
“sa cervical blanda, movible, sensible a la presitn si-—
tuada en la linea media, se lovante &l deglutir o sacar
la lengua. 51 €l guiste estd localizado dentro de la -
lengua puede producir disfagla, accesos de asfixia, rop
quera, dificoltades de la Tonacidn.

- £l contenido del quiste es acuoso o aemso a na
ser gue esté infectado, s

MicroscOpicamente, ol conducto o H.Jtuld tlmglo
Sa esté tapizado por egpiteliv escamoso estratificada, - i
seilindrico c111 o o no ciliado y transicionsl intermcav-‘ o
dio, Los guistes estén conectados al agujers ciego.

Tratamientu.~ GQuindrgice, lievar la incisién hag
- ta el revestimiento epiteligl de la leengua. "

 QUISTE LINGUAL ANTERIOR

Son quistes epldermoidas de in’c;;lusitjn‘.f”'

El epitelio de ravesti mlento es c;llindmco C:J.l
do seudoestratificado, ‘




Ely'ulu(.~ se anupntra at'npadu Bnbre las'? iﬁg

“’TratamiEnto.— RQinirgica.

GIDSDPTDSIS.

- 8e presernta en el SiﬂL‘DmC pdludJ” hendido, mi- -
crognasia y glosoptosis (biwdromp de fobin)., Sej presen.
ta por detencion del desarrolleo durante la décime a la
“duodécima semana intravtering, ya uue solo crece el ma—
xilar superior, la presion del esterndn sobre el menton

impide el crecimiento del maxilar inferior; siendo impe
dide la fusion palabina por la elevacion de la lengua.

} La micrognacia impide un epmyu adecuado para la
musculatura lingual, permitiendo as 1 que la lengua se -
calga aba]n oY atras qlusapto v) io gue cbstruyse la -

) eplglollu perm:te la salida de ailre pero no la 1nhala f

ein. :

-



_~mo un signo qravc.

ENI'EHMEDADL' DE LA LENGU

i LENUJA SECA

;: La lerqua seta 5e LDnSldBPa JustlFJcadamente GO

La secrecifn sslival. curés paralelamente sl voly
mern plasmticos la humedad de la longua da la medida -~
del grado de deshidratacion. Se observa por muchos mo-
tivos: respiracién hucel, sstados sfpbicos graves, por
gjemplo Fiebre tifoldea, pielitias, peritonitis, stc., -
con trastorno grave del wmetabolismo hidromineral, ure—'
mia, sindrome de 8jdgren, eboe,

lLa sequedad de la nucosa suele comenzar por uha_
zona en medio del dorso de la lengue, formando la llame
da lengua urbanizads, porque la zons central seca seme-

Ja el arroyo o calzada y los lados las asceras de una cg
“1ley en su grado méximo, aparece como tostada y TluuravT,.
cda ton los dientes oscurecidos, -

Tratamiento.~ Eliminar el agente causal, tomar .-
ijUcha agua o dieta 1lguida. S

LENGUA SARURRAL

La saburra lingual es una ateracibn frecuente;‘»
“carece de importancia la de la parte posterior va gque -
es normal, en oanbio su presentacitn en la parts ante-—
rior de la lengua &3 patolglca, Hesulta de la acumula
cibn, entre las pepilas filiformes, de resios de o@lu-—-
las epiteliales, loucocitos, restos alimenticlios y hon-
gos,  S¢ puede desprendsr en Forma de colgajos o arras-




“'en. forma améloga’al‘barro’cbh ura éspébulavrqmé

‘ 8¢ presenta en las gas LTlLLS ajudas Y crﬁnlcas -
fdebldo & la arorexia que contuce a dietas 1iqu1das.,En
Tenfennedades febriles.

S, La condicion para que exista saburra s la-prgee
sencia de papilas filiformes, por eso falta en le glosi
tis de MSlier-Hunter, : I i

El color de la capa puede variar dependiendo de .
s materias colorantes absorbidas, pudiendo ser, blam= - 0
‘©aE, amarillenta, gris o pardas.

Tratemiento.- Dieta no liguida para que raspe. lé‘
Aylengua y practicar la higiene o cepillado del dorso de:,
- Xa lengua. :

’YLENGUA PILOSA D VELLOSA

La lengua pilosa negra se presenta como ura man—g5'

cha obscura, de dimites difusos, como cubierta de pelos:

negros, debido al slargamiento de las pepilas Filifore—

“lmes v deserrollo de un hongo nue produce un pigmenﬁo ng
“gro, (Buricet)

Las papilas sufren una transformacitn cOrnea, -

puetien alcahzar hasta 1 om. de largo y presenten 2 par—

ticularidades: gue se encuentran irclinadas “como un -
' canpo de trigo ebatido por el viento” y que pueden "pel

narse”, , :
El comienzo es brusco, inadvertide a vecks des--
pués de un estado saburraly sy duracion varia de meses_
a‘anuw y wura con la calda de vastas placas de papilas,.\-f»“‘
pasl siempre de delante atris, T




e

R La mancha. rara vez afocta a la punta o bordes lg"(
3teraleq de la lengua. - Cuando las papilas filiformes se
'f’hlpertFDfldﬂ vy alargan, aprisicnan elementos extraﬁos;g
como c@lulas descamadtas, microory LTIV hana*fes.iELA
color de la lengua pilosa es variable: desde griz,’ cang
la, pardo, amarillo hasta nogro dependiendo de los pig-
mentos o colorantes conteridos en los alimentos, bebi--—
das, tabasco, sto, ’ :

; Sintomas.~En muchos cesos aparte de su aspecto de
sagradable, no hay sintomas, En otros, el elargamiento
gxcesivo de las papilas produse cosauillea 0 nfuseas, o

a veies las pertfculas aprisionadas ooasionan nueias de
mal clor en la boca. La persistencia de los sintomas -
pueden ser el ardor o dolor de la lergua,

; Etiologfa.~ Bl emples intenso del tabaco, el uso
habitusl de pastillas o colutorios (esgecialmente ague~—
1los que contienen gerdxido de hidrégens o perborato s .
dico), el cmplen prolongado local ¢ general de antiblé-
ticos como la peniciling y tetracicline. Se cree que -
los medicementos dificultan la produccicdn de clertas en
zimas necesarias para lg doescamacidn de queratina o que
provocan el crecimientn exagerads de las papilas.

194

Tratamiento.- Limpiar culdadosamente la placa -
Toon sepille de dientes, raspandola y colutorios al Sh 4_
de fter salicilico. La aplicasién de Agua. DXlngunada all>
teraré el color,

~ Aplicacidn tdpica con resina de podofilino USP -
al 20% en partes iguales con acetona y alcohol, despus
de la descanaci6n administrar orslmente vitamina A para
que interfiera el metabolismo del sulfhidrilico e dnhi-
ba la recidiva. Lla splicacidn ascuosa al 20% de Caprilé
to de sodio como fungicida es eficaz.




s + ohservan 1ndentavlonea en loq bord@s de Ia :
langua, dOnds la ]Pngua toca las caras 11ngualpg de Tos
. dientes.

Se prasenta en‘énfermedades generales, en habi—
tos arormales de la léngua, en padecimienktas con glosi-
tis, macroglosia,  Se puede encoptrar en deficiercias -
vitaminices del complejo B, en diabfticeos mal cantrole-

dos.

Lo Tratamiento.- Eliminecitn del agente causal
Eratamiento de la enfermedad general.

';VARICUSIDADES DE LOS VASOS DE LA LENGUA

Es un padecimiento adguirido, donde las venas.de
la superficie in ferior de la lergua aparecen grande:, =
LOrLuU0Sas,

La wistensidn de las venas linguales se debe @ —
mala circulacidn, o a la lesitn de la vdlwla mitral o
‘enfisema gue proousen presitn venosa.,  Sin embargo  los
papaumhgs ne aresentan enfermedade: cardiorraspirato- -

riss concomilantes. - Son esintomdticas, aundgue parece -
- heber-peliyre de una hsmorragia intolerable hay que ba-
cgerle comprender al paciente gue no existe tal psligro.

) Tratamiento.~ No estf indicado ningdn Ceatamien-
ta.

F GLDSDPLEJIAu :

‘ Se le 11uma ast a la parélisis lingoal, Puede —.
sar Ddrbldl o total, unLlateral o bilateral. :




Se prESPnta por Yesidn del XI1 par rraneﬂl aso——
2 01ada ‘con parflisis bulbar., Cuando la parallsls &5 Lo~
~-tal el paciente no puede sacar la lengua. Cuando es - '
"ﬁmrciql, al sacar la lemgus, &sta se va do lado afecta-
do, qébido a8 la lesi6n del hipogloso asoclada con neu——
ralgia del glosofaringeo. . T e

Tratamiento.~ Uso de cortisgna y tratamiento pa-
Aiativo. = S Lo

LENGUA ESCAPLATINOSA,

‘ A partir del segundo o tercer diay 1a- Lapa subu~”1
rrnl que recybre la lengua, el enroJec'mxentu de-la puzn
“ta v -bordes se extiende hacia el cermtro y base de la - .
‘ntmlsma formendo una V roja que limita un triéngulo blan~
~co (do. dia).

Al =zexto dia, la ceapaz saburral ha desaparscido y
2 la lengua eparece gscarlata v todas las papiles salien-
c.otegyode ahl el nombre.

: Se repone pronto, al décime o d@01moatgunUD dla*
fvesté completamente lisa, Yoda la lengua saburral gus -
}se,desnama de delante aLrés es escarlatinosa, ;

Tratamierto.~ Con higiene, cepillado del dorsg. -
de la lengua, i o

LENGUA TIFOIDICA,

Se caracteriza por una gruesa capa. de saburra -
parduzcofulinginosa, con la punta y los bordes ngbicqns
dos, Uros la relacionan por falta dBthgiene y otros -
6n que constiluye un fndice del gradd de la toxemia y -
de la deshidratecitn, En las formas ataxoathiné

.cas ad

quiere un aspecto tostado, Ssco con resguebrajadiras - -



'.1.mlenzo.

Tratamiento,~ Elimineci6n del sgente c;auseil."

LENGUA GRIPAL AQUDA

. Be carecteriza por el color roje subido de la —-
punta v los bordes de la lengue y por su superficie ru-
- gosa, tomd un rayedor de gueso, por taner las papilas -

e £

Turgifomes tumefactas y muy rojas.

; El valor diagnGstico {casi pai,ognomémuo) seen=
“oientra algo restringido por ser su presgntacidn dincons
‘tante en las epidemias yripales graves. '

Tratamiento,- Tratamiento con medicamento. antivi. .-
r}ales, y vitaminas, '

"B\IGJA GRIPAL CHOi\IbAa

g M;E;twa numerosas papllas fungiformes tumefactas
»y""rhjmcundaa sobre una mucosa lingual de color nomal o
iroja {en este caso s6lo destasan miréndolas con la luz_

natural ).y las papilas filiformes cérneas e hinchadas y
de- color blarto griséceo (glo:.— tis papilar o lengua de:
Franke).

) En ﬂ]gunO: casos las papilas pueden ser tan gran

‘uos como huevas de rana, con la superfti "LE rugnsa 'y -
Cagrietady, es una hiperplasia de la muCosa lingual vy no
.‘"flnflamamurne_, descamativas,

Tratamiento.- Trabamiento del estado general del
N * o
naciente,




" Son masas nodulares, queratinizadas miltiples
se localizan en sl dorss de la lerguas, o




BLOSITIS

Deflniclén.— La glositis se refjcre a lesiones o
,’11nguales de predominio mucoso, pueden ser; agudas a
' cr6n1ra5, corrientes o FuOPCfflCdS, superficiales o pr

‘fondas.

’ vl

1.~ GLOSITIS AQIDAS
'A) GLOSITIS AGUDAS SUPERFICIALES

= CDBXlath casli siempre con una 1nflamac16n gena-V
’  ra1 de la cavidad bucal; son los exantemas lingusles de:
“1as distintas estomatitis, en los palses tropicales . se
‘encuentran glositis agudes superficiales epidémicas y =
~estacionales,

) GIUS is epidémica del Senegal .~ SemaniFiésta por 1a
apariclén de placas descamabives dolorosas en el dor
°sn'de 1a lengua y puede acompafiarse de parotiditis;~

Lo.es aplirética vy cura esponténeamente en una & 2 sema-
Nas . ‘

,fb) Charcro sifilitico de primoinoculacidn.- Es raro, de
! tamanm variable, aspecto erosiveo y color de carne, -
descansa en una induracitn leminar que rebasa los -
‘bordes del chancro, Se poomparia de adenopabia tipi- o
ca, PR

‘“'c) Otras glositis de este tipo son producidas por quemg o . f
duras con alimentes calientes, propagacitén de proce- A
505 sbpticos dentales o faringeons, avitemirosis del
camplejo B, cdusticos, alergla, intoxicaclores, elec
trogalvanismoe (metales de distinto potercial eléctri -




."co anpleadoq en odOntnlogIa] abusa de anfibiéﬁié@q;*”
~de amplioc espectro, BRI TR SR

Tratamiento.~ Colutorios astringentes y asnalgési’
cos, quitar el egente ctiolégico. Evitar alimento o be -
bidas calientes o friss en excesc e irritantes.

B) GLOSITIS AGUDAS PROFUNDAS

£l proceso inflamatorio eperte do abarcar 1(1 t'nu-i-‘“
j’cosa llega gl parénquima vy tejido 1nLerst101a1 de la =
lengua. e

La inflamacidn puede. ser limitada —absceso’ ca-
1lent9* o extenderse a la totalidad del Grgans gloslff_
ft;s fegmonosa—, ' ) RS

Mbsceso Oaliente de la lengua.

Etinlogfa.—~ La cassa mas frecuente parece ser la
‘efracci6n de la mucosa por un agente traumdtico: como = . %
.'diahte cariado, instrumento de odontologia, espina de ~
“pescado, e, ’

~~Formas principales:

~Ahsceso Superficial de la punta.

‘ Es una tumefaccidn inflematoria de tamafio de una .
‘gvellana 0 de una CBreza QUEe apareng en unas diés,~si4w
tuada en la cera dursal, cerca de la punta o en la par-
te media., Los abscesos no incididos se abren espontl—-
neament e,

" Absceso Profunde de la base, intra o infralingual.

Etiologla.~ Inoculacidn en la mucosa a través de
una herida, por up curpo extraio o por propagacidn de



T ouna 1nfecc16n rontlgud,
. gencral

‘o complicacitn de-

infeceibn

i Los agentes infecciosos, estreptococos principel
mente; panstran por el tejido celular intersticial; gque
s¢ hlperemia y se infiltra de serosidad y pus; 8l que -

"sp acumulea en Torme de absteso
¥
- Primerc una parte de la lengua sa héce colorosa_
' 1_’y Lumefuctd, tumefaccion limitades, circunscrita vodure;
3 i,ﬂ,-:_aLumpdnada de trastornos funcionales de la masticecidn,
L0 1a foracitn y-la deglucidn, no guedanco 1ns movimientos
fﬁllinguales totalmente abolidos, '

El absceso evoluciona en pocos dlas, se. acerca.a:
~Ye superficie y se abre sspontinesmente, :

oo Bigno peculiar.~ La consistercia dura, que puede”
corfuntirse con un fumor s6lido hasta el final dela - .
‘eyolucidn a cause de la difficil percepcién de la fluc«-jj’
_;‘7( tuncién en los tumores liquidos de la lengua. :

» Existen 3 formas clinicas: :
A= Absceso laterel profundo o flemén %ubam*uddllnc.
HfiQ;m Abstesa lateral superficial, ‘
“3.- Absceso centiplingual o medielingual.

Tratamiento.- Anbtibidticos,

. “Buirirglco.~ Abertura quirdrgica dPl absceso una”
ERE veéz coleceionada,

-GLOSITIS FLEGMONOGA.

Etiologia.- La viruela y le mercurioterapia.
Se ha observado en el curso de la infeccitn puer
ar

peral, dz la sscarlatina, o de la fiebre tifoidea o en



 . EJJBtOS muy caqunctm ados (LUbEZPHlDalS, dlabeues, nsm—
f[grlt;s). El hombre es més afectado que la hu jer (7 por:
1)

Estudio clipmico.- Molestias en los movimientos -
linguales, dolorosos y malestar general con fisbre mode
rada. Angustia e insomnio. .

En poco tiempo la lengua duplica o btriplica de -
volumen y en 24 horas se obstruye la hoca, farisge y la
lengua entre los dienLPﬁ, gue se incrustan en el parén-
quima,

Dolorms intensos, esponténeos o provocados por —
los movimientos de la mandibula., La saliva sale de la
hoca entreablerta y el aliento ss fétido.

La masticacidn y la deglucitn son imposibles  al
flgual gue la respiraci6n con crisis de sofocacidn,

La resolucidn se produce en 546 6 dias, perc a vg‘
.:6es la enfermedad evoluciona hacia la supuracién, 5i -
el mstado general es malo, a veces la porcion extrabus— .
“cal de la lengua se gangrena & cousa de la presifn de— &
lps dientes L

Tretamiento.~ Antibifticos adecuados.

uinirgico.- Incisidn amplia.

ABSCESD DE LA AMIGDALA LINGJAL.

_ £s la amigdalitis con o sin perlamlgdallﬁ is l;ﬁ—
Mguel. '

HEMICGLOTIS. (Worms 'y Rercher)

La hemiglotis aguda 28 un edema LnFlamatorlo agu By

(}‘



tlo que: cvoluomna haL,:La la’ curaclbn c:sponchrma en URos
dias o que a veces conskltuya el primer tlcmpu df;un fle
mé 11ngua1

“BLOSITIS CRONICAS

A) GLOSITIS CRONICAS SUPERFICIALES

Las inflamacicres crinicas de la mucosa lingual . o
© tambifn en toda la mucosa bucal debi
do a la hipergueratinizecitn {escleros Ls, leucoplasia),— e
eto. : ‘-

se pueden gncont

CLOSITIS DISTROFICA.

Turpin y Carabzali sgrupan a 2 afeccionss bajo -

“este nombre, la lengua plluaturdda y la glositis exfolia
tiva marginada. Vo

Glositis Exfoliativa Marginada. (Pitiriesis llngusl da
- Mayer, Lengua geagréfica de Bergeron).

B3 una marcha blancuzeoa o grisdcea en el parde: ="
de la lergus., En menns de 24 horas se descama el centro
y aparece una superficie lisa de color rojo intense. En;l
uncs dias emplezan a conflulr las placos v dan dlbugoa —"7
totalmente diferertes, Es indoloras L

Puede comenzar o los 6 mases, al afio y puede ce-
sar en la edad escolar o ser sustituida por una lungua -
‘plicaturada, - No confundirla corm las sifilides papulosabj
arciformes de la sffilis secundaria.

No exlste tratamiento.

- LENGUA_PLICATYRADA

Aarcce & los 3 6 4 afios, el surco medio de 1a Fa
~lengus se marca més y los plLPguPS wrregularEQ le dan un



aspect (carebriforme, foliado o éscrctal,i

: Los bUFdEa da la longua Edmmafmaa conbervan
1Blla de la arcada alvsolqr :

¥

. La mucosa dparcée enqro ada e hipertrofiadas 1aS> 
papilas. '

© Otra forma es la que sparece a los 40 6 S50 afips,

' El aspecto es igual y si la lengua se saca de la boca -
los surcos se despliegan. On el limite del cuadrs pue<
de observarse la aparicidn de arrugas fisiolégicas poco -
o profundas a parbir de los 30 afos. R

 GLDSITIS TRIANGULAR POSTERIOR DE GCHEVALLIER,

Es una placa mamelonada lisa, roja y brillante;<
- gue’ forma un btridrgulo de punta anberior y basze formada.
Tpor la parte central de la V lingual. La superficie es
- th recublerta a veces por ploguitas, de bordes netos y_
poligonales. ha lesidn ss recidivante y se debe & una
enfermedad de las vias digestivas y en particular a la_
gastritis.

GLOSITIS DE FONTOYNONT v JOUHDAN

Al igual gue la glositis de Funter, forma parte_
del sindrome epidémico leve, ¢s frecuente en la cuenca
mediterrdnea,

GLOSITIS DE JAMIN

Es una despapileci6n del dorso de la lengua que_ @ )
evaluciona clinicamente en 2 ¢ 3 meses. 8u eticlogfa =
©s desconncida. S




;FLOSITIS DE MOELLER

- B GnCanLIdn z0nas dUlDFOqa% bien dpllm1tadaq -

que carecen de papiles, lesiones gue pueden ser desde rg
‘JD brillante hasta rose paélido, es raro encontrer ulceﬁ«

ras y sangrado, acompafia a la anemia perniciossa,

El sintoma més caracteristico

2l dolor queman
te intenso, la lesidn sz localiza gen

ralmente en la pup
ta vy los bordes de la lengua, el dolor aumenta al ingee-
rir alimentos o Liguidos calient
pacientes se quej

es o condimentados, Lo
tido del gusto,

1 ode pérdida del se

Al hacer un diagndstico de glosiftis de Mosgller -
deben descartarse el eritema multiforme v las eruoulones
medicamentosas da tipo Fijo.

LDH medisamentos locales solo.-alivian moménténeg"
mente el dolor. el '

GL0SITIS DE HINTER

Bintomatica de la anemia pernidiose, se caracte-

riza por la desaparicién total de laz papilas, soelgaze~-
“'mlentD_Je“ gpitelio v engrosaniento relativo de la o capa__
'Dﬁrnee gwe dejs regucido el CHﬂxpD mUCoS0 A un pegueta -
nomerg de c#lualas. Bl primertsigno 3 la flacldez de la
lengua que parece ensanchada; més tarde aparece un poco_
por detréds de la punta una placa mal limitadz en la que__
no se distingue &l aspecto aterciopelado nommal , que  es
todavia pereeptiple

L tacto; a los pocoz dias O semanas
la placa adguiere un aspecto liso; a la

y brillante.

la desitn se extiende poco a poco, llega hasta -
la V, los bordes y la cara infericr, en eaa fase, la len
gua pallda, roja oscura o violéoces parece sstar barnlza-




&y’ aunquu su vmlumEn ho ae mmdlrl,a, da 1a lmpFEJlén
sode estar arrygada y punbiaguda, Le sensibilided ssté -
“dntacta.y los trastornos ﬂmm‘cmalessyscn nulos, perc en
su. Bvoluci6n puede aparccer op 305 bordes y punta bro--
Ctes de erosiones ovalares o fisurarias muy dolorosas.

Asociado a la glositis se observs un enro j8oi-e -

tento generslizado de la mucose de 1o carrillos y la-
bios, que esté ve

Rade de blanco, cong
arrojade musslina sobre el Tonds rojo intenso.

ratanierto,- Admini

T vitawminag B __ &cido TL‘J-—\
lico, extracto hepético, ' ‘

12

6LOSITIS PAPULOSA AAIDA DE MICHELSON o GLOSITIS PAPL)LO- '
ULGEFBSA_LEVE,

Es una enfermedad especifics, cont azg iose, produ-
cida por un virus desconocido gue afescta a los 30 afos.s

Se presenta como wna pdoula blancuzos, saliepte, .
cque.se forma en & ¢ 3 dias sobre una <ona eritemetosa.-
CAL 4o, dia aparece un gunto amarille, al gue sigue una

emsmn populnsa gue de aperece en 8 6 10 dins. ELl i
oL omero de papulas que evolicic
. 1a dscena.

‘Esta enfermedad cura esponbéneamente v no:racidl

va.

GLOSITIS INTEASTIGIAL GRAONICA

La lengua aparece engrosada, ’j.thrada;'y; l_'qbu\l}-‘a
(J engua encordelada), R

La mucose esbd despapilada, y en ella "alt:erha'n‘ e

51 s hublera =

cionan a la vez puede:llegar a

zanas rojas con otras blanqvucma:. Se observa enla .

sifilis,



GLDSI1IS SIFILIWICH

: : ng plde& mucosas -de 1@ ifllls sncundurna pue~'
don lmca117grsr en la lengua. En el dorso (an 1nd010—
“ras) o en los bordes y la punta (dolorosas).

Se trata de placas rojas, ovalabss o circulares, B
secas y na erosivas gue parecen clrculps u.gadog nn unaﬂf‘
- Dradera; la mucose sana forma sslienbs alrededor de - -
‘ ‘Bsas placas.. : .

L BLOSITIS CROMICAS PROFUNDAS DE CAUSA GENERAL

GOMAS PROFURNDOS D SUPERFICIALES DEL PARENGUIMA LINGUAL}T‘v

e Bon de origen nspecifimm; tuberculoso o sifilitd:
ooy evolucidn lenta. Pasan de una fase de crudeza. y -
'Dtra de fluctuacidn para HluUP(I se fipalmente, &

Ge oresentan como uno o varios nddulos, encajérQ‘
“dog a diferentes profundidades. '

Pueden incluirse tamblén los gomas acticomicOtis.
o8y las esporobricosis,

8i el gome se abre el diegndstico ro admite dus—
:la abertura se produce en uno & 2 &@ins 8n loé"gd;~ff
mas tuberculosos y s6lo en uros meses en los gomas sifi
liticos. ‘ o

Los gamnd son el dxdgnés?lbu difprsnclal del canﬂﬁ'
- ger 11nm4&1 ST

Entre lag glositis profundss estén la glositi\
sclervosa de la sifilis tercigria que conduce a la for
macvén dé una lengua mechada o lobulada muy tiplca.




bLDSITISVLHDNICAS PROFUNDAS DE CAUSA LDCAL. ,7“

S Son traumdf1cau y casi SleD”D de DTlOLn dbntﬁ»
rio.

- GLOSITIS DENTARIAS.

La lesidn pasa por 3 etapas:

o he= Fase eritematosa
o 8,= Fase nodular
3.~ Fase ulcerosa

. En esta 1a 2, la lelén FPGSUldT anf;'
'Isangrante y de borde: 1nduraun: puede almular Ut ep
lloma. )

‘ fl diagnfstico se basard en la re1a016n EYisten
te entre la ceusa vulpnerante y ]a meJoria PJDlUd que -
algue a su supre 16n.




CAFITULO

R MANIFLSTAGIDNES EN LENGUA DE DIVERSAS ENFERMEDADES GENE:
Hoern mEs, o AR

(LIGUEN PLAND

‘ Es una enfermedad cubténea FrtcuvntP e etlelo—
- gfa descongoida, pudicndo ser los factores anoglonqles_
Cecomo el omiedo, la depresifn, o los traumatismos o into-
: 7‘Xicacimnes can oro, arsénico o Atabrine la cause mtvo]é

Las lesiores ligueroides pusden ser: reticulares)
-papulares, en placas y erosivas o ulveratives o comblna
Cldea que es lo mds frecuente, ‘

La forma reticular, forma lineas estrechas, ligg..
rcmentp elevadas, de nolor blanco 0 gris, que se jurban .
~a otras de distintos Gngulos formando une rad.

A-veces, la unifn de las Mneas da Jugar a la -
Formaclﬁn de anillos circulares {(forma acular),

ta forme papular comsiste en manchas peuueﬁés

',mlncnt 25, blansas.

) iag forma en placa, como su nombre 1ndlca ea Qna :
‘blasa griz o blanquecina, elevada, . T

el he g T g formas erodiva o ulcerativa, se encuentran -
b mgs womenddo en la mucosa bueal v oen la superficie dore
sal 'y lateral de le lergus, La erosidn es plana o Jlgv'

Coramente deprimida, intensanente rojo o descarnads; pus-
den ser formacione: peousfiss parecidas a fisuras o mos-



de suplementos de niaclnamida producen mejorfa, Cuando

Ctrar un enrojecimiento pustuloso de Forma irregular. My
v ¢hés‘veces.1as grosienes van precnd*dﬂd de IPSLDHF" Ve
'siculeres 0 bulbosas que después ae rmmpon dejan. zonas
descarnadas, derudadas, con exudade serofibrinosao. Las
’ulceras tienen el aspucto de créter de las ulceraciones
carcinomatosas y por ello debe reaslizarse una biopsia.

£l liguen plano atrdfico; se limita al dorse de
la lengua.

o Clinicamente.~ Abrofla generalizada de leg papi-: o
les del gusto, produciendo ung placa lisa, brillante; =
“de color violaceo o gris clare, parecida a la glosibis

‘mtrdfica de le sIF1)is v si no hay formes ligueroides -

‘m&s demostrativas, o8 necesario realizar pruebas seruig

gicas. Es frecuente gue en los tejidos atréficos pre--
“genten lesiores querat6sicas grises como estrias, ples-
cas o finas retioulacicnes, Gon frecuentes las ulcera-
‘ciones debido a gue el revestimiento epitelial es delga
do y atrffico, ‘

Trgtamiento,~ Convencer al pacvenie que &g uria.
1901Un benigna.

Cuando laes lesiones son asintométicas, no requis
re tratemiento, - ‘ : T

) Cuando son dolorosas como las lesiones'erosivas;
"o ulceéradas, el complejo B en altas dosis vy la adicion_

el tratamiento local es imsuficiente, las aplicaciones
administracidn general de LDFLLCUJ?”rOldt~ e
Erosiones v ulceraciones,

3

MONILIASIS

ttioiogia.~ Se debe al hongo de tipo levatura Mo

-



'perlada 0 blanco—azulosa que. af i-
Sgestivo, vias respiraborias, vaglna,‘piel y & VEGES 0D~
rriente sanguinea y valwalas del corazon,

Las lesiones primeras gparecen en el tercio ante.
“rior dorsal, bordes vy superficie ventral de la lengua =
pasando después al vestibulo oral, Estas lesiones en <
el lactante son parecidas a peguefos codgulos de leche,

&

pueden presentarse er forma de tiras, pl

: 0 seudomen
branas difuses que se fragmentan con Facilidad, b

. man
jido denso de

chas blancas asthn formadas por ur enbrets

Candida albicans jurbto con oetritos uvlul particu-

las residuzle: de comlda y bacterias; tiene aspecto. . -
aterciopelade y la mucosa adyacents sparece de color rg
Jo oscuro y moderadanente tumefacta. bLa presencia de -
Tesiones ulceradas o neordbicas indica urna invasidn mas
- profunda.

- Histolégicamente las dlceras superficiales. estén

- cublertas de una capa gruesa de resto8 célulares, fibrvl
na 'y easiado inflamatoric con gral rdmero de thQDS.Y:‘
‘mﬂuelluu :

. La lengua se encuentra abtrofiada, con flsuras @~
- profundes y uns membrana de esfacelo wlanca adharente.

- Tratamiento.- La nistating y la anfotericing B -
'éon aptibidticos eficaces contra la Monilia albicans, =
suspensiones de 1000 D00 a 200 000 U/ml se pueden -
mantaner en la bonz varias veces al dofs, peguefias canbi
dades, ae requi e aplicanidn repetida del medicamento,

puss estos fungicidas tlenen una accidn fundamentalmen-
te local.

CLos brocisons oe nl generalmente no se Lo -
1

levar bilen por a0 ss00r dasagradable y lenba disolucisn,

~



‘“be bratamlentm,‘ya que es de sabor.V plor desagradabla.
. ACROMEGALTA

Se produce por gl hLDePfunLlOnamlentD thmeﬁia~,
rlo debido a la presencia de un adenoma.

Las manifesteciones principales estén producidas
por la hipersecrecilén deo hormena del crecimiento v oapa-
recen tanto en el esqueldeto como en los telidos tlandos;
1;comn la enfermedad se presenta despo

el clerre de -~
“las placas de srecimiento de los huesos largos, el aue-
' mento de tamefio se hece sobre todo mn sentido transvers-
sal, por aposicidn subperidstica de hwueso, especialmen-
£e en los huogos del crfneo y de las sxtremidades, mue——
chos cartilegos se osifican. Lo desproporeion en el au
~mento de tamafic entre los huesos ded créanse vy los de la
cara, crecimiento del maxilar infarior danto el aspecto
de prognata, la lemua crece, las papilas se hipertro—-~
fian y los surces se hacen muy profundes; la lengua aus-
menta de tabafio no cabe Yentro de la bocs cerrada, por__
lo que tiende g aparccer entre los dientesz, y éstos em-

plezsn & separarse, son las manifestaciones mas comings.

Tratamiento.~ Cirugla del adenoma; observacidn y= .-

tratamiento ordontolodgico.

AMILDIDOSIS,

B¢ naracteriza por la acumulacidn de una gluco—~

"protéira, la sustanclia amllnldpd. Puede aparecer secun
dariamente a uns enfszm@daﬂ inflamatoria crénica como -
la tuberculosis, o puede existlr de manera primaria sin
ninguna enfermedad como substrato fundamental o, a meny

do, asociada.al mieloma mGltiple. S desconoce todavia

la natureleza exacta y sl origen de la sustancia amilol
dea,

ﬂSe puwde usar tambzén una oOlUClén azuosa de CJ—=T'?
'r11ato de sodio al 20%, pero el enferms no aprecia es-

3



mialen estar. dTOLt

‘ das o de ua,‘ié
Bﬂblaj yla micosa de las mejillas. La lenjus es ura -~
;,qcalxzau;én frecuente de les lesionss aisladas de smi-
loidosis. Le acumulacidn de sustancis aniloidea ocasig
,'Ha la formacidn en la lengua o mucosa bucsl de nédulu%_
“duros aislados o miltiples de tamafio'variado, Estos nd

dulos QuPdEn tener ur color romel: a memude palido o -
S haste grise

El'ﬂinnnéstﬁco de la amiloidosis sg basa en el =
exemen histolSgico del tejide afectado. Se he obpserva—
do Que cuando no puede verse ninguna lesifn, pero se -
’émsppcha la existerncic del sindrome, une sencilla piop-

ba de ung amiloldosis ge-
neralizata, Medianbe lo tinoldn con homatoxilina y eosi

“aia rectal proporciona la un

ng la sustencia eviloldes aparece como una materia homg

génea de color rosado, con distribuacion intracelular, -

tambi &n puede ponerse de manifiesto con el rojo Congo -
- gue lz tifie de color rosads sueve.

Las lesiones glsladas pueden escindirse ain QUQ;k
‘se produzea recidiva. la amiloidosis secundaria puede
cser . Pacilmente mortal si persizte la enfermedad primae--
':ria, aurcue ae g sabide de casos de mejorie parcial -

despuds de naber eliminade la causa fundament=l.

E

g - Dtras manifestaciones sons debilidad, fatiga‘ -
pirpura {en cabeza y cuello) disnea. y pérdlﬁa de peso,ub'
hepatomegalia v masroglosis,

Tratamiento,- No tiene.

PARAAMILOIDOSTS,

La parddmL‘DLUOaLH tiene la miama digtribucitn =~
un 1l amilosis primaria {tubo gastrolntestinal lengua,”
miocardia, larings, plel vy qu.iulaclonpq) la mauroglo

<%



' 1&*lléma\lagétehcién;“la’lengﬁa puEde ocupar por com--
‘pleto la cavidad orel v salir de la toca, dificultando

Sde logucidn, la deglucitn v la masticacidn, la pérdida- =7
Cde peso asociada @ una facies seborrelca. ’

Histoldgicamente,- 5S¢ observa gue la lengua au-—
“mentada de tamafio contiene numerosas arterias de paree—
‘des engrosades ¥y que; disemicadas por las paredes arto-
riales engrosadas, se hallan masas de un material que -
sda una reacclfn de tincidn de la amiloide positiva. Las :
U fibras musculares contienen también amiloldes Tratamien: =

b~ Minguno.

- PAMIONIEIIA CONGENITA

: Enfermedad herededa en forma dominante adtosémi=
o8&, caracterizads por un engrosamisnto de la querafina;j
subungueal en la parte distel de las ufias, placas blan-
"cas Bn la mucosa bucal, leérgua y se apresian dientes e
“"necnatales, R

o Histoldgicamente.~ Se parcce al nexq,espohjmsmﬁ;vr
blance, existe una extensa paragueratosis en susencia -
‘de estrato granuloso, acantosis, edema intrecelylar y - .
' ndcleos picndticos, '

gDiSGUERATDSIS INTRAERTITELTAL HEREDLTARTA BENIGNA,

Enfermedad hereditaria ue cargcter autostmico do) =
inente en las razas: cawcésica, indla y negra. i

» El sindrome efecta, mucosa bucal, labial,'sbher—

“ficles latersles de la lengus y suelo de 1 boca con ig

" 'gidnes parecidas a la displasia blanca plegada Familiag'

~;y las conjuntivas aparecen una placa espumosa, gelatihg"f
Y ‘

tas lesiones buceles aparecen en Xds primeras. ==



“de; 1u v1da y LICCFn de fmrmq nroqrpﬂzue “hasta «f*
a5 14 ahos son lesiones de color blancuzoo, llgewdﬂw
mente Lievadas, difusas o limitadas de comsistencia es

vﬁpﬁhjosa, blanda. En caso de afeccidn mdas intensa, son
“Blancas, de aspecto ligeramente velloso y més gruesas,
“ocon superficies algo ésperas v von pliegues, Las célu .
las superfic

ales estén macerades y pubden arrancarse
con facilidad,-

» Diagréstico diferencial.- Pueds confundirse com’
-hiperqueratosis, leuumplaaxa o displasia blanca plega~:
da familiar.

Taracteristicas histoldgicas,- Hay una bipemla-.
LepntwllaJ con vacuolizacidn en les' capas de c8lu—~.

las estinosas, con rumerosas cflulas dlsgqueratfsicas -
que parecen pequefas perlas epiteliales,

: Tratamienta,~ No P““J indicade mingeno, aingue =0
ez interesante saber que las leésiones oculares pued@q

producir ceguera bemporal, pern pueds haber.me ]oria -
‘Gon el desprendimiento esportédnes de la seudomembrana
7finale& del verana. :

- ACANTD S NIGRICANS

]

s pna entermedad caracteris Llhv de lag plEl Vi mu

cosas, en su forma adulba malignes, se asocia conun =
wcéncer interno, por lo general de conducto gaSL”D1ntes .
tinal o del Gtero. Poco se sebe scerca de su a5061aw—;"'
Gi6n o forma en gque se des "rolla, pero parsce que se
pres senta inmedia »

amenbe despubs que se manifiesta la - o
neoplasia, o

Lag lesiornes orales pueden presentarse en casl -

todos loz tejides de la bdsa, pero se afestan més la =

lengua, labios y uwuiad, son placas verrugosas, ater—.

o



1cmopbiadés;.hipéfpigméhtadés;

‘ La lengle v log labios se afectan pn grado méxi=
“mo, el dorso de la lengua prosents hipartrmfia v elorgg-
3016n de las papilas y produce surcos profundos, . Pueden .o
LBPBrEecer exurocencilas Dc)LLGmﬂtOSHS e la lengua, la- i

- bios, comisuras y oncias. -

Tratamiento.- No btiene,

SINDROME DE MELKERSON RDSENTHAL o e

A e dl""‘t ey e Gur: } e

,1.~ Lengua escrotal o plicata S el

12.- Tumsfaccidn de los labios (queilitisrgrahulomatosé
o epiielioidecelular). : o

3.~ Paresia faciel intermiternte., Es un proceso en el -
o gme la tumefacci6n peri6dica de los labios especial
‘mente en o oprimavera v obtofo coimcide o glterns com -
_la,parnlluL“ facial. Lz lengua wsorobal congénilts

Faeilibs las infeooiones y los soemas transitorios
" del canducto por el nue discurre &l nervio fa
Ly lemgua parece posade o grande 2 la hora de comerss.
“hablar o dealutir.

gl -

Histologicamernte,— 8¢ encosntran granulomas bu<=—::

barbulnLacn, la masroglosie peraiste v, a la 1Jrqa; se-
‘produce sngrossmiento de la MiCose de donda puede’ uran
Jnarse un carcinoma.

! Tratamiento,— La lengue escrotal o Fisurada careg. .
ce da tratamiento; las erosiones o ulceritas dolorosas
ge los surcos se btratan con colirios astringentes anale:
gésicos; son eficaces los corticoides; en la pardlisis_
fasial no retrdgrada, serd necesaria la descompresiényw'fk
del conductu por el que discurre el VIT par. B




}NCGROSIS LINGJAL luQJEMIDA

‘ L~ un raro trastorno, gue se supone séCundario -
& una emvolia y & una enfermedad aclerosclerStica (Tho-
vma) generalizade, Es posible que haya aFecciﬁhylingualk
en la arteritis o cflulas gigantes, se observa palidez,
claudicacion intermitente o una franca gangrena de la -
lengue.

Tratemiente.~ Tratamiento de la embolia,

“NEVO ESPONJUSO BLANCO

Es una enfermedad heredadae en forma autosdmica: .
Jdominantie que puede existir al nacer o aparecer-en la el
‘pubertad.. : R

: ~Se caracteriza por placas. esponjosas blanbuékVEh
2 1la mucosa oral, y en la lengua, su Jocalizacidn es. prln
ccipalmente en los bordes laterales,

 'GRANULDMP FACIAL . (brarmlmma Lraumético, qranuloma e l}
néfilo).

Se caracteriza por nidulos o placas rojas ajsla~-
~das, en la cara. o

‘Histolégicamente.- Bxiste un denso infiltrado in:
Flamatorio del corion son rumerosos easindfilos mezclas
dos con células plasmabicas, linfocitos, cflulas ceba—- e
das, neutréfilos e histiocitos, o

El granuloma traumtico o eosingfilo de la uara
laterpl de la =superficie inferior de la lengua es ulce=

rado, dura de varios diss a unas pocas Samanas e histo-
ldgicamente se parece al de la cara, se presenta én- . =
cualquier edad, sexo y cura esponbédneamente. :




_HISTDPLA DuIS

: EtlnlOJ{a.— Fniprmedad causadﬁ por U ? aprofito
del suelo del Histoplasma (apsuldtum.

Al principlo agparecen unas pdpulas o nddulos que pront

se ulceran, formando a ve

‘destrucciones extensas del paladar, faringe y btabloue

craclones verrugasas,
gimulan un carcino
wdes, durns, d

nasal. Algunas veces las proli
laz dlc

Cma,  Los ganglios submaxilares vy cervl

necréticas del suelo ds

consistencia firme y con aumento de tamadfio, « Por Gltimp

puede producirse una diseminacidn pulmopar, hepatosple
siva, leucopenia, fiebre' y ma~

‘nomegalia, anemia prog:
 rasmo.

Tratamiento,— Atacar al sapréfito con medicamer

mitiva y muy grave sin tratamiento er la forma genergl
- zade progresiva. ' B

 PENFIGOD

B} pénfigo es una dermatitis rara.

LHI
Yas grandss o bulas que
- dolorosas sobwe la piel o las mucosas., B llguido de

5 lesiones caracteristicas cons:
forman sin manifestaciones

riana. Las vesiculas se rompen, apareciendo una cost
del mismo color, cuando casi ba desaparesico un grupo
de leslone:
rito y dolor despufs de ta robura de la vesfcula.

d

Lesiones orales.—- En la lemgua, labios, paladar

, unag lesionss craterifor.
mes, circunscritas y gomosas. En ocasiones se producen

tos resulta favorable en la histoplasmosis pulmonar py

las bulas es de color amarillo, por contaminacitn bact
&

!

f- fi-

ten en vesity

g

s, surge otro. Bl peclerbe sufre intenso pru




. MlCPOaCﬁplLEmPnLL, las veslculna BE 1OCdllzan erf
?Jle capas @spinosas supericres, existe ugantosns de las_
células de la cepa gramlar y de las porclones super10~—'
»,res de la red de Malpighi.

L Lesiones hucales.- £l paciente puede igrnorar  su
existencia hasta encortrar sn la boca un liguido sangui-
nulen-m o de sabor salado. Despu€s de romperse la vesicu
" ~a, la lesidn se wuelve dolorosa par inf i0n secunda--
‘~r1a, las lesiones se encuenlran en laklos, mejillas, len
gua, paladar, a veces cncias alveolarss, cuoando lar le-—

siones son miltiples bien desarrolladas, la saliva con—
“tlene sangre, la saliva tiene efecto irribente sobre las
lesiones.

Las variantes de pénfigo son: pénfige vulgar gue

) el més grave, el pénfigo vegstante la superficie de -

la lesidn se encuentra  eritematosa, hemorrédgica, cubler

ta de epitelio descamado con exsdadn seroso purulento a
diferencie de las lesiones del pénfigo wulgar

: Diagn6stico.- £l antecedente de vesiculas indolo
Liras y que empies

arn a doler upa vez perdido el spitelic -

Plprotestor, deben llevar al diagedstico de pénfigo la im—

“ropresitn clinica se confirma por dalos yenerales como: -~

pérdida de peso, nerviosismo, prurito, caguexia y anemia,

Puede ser dtil el sigrno de Nikolsky, consiste en
‘deslizar con fuerza un ababtelenguas sobre la pilel o la -
micosa del paciente. Cuando €l signo es positivo, se -
forma una vesfcula. '

Teoataniento,- Dosis glta de cortisona o ACTH, E1
tratamiento de esta enformedad corresponde al médico ge-.
neral. o dermatéleyo con colaboracidn del cirujano dentis:
La.




Apllcaclén de dlulblétlbng pars combat1r 1nfe
010nes .ton cuidado por el peligro de mon111a51 or-la
.”antibloterapla prolon<ada. g

Los cuidados bucales consisten en mantener una. -
“buema igiene y tratar con anestésicos las vesiculas: ro

ST tas. Enjuagues alcalinos (A ndmero 6) y los tr0ulsgos;
' {R Mo, 11) o les soluziones (R-Na. 12) analgésicos para
combatir el dolor.

ERITEMA MILTIFORME

Etiologfa.~ Variable y desconocida: puede ser -
-~ desde hipersensibilidad a los alimentos y farmacos has-.
ta una aleryia secundaria a infecciones {es decir es- —.
“treptocécicas, viricas, fungosas, paresitaries).

Histoldgicamente las lesiones muestran inflamae-—
- clén dérmica, perivascular von linfocitos, posinGfilos,
‘,Lés“vesiculas son subepiteliales asooiadas con un Infil
“trado inflamatorio dérmicu., En los casos leves puede ~
““haber hemorragia, Las vesiculas bucales pueden romper—
se 'y formar ulceraciones superficiales

Sintomas.~ La enfermedad aparece bruscamente con
vf .Fiebre {38.9-40,5°C), dolor de garganta y dolor articu-
lar., Se advierte intoxicaclidn, deshidratacidn y mal‘ES;;'
tado general.

En ocasiones el eritema multiforme pusde ser -
anunciddo por sintomas respiratordios variables,; cque. se”’
Copresentan antes de las erupciones tipicas,

La lesidn inicial corsiste en vesiculas eritema-
topeapulosas de color rojo brillante o plrpura rojiza. <
El centro de las lesiones de forma irregular y pélido -
(erupcitn tipica anular), progresivemente pasa a color




:purpufa obbguro y f¢ralmentp desapdrcre sin ocasxomar -
'plgxentar¢én. '

‘ Lesiones bucales.- Estas pueden ser la primera o

ylﬁhica manifestacidn de la enfermedad, las lesiones se an
cuentran en lagbios, mejillas, paladar y lengua. Las le-
siones consisten en zonas irregulares rojizas elevadas -

N

de temefio variable, en la lengua pueden ester afectadas_
=l dorso, con seiales de presidn de los dientes en sus -

pordes., Hay mayor produccion de saliva.

: Las lesiones bucaeles o dbérmicas del eriftema for-
copar parte de muchos sindromes,

& Dlagndstico.- La presencla de erupciones tipicas 
feﬁfia'piel o el ateque previc como artecedentes, un inte
~rrogatorio cuidadoso permite descartar una erupcidn medi
- camentosa o eskomatitis medicamentosa.

X Tratamiento.~ Lavado bucal suave (R*Ndm. 6) para -
“mejerar la higiene y reducir la flora microbiana, Tro= —
" ciscos anestésicos (A mim. 11) o los anestésicos locales
(H Miam. 1a) alivia momentéreanente el dolor y mejora la
talimentacitn, Aplicar antimicrobiancs locsles (R NG 7)
o generales, También el complejo B con vitamina G, 8 ra-
z6n de 6 a 9 cpasulas el dia,

0 tratamiento con AUTH o cértisona, 25 mg de
ACTH por vie intramuscular c/f hs. durante 24 horas'y -
luego. 25 my cada B hores. ‘ Tt

e cortisona se emplean 100 mg of12 hs, las prl—
meras 24 hs. v luege 100 mg al dia,

PERTADENITIS MJCOSA NECHITICA RECIDIVANTE.

%mcsz gl rombre también de estomatitis hedréti-



./ca crénica, "aftas mutilantes". Es ura enfermedad de la

mucosa oral de causa desconocida y'caractmrizada por ul
" cerasiones necrbtices miltiples de lablos, mejillas,laen
gua, paladar duro y blando, la enfermedad es recidivan-
te con miltiples episodios especiados varios afos, las_
Uleeras dejan cicatri: fibrosa retrietil, en le fase -

sguda se presenta dolor y manifesbaciones generales.

La enfermedad presenta 3 estadfos: el primero se
ples, ligeramente elevados y de color rojizo, de tamafio
variable desde la punta de una aguja hasta los 3 6 4 cm
de didmetro, n6dulos que luege se wlceran. La segunda
fase se presentan Gleeras de bordes irregulares e indu-

rados recublertas por una seudomanbrana grisfcea sin he
morragias, dolar a la masticacitn, hay halitosis y ulce
raci6n de la faringe y laringe. El btercer estadfo co-—
rresponde a las cicabrices que dejan las dleeras, cica-
trices gue pueden provocer mal formaciones como: limita-
ci6n de lg abertura labial, ampultacidn de la punte de -
la lengua, dvula, pilares, fisurss Fibrosas profundas y
depapilacidn de la lemnyua. ‘

Tratamiento.~ Tratamiento paliative, calmar -las
molestias o gquinirgico. ’

ESTOMATITIS AFTOSA RECIDIVANTE

Etiologla.~ E1 heme simple ha sido descartado,-
es posible que lus traumss desempefien un papel importan
te va que aftas tipicas pueden aparecer en lesiones pro
ducidas por {punzadas de aguja) o por aspectos psicoso-
méaticas, hormonales (menstruacisn).

fn el perfodo prodromico el psciente nota una -
sensacidn como de guemadura, la que se wvuelve eritemato
sa y necrética con formacidn de dlceras redondas y ovaw




“ladas, de 2 a 10 mm de dlémetro 155 Glceras estén Gt -

fblertas por un exudado fibrinoso blanco griséceo y 1O

ﬁ‘deada por-halo rojo, Persiste de una a dos semanzs y -
‘tura sin cigabtriz, incide en la mucosa labial, bucal 'y
lipgual., MicroscOpicamente aparecen las glceras recu--
biertas por una membrana fibrinupgzvlenta y en gl teji-
do conjuntive aparecs un infiltrado celular inflamato--—
-rig, con linfocitos, eosindfilos y fendmenos trombiti--
cos.

;:”HE RPES STNPLE

Pronurﬂ la blNGrVDESTDMATITLS HLHPFTTLA MUDA,

. Ld ginglvoestomatitis herpétics aguda e85 una &n—
'~fPrmedad virica, producida por el herpes simple v muy -
cqntagxoqa.

Se caracteriza por un periodo jrudrémlco de 24 ~
‘, hDrao, con malestar, c

falea, adenopatisz, trastornos di
‘gestivos vy fiebre, en los nifios es fresuente la deshi—
‘dratacidn, acidosis y bemperatura. i

.~ La enfermedad tucal dura de 7 a 10 dias en el ni
“fio v poco nenos en el adulto, PR

Anarecen vesfoulas y Glceras en la mucosa el se-'
.gindo. y tercer dia, hay dificultad para ingerir alimen—
ydalor v molestiss, las vesiculas se presentan eni—
Aebios, paladar, lengua, mejillas, enclas, glngivi-
tis generalizada, ro existe necrosils como en la gingivi:,
tis ulceronenrdtica. S

Las le
ras disemipadas de forme redonda u ovelada y circunscri

iones de la lengua son vesiculeas o dlce—w-

w tas de 2 a 4 mm de tamafio, recublerbas por una seudomem -




rang amdrlllenta y rodeada por bordes PDJDJ,'no‘dura"; W
Fmés de 24 horas., Entre el 40, v 5o, dfa aparecen muchas”
‘Gleeras separadas o confluentes en la mucosa labial y. =

lengua y a los 10 6§ 12 dias deseparecen sin cicatriz.

Tratamiento.~ De sosbén: aplicacitn de a
cos lacales como clorhidrato de dizlorminag &l U,
farma de enjuague antes de las comidas, JlLﬂLnLQFLéﬂ con

vitaminas y minerales principalmente en nifios ¥ lactare-
“tes. NUNCA USAR antibidticos, los cstersides corticosu-—
fprarrpndl 5 tampoco ya guegpueden causar execerbecidn de
“la infeccitn genoral.

HERPE ZOSTER

Es una enfermedad que shbaca el trayecto de los -
nervios craneales, debida al virus de la varicela.

Los sintomas clésicos son: sensacién de hormigueo
'y dolor terebrante, gquemante,continuo o intermitente, ge
neralmente unilateral, sobre ung zona cuténea scgmenta—
ria. El dolar prodrémico dura de 4 o 5dia5, a las 72 ha
ras aparecen las vesiculas v se forman pldstulas que se -
rompen y terminan de

sapareciendo, las reacclones cutd- -

neas no duran més de-l semaras.  as lesiones orales tig
ven 8l mismo aspecto gue la del herspes simple, bLos fo-
cos mas frecusntes sorm: la parte anterior de la lenqud,
peladar blando y mejillas.

El delor proviene por la irritecidn de los gan—- ~

glios sensitivos, por 1o que la aplicacidn local de far—
~macos es ineficaz.

Cuando s afecta el trigémino, pusde guedsr afec—

“tado el ganglio geniculado del facial, aparcciendo dolor
de ofdo, vértigos, con o sin pardlisis facial, quedando_

afectadas las fibras del Taclal gue inervan la lengua -

:
;
:




rcdpc%eﬁdé~la péraida el gusto enilds EVQfénﬁéXiorés

o Diggnbstico.— Cuando las lesjones se limitan:a:
la cavidad oral, es herpes simple, cuendo afecta piel 'y
Tmpcosa es ya herpes zoster, : IR

Tratamiento,~ Cortisora, 200 mg el primer dia en
dosis fraccionadas, 100 my. diarios durante la siguien’
te semana y luego 25 mg 2 veces al dia durante 4 dias.D
cinco inyecciones do A0 ml de globuling imuns quEe St

“primen el dolor y la neuralgla., Oomplementado con grap
des cantidades de complejo 8 v vitemina G,

- ULGERAS AFTOSAS RECURHENTES.

, Es una enfermedad de causa desconocida caracteri
ifzada por la aparicidn de dlceras dolorosas en. la mucosa:
onral,

: £l perfodo prodeémico dura de 1 & 24 horas {en -

cgeneral de 4 a 12} en el que se siente ardor y hormigueo

Civer-la mucosa afectada antes de la epariciGn de vesicu——

- -las, son afectados, los labios, la lengua, piso de la -
‘bL‘;"';’. v enclas. ‘

EL prier cambio consiste en la aparicidn de pe-—
quefias méculas eritematosas de 16 2 mm., gue crecen . en
'algunas horas sin pasar de 1 om. Agarece una regidn -
central palida, dorde no hay vasos, la mucosa de la re-
Cglén isgufmics se necrosa en cosa de minutos, hasta far

maruna dleers craberiforme superficisl cos bordes regu

lares retos, sin Socavamiento vy fonde Fibrinoso amard—

.o grisécen, Alrededor de le lesion un halo rojo deli
mitedo, Las lesionss son muy dolorosas con dificulted

para comer, hablar, bLas dlceras durar de 4 a 20 dfas v

- deseparecen lenbamonte . de Jos bordes hacia ¢l centro -




&in dejar cicatriz. En ocasiones se observan lesiones_
de 2 a3 cm. de diémetro y 36 4 mm de profurdided, que-
vfpersisten’varios meses, cerrande lentamente dejando ci-

Tcatriz, pueden seguir o no Glceras y entonces se le lla

,ha perdadenitis nucosa necrdtica recurrante,

Tratamiento.- La aplicacidn de nitrato de platae_
a Gloeras aisladas acelera la curacidn pere produce oi-
catrices. Se recomienda tambifin vacunas contra la vi—
ruela, poliomielitis, globulina gamma, esutcovacunas.

o Los esteroides cortlcosuprarrenales aplicados'lg
“ceglmente a la mucosa, o por via general, dismiruyen la
frecuencia y duracitn de las lceras. '

: Las tabletas de 2.5 mg de hemisuccinato de hidrg
cortisona, disueltas 4 veces al dfa en la boca durante_
"las. exacerbaciones, y 2 veces al dia durante las remi-—
“siones.

o El clorhidrato de diclonine al 0.9% con 0.5% de
o clorhidrato de difenhidramina en solucidn salina dismi~-
nuye el dolar v la hipersensibilided,

: Se usa tamblén cépsulas de 250 my de clortetraci- -t
clina disueltas en 80 ml de agua, para lavados bucales
o]

4 veces @l dia durante 2 semanas (temiendo cuidado para
que no se produzca el eritema multiforme).

L.ELJCOEDEMA

Es un trastormo raro se considera una variante -
de la mucosa bucal nomal. Se cree sea un defecto de -
maduracidn del esitelio escamoso pudiendo ser una forma:
love de displasia blanca familiar.

La mucosa aparece de color gris claro; lisa, -
aterciopelada, que hace pensar en una hiperqueratosis;-



a veces 1a " gsian" contiene pliegues o errugas. Enmy
‘chos casos se observa una linea gstrecha, ligeramente -
‘elevada, blancuzca en la mucosa bucsl en el plano de. -
oclusitn (linea alba) o ern los bordes laterales de la -
S lengua,que se deben a uvae protrusidn o scentuecién  del
“lewcoedera, mn oceslones el paclerte se queja de deruda
cibn-de los tejidos de 1o lengua o la mucosa bucal, -
siendo s6lo ctlulas leucocdematosas. ‘

5 Histoldgicamente, la lesitn es un edema intrébgi_'
" lular de las c€lulas sspinosas, L

‘ Tratemiento,- Ningurna, ya gue el leucoedema no.
.tlene importancia patolégica.

-~ LEJCOPLASTA

Eticlogia.~ La etiologla ha sido aLrlbuida a mu-
'}ichos factores, locales y gsnerales, como: tabaco, alco-

“hol, drritaciones mecénicas, sifilis, déficit de vitemi
wnas, alteracionss hormopales, galvarmismo, malputricién,

La irritaci6n mecénica por protesis mal adspbtadas o por
piezas dentarias mal puestas, la mordsdura sistemdtica_
habltual de las mejillss o la lengua fambién puede ori-

ginar una hiperguerstosis.

_ La leucoplasia se presenta desde una pegueda pla
ca de hiperqueratosis con ausencia de dolor, se caracte
riza por ser placas blancas que no se desprenden lisas,
planas o ligeramente elevadas, de color blanca fransli-
cido o gruesas fisuradas, papllomabtosas y duras a la -
palpacitn, =u falta de flexibilidad es caracterfstico,-
en particular cuando entdé afectada la lergua que hace —
que el pacierte nable con dificultaed,

En ocasiones los dnicos sitios afectadus son la
superficie inferior de la lengue y los espacios sublin-




guales, en particular entre jévenes o fumadores, hay -
‘que desconfiar de la leucoplasia de la superficie lin—
gual inferior, piso de la boca v borde alveolar del ma—
xilar inferior
lignos,

25 mas frecuente los camblos mae—

La leucoplasia relativamente pegueiia, con "COoSe-—
tras" puede ser en realidad un carcinoma de células es-
‘camosas. £l clinico debe sospechar de cualquier placa
blanca y tomer blopsia y hacer la citologia exfoliativa.

Diagnostico diferencial.— Diferenciar del Yguen
plano, esta lesidn es mas de color azoul, son lesiones -
difusas, menos rigida. Al secar los tejidos con papel
y aplicar solucldn de lugol la hiperqueratosis acompadia
" da d& leucoplasia no muestra el color marrdn intenso ca
racteristico de la mucosa sana.

Tratamiento.- £l dentista debe eliminar todas -
las causas de irritacitn, traumiticas o microbianas -
{buena higiene oral}. Gue el paciente deje de fumar ta
baco, las bebidas elcoh@lices y alimentas muy sazonados.

Terapfutica a base de vitamina C y complejo 8 si
~la biopsia no muestra trastornos disgueratdsicos {can—
cer).

Prescribir brosciscos cgue corntienen vitamina A -

(A Mam. 10) 2 6 3 veces al dia. 5i hay disqueratosis,—

-debe llevarse a cebo la escisifn quinirgice de lesiones

pequeiias, o "derudacidr de la zona afectada en lesiones

de mayor tamsfio.  Si se observa degeneracidn maligra dg
he ser atendido con el médico especia]izado;

AGRANULOCITOSIS.

Se caracteriza por lewcopenia, el recuento de. -




o En la aguda se encuenkran cflulas irmaduras. de =t
-ulpﬂ de los "blastos" llaméndose ast- mlBlDblédLlLa, 11n
'Tabléstlca y monobléstica.

Etiologia.- Se desconoce, se le considera a la'=..
enfermedad como una neoplasia maligna del. tejido hcmqtoA’

poyé&tico,

Leucemias Agudas

lL.a leucemia monccitica v mielédgena aguda preser-
tan fiebre, dolor de garganta, malester, sgotamiento, -
cefalea, fatiga, palidez, pérdida de peso, hehorragias,

Lesiones orales.~ Hipertrofia de las encias (que
llegae casi a cubrir los dienbes) con o sin zonas necré-
ticas, abscesos de la pulpa en diente

5 glinicamente sa—
nos con intenso dolor gin cousa clinica sparente o a ve
ces dlceras en mejillas, amfigdelas, faringe. El dato -
més frecuente s la notable palidez v peede ser dificil

discernir las papilas fungiformes de la lergua, hemorra
gilas ginglvales, persistentes sobre btodo después de una
extraccion dentaria, o infiltraciores locali zadas de cé
Julas levcémicas en la lengua, Bequedad de boca, lene—
gua saburral, tefilda de sangre y tiene un olor fétido,-
gn las fases torminales se producen aftas, Aumentos de
volumen de los ganglios cervicales de las glandulas pa-
rotida y submaxilares.

Tratamiento.- Aliviar el dolor, mejorar la higig
ne oral, con enjuagues alcalinos. Contraindicadas las .
biopsias y raspados profurdos. &l tratamiento general
es de snstén con transfusiones, buena nubricién y anti-~
bisticos. ' '

Leucenia Crénica

tinfocitica.~ Se presenta adenopatia inespetada;”t"




de 111dpd DFOQFESlVF, d15nen y anemma, -con, hlpsrtrofia
e 135 Dnuias, petequias vy eqU¢m051s en la muuosa,ural,‘
'meglllas ¥ 1engua,

: Tratamiento.— Similar al de las leucemias agudas),
2 el prondstico es mejor en cuanto a la durecitn de la vi
da, no se conoce curacidn verdadera,

-

PURAJRA TROMBOCITOPENICA

s un trastormo hemorrégico caracterizado por pe o

“tequias y equimesis, hemorragias de las mucosas con dis. oLl
s 4 2 =

mirucidn del mdmero de plaguetas,

Ftinlogfa.— La pdrpura trombocitopénics puede —~
" ser “idiopatica" (FTI) vy pirpura asociadas a infeccio—
" nes, tras la ingestitn de farmacos {quinidina, salicila
tos vy barbitdricos) asociada al lupus erditematoso.

El comienzo de la enfermedad es brusce con epis—

o taxis'y peteguias distribufdas en el térax, abdeomen, -

“brazos y pisrnas.

Las lesiones orales: hemorragias exageradas des-—
Sopubs de extracciones, pebeguias y equimosis en lablos,-
- Qalad*f hbmuxrgqaa% petequiales después de un Crouma,—
hemorrea g igingivales, miltiples Areas plrpuras en la
lehgua que ro 5@ decoloran a la presion,

Tratamienkbo.,~ Deterer las hemorregias ginglvales
con hemostébticos locales, tratamiento general con este-
roides P'r*lcoSuprarrenalﬁs, esplenectomia v trahsfusig
nes de plaguetas,

POLTCITEMIA VERA

Fe 8l aumerto anormal de la concentracitn de he-
moglenina., Existe sumento neoplésico de la masa circu-




ante-de; glﬁbulos;rowm ,laJP0c1t05,rlaquetam y viqu051«~
dad-de.la sangre, 1avor901endo 10 dCbldEnLEQ trombot is

Signos clinicos.- Un color rojo pdrpura notable,
en cabeza, cuelle, pies y manos dando un aspecto muy -
PnOJddD las venas supsrficiales ohscuras y tens
cexiste nerviosldad, cefalea, zumbldo de ofdos y neural-
‘gia, la punta de los dedos aparece clapdtica.

Manifestaciones orales.— Color rojo pdrpura en—
la mucosa, encias y lengua,

La lengua pusde dar la impresién de haber u‘dD -
_plnbada con cristal vielebta las encias muy hinchadas,
‘sangrantes, sin uvlceraciones, petequias de la mucosa
e con. grandes hemorragias despufs de sxtracciones,

, Tratamierto.~ Sangria o flebotomla, los rayos X.
“no porgue dismiruye le produccitn de gldbulos blancus -f
el Féqfurm radiactivo es recomendable

MACROGLOBUL INEMIA

Se conaldera una neoplasia del sistema reticyloé“f
endobelial oaractcrizmdﬁ por proliferacidn de células fu‘
Minfoides" anormales que producen uiobullnaq dﬂDTmEIBS'
de elevado peso molecular, :

Ebiclogla.~ Anomedias cromosémicas.

Se presentan hemorragias gingivales, el paeciente.

3, -

se desplerka con la boca llena de sangre, dlceras exca-~ .

vadas hasta de 1 om, de didmebro con tendencia a la he—,
- morregia en la lengua, mucosa bucal y paladar.

Se encuentra en ldg anemias normoc i#lca ¥ normo—




6mlca, nl baLD| higado y,gangllos lxnfétious aJmenta*k
fdos de volum@n.», ‘ - :

V"ANEMIAS

Es un estado en el qué axiste urie disminucién de:, )
la produccitn de eritrocitos o por des struceién de 1og -
-mismos, La dismirucion de la formacidn puede deberse a
falta de materiales necesarios para su producecién DomD;'
'%ierro, vitamina B, v dcldo f6lico o por inhibicidn de
la actividad de la méria dsea, :

hf\Ef\:IP FERRDPENICA,

Etiologfa.- Dieta baje o rula en hierrc,

e La carencia de hierro produce un estade de ane—
~mia a falta de hemoglobdina. En personas con aclorhidria®
xJ=Le una absoreién inadecuada de hierro. Fuede exis-
Llr pérdeas excesivas de hierro en la menstruacitn, em

fgoarazn en Ulceras sangrantes.

. La enfermedad se presenta a cualguier edad, més_
“en msjeres v con el sindrome de Plummer Vingon,

U -Mantfestaciones clinicas.- Palidez, fatiga, -debi
Jlidad, disnea de ssfuerzo, palpitaciones, dolor epigés—'
“trico, escleréticas, color perla, cabellos secos y del-
gados y ufias en forma de tuchara, Las lesiones orales
Cson: pelidez de la mucosa, queilosis angular y lesiones
ide la lengua, S

La lengua esté pélida, con atrofia de las dﬁpi-élﬂ

: ias, con aspecto liso y lustros, especialmente la punta
y,bDrdés= Quemazdn de la lengua al ingerir cosas ca- =
Jientes. '

Microscopicemsnte, las papilas abrofiadas’tienen
foraa aplanads,



el sindrome de Sjligren pero la artritis permitird dife-—
renciardo de la anemia Ferropénica,. ‘

aaclorhidria si existe. Y una buena alimenteci6n,
SINDROME DE PLUMMER-VINSON.
Y micrositica.

Cboca seca, ufas en palillo de tambor v sstomatitis angu~

‘como en la anania perniclosa, la mucosa de la faringe, —

plejo vitaminico B,

ANEMIA PERNICIOSA

: El} pltello apareoe adelgazado, ﬁon grénulof"'
queratohlallna.

Las lesiones de la lengua pueden confundirse Qon;l

anemia macrucitica, carencias vitamiricas, glositis mi—=
grans. Es frecuente la atrofia de la mucosa lingual * eén

Tratamiento.~ Dieta rica en hierro, quiter la

Se caracteriza por disfagia y anemia hipocrdmice

Es comin encontrar la lengua muy lisa, dolorosa,-
lar.. La atrofia de la mucosa lingual ro es tan marcada_

esbf Pago son secos, sin elasticidad y lustrosos, con sl
tomas de "boca dolorosa y como gue la "comida gueda abo
rada enla garganta”. Los sintomas generales son agilta—
cidn, padidez, adema de los bobillos, disnea, las paciep
tes son delgadas, con

a3 palidas y demacradas, boca
delgada, de color rojo cingbric, lablos insldsbicos, ce-
si siempre no bisnen dientes y toleran mal las dentadu—-
ras postizas. ’

Tratamiento.~ Tergpfutica a base de hierro y. com-

bR

Anemia de Addison o Anemia de Biermer.
Es ura enfermedad crénice por deficiercia de fac-

tor intrivseco necesario para la absorcifn.en el fleon -
de viteming 812, ‘ )




Manlfesf301ones bucales.- La 1cnqua cors FltU/C -
i‘la principal entidad clinica. Aparsce strofica, despa-.
pilada, edematosa, brillante, lisa, se mantiene inméuvil
"descansa en la boca como plomo™, dolor de lengua, difitf
cultad al deglutir, aparece en forma de punta vy color <
rojo intenso en la punta y bordes v se vuelve rigida,
Tratamiento.~ Orandes dusis de vitaning 8 por
via parenteral, una inyenccion mensual durante tnéa la -
vida del paciente., Si hay dé&ficit de hemoglebina, admi-

nistrar tambitn dcido Félico, con precaucién, runca | se
debe dar si no €s anemia perriciosa v si no hay baja de.
"hemoglobina.

ENFERMEDAD DE ADDISCN

o Se debe a la hipofuncién de la cortezé supf§fré5

Etivlogie.— Variada, puede produclrla ]a fubercu
_ 10515, una terapfutica prolorgade con estercides cértie
. cosuprarrenales exdgencs.

o Se caracteriza por debilidad progresiva, pérdida
“de pesu, hipotensitn, anorexia, vémitos, diarrea, plg—.

en la cara 0 negras gue podrian hacer pensar en quemady
ra sular.

Manifestaciones tucales,—- Pigmentacifn negra &2y
losa o gris parduzca de la mucosa de la mejilla, onrias,,
paladar y lengua.

Tratamiento,- Antibioterspia profiléctica y.hos-
pitalizacitn. '

mentacién parduzee de la plel y mucosas, pecas pardas =




»;ENFEHMEDAD DE RECKL INGHA SEN

v Es una enfermeddd neurofibromatosa Famlllar mul~ 7
tiple ceracterizada por la presencia de nevos, tumores_
subcuténeos como neurofibromas, neurilemomas, lipomas y
hemangiomas. FEs hereditaria y se trasmite con cardcter
dominante.

En la mucosa bucal aparecen pigmentaciones y for
maciones neurofibromatosas de consistencia elasticay -
la presencia de macroglosis neurofibromatosa. (Ver ey
rofibroma). - S

ENFERMEDAD DE PARKINGON

Recibe el rombre tembién de Parglisis Agifahte,—';
puede ser consecuencia de una encefalitis letérgica, pg -

0. en rmuchos casos no existe ninguna lesidn previa delu
BNG.

Es una enfermedsd de los garglics basales del -
Csistema nervioso central caracterizada por temblores -
musculares ritmicos y grados variables de rigidez. Tém:
blor tipico de lus misculos masticadores y muy pronur-—
ciado en la lengua, el habla es mondtona y uno de log = -
sintomas notables es la salivacidn, ‘ o

Tratamiento.- Neurocirugia o la aplicacidn de-ly
L—dopa. : e

LINFOGRANULOMA VENEREO,

; Etiologia.~ La produce =1 v1rus dPl género Mlya—
gawanella. ;

La enfermedad se transmite por contacto sexual.

La afeccidn intraoral se manifiesta por lesiones



dnidéé, discretas, pasajeras on la punta de la lengua o
“amlgdalas, con linfadenitis regional, fotosensibilidad_
_sobre todo alrededor de la cara y cuello junto a una ~
Jerupcidn, -Se chserve tambi$n una ssclerssis cronica -
con engrosamiento ulcerativo de la parte anterior de la
lengua, donde residis la lesidn primaria. ‘

,, La lengus presenta pegueias Gloeras ligeraments
~dolorosas con bordes blandos en la punta,
“lesiones anogenitales y de una prueba de Fred poaitival‘f

p El tratamiento debe ser sintoméhice para vencer
Y‘la infecoidn secundaria.

- ACRODINTA

Ea una enfermedad rara, lldmada Lamblﬁn Cnferme~

los pediatras.

o
165]

debe a la utilizacidn de compuestos mercuria~:

les, ‘ ‘
' Se caracteriza por enrojecimiento, hinchamientb,‘
prurito v dolor en exbremidades, taguicardia, hiperLenw
sifn, descamacidn de plantas de los pies

Bignos buoales.- Sargrado de enclas, exfoliacifn:
de dientes de leche, Glceras on enclas, mucosa tucal 'y
lengua, bruxismo,

Tratamientc.~ Buiena ingestitn de allmentos, ev1~
tar todo contacto con mercurio. ‘

MIXEDENA

Se debe a la falta‘dévfuhcionémientd de la glén—

El diagréstico se sstablece por antecedsntes de’ .

dad de Swift o de Pind, que interesa principalmente a - _” .




dulae tiroides.,
: Mixedema juvenil.- Los primeros sigros sont fal-
“ta de actividad fisica, embotemiento mental, dificultad
‘para concentrarse, los tejidos seudoedematosos, retraso
general del desarrollo dseo, Banan peso a pesar de la
“falta de apetita,

Manifestacionss oreles.- Salida tardia de los <
. dientes, deformidad de maxilares, sensibilidad & la ca—
ries, maloclusiones, macroglosia, lengua gruesa,

; Tratamiento.- Administracién de substancias tie—
roideas sintétinas. .

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa pro: -
ducida por el Mycobacterium tuberculosis,

Los sintomas son: pérdida de peso, anorexia, fa=~
tigabilidad, aceleracidn del pulso, tos persistente S
- gcompanada de esputo tefiido de sangre, hemoptisis, al—
mento. de la temperatura en la tarde.

Manifestaciones orales,- Se producen lesiones en
la boca por traumatismos, ys que si el epitelio esté sa
no, no se cheorvan lesiones, la lengua es el foco més -
" frecuente de lag lesiones, pero pueden encontrarse tam—
bién em: mejillas, labios, paladar y gléndulas saliva-——
las,

‘Las lesiones linguales son frecuenbes. y doloro—-
sas, se presentan en los lugarss donde los bordes del -
OSrgane entran en contacto con dientes rugosos, egudos o
rotos, se han encontrado dlceras tuberculosas indoloras
en lugares donde el paciente se mordfa la lengua. Las
dloceras centrales profundas de la lergua tienen aspecto

1

tipicu y un fordo cubierto de una substancia mucolde es




Las dlceras dificultan la degluciﬁn; habla.

b Tratamiento.~ Las lesiones bucales se frafa dg m
‘iastablpcer buena higiene, eliminando los focos de Jnfec
cién con estreptomicina para las lesiones de la lengua.
“El tratamiento gemeral con &cido paraeminosalicilico, -
&cido isonicotinico, P%tFPDLDmlLiﬂa, reposc y iena all~:
mentacidn.

ESCLERCDEAMIA .

) Es una enfermedad de la coligens de etiologla -
desconocids, que se carecteriza por endurecimiento y ri
‘gidez de la piel y los bejidos subcuténens, La piel se
prP‘tnta de color blanco mar?ll, pndureciniecto de la -
pigl de la cara v las comisuras labiales con rigidez de
los labios lo que dificulta cl examen de la boca.

‘ Son focos comunss las lesiornes de la lengua, pa=
ladar plando y daringe. La lengua puede estar tan rigi.
da gua se dificulten la ingestidn de alimenlos y el ha-
bla.  Exdiste también resorcién de huesu alveolar, falsa

anguilosis de la articulacién temporomandibular. '

Tratamiento.~ L5 diflcil tratar la esclerodermia;ff"
con exbtracto de ovario de cerdas cargedas llamado "rela =
xina" sumenta la elasticidad de la piel y dtil para la
ticatrizacion de las ulceraciones. Tanbién es ut11 da
ACTH y la cortisona.

DIABETES MELLITUS

Es un fxaﬁtorno cronico del metabnlismo de los L
hidratos de carbono producide por une deficiercia rela—f
tiva o abscluta de insulina. :

Loz sintomas clinicos clésicos: polidipsia, poli
 fagia vy pﬂllurla, con pérdida de peso, debilidad, rebi-




; n6ﬁatia, nefrupatia, arteripesclerosis, pielonefritis,—
" atague-a la médula espinal, impotencia sexual, alienta
cetdnica, pudiendo 1legar hasta el coma disbético y =
muerte, R

Manifestaciones orales.— Xerostomia, coloracifn_
rojo obscura de las mucusas,ardnr bucal, lingual, en- —
clas hipersensibles, n6dulos de xantomabosis.en la lan-
gua, dolor dental en dientes cliricamente sancs, sangrg
do e hinchaz0n gingival, pérdida del hueso alveolar, -

bolsas periodontales profundaz que ord

nan abscesos ng

riodontales, hay poca resistencia a lo infeccidn, la -
lengua aparece agrapdada, indentada, sensacién de ardor®
‘de lengua, sensecitn de calor en la boca, hipermovili—
dad dentaria.

Tratamiento.— Comprende insulina, hipoglucemian—
tes bucales, dieta controlada, Para cirugle bucal se de
be hacer cuando la curva de glucosa en sangre es descen
dente, sedantes preoperatorios, anestesia con poco vaso
constrictor. Todas las intervenciones quirdrgicas de—
ben ser atrauméticas con administracidn preoperatoria -
de vitamina C y complejo B.

- §IFILIS

Es una enfermedad producida por el Treponema pé-"
1lidum, gue se transmite en forwa directa por uha,persg;
rna infectada. S . L

Las lesiones de sifilis se encuentran en la fa-- .
ringe, emigdalas, bordes latersles de la lengua y la= ~ 0.
‘bios, :

Perfaodo primarioc.- Después de un perfodo de incu
bacidn de 3 semanas se forma un infiltrado inflamatorio,
erosivo o ulcerado en el lugar de la infecci6n,.




ffghéndxé),sellacaliza en log labios, punta de 1a lengua;

,amigdalasu £l chancro® es un nbtulo redondo u avalado,-

“indoloro, duro, rojo que se ulcera, en la lemgua el -
‘charcro se localiza en la punta. Los chancros se ene —
cuentran casi siempre infeckados de espiroquetas, y cu-,
ra-al cabo de unas semanas,

Perfodo secundario.— Después de B a 10 semanas ~
del corteagio, sparece un exantoma generalizado (le erug
‘fcién maculopapulose es de escaso relisve). En la len—
‘giye 88 observan places mucosas vy en 1o0s angulos de la -
’fﬁhpé pépulss parecides a réagades. ©

S Perfado terciario.- Inciden en los labiog y cavi
‘dad- oral forméndose grorulomas indoloros que se NEeCro-s

- san par colicuacibe {gomas). Después de la perforecitn, @

se forman Glceras delimitadas en sacehocades gue clcoa~—

 :triz§n en varios meses,

EaE Existe une forma de sIfilis terciaria que afecta
~-a la lengua como =i se tratara de una glositls interstl
eidl difusa, formade de induraclones irregulares no ul-
sceradas, oon surcos asimétricos alterrande con leucopla
+ sia-y zonas lises gue cubres todo el dorso de la lengua.
‘ﬂAl principio ls lergua aumenta de temafio pero ms ade—- -

“lante puede sufric un rebraimiento. Se considera como -

=y
*

leailn precancerosa ya que se desarrolla después un car
‘Ciname de cflulas escamosas.

Trataniento.— Administracion de antibigticos (pe
riciling g bersaticica en dosis inicial de @ millones -
de unidades, & 4 millones de penicilina g prmcéinica)si
25 senaible a la cenicilica (eritromicica de 500 mg G/S '

a e

he, durante 10 a 1% dfas o tebraciclinas).




LEPRA
- - Es un.gra aruloma 1nfecc¢oam producido por el My
'cobacterlun leprae.

Se caracteriza por destruccidn tisular lente ocg
‘sionando grandes deformaciones, (lceras y anestesia en o
lg zona afectada. L

: Manifestaciones bucales.— Masas peguefas tumora—
les (1Ruromas) que e rompen y ulceran por trauma 9 in-
fdcoion secundarie, les lesiunes se localizan en lablos,
peladar duro y lengoa. Los dientes nasi desaparcoen -

“dentro de los tejidos hipertréficos. Las lesiores sar-—

gran con facilidad, la saliva es viscosa, La lengug =
v’;musstra pliegues profundos y después deformidad clcabri
o Uzal., Las lesiones de lepre en lengua se acompahan de -
~leucoplasia,

El bacilo ataca también los nervios perdféricos,
" con zonas de anestesis gue duren meses o afios antes de
“las lesiones visibles,

ey Tratemiento.~ Vacuna 806 inmuniza., Los derive-—
dos de las sulfonas. Con Promin, Diasona y Promizol
se'logra curar la mucosa bucal y el estado general del-
‘ﬁacientm. : o

-TELEANGIEDTASTA HEMORRAGICA HEREDITARIA

Sa transmite come caracteristica mﬂndPlLana duml X
nante. R

Se caracteriza por angiomas, en particuler en le -
regitn peribucal, conjuntives, mejillas, dedos, orifi--
clos nasales, lengua y mucosa de la nariz y boca, Las
lesiones pueden sxdstir desde la infancia, pero en geng

ral aparecen en la pubertad y empeoran con el tilempo, -
Dan Lugar & hemorragis profusa a consecuencla de trauma:



La hemorrdml

tlSmOS (o E&pcnténpamenLP.
de seguir & Uee epistaxis.

~e%ponténea pue-f~

En las lesiones bucales la hemorragia es intensa’
varias veces al dia durante varias semanas. €En ocasio—-—
. nes sangran con solo tocar las lesiones con algodén,  El

sangrado no se acompafa de ninguna alteracitn del tiempo
de coagulacidn, tiempo de sangrado o recuento de glaque—
tas. :

_ . bLa leside tipica es una macula plana de color rg
" o cereza, con aspecto de arefa aplanada, Las lesiones <
plerden color al aplicar presion (corn la punta de uf® 2é~

‘piz) no muestran pulsacidn, la pérdida de sangre es abug;V
~dente y hace pensar gua $& cortd una arteria por las pol:
“saciones, : i

Trabemiento.~ £l tratemiento inmediabo es contro~
glarila hemorragia.

Administracin de estrégenos para evitar las-éri
515 hemnrré gicas, hierro por via bucal para GDFFEQLT 1aﬂ
anemla prnducmda por las repetidas hemorragias.




CAPITULD

;MANIFESTADIDNES LINGUALES EN PROCESO CARENGIALES

GARENCIA O DEFICIENCIA OE VITAMINA "A",

La mucosa lingual, como la del resto de Ta boc,
se encuentre seca, dura y moteada.

<+ ARRIBOFLAVINOSIS.

Carencia de Vitamine Ba
Las 2 mandfestaciones mas 1mpDrLantes son la glc
'.51tlb y la gueilitis, Puede existir una ligera glosodi
- nia. Las papilas linguales se agrandan en las primeras
fases de la deficienciz dando a la lengua un aspecto -
. -granular, Seguldo el agrandamiento por la denudacidn y
congestidn capilar que produce una coloracidn rojo Durh
pura de la lengua. Y quellosis angular.

La cantidad diaria de riboflavina gue se reco-. =

'vmianda en la dieta es de 1.5 cn en mu jeres y l.8’ch3’

el hombre.

 DEFIGIENCIA DE TIAMINA O VITAMINA B1

Esta deficiencia ocasiona degeneracién del siste = - 0
~'ma nerviose. Las lesiones de la boca no son constantes,
-La lengua puede estar edematosa y enrojecida y las en—
cias, inflamadas. Hipertrofia de las papilas fungifor-
mes . :

La lengua y la mucosa preaantan hlpprgen51b¢11~—v  i“§
- dad. - Lengua indentada. '

Sintomas generales,- Irritabilidad,'befiberi,k‘é



Grdid de apetlto ﬁé, eas y vémxto.

Tratamlento.— D051q de ciamlna de 50 mg 3 vece¢f ,
1 dia, con atros componEnioa de V1tam1na B y también -
7Vltamlna C. :

CAHENCIA DE PIRTIDOXINA O VITAMINA B
. (]

Produce dermatitis en los ojos y cejas, convuls
siones y rebrasa mectsl; conjurtivitis, quellosis, neu=
" ritis periférica, glos 1L1u. s o

: Le glositis va asouiada con edema de la lengua,
leve glosodirda, atrofia de las papilas, especialmgnts;ffw
‘en lapunta y una capa de color pdrpura en el dorso de
. lalengua, : :

La dosis terapéulica es de 2 8 5 mg per dia Jun”fh
;to con otros elementos del romplp]o By vitemina C.

 BIOTINA

: La deficiencia de biotina es improbable, por su.
. amplia distribucidn. Su deficiencia puede producir der
’jimatitis descamativa, pslidez de la MuCosga. Be observa_ o
~pelidez de la lengua y atrofia papilar parecids a la =
dengua geogréfica. :

ACIDO NICOTINICO, O NIAGINA,

La prolongada deficiencia de niacina origina la
pelagra,
Las alteraciones orales mas caracteristicas se
Spresentan en la lengua. La descamacidn de las papilas_ f_,
lirguales da origen a la “lergua calva®., Al principlo_
s0lo afecta la punta y los bordes, después toda la lep—
gua puede estar sproejcida y tumefacta, a 1o largo de -
los bardes se ohservan indenteciores producidas por Jos



‘ difentes debidas a la tumeraccién. Luego se produce una
& descamaclﬁn anEPdllZada del dorse de la 1Engua, Vil -
" vitndosze seca v aspecto roje ausculos 50, las papl se
abtrofian y necrosan, En el fejido necrotico puede [cTa R
breafiadirse uns infeccibn monilidsice o de Vincent que_
conduce a una saturra blarguecina de la lengua, volvién
dose &sta muy sensiible, con dolor al comer o al heber,

Las enclas en la pelagra, estén rojas, sangran--
tes y labics agristados.

Tratamiento.~ Ingestidn dlaPld de 13 a 30 mg d@f
gnlarlna. :

AGIO PANTOTENICO

. El &cido partoténico se encuentra en animales’,y,
vegetales, la deficiencis inducida produce: fatiga, néu
: seas, cefales, hiperactividad de la corteza subrﬂrrpﬂal
‘y7pare5tesiasn ' RN

Origina una forme especial de glositis y;QQéii0~'
‘,'515- . o -
El requerimiento diario ss de 10 mg.
ACIDO FOLICO

También llamada vitamina L o M, su deflclenrla -

,Drljlna la anemia macrocitica con lesiones gastrointes—
tinales (dlarrea, alteracion de la absorcitin intestinal).

lLag manifestaciones orales dncluyen es Lomatltla
generalizada, wlositis,queilosis v quedlitis,

ta lengua se welve adematoss vy roja en la punta
v bardes, lLa atrofias papilar confiers un aspecto rojo -
encendids y liso &l dorso y hay doler de la lengua. En
orasiones tembién Glceras y Flsuras en la lengua. » S



atemiento. La dosis tereptuticd es de & mg
S junto con elementos del complejo B y vitaming C.

CVITANINA B 1 © CIANCCOBAL AMINA

, Factor contra anemia perriciosa. Se obtiene en
el laboratorio a partir de Strepltomyces griseus.  Es'in
dispersable para el crecimiento, rutricién y hemopoyse-

is, interviene en la integridad de las células epite~— 000
ligles y fibras mieliricas. S

S deficiencia produce ls anemia perrnicicsa. con
médula Osea megalobléstice, se presenba inflamacidn y -
atrofla de la lengua, mucosa oral v conducto gastrolrme

testinal, La wmayoria de los pacientes presentan dloee—
ras linguales gue duran verias semanes, durante la cual

la lengua se vuelve doloross, enrojecida v toda la boca

con sensacidn urente o sensible a la cvomida. Con fre-— -
Couensla aparece abtrofia de las papllas linguales, blan—

queaniento de las encilas como gueilosis y quellitis, Se
“produce también newralgla del t}igémino.

£l reguerimiento diario ro se ha establecido ain,

A

pero 1 mg diaric serd necesario, Para la neyralgia del. -
ckrigemire se necesita 1000 mg diarios inyectados,
8




ENFEAMEDADES NEFVIOSAS -

'BLOSOPIFOSTS O GLOSODINIA

Es una parestesia lingual caracterizada por uha; :
-sensacitn de ardor y dolor de carécter urente,

: Se acompsPa de xerostomfa., BSe presenta en pa~ 4'
sigientes nervioses y tensos. Los sfntomas de lemgua aﬁi'
;dbrnsa y dolprosa se acompaiian de atrofia papilar de‘;’
eo0lor rojo inbenso. Las parestesias linguales son  muy
~frecuentes ertre la da, v 7a. década de la vida.. L

Etidlogia, Causas diversas como:

: Anemias; Hipoocrémica esencial mmnmlitica,‘ﬁéﬁhi
ciosa (glositis de Hunter). : e

Avitaminosis: "A", del complejo 82 (riboflévihé;
&cido nicotinico, v 812). ‘ ".ﬁ s
o - Sindromes de; Sjdgren y de Plummer-Vinsan, =

Estados fisloldgicos; menstruacidn, embarszo, me
nopeusia. ' 5
" Intoxicaciones con bario.

Psictguras,

Tratamiento,- Combatir la causa, general o lacal
«(prébesis defectuosas), Fvitar los alimentos muy ta-— -
lientes. Rebener unos minutos en la boca unos sorbos
de Coca-cola muy fria, antes de las comidas. Vitamina
"B. Sedantes vy analgésicos generales. Psicoterapia.

NBJHALGIA DEL GLOSQFARINGED,

Se presentan dolores paroxtsmicos unilaterales -



referidos a la base de la lengud, regi6n amigdalar, fa-
'riﬁgé y oldo interpo; durante la crisis, los pacientes
‘experimertan una sensacifn de "laga™ o guemadura muy -
molesta, En alguras orisis el dolor suele eparscer @l
f: hablar o deglutir cuando los alimentos pasan frente a ~

las zonas desercadenantes. En ocasiones durante el ata
: que aparece una tos o pierden el habla,

Tratemiento.- Ane
ic

stesiar la gargenta (amigdalasm
2

& f

y faringe) con enesktési
pueda comer, deglubir o heblar, Administrar grandes dg

local, para gue el paciente =

 Bis de vitamina B, o inyeccitn de alcohol en el nervio "7

“'0 la seccidn intracraresl del noveno par,




» Lus tumnrea de la 1engua sp clasmfican en ben1g~
i nos y malignos.

Los primeros sg agrupan en; quistes (giandulares;
hidatidicos y congénitos}, vasculares {amgiomas, linfan
“giomas), corjuntivos (fibromas, lipomas), epiteliales -
'“‘(papilwma, leucoplasial), v de estructura tiroidea (bo-—
‘cio lingual). ‘

Este dltimo es debido a la presencia de tejido -
tiroideo aberrante a causa de un trastorno de la involu
cifn embriopléstica @ partir del eshozo tiroideo medio.
o] lugar predilecto de la sparicidn ¢s la base de la -
“lergua a nivel del foramen caecum.

Clinicamente, estos tumores comienzan por un sim

ple aumento de volumen de la zora lesionada v bermame~—‘
cen ignorados por ser poco o nada molestos.  Aparcosn -

trastornos de Ja fonacidn, masticacidn y deglucidn. los

Csituados en la parte postorior de la 1Gngﬁa, sobre todo

si son pediculades, pucden obturar parcialby mumentinea

mente la laringe, determinando con elic orisis angustio

‘sas de sofocacidn o tos espasmadica persistente.

Los guistes al infootarse secundariamente, origl
nan flemones de la lengua. B epitelioma de la lengua
asienta en la parte wmedia o posterior de los bordes lee
terales. Es mas frecuente en varones  y fumgdores y he

bedores. Ul epitelioma superficisl {DYGCL‘ del VéPtL~
ce de las papilas) of més frecuente gque ¢l profundo, -
que comienza en los surcos interpapilares.

l.as metéstasis cervicales ipsolaberales son més



uente% que 1aq ‘colat Prales 2=t ulnerdrse causs vige
lentas neuraelgias gloeofarfnﬁea;,\ronduce ala Laqnglul
Yo mismy que el sarcoma de asiento en el dorso y base -

de 1a lengua. o

Los tumores malignos de la base de la lengua, -~
'7.D0r detrés de la V lingual motivan sensscidn de cuerpo_

‘extrafio v dificulbtad ern la movilidad de la lengua, des-— @

pués aparsce dolor com el solo paso de la saliva y do—
~Xor esporténes, por la irritacide del mervic glosofarin

gen, dolor hacia =l ofdo. Glalorrea fétida, hemorra- —
‘gias, a veces cataclismizcas vy cequexia gue desemboca en”
la muerte del peciernte, precedida a veces de complica—

ceiones respiraboriag graves,

Tratemientos,

v Log tumores benigros deben extirparse para eviﬁ—.
‘f‘tar su tranaformacifin maligna e infeccidrn, sobre todo -
i-dificultan la masticecién, foracidn o degluci6n, Los.
tumnres mglignos reguieren medlos guindrgicos (extirpa-
“gibn total o parcial de la lengua, con ablacidn de las
adenopatlas metastasicas) y fisiceos, Oi se opera a -
;tiempn pusde obbenerse una larga supervivencia, sobre -
»m}tpd0~si e locelizan en los & terclos antericres, B

: El diagndstico precoz de los mismos se obtiene
Tovgracias s la extensitn bidpsice, examen citogulmice y
';f[rayos %,

i

' ?PAle ONA

Ea una neoplasia benigna de epitelio escaposo, -
e etioleogia desconocida, Es un tumor o neoformacidn -
‘petunculada con la superficie arrugada y aspacto de co-.
1iflor, su color pueds ser gris 0 blanco griséceo. Por
1o general, el paplloma es una masa Orica o aislada, -



“ “bien delimitada, sin induracién de los tajidos vesings -

La veges se encuentran papilomas miltiples.  Se 10¢5111645 

en cualquier lugar, es m&s frecuente en los labios, mudg‘”
‘s@ labial y lengua. ' o

Los papilomas del palader duro, encias, lengua y
labios suelen estar recublertos de queratina o paraguera
Cootina, y presentan cierte dureza. )

Hisboria clinica.~ Como en los demas tumores be-
~inignos,. la historia indica una existenclia desde hace mu—"
cho - tiempu y un crecimiento lento, '

: Histologia.~ Estd formado principalmente por ura
hiperplasia de epitelic ss

‘cosa oral, adoptando una forma ramificada, parecida a un
~_éfhol, que se adghiere al tejido subyacente por un pedi-~
culo estrecho.

scamoso estratificade de la mu-~

Tratamionto,~ Exbirpacitn total, gencralmente 7.
~gon-un amplio margen de tejido libre para evitaer recidi-:
iyas, ' S

‘vLa,papilomatosis miltiple tiends a malignizérse.'f
FIBROMA.

Fe la neoplasia benigna de la boca més frecuehte,
- 8Bg presenta en personas de todas las edades, puede proce

der de cualguier tejide blando, sungue se localiza en -
las ercias, mucosa bucal y lengua.

Agpecto clinico.- Tiene todas los caracterfsti-—
cas de una neoplasia benigna (masa redondeada, prominen-
te, pedunculada, color rosa p&lido y de consistencia. du-
ra) s una masa prominente de temafio veriable, de super—
ficie lisa y de forma curva simétrica, redondeads, ovalg



d bjé1iptica{ su base puede ser 5ésil pero gener@lmen«?"
858 adhiere a los tejidos subyacentes por un éerecho S
pediculo, su color es parecide al de los tejidos norma~
les o algy mAs pAlido. Pueden encontrarse fibromas @~ =
- Mblandos ", su consistencia se debe a un PDNLFnldU de tav‘
”731d0 fibrose menos cempacto.

L El fivroma puede desplazarse con facilidad de - fv
bj.unD a otro lado sin alterar los tejidos gue lo rodeam,— -
- lo gue pernite pensar que no es invasor o 1nf11Lrab1L.

En 14 lengua, st presenta como una prominencis, dura, -

[no dolorosa, de facil movilizecion debajo de la membre-—
L na mucosa. '

;f;f © Histologfa,- E1l fibroma consiste en haces de te- fl
‘.jido conjuntivo Fibroso en el inberior de los cuales: =
: hay Pibroblastos y fibrocitos diseminados. La vascula~
‘1r1/ncidn varia, desde u- peguefic nimero de capilares, -
'hasta muchos : A

e

Tretamiento,~ Extirpacitn quinirgica,: -

ELBROSASO0NA
< Tumor maligno de los flbrubiasuos.

Histolbgicamente, una neoformacidn Flbrobléatlca'
“debe considerarse maligna si presenta anaplasiz, imagée-
‘nes mitdticas, invasi6n vascular, afectacion linfatica,

los ndcleds fiproblésticos, fusiformes tienden a adop—

far una forma pleomdrfica redondeads, con lo que las cf
lulas ya no pueden asociarse para le formacibn de colé-
“gena o rebticelina, ‘

Clinicamente los fibrosarcomas orales aparecen —
en todas las edades, pueden estar pedunculados o en sie-
“tuaciGn mébs profunda,sin que originen signos fuera de -
1o nommal, son de avance lento,



El FlbruSarcnma oral o pnraoral de gradc Llevado,
.origlns mwtéstsbls por via sanguinea prlnripalmcnte a -
;los pulmunEb,

Tratamiento.- 1ratamlento precoz dol thbBF antes
-.de-gue produzca metéstasis.

NELI ROMA

Neuroma traumébtico o por amputscidn,

Es la proliferaci6n repaersdora no rneoplésica de_
2log nmervies periféricos en el lugar del braumatismo, -
Cl8us principales componentes son los cilindroejes neurg—
nales y las cBlulas del neurilema. HRespresenta vun inten
to por parte de los nervios y las células neurilémicas_
de restablecer lg inervacién existente antes del traumg
tismo,

‘ Clinicamente los neuromas trauméticos se produ—
--cen en sitios de lesiones proevias, irritaciones croni——
= cas o procedimientos quirGrgicos.

Entre las localizaciones orales estén, la lengua, ‘ 
~labio, mucosa bucal y suclo de la boca. EL dolor y una
S gensibilidad exguisita son sintomas que acompafian, aun-
gue no necesariemente, los neuromas son redondeados y -
mov1li7ablus y miden menos de 3 om, de digmetro.

. Microscopicamente.~ Los neuromas trauméticos con
“tienen fibras nerviosas periféricas, peguefas, enreda——
das ‘o arracimadas '

El peuroma es una proliferacién localizada o ex-
vgesiva de la terminacidén de un nervio leslonado, FPuede
~locellizarse después de una extraccidn o de cualquier. -

técnica guirdryica de la zona del agujero oval.. Se pre
genta como un nddulo prominente, duro, de color rosa pg




lide, sin mfdes; aéfi-j;nidgs,.:a_gfg@p;@aa dolozoss

Trabaniento.- - Extirpacitn quinirgica.:

. NEJROFIBEOMA.

o Puade ser un tumor solitaric, © lo més Tre .,c;ur?nte,‘
“oser una localizacién de una enfermedad miltipls o dise-
: “minada conocida como neurofibromatosis o enfermedad  de
Von - Recklinghausen de la piel.

Cusndo el bunor oral es solitaric,. es una nsopla
i ]a :Fctacitn orsl més frecusnte 28 la mas
ipertrofia 0s color es rojo brillan=-

iclédn de las papilas en el sitio del bu-

El megrofibroma puede transformarse en maligro.

Histoléglcamente, las células neurdlémicas y fi-
»bmblastaa origingn diversas combinaciones, es Frecusn-
JEE gue 1os axanes atravi

gl kumor,

> Tratemiento.~ Depends del bemado, 1ucalj.zaci(;n,%
Jocuando el tumor origina desfiguracisn, o cuands séa o~
_Ntféumrtu stds, se recomlenda la extirpacidn qul mrg,wa,
“la elentrocsuterizocitn, radioterapia,

NELRILEMOMA, { Sorwannoma, Newsdinoma).

Tiene su origen en las células nevrilémicas,  de.
una neoformacidn bien definida que se aglenta en el té-.
~3ido conjuntive, -

Clinicemente, el neurilemoma gpargce como una ma
sa indolora de crecimiento lecto; siendo su localiza— -~
¢iGn oral mas Frecuente la lengua, en donde puede alcan

. zay up temafio considerable.
Sor las mesas mas frecuentes de los nervios perd



féricos, craneales o simpébicos, Son tumores:vrcapsule,

"dos de consistencia dura y eldstica, su color varia des

“de el blarco al amarillo, oon alygunos Focos necr ticos;'
v hemorrggicos. En ocasienes abaca el nervic vago, apg
recs a nivel del cuello.

‘ Microscépicamente sardcen micleas en empalizadea, -
s frocusnte un Lejlde degenerativeo, més laxo, menos - ‘
densa y con cllulas escasas. Los ndcleos m\mmdLRMa,"
dispuestos a ambos sxtremos de las Filhrasg ¢ ckudnnas,nla‘
- liplzaci6n, cubiertas perivasculares. ' ‘

Tratamiento.- Guinirg
LIPOMA.
Tumoraeitn herdgna de c@lulas mady ras del tejido

weonjuntivo adiposo, se observa en toda la mucosa oral -
“predominando en la lengua, mejillas y suelo de la boca.

Clinicamente, los lipomas oralss Son unas masas
_amarlilaa. blandas y de lento crecimicnto. A menudo con
cuna periferia delivada, lisa y encapsulada o seudbencég
“gulada.  Paras VECES SOn dolorosos, a pesar del gran ta-
mafio, -

Se pusden presentar lipomas linguales en la dig-- -
~hetes mellitus, ‘

‘ Mltro&tépwvnmunﬁe.m Las cflulas grasas maduras -
se paracterizan por 1o que no tienen [eBs decir grasa ci
toplasmébica disuelta durante el procesc hIaulCO)

Los restos celulares aparecen como grandes zonas
redondeadas con un nbcleo gplanado v en situacidn perd-

férica, vascularizacion minima,

Tratamiento.~ Escisidn quirdrglica.



- HEMANGIOMA.

, Es una neoplesia berigna de 108 peguefios vesas —
garguinecs, formado por células endoteliales como reves -
timiento y que contienen samgre. '

Munque los hemangiomas se presentan en todas las
edades, muchos son congéritos, estos dltimos presentan
srecimiento active durante semanss o meses, luego se es
tacioran, regressn e incluso dessparecen, ‘

Baséndose en su tamedo v en su aspecto histologl
oo, a eshos tumores de los vasos sanguineos se les deng
Srmina de tipo: cavernosn o capilares,
FN

£l nemangioma capilar es més frecuente que el ca
Soverrioso,  Es una masa de tamafio peguefio o moderadn, al-
cgo elevada, blen limibada, de color pdrpura intenso o ~
azul oscuro vy de consistencla blanda. A veces, al com-
“rprimir el tumor, pusde vacliarsa su confenido Sangulineo,
causando la palider del tumor, Los hemangiomas palide-
cen a la presidn, al retirar la presién puede verse. cé-
mo la sangre 1lena obtra vez el tumcr, Este Jdnico dato -

log distingue répildamente,

£l hemarigioma cavernoso es de origen congénito,-—

e
fus localizaciones més frecuentes son le lengua y muco-
sa ucel. Es de mayor tamafio gue el anterior. Es una

“masa grende redondeada, color pirpura o azol claro, de
consistercia blanda o sanisélida, sin bordes definidos,
confundi éndose a ve con laos tejidos vecinos., A ve—
ces aarece cong una placa plana o pooo elevada en la —>"

o

parte dorsal de la lengua,

Los 2 tinus de homangiomas datan de afios y -ape—"
nas ligero crecimiento. ) BRI EN



" Histolégicomente.~ El hemangioma capilar contieve’

. ‘numem.ac:q capilares pequehos limitados jsor @ndumlw, -
8l cavernoso tiene grandes vy dilatados vasos, limitados
‘ta}nbién por endotelic, Llos espacios vasculares estén -
lleros de sangre, pero a veces se observa liquido linfg
tico.

2 Tratami ento.~ Quando el hemangioma es peguedo, v
U notpresenta problemas estéticos o funciorales no se ine

v dica la intervencién. 5i el tumor produce desfigura- -
Cibn o'sea traumatizeds, dejando secuslas hemorrégicas,

w8l esté justificeds la intervercibn guirirgica con exe——
- tirpacifn de llguidos esclervsantes, electrocauterizae—.
Lolbén. Puede preferirse un trabamiento con radioterapisa
en niflas penuedios. S

CLINFANGIOMA,

S Tumor benigno cuyas células ormem espat,ms acu-—-
'_pado,: por linfa o llouido seroso vy estén Y‘E\lastlst por"f
-:,endotelw.

T La lengua es el lugar mas Frecuentp de ‘”1 lln»»-—
’fangmmasn n

i Ciiricamente los linfangiomas orales se di feren—-—,
L:Lan dL los hemangiomas por ser incoloros o 1.Lqez~amente
* azules, de consisbencia blanda e irdeloros. '

S se afecta la lengua, se presenta macroglosia,
. no gs raro su carfcter clinmive papilar en la lengua.

El procesn higroma quistice ss la afectacitn iip:
Far\q:mmatm sa de las partes blandas, esta afectacidn as )
més profunda v extensa y alosnze la musculatura del cug
1lo produciendo bortlicolis. ‘




mc,rasrépwamente, apareGen eapacios vas‘)ulame,;f
ga. tamano variable, revestidos de sélulas endobeliales,
& veces bay estructuras valwlares, En los espacios .
" aparecen elemertos sanguineos, y lfguide linfatico.

LETOMIOMA

Tumor bermigro de cflulas de mGsculo liso, e.s
“masa . gislada e indolora en la superficie 1mgual D el
‘paladar o labios,

- LETOMIOSARCOMA

Neoformacién mdigna del tejido conguntﬁ vo ‘que
“surge en donde existlan las células de misculo 1150,
=501 tumores r‘dolomm

» Buford describif neoplasias lirguales de muscula:
Ctura lisa. ' o

Microscépicanente, los lelomiomas y los leiomio-
sarcomas revelan sus cflulas de origen, con niclens fu-
siformes y citoplasma essinéfilo, miomatoso. Una carag
“teriskica es la disposicitn de las células en grupos =~
~grandes como fascliculns que se entremezclan, La activi
“dad mitébica identifice la malignidad, ‘

. Be encuentran wetéstausis genglionares y generall :
zadas a pesar de la extimocidn quinirgica radical.

'Tratamj.entogu Quirdrgico, con riesgode recidiva,
 MIOMA
“ Neoplasia de misculo liso v estriadg, son bénigéj
nas: - ' :

“Be 1oca11zan en lengusa, pcxladar blando en los
que sus caracteristicas clinicas se parecena las “de e

livbro" del fibromz.



S . Bom masas promln@nteu, 1¢qas,.redondeédas; de =0
5consmsf@ncnn dura, otros.
‘kduros, se paregcen mucha &) Fibroma de la lengua y al tu o
Lmor mixto del paladar blando, 1o gue obliga a una biop-:
sia vy diagn6stico histopatolégico antes de su extirpg--
cién gquinidrgica.

MIDE.ASTOMA

Neoplasia benigna de células graruvlares, de am-—
plia distribucidn y qup puede ser maltiple. La locali-
zaci6n preferida es la lengua. Se hen encontrado hasta
‘5 mioblastomas en la lemgua.

Las lesiones son de tamafio pequeio {(menos de 2'a
3 em) indoloras, no ulceradas y de color blanco o amari
o

Histolbgicamente las células grarulosas 3on grap
Y des 'y poseen un citoplasma granulosn claramente eosind-
‘ifllD las células separadas por tejido conjuntive fibro
".80, colégero irregular.

: Tratamiento.~ Como en 108 demés tumores, oxtlrpaﬁ
_c10n quirirgica,

' AABDOMIOMA
Tumar benigno de la musculatura estriada.’

La cabeza v el cuello, sobre todo la lengua, 1a‘
faringe vy la laringe han sido lugares preferidos pard —
la locelizacibn del tumor,

Climicamente se presentan como masas indolorss,-
con . afios de evolucitn, encapsulados, circumscriptos, -
sin recidives, con células parecidas & las del misculo_
estriado v c8lulas grarulosas grandes con esstriaciones_
cruzadas y citoplasma graruloso y eosindfilao.

son mé&s profundas, limitados y -




. Eataa lpsmnen dgifieren d(vl mwblastuma E’r\ qua =
114 rabdomloma se encuentra gluctgeno vy glucaproteinas y
‘dan.pablcxva la reacci6n de &cido peryddico d@ S:hiff. :

Tratami ento,- Extlrpacxén qulwurgica, sin r801di

. ‘RABDDMJOSARCDMA.

o Neoplasia maligra del muaculo EStFlﬁdG o valuntaf
Lirio, :
v La lengua es el lugar preferids, luego el palae-
“dar blando, duro, L
,' Estos tumorss tiemen un crecimiento répido, se -
presentan como masas indoloraes barto en nifios cowo an -

“adultos jévenes. La edad wedia de presentacién es de -

20 &fios, La duracién de las sintomas anbes del dlagné§
‘tloo escila entrs uno v 5 mases,

- darg pleomorfo, embrionaric y hotriode, este dltimo da’
2 3a impresitn de un racimo de uvas,

La fasciculaciGn y las estriaciones cruzadas son
~ pruebas del origen muscular, la presencia de células ty

. toplasma miomatosp. B producen metéstasis o ganglios_
linfaticos, pulmones, tuesos, cersbro y otres lugares.

TERATOMA

_ Es una autérbica neofomacitn compussta de‘mdltiJf
- ples tejidos, ' '

El teratoma lingual es raro, se presenta como =
“Una masa de 7 om. de dimensién que hace pratuéién desde.
- la boca.de un lactante del sexo femenino ya al .nacer, .
1a "nmchafa extirmpacitn quindrgica no prr"@nté cnmpl:«

Microscopicanente, se dividen en 4 tipos: alvea— 7

morales gigantes, con ndcleos gigantes o mdltiples, ciw-’




y el lactemt \)1\/1

'br'oso hueso, plel L,ar*tilago y te,]uiu glandular‘.




' CANGER DE LA LENGUA

El carcinome lingual es un tumor intraocral mallg;,
no comin & importante. Altapente mortal. Predomina en
Bl sexo masculing en las Gltimos afios de la edad adulta.

Los sfintomas, las carscteristisas olinices y la
evalucidn del carciroma lingual, varfan seydn su loceli-
zacién, Se lovaliza orincinalmente en el bards lateral -
del. tercic media,

une masa, @ menude indolora o do-—
lor simulando una faringltl

aue 08 =21 sintoma mas impor
reio posterior de la lengua, =
Tembién la afectacitn del nervio glosofaringzo puede pro
vacar un dolor referido a los oidos, la disfagia o la -
presencia de ur bulito en 2] cweldo puede ser la manifes—
taglon inicial.

tante del carciroma dol

El carcinoms de los 2 tercias anteriorss de la ~

U lengua aparece como una zona de crgrosamiento o rugosiee

dad localizada {lsucoplasia) o como una zora indolora de
~yleeracitn o descamacidn superficial. A medide gque la -
_“1esi6n avanze, la zona ulcerade aumentz de tamafio y qup
;da con unos hordes encorvados v griséceos

El carcinoma pueds evelucionar segpin 2 patrones
infiltraetivo o exfolitico

Las lesiones infiltrativas pusden progresar has-—
“ta una invasifn extensa de la musculatura a pesar de que
‘:én‘la superficie la diseminacidn y ulceracitn sean rela-
S tivamente escasa, excepto en fase avanzada.

Los carcinomas exfoliticos adoptan el aspecto de”
una masa fungosa y ulcerada.

Las lesiones del tercio pesterior de la lengua -

B




410

" son diffciles de visualizar y tienen tendencia a infil—
trarse.,  El signo més frecuente es una zona imdurada a =

la palpacitn profunda, a menudo existe ulceracibn auncue
4

no’ se vea solo gue se traccione la lengua hacia adelante -
y se ghserve la lesifn con espejo, En lesiones avanzee--
das la lengua se fija a los tejidos circundantes,

£l carcinoma siempre ds mebistasis a los qanqlioe N

“linfhticos reglonales.

CAFCINOMA VERRJGOSO,

Etionlogla.~ Por el habito de mascar tabaco o aspi
“rar rapé, le lesidn ve precedida de leucoplasia y evolu=
ciona en forma indolora.

Clinicamente se preserta como una gran masa papi-—
lar gue se extiende sobre le mucosa, muy blanda, vo pre-
“senta induracitn como el carcinoma epidermoide, su color
varfa desde blanco a rojo, segdn la gueratinizacién, EL
“fumor esta Formado nar nUNerosas excrecenclas oapllaro
moltiples con fisuras profundas entre las proyecclones -
papilares., WMo es frecuents las vlceracionss. Se carac-—
terdiza mas por la propagacién lsteral exteonsa gque por la

1nva51én nrofundea,

Caracteristicas anabomopatoldgicas, ¢l tumor se —
manifiesta como un complejo de miltiples plieguss de epi
telio escamoso diferenciado, acantosis con penetracion -
al tejido subyacente. Las proyscociones epiteliales tien
den a hincharse en profundidad, como ai “empujaran™,

Prontstico.~ Los pacientes con carcinoma verruigo-
g0 el prondstico es més favoravie gue sl carcinoma de cf
lulas escamosas.



 CANCER' LINGUAL

" TUMORES MALTGNDS DE LENGUA

EPITELIOMA DE LA LENGUA

£s la forma més frecuénte y se ancdehffa:es¢e~
‘ L1almente en el hombre entre los &0 Y 70 anos, exis ten;'-
N Formas: ‘ S

.fﬁ.v'Epltelimmas de la parte mévil de la lengua.
~ 8e trata de un tumor ulcerado, com bordes evaadoa, -
-salientes y una base indurada y mal limitada. ‘

i Es importante juzgor la extensidn del tumor:  la.. .
,palpaulén lingual penﬂxtr precisacs o

= la extensién en la masa musculer lingual,en la que el
septum lingual forme una barrera, sobrepasada bastan-
te tardlamente; S
la extersiorn en el plano sagital; con la mayvor frew - -
cuencla se hace principalmente hacia la parte pDSLE*-
rior;

le extensidn hacia le cara inferior y el suelo de 1a
:bond.

R El equdlo de los movimientos 1Lnguales conflrm
‘qlla e%ten51én de la nevplasia.

- La protraccién puede estar alterada y la lengua
" desviada,

La adenopatia en esta fase es constante y & ves— . .
‘ces fija vy adherente, es la 1llamada aderopatia "clncg—-
ro~inflamatoria®, sobre la cusl los antibi&ticos pueden
“terer bueros efectos.

Evolucidn,— Los dolores, especialmente obalgids,



dpareceny pronto su intensidad obliga a tomar analgési’
co5 ‘en cantidades, El tumor continda creciendo, ocasig
‘nando una saliente atbundante, alterando la deglucidn =
Admpide un clerre tucal completo; las masas ganglionares.
confluyen, se fijan & la piel y se ulceran,

La mierte sobreviene por caguexia, frecusntemen—
o te acelerada por hemorragias repetidas.

Tratamiento.,- La exéresis gquinirgica puede ser —
~ realizada con el bisturi ordinario o mediante 1d diater
: mucoagulaolun.

: La fisioteraspia se basa principalmente en 1a~rq—v
“idiumpuntura. ' G

La elEPClﬁn del tratumlento dependm de la. edad -
v‘dsl enfermo de su estado general, del grada de infec-—
'016n de las lesiones linguales, del volumen del tumor y .’
idP su extensifn local. "

La radiumpuntura es evidentemente la terapéutica

~més utilizada. Sin embargo cuando la lesitn estd verdg

"deramente en su comienzo, puede ser tratada por biopsia-
exéresis quirdryica o por radioterapia de contecto, si

~ge trata de una lesidn de menos de un centimetre en to-

‘das sus dimensiones.

Para alygunocs la biopsia-exé&resis es suficiernte,-
para otros es insuficiente, y esta bilopsia debe ir se—.

‘guida de una aplicacidn de radium en agujas.

En casos de cédnteres muy evolucionados, adheri--

dos al maxilar inferior, el radium rno puede aconsejarse;

el mejor tretamiento parece ser la dlatermo—coagula01én, L
precedida o no de ligadura de la cardtida externa, -




, Mediante &xtmrp551oneg sistembticas se han encon
',‘trado en el 30% de los casos ganglios invadidos, ne, per
ceptibles clinicamente, La ablacién se hace 3 6 4 sema -
‘nas después del tratamiento de las lesiores linguales;—
debe ser unilateral, submentoriana, submaxilar y caroti
dea en los carceres marginales gue no nayan pasado la ~
1inea media v urilateral en los gue lua hayan pasado.

La radioterasis es mucho menos achive sobre los
gangllos cervicales que sobre la lesidn lingual.

2, Epitelioma de la parte fijs de la lengua.

Se Forme por detrés de la V lingual y se parece:
a 1os tumores de faringe.

et Son raros, de diffcil tratamiento y pronéstico —
sombric,

Sintomas; disfagia, sensenifn de cuerpos extra—

fps. faringeos y de mucosidades persistentes, S6lo gl -
‘examen con espéoulo permite reconocer una nudosidad, ~
una ulceracidn ¢ uwna infiltracidn de la base de la lem- -
'gua; la pelpacidn muestra la existencia de una indura—-
Seién difusa.

fuertes dolores, sobre todo otalgilas, y aparece;?
'adenop atia bilateral. ‘

, Diagndstico.~ E1 tumor ro es visible, sin embar~
-go, la exploracidn y la simple palpacidn debe conducir.
a la blopsia precoz; es raro snconktrar otras lesiones -~
£0mo goma micdsico o sifilitico o de ulceraciones tuber
Yulosas.

Tratamiento.— ta cirugla no dé resultados, Ley -~
aplicacitn de agujas de redium es muy difficil.,
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LESIDNFS TRAUMATICAS DE LA LENGUA. )

: La lengua puede sufrir 2 tipos de Lraumatismcs~ :
‘Fisicos y quimicos. ;

o T, Fisicos.- La lengua se lesiona con freouencia por -
su contacto con los dientes ya sea en accidentes de tré
fico, luchas, caldas, lesiones producidas en €l consul-
torio dentel por intervenciorses quirdrgicas sohre bova_
al usar pinzas, elovadores, fércégs, las fresas, que -
pueden resbalar y lesionar la lemgua, o por mordedurss_
- accidentales o en ategues epilépbicos.

_ En los atagues epilépticos las laceracionss lin-
guales producen cicatrices importantes. El1 encontrar -
cloatrices linguales debe hacer pensar en antecedentes;
gpllépticos, 1o gue permite a veces evitar situaciones_
avy deseagradables en egspecial si es preciso admindstrar 5
anestesia general. L i

Al frecturarse un diente, o dejar una mala obtu-
racifn con bordes cortantes la lengua se roza, produ- -—
ciéndose heridas gue sanan pronto, merced a le rica vag
cularizacitn lingual. Las heridas de la lengua siempre
‘deben suturarse, aungue la hemorrsgla se pueda conbro—
lar sin recurrir a la subure {Burket),

i Las heridas por trauma son gensralmente de cop—-
~tornos mellados, se acompaiian de hemorragia, edema

dD-_',‘
lor y después se infectan. :

" ULCERAS TRAJMATICAS.

Pueden ser debidas a un gblpe, calda,



lan deVedamé;'y‘tumefécoiﬁh de los tejidos vecinos,

;'fvf:La infeccidn secundaria modifica el aspecto de -
& Glcera traumética, hace la lesi6n mas grande, irregu
Jar y»més prominent2 y recublerta por una ceps més grug
}éé de escara necrdtica, a través de la cual puede obser
‘Varse un sxudado purulentao,

la Glcera troumitica crateriforme de una neople—
ssia maligna; no solo en su aspecto sino bambibn por s
seronicidad y persistencia,

» Bl examen por blopsia sr estos casos, es indig——
»ﬁ,ﬁehsabls y un buen interrogstoric. La Gloera craterifor.
me traumética es debida generalmente a traumatismos -
constantes durante un largo periodo de Liempo, que. impi
den la cicalrizaci6n v producen una respuesta de tejido
o grarulomatoso vecino,

Historia clinica,- El diagndstico de dlcera trew
‘mébica se establece generalmente a base de la presente-
seion clinica de la lesidn, sin embargo cuando las lesio
nes son milbiples o cuando s

4 aspecto hablitusldl ha sido
modifeado por una infeccidn secundaria o o traumatismos
repebidos, la anemnesis es ouy loportante, También pug

e
de proporocionar andilio diegndstico el curso de las le-

siones, la mayorla de las dlceras traumabtices tienen -
corta duracidn y han existido solo durante 2 a 5 dias,

v Tratamiento.—- En general las lceras traumaticas
cicabrizan sin incidentes en 5 6 10 dias sin tratamien—
to, 8 hay irnfecclbn secundaria o traumatismos repebi-
dos, se recomienda un anbibidbico y eviter el agente -
causal .

En slgunos cesos el dolor acompaia a la dlcera,-
se establece un tratemiento paliativo como la aplica—- —



",Cién local de protectores {tinture de bemjul compuesta
+.60n prpparadou adhesivos). En infeccidn secundaris (Cg
lutorios antnsépt¢ccs con soluciones diluldas de pe réxg
“:do de hidrdgeno, Cepacol, si la infeccidn es grave, en-
tonces antibidticos generales, k

Cuando & pesar del tratemiento, la lesibn no ce= .

:de, despubs de 2 semanas, debe pensarse en un dlujnéatl’
lnlqo.

ENF[.’RMEDAD DE _RIGA-FEDE.

Con este nombre se conoce las 1551unps Lraumatl—
cas susfridas por le lengua de los lactantes con,d;enta,;_"
neonatales, :

_ AL succionar, la punta de la lenguz se pone en — -
Coontacto con los bordes incisivos, desarrolléndose una
culeeracitn inespecifica que cura sin complicaciones.

ULCERAS POR IRRITACION

Aparecen a cualquier edad de la vida, a nivel =
Cdel frenillo en los nifos pequefios cuando a causa de la .
- tos, rozan el frenillo con los incisivos y en los obe--
808, que al rocar, proyectan la lengus hasia delanbtes — -
%nm%'&mmwmmam1mubmﬁ%]imudasysnelrﬁéf@“
palatiro, e

La vlcera, muy dolorosa, no tiene tendencia a ="
profundizar, con limites precisos y fijos, rodsads de -
tejido inilasmatorio, puede acompadarse de reaccidn gan-—
glionar.

L.a dlcera desaparece al desaparecer el agente -
causal, pero puede sufrir la transformacidn mal;gna, lo
que favorece la teoris irritativa de Vlrchow. (




ensibles quel

Lus mCosas son mas s
a los ravos Ko

Las lesiones se Laractorl4an por enrgjesimiento,
‘seguido de edema, La mucosa de la lemgua v del paladar
‘raras veces presentan eritema v sdema aunque se recubre

?piei;fréhtéi;

de unas placas opalescentes parecidas, a las placas mu-
cosas de la sifilis, que pueden ser lisas v regulares o

-

verrugosas & irregulares, desgerré

ndose Facilmente, lue
go se forma uns smudomenbrana amar
“atrofia de las apt ilaa,

illenta junto con -

CLUENMADURAS

Las Guematuras pueden deberse a bebidas o alimen-
Ttos excesivemente callentes o a instrumentoes odontolégl
‘ecos calientes, cera o materiales pare impresidn, ‘

. Las lesiones de primer grado son eritematosas -~
'pfcon sensicltn de ardor.  Otras lesiones se forman vesi-
Sfulas que se rompes dejands salir linfa. Le gravedad ~
“o.de las lesiones estriba en su profundidad, i

Tratamiento,- Principalmente sintomébico, colutg
- ries agloalines. B

BUEMADURAS ELECTRICAS

La nmucosa oral, & causa de su humedad, tiere una’
menor resistencid. o '
Las lesiones electrogalvénicas en forma de co- ~ S
rriente eléctrica ssteblecida entrs metales de distinto 5 -
potercial elfctrico empleado en odontelogla produce le- ) o

siones dolorosas v ardorosas, el tejido recrético suele
despremderse, o en mordedueras de un corddn eléctrico, -

tambifrn se nscroose &l tejido, se desprende a las & sema
naa sigutertes, La formacidn de membranas eén los la— ~



blos se ob srva Somg qecuela de as rlca
: prespnta016n de’ g1951t15.’;- '

Tratamiento.- En las lesiones electrogalvénicas,
“suprimir los bordes rugosos de los metales para evitar
la corriente, emplear un solo material de obburacion,

OTRAS,— Podemos encontrar también guemaduras por :
habito de fumar al revés formandose depdsite de algui—— o0
- tran en la lengua, paladar y dientes. '

- IT.- QUIMICOS

Intoxicaciones con:

PLATA Y ORD

La exposicién a la plata puede ocasionar una'cd¥
“loracitn difusa o moteada yris pizarreso enla piel,fWi[
cosa de las encias, lengua y mejillas, Con'gustn meth- y
lico, lengua dolorosa y estomatitis, ’ ‘ ‘

MERCL ATO

La intoxicacidn por mercuria. produca la Pnfcrme«
dad 1lamada Acrodinia.

AVONIO

Le intoxicaci6n por amonio se caracteriza por - -
una glositis ampollar motivada por aspirecidn defectuo—
sa de una pipeta con anonic por desculdo,

VINIL~-BENCEND

Cste compuesto, empleado en la industria del cau
cha, puede dar lugar a hemorraggias en las enclas y. len~.
Glidt. : ‘



ANTIBIOTICOS
Los antibiéticos son agentes terapfuticos de ex-
© Lraordinario valor, pero ejercen efectos colaterales -
dando lugar a reacciones alérgicas., Las reecciones me-
nores a la tergpéutica con antibidticos comprenden urti
caria, edema argioneurdtico, estomatitils, dermebitis vy
trastornos gastrointestinales.

PENTCILINA.~ Es el mencos tOxico de todos los an-
- tibigticos (furicet) pero también €l gue produce més o~ -
“reacciones alfrgicas, ' k

El paciente pude sufrir dolor lingual con exfGe—
~liacibn de las papilas filiformes. Un efecto colateral
’fiUQUietante, pero que no-reguiere la suspensidn de la -~
;tafapéutica, es la gpariclén de lemgua negra vellosa.

Los pacientes gue desarroller lengua negra al em
plesr cualquier antibidtico suglen moskrar otra vez el_
“trastorno en case de rusva adminiztracitn,

‘ ESTAEPTOMICINA. - La administracion de estreptomi
© pina puede der lugar = estomatitis erosiva, edema de =
Aos labios y Olceras superficizles de la mucosa lablal _
'y lengua.. Estos sintomas pusden aparecer =dgdn tiempo
~después de suspendida la terspfutica con estreptomicina,

CLORAMFENICOL,,~ Después de administrar cloramfe-
nicol (cloromicetina) pueden producirse lesiones graves
e incluso mortales, como pirpura trombocltopfnica, neu-
tropenia maligra, agrarclocitopenia y enemia apléstica.

No se debe aplicar locedlmente penicilina o Letra
ciclinas para el bratamiento de infecciores bucales, -
porque puede aparecer hipersensibilidad,




_ANALGESICOS, SEDANTES, TRANGUTLIZANTES,

s FENOFTALEINA,~ Es el ingrediente activo de mu;_¥'

-chos laxantes del comercio y de preparados para higado .
y-vesfeula, La lengua es el foco més comin de srupcio~
nes por fenoftalelna y pueden cormsistir en ampollas, ve
‘siculas, erasiones o dleeras profundas, Las lesiones -
se parecen al eritema multiforme,

MEPROBAMATO, ~ Produce erupciones intrabucales, —
grandes vesfculas en lablos, v lengua acompafiadas de -
intenso prurito y arder de los tejidos, después de la -
ingestion de 400 my de meprobamato.,

Tratamiento.~ (1 tratemicnto de todas las dntoxd.

'kcaciones es suspender el fdrmacso responsable de las le—
‘glones, puede darse un antibistaminico y las lesiones -
dolorosas s tratan corn trociscos anestésicos.

Reacciones allérgicas vesiculo-flicbenulares,

Las erupciones vesloulo-flictervlares de la piel
' 6om¢ man. Festaciones de elergias no conshituyen ninguna
‘rareza; Las ampollas, que pueden presentarse en dife~—
“rrentes regiones del cuerpo, son elevadas, lisas, pali-—
' cdas, llepas de un Liguido claro y a menudo rodeadas de_
un halo eritanatoso,

Las erupciones vesiculo-ilictenulares debidas a
la slergia son fundamentalmente las mismas cuando se -
presentan en la boca y cuando aparecen en la piel. Las
erupclones pueden aparecer en todes las regiores de lag
boca pero mas frecuertenente en los carrilios, la LENe-
BUA, y los labios. [ perfodo de flictena es de carta_
duracibn debido a la existencia constante de irritacio-
nes nsburales sobresfadidas (humedad, irriteciones flsi




" dolor, especiglmente al cortacto con alimentos vy 1iqui-f‘

‘cas 'y funcionales),

- Por gste mativo, aunomus pueden existir Fllctenas, : ‘
i las lesiones que se observan suelen ser ulceraciones con ' li
‘secutivas a larotura de aguellas, Las vlceraciones pue-— ‘J
den ser pequefas o grandes, segin el tomafo original de ' %
las flicteras. [On algunas casos tieren el tamafio de las
aftas, un mildmetro o més de dié

metro, como en la estoma
titis aftosa {ulcerativa) recidivante. Pueden existir -
en ndmerc esgaso o elevade, redondeadas, de un halo enrg
" Jecido,

‘ Las ulceraciones bucales de le alergia tienen un
- centimetro o més de digmetro (Segarely) eplanadas o lige
f ramente deprimidas, con bordes de formas irregularses y -
* rodeadas e extensas zonas de inflamacidn., El fondd de
las Olceras puede Ser rojo de aspecte cruento, pero es—-—
tén parcial o totalments recublertas de escaras grisé— -
ceag. Las dlceras son casi siempre mdltiples.

Las molestias mas ¥Frecuentes con intenso ardor y
“dos irritantes v hay gran dificultad o 1mgoq1b111dad pa-

ra mabtlnar, nablar o deglutir,

thEMA ANGICNEUFDTICO

: Es probatleamente un complejo 51ntDméL1co y nm una
P:tldad clinica separada. ¢

Acompafia & diversas enfermedades infscciosasy . -
trastormos enddcrinos o glberaciones emocionales. Algu=:.
nas veces se relasiona dan hipersensibilidad a los alL—~f]
mentos. '

Los enfermos son de temperamento nerviosa,. los - 7



Lagues pueden coincidir con exposicitn al frio, ten- =
cgidn-emocional o a la menstruacitn en la mujer o puede
ger marifestacidn de hipersensitilided medicementosa,

El sintoma caracteristico es un hinchamiento ine-
doloro de eparicién rédpide en las partos afectadas, pue
de instalarse en 5 a 30 minutos vy persistir 24 horas o
varios dias. &1 foco de la lesidn pueds presentar pru-
rito, ardovr antes del edema., Las zonas més afectadas ~
son la piel alrededor de los ojos, los lablos y la len—
L QU

‘ La cara puede cambiar mucho de aspecto, los ata- |
Uques pueden ser raros o diarios, .

Tratamiento.~ Es sintomatico mientras no se desu‘
" pubra un alérgeno especifico. La adrenalina es Gtil n
‘las fases agudas [H Ndm. 16) y los atBQues pueden supri
© mirse con antibistaminicos, Benadryl, 150 mg por via —.
Cdntravernosa el dia.

ESTOMATITIS VENENATA

La estomatitis venenata &e debe al contacto del
agente causal con los tejidos, puede ser producida por;
agentes fisices o irritantes o por substancias sensibi-
lizantes. La primera variedad es una lesién fisica o -~
quimica directa, semgjante a una guemadura; la segunda
regpresenta una reaccidn alérgica.

Las causas mis frecuentes de estomatitis venena—
ta relacionadas con sensibilizacith que puede observar
el dentista som :

1) Medicementos uiilizados en odontologia:
Artibibticos
Canfenol~cloroformo




jPrepa”ados a baeb de ycdo, Formul—snluc1ones par 5]
:tBVLlWEHF en frio,

'2) Materiales emplcadoq como: baSPb dp DrﬁLESlb y para -iv
: obturaciones
Bases de pr te‘¢
» v Acrilico : . - N
S Metales {elesciones gue contiemen cobalbo, nifquel vy
o acero ) ‘ ' R R
Vulcanita . e

Resinas epoxy
Amelgemade plate (o causa’del Mg ).

Préparades dentales o cosméticos:
Dentifricos, polvas y pastas

Enjuagues bucales - perborato de sodio
Adherentes pare dentaduras o cremas de limpieza.
Lépiz de lahios, colorete, goma de mascar, . stc.

Pueden aparecer 1w5iones>de-hurusa bucal por cop
tacto de la mucosa hipprcensihle won artlbidticos.  Ese

tas lesiones no daben confundirses con estomatitis medi-

; ‘camahtssa, gue podria deberse a adninistraciton parente-
"ral del antibidtica,

‘ 5i estén indicadog aptibléticos locsles, debe em
“plearse tirobtvicina, polimixina, bacitracing o neomici—
a0 ung combinas 36n de elloa, ‘

; Los aceites arométicos como la esencia de clavo_
o -de eucelipto, pueden producir un esfacelo o necrosis_

',super1*01a1 al splicarse a tejldos sensibilizados. En_ 2
slas prétesis de pldstico {acrilico) v de metal, las le- '
siones tipicas por sepsibilidad son ardor, edema y enrg

Jecimiento en las zonas de contacto, con dlceras en la_
parte de la lengun gue est® en contacto con la prétesis.
Ulceras que dessparscen al poco biempo de quitar la prd



. TFatamiF’ntU‘-— Administracion dL, antlm taminicc__
[H Nim. 1'7) si hay Ulcergs aplicar un qntlmwmblanw Lg ;
“ve (R Nam, 9} para reducir la infeccion secundaria, si-
" .hay dolt:r trociscous anastésicos, conbraindicade la cur,ﬁ‘
‘timona, puss solp reduce la inflamacifn. Lo més impor-
*tante es suprimir el agente ceusal, - S




...~ La lergua, proviéne de'la faringe, se forma a
_partir de 2 extensiones laterales de los primeros arcos:
mandibulares, o o e

o Es un Organo muy movil que desempefia funcionss =~
'3importantes, para un buen sstudio de la lengua es necesa
rio ebservar su forma, color, ndmero relabiveo y distriby
cién de las pepilas, probar el fono muscular y observar

“las lesiones existentes, :

diagndsticos especlficos; pero representa un Indice bio-
lbgico muy sensible v Facilmente accesible de la enferme’
dad metabdlica geoneral del peciente, :

Las mani
erupciones dermetoldgicas pueden presentarse en la lems— -
©..gua o dincluso limitarse a ella, )

. Los camblos que presenta la lengua son muy impor
" banbes para el diaegnéstico precoz de las snemias. Las -
Tcicatrices locales nos referivén un sasiente epiléptico.

Cualouier problems local o goneral que Grastorre
“la fisiologis bucal normal y altere los mecanismos habi-
tuales de limpieza puede dar lugar a un aumento andmalo.
de la cape superficial de la lergua {enfemedades Tebri-
des, alimentacidn blarde o llouida), esbte aumento puede_

adquirir diversos cnlores por alimerbos ingerides, Férma
cos, tabacy o micronrgardsmos.

Las papilas que se atrofian en diversas enferme-
dedes, son las Filiformes y luego las furgiformes, las -

Los cambios limguoles, en general, rno permiten —. =

sshaciones bucsles de gran ndmero de o <.




papilas caliciformes y foliades no participan de estos
cambios. Sobre todo cn las deficiencias de hierro, 4ci .
do nicotinico o de ripoflavina. :

Debe darse tembién abenciln especial a la identi
ficacifn y correccldn de ciertos hébitos linguales que
pueden producir irritacién, TombiGn cierbos irritantes
locales, como posicitn defectunsa de dientes, prdtesis,
Otras sintomatologlaes linguales son debldas al exceso -
de tabaco, bebldas alcohdlicas, comidas condimentadas o

alimentos excesivomente calienbes.
Para el diagnéstico es muy importante una bueng
historia clinica, evaluar la alimentancidn, las causas -
de irritacidn, la persistencia de la lesidn si la hay,-
la observecitn del paciente, si es epiléplico, o presen
“ta hipertiroidismo, etc., sus facles, hipocondriaco; pa
ra-dar un tratamiento adecuado a las enfermedades del —
paciente, )
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