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Este trabajo esta destinado a proporcionar una vi­
si6n panor4mica de la patología lingual, que siendo tan 
aaplia, s6lo se ha podido cubrir en parte. Se escogie­
ron los padecimientos m4s importantes para el correcto 
dia1n6stico y cuando no se encontr6 un conocimiento pre­
ciso de ellos, se opt~ por elegir las teorías m~s.pro­
bables de su etioloaía. 

La odontolo1~ase halla en etapa din~aica de descu­
bri•ientos. y ampliaci6n; actualmente el odont6logose de­
be peocupar de todos los conocimientos m la cavidad oral, 
siendo la len¡ua un ~r¡ano que act~a en todas las fun­
ciones que aqu~ se llevan a cabo¡ siendo sUJ1aaente im­
portante el conociaiento que tenga sobre las anoraalida­
des de desarrollo, anatomía, funcionaaiento y patología. 

El oportuno con~ci•iento de dichas anormalidades f• 
vorecen en la confianza de nuestros pacientes y de noso­
tros •isaos. Por lo tanto, esperamos que al poneren las 
manos del lector esta obra, .le proporcione lllll dpida re­
ferencia sobre la seaioloaía lingual. 
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CAPITULO [ 

"DESARROLLO DE LA LENCUA" 



TEMA NO. 1 

DESARROLLO DE LA LENGUA 

Por el papel de los arcos branquiales en la formaci6n de 
la lengua, se debe comprender el desarrollo de estas estructu­
ras anat6micas. 

Los arcos branquiales se forman como cuatro pares de es­
tructuras curvas en el cuello fetal; estan separadas por sur­
cos branquiales poco profundos en la parte.externa, y por bol· 
sas faríngeas •'s profundas por la parte interna. Solamente -
los primeros y segundos arcos se extienden hasta la linea media 
y cada uno de ellos es sucesivamente m&s pequefto, desde el pri­
mero hasta el cuarto. 

Una gran variedad de 6rganos se originan en el epitelio en­
dod6rmicos de las bolsas faríngeas: A partir de la primera bol­
sa se foraan, el tubo auditivo y las cavidades del oído medio; 
en la segunda bolsa se originan las amígdalas palatinas; a par­
tir de la tercera bolsa se desarrollan las gl«ndulas paratiroi· 
des inferiores y el timo; de la cuarta provienen las glándulas 
paratiroides superiores. 

Del esqueleto cartilaginoso del primer.arco branquial pro· 
vienen el cartílago de Meckel, el martillo y el yunque; del se· 
gundo arco, el estribo, la ap6fisis estiloides y el cuerno menor 
del hueso hioides¡ del tercer arco, el resto del hueso hioides, 
y del cuarto el cartílago tiroides. 

Correspondiendo a los surcos branquiales, en la parte inter­
na de la boca y de la faringe, se encuentran los surcos o bolsas 
faríngeas que limitan~ por la parte interna, los arcos branquia­
les. Los surcos branquiales y las bolsas faríngeas se profundi· 
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zan en los primeros estadíos de desarrollo embrionario y que­
dan separados unos de otros solamente por una doble lámina epi­
telial. Más tarde, las bolsas faríngeas sufrirán una serie de 
transformaciones y se irán separando de los surcos branquiales. 

El arco mandibular, en la cuarta semana muestra a cada la­
do de la linea media una ligera elevaci6n del mes,nquiaa: el 
tub,rculo lingual lateral. Entre el surco de separación del ar­
co hioideo esta, en la linea media, el tub&rculo impar (a los 30 -
d{as), que con los dos anteriores constituyen los rudi•entos de 
la lengua. 

En un estadio •'s avanzado (principio de la quinta semana), 
se ve lo siguiente: los tub,rculos laterales han aumentado el 
vol4men y extensi6n, el tub6rculo impar ha .crecido en for11a pi­
riforme llenando el espacio entre los laterales¡ entre el segun­
do y el tercer arcos hay otra eminencia poco saliente, la cópula, 
que junto con los'surcos situados entre los tub6rculos laterales 
y el tub6rculo impar, se profundiza para formar-el surco terminal 
de la lengua (surcus terminalis), en cuyo v~rtice el rudimento -
tiroideo medio se desarrolla en la línea media formando un brote 
epitelial que dar' ori¡en al á¡ujero ciego de la lengua (Foramen 
caecum). 

Posteriormente, el tub,rculo impar se reduce rapidamente y 

s6lo se aprecia una elevaci6n triangular entre los dos tub,rcu­
los laterales. 

En el principio de la sexta semana puede verse la distribu­
ci6n de los componentes de la lengua. Se han unido los tub,rcu­
los laterales y el resto del impar para formar el cuerpo de la 
lengua que esta separado hacia los lados y por su parte anterior 
del resto del piso de la boca por un surco muy profundo. El sur­
co terminal ha desaparecido y por detrás de 'l sobresale el cuer­
po de la lengua como una convexidad muy manifiesta. 
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Posterionaente (desde la mitad de la séptima semana), la 
lengua co•pleta su crecimiento mediante aumento de volumen y 
por un desarrollo en fonaa de hongo que rebasa por delante y 
lateralmente el sitio en que se une al piso de la boca. 

Podemos resumir el origen de los distintos componentes de 
la lengua de la siguiente manera: 

La lengua se deriva de los primeros, segundos y terceros 
arcos branquiales. El cuerpo y la punta de la lengua se ori­
¡inan en tres pro•inencias de la cara interna del pri•er arco 
branquial 6 •andibular. 

Existen dos prominencias linguales laterales y una proai­
nencia media solitaria, el tub4rculo impar. 

La base de la lengua se desarrolla a partir de una pro­
•inencia formadi por la unión de las bases de los segundos y 
terceros arcos branquiales, la c6pula, (yugo). El tub,rculo 
impar, que al principio es prominente, reduce pronto su tama­
fto relativo y despu~s c~si desaparece. 

En la l{nea media, sobre la base del primer arco y entre 
las estructuras derivadas de los primeros y segundos arcos 
branquiales, se desarrolla la gl4ndula tiroides por crecimien­
to y diferenciaci6n progresivas hacia abajo. Un conducto 
transitorio, el conductQ tirogloso, se origina en esta regi6n, 
creciendo hacia abajo a trav~s de la lengua en desarrollo, has­
ta llesar al sitio futuro de la ¡l,ndula. Su extreaidad bucal 
esta seftalada en 18 len¡ua adulta por el agujero ciego. 

En las etapas tardías del desarrollo de la lengua crece 
muy rapidamente y en la parte anterior, se diferencian varios 
tipos de p'pilas, •ientras que en la parte posterior de la mu­
cosa lin¡ual aparece tejido linf4tico. Los mdsculos extrinse­
cos linguales crecen en su mesoderao primitivo, y los mósculos 
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intrínsecos se diferencian a partir del mesenquima situado en 
el espesor de la lengua. 
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CAPITULO ti 

"ELEMENTOS ANATOMICO-ESTRUCTURALES 
, DE LA LENGUA" 

1) Parte fija 6 raiz de la lenaua. 
2) Parte libre de la lenaua. 
3) Ar•azon osteofibrosa. 
4) M4sculos. 
S) Mucosa. 

6) Vasos y arterias. 



TEMA NO. 2 

ELEMENTOS ANATOMICO - ESTRUCTURALES DE LA LENGUA 

Durante el reposo y en estado noraal, la lengua ocupa la 
cavidad bucal que llena casi por completo; forma cuerpo en el 
piso de la boca, del que s6lo es una porci6n modificada. 

Est' situada por debajo de la porci6n palatina, por enci­
aa de las dos re1iones suprahioidea y sublingual e inmediata­
aente por delante de la regi6n faríngea, que contribuye a for­
aar. 

La lengua puede ser considerada como una aala muscular 
que toma origen en los arcos 6seos que sóstienen el piso de la 
boca, y que, levantando la mucosa bucal y cubri6ndose con ella, 
sobresale ~ la vez en la boca y en la faringe. 

Presenta dos partes: una parte visible en la cavidad bu­
cofaríngea, que. es la lenaua propiaaente dicha o tambi6n la 

parte libre de la lengua¡ una parte oculta en el espesor del 
piso de la boca, cubierta p9r mucosa, que es la raíz de la 
lengua o parte fija de la misma. 

1.- Parte fija o raíz de la lenaua. 

La raíz de la len¡ua se halla foraada en aran parte por el 
origen de los a6sculos hio1loso y 1enio1loso, y se inserta: 

a) A la apofisis 1eni del aaxilar inférior, por enciaa 
de.los ailohioideos y de los 1eniohioideos. Este pun­
to de inserci6n de la lengua en el maxilar inferior 
iapide que bascule hacia atr's y que cai¡a sobre la 
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abertura superior de la lengua. 

b) En el cuerpo y en el asta mayor del hioides, gracias 
a esta inserción de la lengua en e~ hueso hioides es 
posible, sac4ndola fuera de la boca, levantar el apa­
rato hioideo y, al mismo tiempo y pot su mediación, la 
laringe; he aquí por que la tracción de la lengua es 
el ti~ preliminar del examen laringosc6pico. 

La lengua esta tambi6n mantenida en su posición por los 
m4sculos de los pilares anteriores del velo del paladar, los 
•Ósculos 1losofaríngeos, así como la aucosa bucal, que se con­
tin~a directamente con la farínge. 

II.- Parte libre de la lengua. 

Esta formada por dos porciones: una porci~n bucal y una 
porci6n farin¡ea 'o base de la lengua. El istmo de las fauces 
y la V lin1ual les sirven de limite respectivo. 

La porci6n bucal es la parte de la lengua que se halla si· 
tuada por delante del istmo de las fauces y de la V linguaJ,es 
sensibleaente horizontal y toma en conjunto, la forma de un co­
no aplanado de arriba abajo, cuyo v6rtice, llamado taabi6n 
"punta de la lengua", esta dirigido hacia delante. Desde el 
punto de vista de su configuración exterior presenta dos caras, 
una superior y otra inferior, y dos bordes laterales. 

a) Cara superior. 

La cara superior o dorsal esta en relaci6n con la b~veda pa­
latina, presenta un surco aedio en el que se implantan uniforme­
mente hileras de p'pilas, diferenciadas en p4pilas fungiformes y 

pfpilas filiforaes, que dan a la cara superior de la lengua un 
aspecto toraentoso auy particular y al tacto, una .sensaci6n co­
mo de terciopelo. 
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En su limite posterior, la cara dorsal de la porci6n bu­
cal de la lengua presenta la V lingual, formada por las nueve 
a once p'pilas caliciformes, estas p'pilas, voluminosas y siem­
pre visibles, est'n dispuestas en dosseries lineales, una a la 
derecha y otra a la izquierda que se dirigen oblicuamente de 
atras a adelante y de dentro hacia afuera: reunidas forman una 
especie de V, cuyo v&rtice aira hacia atr,s. 

En la uni6n de la porci6n bucal y la porción faríngea de 
la lengua se halla una pequefta depresión m's o menos visible y 
profunda denominado agujero ciego de la lengua. 

b) Cara inferior. 

La cara inferior de la lengua descansa completament• en la 
cara superior d~ la regi6n sublingual, en la linea media presen­
ta un importante replie¡ue de la •ucosa que es el frenillo. A 
ambos lados del frenillo es lisa, gris rosada y permite ver por 
transparencia las venas raninas. 

c) Bordes libres y redondeados. 

Corresponden a los arcos dentarios, así como a los dientes 
que en ellos se implantan y contra los que frotan en los distin­
tos movimientos del órgano. 

La lengua, considerada desde el punto de vista de su estruc­
tura, presenta: 

1.- Un a!'11az6n osteofibrosa 6 esqueleto de la len¡ua. 
2.- Mdsculos. 
3. - Mucosa. 
4. - Vasos. 
s.- Nervios. 
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1.- Armaz6n Osteofibrosa. 

Constituida por tres elementos principales: 

a) Hueso Hioides. 
b) Membrana hioglosa, 1'1nina fibrosa dispuesta en sentido 

frontal, que se desprende del borde superior del hueso 
hioides, desde donde se dirige hacia arriba y hacia 
adelante, separando el mósculo geniogloso de la parte 
mis inferior de la mucosa. 

e) Sept\lllmedio, es otra limina fibrosa dispuesta en senti­
do sagital entre los dos mdsculos genioglosos. 

Los •Ósculos de la lengua son diecisiete y se distin¡uen, 
como sabemos en extrínsecos e intrisecos. 

a} Los mósculos extrínsecos son quince: 1.- Los genio­
glosos, los hioglosos, los estiloglosos, que proceden 
de los huesos pr6ximos: 2.- Los palatoglosos, los fa­
rin¡oglosos, los amigdaloglosos, que emanan de los 6r­
ganos pr6ximos: 3.- Los linguales inferiores, que 
proceden a la vez de los huesos y de los 6rganos inme­
diatos. 

Todos los mósculos mencionados son par~s, excepto el lin­
gual superior que es impar. 

b) Los mósculos intrinsecos son dos solaaente: los dos 
tranversos. 

3.- Mucosa. 

La aucosa presenta el m4ximo de grosor en la cara dorsal de 
la porci6n bucal de la lengua y que, en este punto, adhiere fnti-
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•amente a las fibras musculares que en ella se insertan. Por 
el contrario, en la cara inferior de.la lengua y a nivel de la 
base se halla separada del plano muscular subyacente por una 
cara de tejido celular laxo •. 

4.- Vasos. 

A) Arterias. 

a) La palatina inferior, (ra•a de la facial) y la faringe& 
inferior~ (rama de la caroti'da externa) no son 11'5 que 
arterias accesorias. 

b) La linsual.- Verdadera arteria de 1¡¡ lengua. Nacida de 
la carotida externa atraviesa la regi6n suprahioidea y 
se diri1e haica la punta de la lengua, donde se anasto­
aosa con la del lado opuesto. En este trayecto e•ite 
la "dorsal de la lengua", que se distribuye por la base 
de la lengua, y la lingual inferior o sublin1ual, que 
discurre paralela al conducto de wharton, entre el mús­
culo milohioideo y el a6sculo 1enio¡loso. Despu6s de 
haber dado ori1en a esta dltiaa raaa, la arteria lin¡ual· 
to•• el noabre de arteria ranina. 

La arteria ranina irriga principalmente la porci6n . 
a6vil de la ltnaua. 

B) Venas. 

Foraan tres arupos: las venas profundas, las venas dorsa­
.les y las venas raninas, que convergen hacia el borde posterior 
del •6sculo hioaloso y se reunen en un tronco coadn, la vena lin· 
gual propia•ente dicha. 
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S.- Nervios. 

Son de tres tipos: nervios motores, nervios de sensibili­
dad general y nervios de sensibilidad especial. 

a) Nervios motores. 

Tienen dos origenes: el facial y el hipogloso. El facial 
da a la lengua el ramo lingual (no confundir con el nervio lin­
gual). Este nervio se distribuye por el estilogloso y el glo­
soestafilino y algunas veces por el lingual inferior, el hipo­
&loso •ayor es esencialmente el nervio motor de la lengua, de 
la que inerva todos los •6sculos. 

b) Nervios de sensibilidad general. 

1.- Nervio lingual, raaa del nervio maxilar inferior, se 
distribuye por los dos tercios anteriores de la •ucosa 
de la lengua. 

2.- Nervio lariilgeo superior, rama del neumogastrico que 
env~a al¡unas fibras a la porci~n a4s posterior de la 
aucosa de la base de la lengua. 

c) Nervios de sensibilidad especial. 

Dos nervios son los importantes en la sensibilidad gustativa 
de la len¡ua: 

1.- El nervio ¡losofar{ngeo, que se distribuye por. las p4-
pilas caliciformes y por la porci6n de aucosa lingual 
situada por detr~s de la V. 

2.- El nervio lin1ual, adem's de dar la sensibilidad gene­
ral de una parte de la lengua, se raaifica, adea,s, por 
las p'pilas fun¡iformes de los dos tercios anteriores 
de la aucosa. 



CAPITULO III 

"TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE 
LA LENGUA" 

a) Lengua bífida 6 hendida. 
b) Lenaua fisura! 6 escrotal. 
e) Glositis roaboidea media. 
d) ~enaua ¡eo¡r4fica. 
e) 

f) 

•> 

Len¡ua pilosa. 
Varices linguales. 
Anquiloalosia. 

h) ~icroglosia y aglosia. 
i) Macroalosia. 



TEMA NO. 3 

"TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA LENGUA" 

a) Lengua Bífida 6 Hendida. 

Anomalía rara que aparentemente se debe a la falta de 
fusi6n de las mitades de este 6rgano. Considerablemente •ás 
com4n la lenRUa parcialmente hendida se manifiesta simplemen­
te como un surco profundo en la lÍnea media de la cara dorsal. 
Tiene poca importancia clínica, excepto que los residuos y mi­
croorganismos pueden acumularse en la base del surco y produ­
cir irritaci6n. La lengua hendida puede ir asociada a·una hen-

didura media que afecta a la mandíbula. Aunque la lengua hen­
dida es de tamafto nonnal, su funci6n esta perturbada como es 
natural. 

b) Lengua Fisural 6 Escrotal. 

Malformaci6n que se manifiesta clínicamente por múltiples 
pliegues 6 surcos pequeftos en su cara dorsal, que suelen irra­
diar de un surco central a lo largo de la línea media de la 
lengua. Se ha comprobado que la incidencia de esta afecci6n 
aumenta con la edad, es posible que no sea una malformaci6n , 
del desarrollo. Existe la posibilidad que est6 asociada con 
algán factor extrínseco como el trauma cr6nico 6 deficiencias 
vitamínicas. No hay diferencias significativas en su distri­
buci6n por sexo 6 raza. 

La lengua escrotal suele ser indolora, excepto en casos ra­
ros en los cuales los residuos de los alimentos tienden a acu­
mularse en los surcos y a producir irritaci6n. 
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c) Glositis Romboidea Media. 

Es una ano•alía congénita de la lengua, se produce pro­
bablemente por la falta de retracci6n del tubérculo i•par 
previa•ente a la fusi6n de las mitades laterales de la len­
gua, de •anera que entre ellas queda interpuesta una estruc· 
tura carente de papilas. 

Se presenta clínicamente co•o una placa rojiza, ovoidea, 
. adaaantiforae 6 roaboidal en la cara dorsal de la lengua, in· 
aediataillente por delante de las papUas caliciformes, se des· 
taca nhiduente· ~a superficie plana 6 ligeramente elevada, a 
vec'~s .~aii~lo~a·d~,·q\(e- carece ele papUas fUifor•es. 

·La lesi6n no necesita trataaiento al¡uno, pues es innocua. 
La taportáncia·c.tÍnica radica en que a veces se le confunde con 
el .carcino•a del dorso de la len¡ua. · 

d) , : Le~gua aeo¡r4fica 6 Glositis Migratoria Benigna. 

::: L~.lid~.~· ele· ~'t~o~~IÍI desconocida :.~n . donde se ha· 1u1erido que 
. pocti:ia t_~ner· Ü~(~ond~ psicosoabico. ··:consiste por lo 1eneral en 
•41Íiples zon•s .. de ducaaaci6n de las papUas filifor11es de la 
lengua. 

La porcidn central de la lesi6n se encuentra, a veces, in· 
flaaada aientras·que el borde puede estar contorneado por una 
lfnea 6 banda blanca aaarillenta delaada. Las papflas fun1ifor· 
•es persisten en las zonas descaaadas coao puntos rojos elevalos. 

Las zonas de clncaaaci6n per••necea por un corto u .. po en · ·." 
un sitio y lueao cicatrizan y aparecen en otro sitio, dando ori· 
1in a ·las ideas de. •1aracl6n. Puden persistir por semanas y des··.··· 
puls ceder espont,neaaent• para reaparecer en una fecha posterior. ·· · 
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Como es de etiologla desconocida, el tratamiento es empí­
rico. PUesto que la lesi6n es benigna, no hay m4s que tranqui­
lizar al paciente. 

e) Lengua Pilosa. 

Se caracteriza por una hipertrofia de las papilas filifor­
aes de la lengua, sin la descaaaci6n nonaal, que puede ser ex­
tensa y foraar una capa opaca gruesa sobre la superficie dorsal. 
Las pap{las varfan de color del blanco aaarillento al pardo 6 
incluso nearo, seJ6n su pipentaci6n por factores extrínsecos 
coao el tabaco, ciertos aliaentos, aedicamentos~aicroorganis­
aos croa6genos de la cavidad bucal. Las papilas, que pueden 
ser de considerable longitud, ocasionalmente barrer6n el pala­
dar del paciente y producir'n el reflejo del v6aito. 

De etiología desconocida, se ha sugerido que alaunos ai­
croorganismos, en particular hongos, podrían ser el factor ex­
citante. Los trastornos siste•icos (anemia, malestares g4stri­
cos), son otro posible factor etioloaico de la lengua pilosa. 

Se sugiri6 que el uso bucal de ciertas drogas (perborato 
de sodio, per6xido de sodio y antibi6ticos como la penicilina), 
pueden incitar el problema. En el caso de los antibi6ticos, 
se deduce que hay una supresi6n de la proliferaci6n bacteriana 
bucal normal y la concomitant~ proliferaci~n irrestricta de hon­
gos, 

La mayor parte de los estudios coinciden en que 1r•n parte 
de los pacientes con lengua pilosa son fumadores e•pedernidos, 
aunque la prevalencia de este h~bito puede tornar discutible su 
aparente importanci~. 
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En pacientes sometidos a Rayos X en cabeza y cuello se 
encontr6 que los rayos alteraron la funci6n las _gl4ndulas sa­
livales en cierto grado. La lengua pilosa que a continuaci6n 
aparece se debe, probablemente, a alguna modificaci6n ael me­
dio bucal local aunque no se sabe actualmente si se trata de 
un cambio químico o físico en saliva propiamente dicha o en 
la flora microbiana. 

f) Varices Linguales. 

Una vena varicosa es aquella que es sometida a una gran 
presi6n hidrost,tica y mal sostenida por los tejidos circun­
dantes. 

Las varices de la venas ·raninas son relativamente comunes¡ 
se presentan como racimos rojos o violetas, con forma de perdi­
gones. Se localizan en la superficie ventral y los bordes la­
terales de la lengua, así como en el piso de la boca. 

No se ha establecido ·una relaci6n directa entre estas vari­
cosidades y otras enfermedades org,nicas espec~ficas. 

La troabosis de alguna de estas varices es algo relativa­
mente frecuente pero de escasa importancia clínica. 

g) Anquiloglosia. 

Cuando hay una fusi6n entre la lengua y el piso de la boca 
se produce la llamada anquiloglosia completa. La anquiloglosia 
parcial, o la coa11n "len¡ua atada", es una anoaalh mucho m4s 
frecuente y suele ser el resultado de un frenillo lingual corto 
o insertado de•asiado cerca de la punta de la lengua. 
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Debido a la restricci6n de movimiento de la lengua, los 
pacientes con este defecto experimentan dificultades fon,ti­
cas. La aayoría de los casos de anquiloglosia parcial son 
tratados quirúrgicamente mediante el seccionamiento del.fre­
nillo. 

h) Microglosia y Aglosia. 

Anomalía cong~nita rara que se manifiesta por la presen­
cia de una lengua pequefta o rudimentaria. Se ha registrado 
por lo aenos ·un caso de ausencia completa de la lengua en el 
aoaento del naciaiento, anomalía conocida coao aglosia. Las 
dificultades que en un paciente con aglosia o aicroglosia en­
contraría para coaer y hablar son obvias. 

i) Macrotlosia. 

Anoaal~a algo a~s coa~ que la microglasia, puede ser de 
tipo cong~nito ~ secundario. La aacroglosia congenita se debe 
al desarrollo exa1erado de la ausculatura, que puede estar aso-· 
ciado con una hipertrofia o heaihipertrofia muscular generali­
zada 6 no. 

La aacro¡losia secundaria puede ser el resultado de un 
tuaor de la len¡ua, coao el l.infangioma o ~1 heaagioaa difuso, 
la neurofibroaatosis 6, a vec~s, por bloqueo de los vasos lin­
f,ticos eferentes en casos de neoplasias aalignas de la len1ua. 

La len¡ua a1randada es un hallazgo coa6n en el hiperpi­
tuitarisao en el adulto; puede haber aacroglosia en el creti­
nismo ~ hipotiroidisao con16nito· aunque la patogenia sea a4s 
obscura en estos 61tlaos casos. 
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La macroglosia de cualquier tipo puede producir el des­
plazamiento de los dientes y maloclusi6n debido a la fuerza 
de los másculos que intervienen y a la presi6n ejercida por 
la lengua sobre los dientes, se observa el festoneamiento. 
de los bordes laterales de la lengua y la adaptación de las 
puntas de los festones en los espacios interproximales de 
los dientes. 

La aacroglosia es una característica saliente del sín­
drome hipoglucemico de beckwith. 

No hay tratamiento particular excepto la eliminaci6n de 
la causa priaaria, y en algunos casos el recorte quir6rgico 
para reducir voluaen. 
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CAPITULO IV . 

"HIPOTROFIAS Y ATROFIAS DE 
LAS PAPILAS" 

1) Fisiol61icas, ••lfor•ativas, 
infecciosas, carenciales, en­
docrinas, tu•orales, factores 
mdltiples. 



HIPOTROFIAS Y ATROFIAS DB LAS PAPILAS 

Fisio16gicas 

Malforaativas 

Infecciosas 

Carenciales 

Endocrinas 

Tu•orales 

Factores M61tiples 

I Seniles 

{ Glositis Ro•boidal 

{ S{fili'.s 

Ane•ias 

1 
Hipovitaainosis (Pelagra, arribo-flavinosis) 
Sindroae de Sjogren 

{ Hipotiroidismo 

{ Tuaor de Abrikossof 6 111io111a •iobUstico 

Enfel'lledades cut4neas: liquen rojo plaqo. 
Glositis en &reas 
Lenaua geogr4fica 
Caquexia 
Cirrosis hep4tica 
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CAPITULO V 

"SEMIOLOGIA DE LENGUA" 

MANCHAS. 

a) Blancas. 
b) Ne1ras. 
e) Pardas. 
d) Rojas. 
e) Palidas. 
f) Violaceas. 
g)) Aaarillas. 
h Azules. 
i) Pseudoaanchas. 
j) Colores diversos 

Yeliculas. 
Pustulas. 
Aapollas. 
Papulas. 
Nodulos. 
Escaaa. 
Quera tos is. 

VEGETACIONES Y VERRUGOSIDADES. 

a) lnformodades infecciosas 
cfontcas. 

b) lnferaedades propias de 
la len1ua. 

e) Otras. 



11) llancu j 
b) Ne1r11 { 

e) Pardas 

MANCHAS 

Liquon 
L1ucopl11la 

Sl•ple1 (no vellosa) 

Addison 
l111dow 
Len1ua ne1ra racial· 
Secundarla a liquen rojo plano 
Antipalddico1 de 1fnte1i1 

... ... 



.d) Rojas 

Sin alteracicSn 1 
p111ilar Policitemias 

·Con alteracim. 
papilar 

Atrofia (len 
gua glabra)· 

Hipertrofia 

Dit\Jsas 

Carencias 

0tn1 
causas 

1 Femictoia (lqua do tblter) 1 Apl,stica 

f 
ro1aara 
Arriboflavlnosis 

1 
~ticos,cancorosos, Jia~ticos, 
~ticos, fmadoros, lledk-.mtos 
dlsneicos, hipotiroideos, S(ndrmc 

. de Sjltpen 

{ 

Glositi• en aroas (do ls¿ocq) 
Localiudas Hipoclorhidrias (en tr1'n¡úlo posterior) 

Placas "en pracltn sepda" de la df11l11 
. secundaria 

{ 

Len¡ua afrllllbuesada y frubuesa de la escarlatina 
ler. perfodo de las anemias e hlpovit•ino1i1 
(~pilas f\sl1ifo1W111) 
AllWMI• Hiperclohidrias 



e) P'1idas ¡ 
f) VioUceas 

g) Amarillas { 

h) ...... { 

i) Pseudo· 
aanchas 

j) Colores 
Di venos { 

Con atrofia papilar: Plu .. er Vinson y otras aneaias hipocr6•icas, 
en sus per{odos tardíos. 

Cardíacos y por insuficiencia respiratoria 
Arriboflavinosis 
S{ndroae de Sj~¡ren 
Pluaer Vinson 

Ictericia, xantosis, xantoaa diseainado, lipoidopreteinosis (hinlinosis) 

Card~acos, intoxicaci6n por bisauto, aercurio, aetaheao1lobineaias, etc, 
Crisiasis, secuela de liquen rojo plano. 

MoniUasis 
AUaento's (vino, fruUllas, etc.) 
Medicaciones (hierro, Uudano, etc.) 
Tabaco 

Tatuajes (aaa11aaa, etc) 



Ves!culas f 

Póstulas { 

AmpollH 1 

N6dulos 

Escama { 

Queratosis 

Zona, herpes simple, erupci6n variceliforme 
de Kaposi, glositis venenata. 

I•p,tigo, glosopeda, vacuna. 

P'nfigos, y penfigoides 
Lesiones ampollares en general, liquen ampollar, 
••pollas hemorr,aicas 

S{filis,tuberculosis, lepra. 

1 
Sífilis 

Su~aaudos - ¡o•as Actino•icosis 
Tuberculosis 

Otros: Histoplas•osis, cuerpos extraftos, n6dulos 
fibrosos 

Lengua Saburral 

Leucoplasia grado 11, leucoqueratosis cong,nita, 
asperailosis (esca•as lenticulares), 
Sencundarias a liquen rojo plano 
Lupus erite•atoso cr6nico 
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e) Otras 

VBGBTACIONBS Y VERRUGOSIDADBS 

Verru1as vulgares y ven6reas, acantosis­
nigricans. 
Papilomatosis florida 
Nevo epitelial 
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~LEFANTIASIS, HIPERTROFIAS 
6 MACROGLOSIAS. 

Displasica. 
Infecciosa. 
Endocrina. 
Sanguinea. 
Metab61ica. 
Tuaoral. 
PapUoaas. 
Aplasta, hipoplasia y atrofia. 
Esclerosis. 
Necrosis y necrobiosis. 

SOLUCIONES DE CONTINUIDAD 

a) Ulceraciones y ulceras. 
b) Erosiones propia•ent• di­

chas 6 huaedas. 
c) Erosiones secas. · 
d) Fisuras y surcos. 

Cicatrices. 
Abscesos. 
Indentaci6n 
Hipoplasia. 
Edeu. · 
Nodulo necr6tico. 
Varico1idades. 
Xerostoa!a. 
HeutoH. 



ELEFAMTIASIS, HIPERTROFIAS O MACROGLOSIAS 

Displ,sica 

Infecciosa. 

Endocrina 

Sanguínea 

Metab6Uca 

Tumoral 

Papilomas 

{ Nacro¡losia Pura 
Gar¡oilismo 
Mon¡olis•o 

1 Histoplasmosis · 

{ 
Acro•e1alia. 
Hipotiroidismo 

{. Leuce11ia 

r Hialinosis (lipoido proteinosis) 
1 Amiloidosil 

{ He•olinfangio•• 

f 
Maltaforaativos 
ffiperplasicos si•ples 
llasto•atosos 

Apl•si•, hipopl•si-' 
y atrofia 1 

Aalosia, •icro¡losia con1•ntta, atrofia en 
par,lisis y en la enfe ... edad de Ro•b•r1 
Liquen atr6f ico y secuela por radiaci6n 
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Esclerosis 

Necrosis y 
Necrobio1is 

1 

.... •, 

Esclerodermia 

S{f ilis 
9Jperficial 

Esclerose- Terciaria 

IMl¡ua ¡laseada 6 de { 
vidrio 

Proñmda (tcm 

el IÚsCUlo) 
Lipoido proteinosis 
Miloidosis 

Mec:fnicas (bolde tramatizante de ·piezas dentarias 
. por caries, abrasiones 6 mlposicidn) 

()lfaicu (perborato, fenol, aspirina, etc) 
Pfsicas (plvmi.,, radiaciones) 
Infecciosas (m¡uet) 

Alfl'licas (aftas) 
Hflllticls (leuce11ia) 
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•) Ulc:wndlml ., 
Ulceru 

SOLUCIONES DB COHTllUIDAD · 

. Sennlerl.U ........ mcnblOlll. ~ • ..... ~.· 
Dldlc61to: 

.Meladalll 

=t=b ....... .... . 

.. 
..ni. (tpltelllml) •.. 

·s .. "-1 Cilpmllocltacl1 y. w ••11pU.tlcas). 

. . 

b) ...... ,...-.{*•. . : . . ·. .•· . . 
. te aJdlU 6 JilJiill; lriW ~lmrfo . ·. • . . . . . .. · ... 
. '·. . .... a- -.o1laNI .• _...¡, l ... ...,.i11r 

. . , ¡ . . .... 

: .. , ''• 



e) Erosiones secas 
(sin ~rdida de 
epitelio) 

d) Fburu Y IUl'CGI 

Sífilis (placas lisas 6 ''en pradera 

sepia" de Comil) 

Parte de la ¡lositis rojas y atr6ficas. 

- (diabetes, etc) 

· Eritraplasia 

tenaua escrotal y slndrmt· d8 Mllbrsson._ 

ID•thal 

Ulcencianes m11narias de Vemeril 6 
¡losodinia 

Histoplamosis, ~llD wlpr 

Aneaiu e hiporiu.inosis 

Síndram de SjCJpaa . 

..... Senil 
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Cicatrices Atr6ficas y escleroatr6ficas 

.Abscesos 1 Espina de pesado 1 Infiltnci~ anest~sica., 
Indentaciln 

m~g { ~fonod-

Del liquen rojo plano 
Meánicas (dentarias, 
protesicas, etc) 

Aftosis 
Blastallicosis Sudame~ 
ricana 
Histoplasmosis 

~o necr6 J Periadenitis mc:osa necr6tica ~rrente· de &Jtton 
tico 1 

Xerostcafa 

{ 
.. . 

Tram4tico . 
De las enfemedldes hmorn¡{paras (Werlhof) 

Hematoma 

Atrofia 6 hipertrofia de P'pilas 



CAPITULO VI 

"SINDRONES Y ENFERMEDADES CON 
MANIFESTACIONES EN LENGUA" 

1) S~ndro•e Pierre R~bin. 
2) Jtelkersson - Rosenthal. 
~) Triso•i• 21. 
4) Neurofibro•atosis. 
5) Linfan1io•a. 
6) lfe•1n1io••· 
7) Acro•eaalia. 
8) Tetuda de Pallot. 
9) Sfndro•e Orodi1itofacial. 



SINDROMES Y ENFERMEDADES CON MANIFESTACIONES EN LENGUA 

1.- SINDROME 

Pierre Robin. 

Es una fon1a leve del mal desarrollo craneofacial¡ in­
cluye esta enfel'lledad aicro¡natia, paladar fisurado y ¡losop­
tosis con dificultad respiratoriaasociada, que a veces ter­
•ina en la auerte 

2.- Melkersson - Rosenthal. 

• Se presentan en este síndrome ataques.recurrentes de 
paralisis facia~, iiailares a la par•lisis facial de lell, 
~¡rea•ndose episodios adltiples de ede•a indoloro indepre-

· sible y no inflamatorio de cara, quelitis granulomatosa y 
lenaua fisurada 6 escrotal. El edeaa facial es siaular al 
anaio neur6tico y abarca el labio superior, a veces el in­
ferior, y a veces nariz, lengua 6 ap6fisis alveolar superior. 

3.- Tr{soaia 21. 

'Enferaedad en que existe capacidad aental subnormal, 
asociada con una variedad auy aaplia de anoaalías y de trans-. 
tornos funcionales. Los dos tipos principales son las de-
fol'Jlidades craneanas y faciales. Aunque auchos factores, co­
ao edad avanzada de la aadre y anoaalias uterinas y placenta­
rias han sido consideradas causas de la enferaedad, las in­
vesti1aciones cito1en,ti~s recientes revelan una aberraci6n 
croaosd•ica. 

Los pacientes que padecen esta enfermedad suelen pro­
sentar •acro1lo1ia con protrusidn de len¡ua, as{ coao len1ua 

/ 
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fisurada 6 guijarrosa debido al agrandamiento de las p'pilas. 
Es com6n tambi'n al paladar alto. A veces, los dientes tie­
nen aalfoT11aciones, de las cuales las m4s comunes son la hi­
poplasia adamantina y la aicrodoncia. Se observa en estos 
pacientes enfen1edad periodontal avanzada, casi invariable, 
que no parecía de origen local. 

4.- Neurofibroaatosis. 

El neurof ibroma es un tumor que puede presentarse solo 
o foraando parte de una neurofibroaatosis generalizada, es de 
ori¡en nervioso, que especificaaente surge del tejido conjun­
tivo fibroso de la vaina nerviosa, cuyas causas patog,nicas 
son desconocidas clínicaaente, se observan zonas con manchas 
asiaetricas de plgaentaci~n denominadas "caf e con leche" y en 
lesiones individuales se presenta coao nddulos s'siles o pedi­
culados, de superficie lisa y aplanada, de taaafto variable. 

En las aanifestaciones bucales es comón observar n6dulos 
circunscritos no ulcerados;- que presentan el color de la muco­
sa normal, ¡eneralaente en aucosa vestibular, palatina y en la 
len¡ua, siendo lsta de mayor'predllecci6n, presentando aacro­
glosia, impidiendo la aasticaci6n y el habla. 

Las lesiones aóltiples tienden a recidivas y pueden pre-· 
sentar transforaaci6n aali¡na. 

s.- Linfanaioma. 

Tumor beni1110 de los vasos linf,ticos, es mucho aenos 
recurrente que el heaan¡ioaa. El linfangioaa intrabucal se 
presenta ª'' frecuentemente en la len¡ua, pero taabi&n se ob­
serva en el paladar, aucosa vestibular, enchs y labios. Las 
lesiones superficiales se aanlfiestan como lesiones papilares 
del mismo color de la aucosa adyacente 6 de un tono leveaente 
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m4s rojo. Las lesiones m4s profundas se presentan como n6-
dulos 6 masas sin alteraciones significativas de la textura 
superficial 6 el color. En ocasiones est&n atacadas zonas 
de tejido relativamente grandes~ 

Si esta afectada la lengua, se produce un apreciable 
crecimiento, llamado 6 denominado "macroglosia", la parte 
dorsal anterior es la zona lingual afectada con mayor fre­
cuencia, el signo m's com6n de la enfermedad es la presen­
cia de nódulos irregulares en la superficie de la lengua, 
con proyecciones grises y rosadas, cuando est' asociada con 
macroglosia es patognom6nico de linfangioma. 

6.- Hemangioma. 

Tumor que se caracteriza po~ la proliferaci6n de vasos 
sanguln.cos, pueden ser de naturaleza cong6nita y generalmen­
te, benigna evoluci6n. Ciertos autores creen que esta lesidn, 
en particular la forma cong&nita, no es una verdadera neopla­
sia, sino una anomalía de desarrollo 6 hamartoma, que es en 
donde existe una prolifer•ci6n anol'Jllal de tejidos de estruc· 
turas naturales de la zona. Estos neoplasias raraaente inva­
den realmente los tejidos circundantes. 

El hemangioma bucal es similar al hemangioma de la piel 
y aparece como una lesi6n plana 6 elevada de la mucosa; gene­
ralmente de color rojo intenso o rojo azulado y bien circuns· 
crita. Habitualmente aparece en los labios, lengua, mucosa 
vestibular y el paladar. 

7.- Acromegalia. 

Es una enfermedad relativamente rara en la que existe 
una hipersecrecidn del l~bulo anterior de la hip6fisis, su 
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influencia se observa una vez conclu(da la osificación. Los 
labios se engrosan, de tipo negroide, la lengua se agranda 
presentando indentaciones a los costados por la presi6n con­
tra los dientes. 

La mandibula, debido al creci•iento condlleo acelerado, 
se agranda, el prognatismo llega a ser extremado, lo que da a 
la cabeza el aspecto acromeg4lico tloico. 

Debido al agtandaaiento de la lenaua, los dientes infe­
riores suelen estar inclinados hac{a vestibular. 

8.- Tetrada de Fallot. 

Es un trastorno en el cual se presentan cuatro ano••· 
Has · diferentes en el coraz6n. Hay un defecto del tabique 
interventriculár, una estenosis de la v'lvula pul11onar, un 
crecimiento del ventrículo.derecho debido a su aayor tra· 
bajo para iaoulsar sangre a trave' de la v4lvula pulaonar 
estenosada, y por 4ltiao, una ~osici6n anoraal de la aorta, 
la cual recibe sanare tanto del ventriculo izquierdo co110 .. . . 
el derecho. 

Debido a que en este trastorno el ventrículo derecho 
estA crecido, su presi6n es i1ual a la del ventr(culo iz­
quierdo; por lo tanto, la sanare desoxigenada del ventrícu­
lo derecho puede pasar a travei del defecto del tabique in­
te~ventricular al ventr{cu~o izquierdo y de ah{ ser lanzada 
a todo el cuerpo, dando lugar a la presencia de cianosis a 
nivel de piel y :nucosas, en· donde la lenl(ua se observa de 
un color azulado 6 amoratado. 
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9.- Síndrome Orodigitofacial.' 

Es una displasia linguofacial y se caracteriza por: 
seudohendiduras de la línea media del labio superior· y. 
partes laterales del paladar duro, hendiduras de la len­
gua y paladar blando, frenillo hi~r!>lasico, anomaHas de 
los dedos, limitaci6n al sexo femenino. 

La lengua puede estar hendida en dos, tres 6 cuatro 
16bulos, entre los cuales pueden ser observados a menudo 
pequeftos hamartoaas del tamafto de guisantes. 
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CAPITULO VII 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALBS CON 
MANIFESTACIONBS LINGUALES. 

1) Deficiencia de riboflavina. 
Z) Deticitiracia de •ciclo nicotlnico. 
3) Deficiencia ele •ciclo folleo. 
4) Deficiencia de •ctdo ascorbtco. 
5) Aneaia por deficiencia de hierro. 



DEFICIENCIAS NUTRICIONALES CON MANIFESTACIONES LINGUALES 

1.- Deficiencia de Riboflavina (vitamina B2). 

Se presentan dos •anifestaciones bucales importantes; 
la queilosis y la ¡lositis. 

La glositis se caracteriza por una manifiesta colora­
cidn p4rpura y una atrofia de las papilas superficiales de 
la lenaua, que dan un aspecto brillante y liso. El cambio 
de color depende de una estasis vascular. En la deficien­
cia leve la punta y bordes de la lenaua son las irritacio­
nes priaarias; las lesiones avanzan y se extienden hacia 
atr's sobre el dorso de la len¡ua. 

2.- Deficiencia de·,cido nicotinico (niacina). 

La deficiencia arave de niacina est• ligada con el 
• sfndro•e 11 .. ado Pela1ra, donde se presenta la estoaatitis 

y la glositis, 'sta se observa coao una inflaaaci6n difusa ··' 
en placas y generalizada en la aucosa bucal con aca!P'aft1111icn· 
to de ardor y sensación dolorosa. La lengua esta especial· 
mente afectada de un color rojo vivo y una superficie dor-
sal atrófica, brillant4J y lisa. 

3. - Deficiencia de 'ctdo f61ico (vi taaina 812)'. 

Indispensable para el creclalento, nutrici6n y he­
•• topoyesh .nonales, interviene el. la integridad de las · 
c~lulas epiteliales y las fibras aielínicas del sisteal 
nervioso perifertco. 



La deficiencia de esta vitamina produce en la lengua 
sensaci6n de ardor, adem4s de que est' tumefacta y aumentan 
de tamafto las papilas filiformes, a todos estos síntomas se 
le denomina lengua de sprue. 

La sensaci6n de ardor y la glositis se han tratado con 
cierto 'xito mediante la administraci6n de vitamina 812. 

4.- Deficiencia de ~cido ascorbico (vitamina C). 

Su •anifestaci6n clínica como carencia a¡uda es el 
escorbuto. Hay heaorra¡ias subperiosticas y submucosas 
con dolor intenso durante los movimientos de las articu­
laciones. 

Las ••nifestaciones bucales consisten en hipertrofia 
' . 

del tejido ¡inlival, adem~s la lenguá se encuentra roja y 
adolorida, con traumatismos li¡eros aparecen hemorragias, 
equimosis, petequias y hematomas. El olor f&tido es carac­
terístico¡ las lesiones ••s graves causadas por esta caren~ 
cía son las observadas en las •alfo'"'aciones de esmalte y 

dentina, los dientes se aflojan y pueden exfoliarse. 

s.- Anemia por deficie~cia de hierro. 

Los pacientes que presentan es~e problema tienen es­
tas manifestaciones clínicas: debilidad general y fatiga, 
palidez de la piel y como manifestaciones•bucales, mucosas 
p'lidas, glositis y ardores en la lengua y algunas veces, 
estomatitis anaular 

La administraci6n de extractos ·activos de h{¡ado en 
inyecci6n suele ser eficaz para dominar la enfermedad. 
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CAPITULO VIII 

''MANCHAS LINGUALES 

1) Manchas blancas. 
2) Manchas ne1ras. 
S) Manchas pardas. 
4) Manchas rojas. 

,_ S) Manchas violaceas. 
6) Manchas palidas. 
7) Manchas a•arillas. 
8) Manchas azules. 
9) SeudO..nchRs. 

10) Tatuajes. 



MANCHAS EN LA LENGUA 

Cambios de coloraci6n de la mucosa que no hacen relieve. 

Manchas blancas. 

Citaaos el liquen y la leucoplasia¡ el liquen en lengua 
no es una localizaci6n muy característica; en los casos de -
duda son las lesiones que existen en otras partes de laauco­
sa bucal 6 de la piel, 6 la biopsia, 4tiles para un dia1n6s­
tico exacto. Bn cuanto a la leucoplasia lin1ual no siempre 
presenta aspectos auy característicos diferenciables del li­
quen: cuando la reacci6n serol6gica es positiva de 14es, la 
ecuaci6n sífilis + tabaco • leucoplasia, suele ser cierta en 
la lengua, lo que no ocurre con las leucoplasias en otros si­
tios de la aucosa. Otra orientaci6n clínica, es que el liquen. 
conserva la individualidad de las p4pilas, generalaente, mien­
tras que la leucoplasia sieapre las borra. 

Manchas ne¡ras. 

Entre las aanchas negras de la lengua debemos citar !a 
lengua negra siaple, hay que diferenctarla rapidaaente de la 
lengua negra vellosa. La.l~ngua negra's~mple se observa en 
los casos de aedicaciones oxidantes de uso local, como lo es 
el aaua oxigenada. 

El uso de quimioter,picos coao las sulfamidas, la peni­
cilina, la estreptoaicina, la aureoaicina, etc., pueden asi­
mismo oscurecer el epitelio lingual. 



Manchas pardas. 

El calor pardo causado por una hiperpigmentaci6n me­
lánica puede ser observado en la enfermedad de addison, en 
la enfermedad de Basedow y como proceso fisiol6gicó racial 
(especialmente en sus bordes). 

El uso de antipalódicos de síntesis para el tratamien­
to de Lupus eritematoso, actinodel'Jlatosis, etc., se venpig­
mentaciones pardas iatrogenicas 6 medicaaentósas. 

Manchas rojas. 

Se observan: 

a) Sin modificaci6n de la papilas linguales.· 
b) Con atrofia de las mismas 6 
c) Con hiperplasia papilar. 

a) Sin modificaci6n de las papilas linguales. En la 
poliglobulia o enfermedad de V~zquez,la lengua es difusaaen~ 
te roja y las papilas linguales ho se atrofian. 

b) Con atrofia papilar. Las manchas rojas con atro­
fia pueden ser difusas 6 localizadas. A veces parecen •'s 
erosiones que manchas. 

Difusas. 

La len¡ua roja con atrofia papilar •'s conocida, es la 
len11ua de Moeller. La len¡ua en la anemia perniciosa se -
9resenta con atrofia de las papilas y gran lisura en su su-

'• 
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' : :.~ 

35 



perficie, que aparece roja y brillante, como barnizada y es 
denominada Lengua de Hunter, 

También se observan manchas rojas difusas con aplasia 
papilar en la anemia aplastica. En procesos carenciales co­
mo la pelagra (Lengua de Sandwith), la lengua aparece roja, 
lisa y dolorosa. 

En la arriboflavinosis, la lengua se presenta enrojeci­
da hacia adelante mientras que en su tercio posterior el co­
lor es violáceo, corrientemente denominado. "magenta" 6 de ban­
da de obispo. 

En el síndrome de Sjagren la lengua a veces es roja y 

seca. Tambi~n se ven lenguas rojas difusas en cancerosos y 

caquécticos, en algunos hepáticos y diab~ticos,en fumadores, 
en hipertiroideos, en ~irr6ticos, en los disneicos, en la -
escarlatina al final de su evoluci6n y por acción medicnmen­
tosa. 

Localizadas, 

Las atrofias papilares rojas se presentan generalmente 
en áreas. Se observan en el estreñimiento, en neur6patas, 
en la vcj ez y a veces nor causas indeterminables. Un aspecto 
similar ofrecen las lesiones de la sífilis secundaria lla­
madas en campo 6 ·pradera segada (Lengua de Cornil). En al­
gunas hipoclorhidrias hay un triángulo delante de la "V" 
lingual, rojo y despapilado. 

Manchas rojas de la lengua con hipertrofia papilar. 

Alrededor del 62 día de la iniciaci6n de la escarlati­

na las encontr~mos denominando a estos aspectos sucesivos -
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lengua fresa y lengua frambuesa. 

En el primer período de las anemias e hipovitaminosis. 
las papilas fungiformes se hipertrofian y dan a la lengua -
una fisonomia especial. Esta hipertrofia se cita tambi&n -
en hiperclorhidrias. 

Manchas violáceas. 

Los cardíacos tienen la lengua de color viol&:eo y tam­
bi6n los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (ahor­
cado. edema de golotis. etc), 6 cr6nica, En el s{ndroae de 
SjGgren la lengua es generalmente viol,cea en su totalidad, 
y en su tercio posterior en la arriboflavinosis y en el sín­
drome de Plummer Vinson. 

Manchas pálidas. 

La lengua puede presentarse pálida en el dltimo período 
de las anemias secundarias, En el síndrome de Plu111J11er Vinson 
hay ademis,sensaci6n de quemadura. La lengua es nacarada, fi-­
surada y como arrugada por atrofia de corion. 

Manchas amarillas. 

El color amarillo de la mucosa lingual se ve en las icte­
ricias y más raramente en las xantosis. ~a coloraci~n se -
percibe con mayor nitidez en la cara ventral. Este color lo 
hemos observado tambi&n en el xantoma diseminado y en la li­
poidoproteinosis. 

Manchas azules. 

En la lengua. el color azul puede observarse en los car­
diacos. en las intoxicaciones por bismuto. mercurio. en las 
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metahemoglobinemias, en las eriasiosis, etc. El liquen al 
involucionar deja un tinte azul - viláceo que se mezcla con 
las redes blanquecinas. 

Seudomanchas. 

Es necesario reconocer las denominadas seudomanchas pro­
ducidas no por cambio de coloraci6n de la mucosa sino por 
dep6si tos de sustancias colorantes sobre la, misma, como pue­
de observarse después de la ingestión de frutillas, vino, 
medicaciones con hierro, l&udano 6 por el tabaco. Tamb{en 
en casos de moniliasis. 

Tatuajes. 

Son de coloraci6n diversa y pueden verse en los bordes 
cara ventral de la lengua, por penetraci6n de amalgama. 

3S , 



CAPITULO IX 

"LESIOSES LINGUALES DE ORIGEN 

TRAUMATICO" 

a) Por agentes •ec,nicos. 
b) Por agentes ffsicos. 
e} Por agentes qu(micos. 



LESIO~ES LINGUALES DE ORIGE~ TR:\ml:\TICO. 

Fundamentalmente son tres tipos de lesiones linguales: 
lesiones causadas por agentes mecánicos, por agentes físicos 
y químicos. 

a) Por agentes mecánicos. 

Las lesiones de este tipo en lengua, no es frecuente -
que presenten heridas graves, dichas lesiones se deben gene­
ralmente a causas externas, principalmente por armas de fue­
go, objetos.proyectados por explosivos 6 accidentes de otra 
{ndole. Son más comunes las h6ridas en lengua, labios y ca-

· rrillos, provocados por caídas; en estos casos los bordes 
incisalcs de los dientes accionan sobre dichas zonas; esto -
se observa con mayor frecuencia durante los cuadros convulsi­
vos. 

En general se puede establecer que casi todas las heri­
das en cavidad bucal son laceraciones, desgarres 6 contusio­
nes, rara vez se trata de heridas incisas de bordes nítidos, 
pero cualquiera que sea la naturaleza de la herida, la hemo­
rragia copiosa y el dolor, son características de estos trau­
mati~mos. 

La mayor parte de las heridas linguales curan rápida­
mente gracias a la rica vascularizaci6n del 6rgano. 

Si la lcsi6n es pequeña 6 reducida, el tratamiento con­
~istirá en eliminar la causa y aplicar un anti~entico como 
azul Je metileno al 1\ 6 yodo al 3~. En casos de heridas 
graves, lo primero es cohibir la hemorragia; posteriormente, 
si lo amerita se reconstruir' por plnnos r se le ~ará la te-

•:' 
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rapia adeucada para evitar la infecci6n secundaria. 

b) Por agentes físicos. 

Estan consideradas dentro de estos agentes, la elec­
tricidad, el calor y las radiaciones. 

Quemaduras T&naicas.- Son producidas principalmente 
por la introducci6n a la boca de alimentos calientes, en 
ocasiones por cigarrillos 6 bien accidentes por una mala 
manipulaci6n del cauterio intrabucalmente. Taabi&n se 
producen quemaduras en la lengua por dejar caer accidental­
mente aateriales de iapresi6n calientes. 

Las quemaduras superficiales forman vesículas que al 
romperse liberan linfa, despu's se foraa tejido fibroso -
que substituye al tejido quemado, la·mucosa se presenta -
roja e inflamada. Si la lesi6n ·se debe al electrocauterio, 
ser' profunda y·dicho tejido expuesto se cubrid por una, 
escara. Si la lesi6n la produce el electrocauterio, ser4 
profunda y dicho tejido expuesto se cubrir' por una esca­
ra. 

El tratamiento consiste principalmente en prevenir la 
infecci6n de la lesi6n¡ antibioticos 6 antisepticos ligen>~ 
se¡dn el tipo de lesi~n, ser4 la terapi~ base, con un esJ 
tricto m&todo de higiene. 

Quemaduras EUctricas. - Son poco frecuentes las lesio­
nes de este tipo y pueden compararse a las producidas por 
instrumentos calientes, la gravedad de la lesi6n varia se­
adn la intensidad de la corriente el,ctrica. Son muy raras 
y se o.bservan en personas que acostrumbran probar polari­
dad con la punta . 'de la lengua. 
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Sus síntomas y su tratamiento son semejantes a los pro­
vocados por una quemadura por instrumento o alimento calien­
tes. 

Quemaduras por Irradiaci6n.- La epitelitis es el resul­
tado que ocasiona el uso de grandes dosis de rayos X 6 radio 
para el tratamiento de tumores, ya que el efecto de ambos es 
esencialaertte igual. 

La irradiaci6n excesiva de la mucosa lingual causa una 
marcada reacci6n inflamatoria; la mucosa se encuentra p'lida 
y se presenta una 'rea de eritema definido con 6 sin vesicu­
laciones de este edema, ulceraci6n y esfacelaci6n. 

La reacci6n es retardada y desaparece después de diez 
días. 

Al microscopio se observa edema en la red mucosa y al­
teraci6n de los capilares, arterias y venas. Se ha mencio­
nado que las venas presentan un engrosamiento de la tónica 
interna ocluyendo la luz del capilar y destruyendo las fi­
bras el4sticas y mdsculos de las paredes produciendo edema 
indurado. 

El tratamiento es paleativo, además de establecer mé­
todos adecuados de higiene y si las lesiones son graves, se 
tratad también con antibi6ticos para evitar infecciones 
secundarias. 

Quemaduras por Agentes Químicos.- Este tipo de lesio­
nes en boca es frecuente observarlas en niftos, sobre todo 
quemaduras causadas por sosa cáustica. En ocasiones suelen 
ser provocadas por el uso excesivo y prolongado indistinta­
mente de astringentes y germicidas, El perborato de sodio 



es a veees usado sin el consejo del dentista y en las perso­
que abusan de este medicamento se han visto quemaduras dolo­
rosas de la mucosa lingual y bucal, presentando manchas blan­
cas del epitelio. 

La acci6n del preborato de sodio depende de la alcali­
nidad de la solución, neutralizandose dicha acción con fos­
fato monoc,lcico. 

La aplicación imprudente de 'cidos, 'lcalis, yodo, fe­
nol y sulfato de cobre, que son irritantes, pueden causar 
serias queaaduras de la mucosa. 

Otros medicamentos que se ingieren y que por su reten­
ción en la boca, producen irritaci6n local de la mucosa son 
la aspirina y el sulfatiazol. 

La acción del agente seg~n su fuerza, determina la gra­
vedad de la lesión ade•'s de la duración de su influencia. 
La lesi6n por la quemadura generalmente es en forma local, 
pero tambi'n es frecuente observar que la acci~n de la sus­
tancia perjudicial se distribuye r~pidamente por toda la mu­
cosa por medio de la secreción salival siendo el algunos otros 
casos una acci6n que neutraliza 6 disminuye el efecto nocivo 
de la substancia. 

Las quemaduras localizadas por aspirina (ac. acetil sa­
ticiticos), generalmente forman una ampolla, la que una vez 
distribu{da deja el epitelio arrugado parcialmente y plegado 
sobre el area. 

La mayoría de las quemaduras en la boca cicatrizan sin 
tratamiento específico. Tambi~n, como en las lesiones antes 
aencionadas, es necesario prevenir la infecci6n secundaria. 
En casos cr6nicos con alteraciones irreversibles se recurri­
rá a la extirpación quirdrgica. 
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1) Consideramos a la lengua como uno de los m's im­
portantes 6rganos del cuerpo humano. 

2) Se fonaa desde el primer •es de desarrolloa par­
tir del primero, se1undo y tercer arco branquial. 

~) La lenpa puede ser considerada como una aas¡1 •us­
cuiar que toma ori1en en los arcos 6seos que sos­
tienen el piso de la boca, y que, levantando la­
mucosa buc~l y cubri6ndose con ella, sobresale a 
la vez en la boca y en la farin1e. 

4) La lenga estudi,ndola estructural•ente presenta: 
a.- Un araazdn osteofibroso (Hueso hioides y 

dos l'•inas fibrosas, la ae•brana hioglosa y el -
septu• •edio) ¡ b. - Diecisiete •Úsculos, quince 
extrínsecos y dos intr~nsecos¡ c.- Mucosa, que -
presenta su Úxi•o 1rosor en la cara dorsal; d. - · 
Vasos, árter!as, (linpal, palatina inferior y 

farin1ea inferior), venas (profundas, dorsales -
y raninas), nervios (motores, de sensibilidad ¡e­
neral y de sensibilidad especial). 

S) .· Conociendo el desarrollo e•briol61ico de la len­
gua el odont6lo¡o identificar' ano•altas con¡~ni­
tas y de desarrollo f4cil•ente. 



6) Encontramos que en gran número Je las lesiones 
de orígen traumático se deben a accidentes. El 
cirujano dentista puede ser causante de lesio­
nes como quemaduras por materiales de impresi6n, 
sustan~ias químicas, etc. 

7) Cuando existen trastornos en la nutrici6n por -
ingestiones insuficientes, desequilibradas 6 
problemas digestivos, las deficiencias vitamíni­
cas y nutritivas van a ser causantes de altera­
ciones linguales. 

• 8) En la lengua encontramos anomalías que son sig-
n~s de una enfermedad sist~mica, as{ como tam­
bi~n las causadas directamente por un microor­
ganismo. 

9) Ciertas lesiones linguales involucran únicamen­
te la mucosa y generalment~ su tratamiento con­
siste en una adecuada higiene. 
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