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INTRODUCCION

- . R T - S-S

Este trabajo esta destinado a proporcionar una vi-
sién panorfmica de la patologfa lingual, que siendo tan
amplia, sélo se ha podido cubrir en parte. Se escogie-
ron los padecimientos nﬁs importantes para el correcto
diagnéstico y cuando no se encontré un conocimiento pre-
ciso de ellos, se opté por elegir las teorfas l{_ts'pro-
bables de su etiologfa. '

La odontologfase halla en etapa dinfmica de descu-
brimientos y ampliacién; actualmente el odontélogo se de-
be peoéupar de todos losconocimientos en 1a cavidad oral,
siendo 1a lengua un érgano que actGa en todas las fun-
ciones que aqui se llevan a cabo; siendo sumamente im-
portante el conocimiento que tenga sobre las anormalida-
des de desarrollo, anatomfa, funcionamiento y patologfa.

El oportuno conocimiento de dichas anormalidades fa
vorecen en la confianza de nuestros pacientes y de noso-
tros mismos. Por lo tanto, esperamos que al poneren las
manos del lector esta obra, le proporcione una répida re-
ferencia sobre la semiologfa lingual.
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CAPITULO I

"DESARROLLO DE LA LENGUA"



TEMA NO. 1

DESARROLLO_DE LA LENGUA

Por el papel de los arcos branquiales en la formacién de
la lengua, se debe comprender el desarrollo de estas estructu-
ras anatémicas.

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 farfngeas mis profundas por la parte interna. Solamente -
los primeros y segundos arcos se extienden hasta la linea media
y cada uno de ellos es sucesivamente mis pequefio, desde el pri-
mero hasta el cuarto. '

Una gran variedad de érganos se originan en el epitelio en-
dodérmicos de las bolsas farfngeas: A partir de la primera bol-
sa se forman, el tubo auditivo y las cavidades del ofdo medio;
en la segunda bolsa se originan las amigdalas palatinas; a par-
tir de la tercera bolsa se desarrollan las gl4ndulas paratiroi-
des inferiores y el timo; de la cuarta provienen las gléndulas
paratiroides superiores.

Del esqueleto cartilaginoso del primer arco branquial pro-
vienen el cartflago 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 cartflago tiroides.

Correspondiendo a los surcos branquiales, en la parte inter-
na de la boca y de la faringe, se encuentran los surcos o bolsas
farfngeas que limitan, por la parte interna, los arcos branquia-
les. Los surcos branquiales y las bolsas faringeas se profundi-
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zan en los primeros estadfos de desarrollo embrionario y que-

dan separados unos de otros solamente por una doble 14mina epi-
telial. MA4s tarde, las bolsas farfngeas sufrirfn una serie de
transformaciones y se irin separando de los surcos branquiales.

El arco mandibular, en la cuarta semana muestra a cada la-
do de la linea media una ligera elevacién del mesénquima: el
tubérculo lingual lateral. Entre el surco de separacién del ar-
co hioideo esta,en 1a linea media, el tubérculo impar (a los 30 -
dfas), que con los dos anteriores constituyen los rudimentos de
la lengua.

En un estad{o mds avanzado (principio de la quinta semana),
se ve lo siguiente: 1los tub@rculos laterales han aumentado el
volémen y extensién, el tubérculo impar ha crecido en forma pi-
riforme 1lenando el espacio entre los laterales; entre el segun-
do y el tercer arcos hay otra eminencia poco saliente, 1a cépula,

~. que junto con 10s surcos situados entre los tubérculos laterales

y el tubérculo impar, se profundiza para formar-el surco terminal
de 1a lengua (surcus terminalis), en cuyo vértice el rudimento -

tiroideo medio se desarrolla en 1a 1l{nea media formando un brote

epitelial que darf origen al igujerb ciego de la lengua (Foramen

caecum).

Posteriormente, el tub&rculo impar se reduce rapidamente y
s6lo se aprecia una elevacién triangular entre los dos tubércu-
los laterales. '

En el principio de la sexta semana puede verse la distribu-
cibn de los componentes de la lengua. Se han unido los tubércu-
los laterales y el resto del impar para formar el cuerpo de la
lengua que esta separado hacia los lados y por su parte anterjor
del resto del piso de la boca por un surco muy profundo, EI1 sur-
co terminal ha desaparecido y por detris de é1 sobresale el cuer-
po de la lengua como una convexidad muy manifiesta.



Posteriormente (desde la mitad de la séptima semana), la
lengua completa su crecimiento mediante aumento de volumen y
por un desarrollo en forma 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 1a siguiente manera:

La lengua se deriva de los primeros, segundos y terceros
arcos branquiales. El cuerpo y la punta de la lengua se ori-
ginan en tres prominencias de la cara interna del primer arco
branquial é mandibular.

Existen dos prominencias linguales laterales y una promi-
nencia media solitaria, el tubérculo impar.

La base de 1a lengua se desarrolla a partir de una pro-
minencia formada por la unién de las bases de los segundos y
terceros arcos branquiales, la cépula, (yugo). E1 tubérculo
impar, que al principio es prominente, reduce pronto su tama-
fio relativo y después casi desaparece.

En 1a 1lfnea media, sobre la base del primer arco y entre
las estructuras derivadas de los primeros y segundos arcos -
branquiales, se desarrolla la glidndula tiroides por crecimien-
to y diferenciacién progresivas hacia abajo. Un conducto -
transitorio, el conducta tirogloso, se origina en esta regién,
creciendo hacia abajo a través de la lengua en desarrollo, has-
ta llegar al sitio futuro de 1a glindula. Su extremidad bucal
esta seflalada en la lengua adulta por el agujero ciego.

En las etapas tardfas del desarrollo de la lengua crece
muy rapidamente y en la parte anterior, se diferencian varios
tipos de pépilas, mientras que en la parte posterior de la mu-
cosa lingual aparece tejido linfético. Los mdsculos extrinse-
cos linguales crecen en su mesodermo primitivo, y los miisculoes
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intrinsecos se diferencian a partir del mesenquima situado en
el espesor de la lengua,



CAPITULO IX

"ELEMENTOS ANATOMICO-ESTRUCTURALES
. DE LA LENGUA"™

1)
2)
3)
‘)
5)
6)

Parte fija 6 raiz de la lengua.
Parte libre de la lengua.
Armazon osteofibrosa.

Mdsculos. '

Mucosa,

Vasos y arterias,



TEMA NO. 2

ELEMENTOS ANATOMICO - ESTRUCTURALES DE LA LENGUA

Durante el reposo y en estado normal, ls lengua ocupa la
cavidad bucal que llena casi por completo; forma cuerpo en el
piso de 1la boca, del que sélo es una porcibn modificada.

Esté situada.por debajo de 1a porcibén palatina, por enci-
ma de las dos regiones suprahioidea y sublingual e inmediata-
mente por delante de 1a regifn farfngea, que contribuye a for-
mar. ‘ o

La lengus puede ser considerada como una mafa muscular
que toma origen c¢n los arcos éseos que sostienen el piso de la
boca, y que, levantando la mucosa bucal y cubriéndose con ella,
sobresale a la vez en la boca y en la faringe,

Presenta dos partes: una parte visible en la cavidad bu-
cofarfngea, que.es la lengua propiamente dicha o también 1la
parte libre de 1a lengua; una parte oculta en el espesor del
piso de la boca, cubierta por mucosa, que es la rafz de la -
lengua o parte fija de la misma.

I.- Parte fija o rafz de la lengua.

La rafz de 1a lengua se halla formads en gran parte por el
origen de los mlsculos hiogloso y geniogloso, y se inserta:

a) A la spofisis geni del maxilar inferior, por encima
de 1os milohioideos y de los geniochioideos. Este pun-
to de insercién de 1a lengua en el maxilar inferior
impide que bascule hacia atrfs y que caiga'sobre la



abertura superior de 1a lengua.

b) En el cuerpo y en el asta mayor del hioides, gracias
a esta insercién de la lengua en el hueso hioides es
posible, sacdndola fuera de la boca, levantar el apa-
rato hioideo y, al mismo tiempo y por su mediacién, la
laringe; he aquf por que la traccién de la lengua es
el tiempo preliminar del examen laringoscépico.

La lengua esta también mantenida en su posicién por los
mdsculos de los pilares anteriores del velo del paladar, los
mlsculos glosofarfngeos, asf como 1la mucosa bucal, que se con-
tinfia directamente con la farfnge.

I1.- Parte libre de la lengua.

Esta formada por dos porciones: una porcién bucal y una
porcién faringea o base de la lengua, El istmo de las fauces
y la V lingual les sirven de limite respectivo.

Ls porcién bucal es la parte de la lengua que se halla si-
tuads por delante del istmo de las fauces y de la V lingual es
sensiblemente horizontal y toma en conjunto, la forma de un co-
no aplanado de arriba abajo, cuyo vértice. 1lamado taubién -
"punta de 1a lengua", esta dirigido hacia delante. Desde el
punto de vista de su configuracién exterior presenta dos caras,
una superior y otra inferior, y dos bordes laterales.

a) Cira superior,

La cara superior o dorsal esta en relacién con la béveda pa-
latina, presenta un surco medio en el que se implantan uniforme-
mente hileras de pfpilas, diferenciadas en pApilas fungiformes y
p‘pills filiformes, que dan a la cara superior de la lengua un
aspecto tormentoso muy particular y al tacto, una sensacién co-
mo de terciopelo.



En su limite posterior, la cara dorsal de la porcién bu-
cal de 1a lengua presenta la V lingual, formada por las nueve
a once pépilas caliciformes, estas pfpilas, voluminosas y siem-
pre visibles, estén dispuestas en dosseries lineales, una a la
derecha y otra a la izquierda que se dirigen oblicuamente de
atras a gdelante y de dentro hacia afuera; reunidas forman una
especie de V, cuyo vértice mira hacia atrés.

En 1a unién de la poicidn bucal y la porcién farfngea de
la lengua se halla una pequefia depresién m4s o menos visible y
profunda denominado agujero ciego de la lengua.

b) Cara inferior.

La cara inferior de la lengua descansa completamente en la
cara superior de la regién sublingual, en la linea media presen-
ta un importante repliegue de la mucosa que es el frenillo. A
smbos 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, as{ como a los dientes
que en.ellos se implantan y contra los que frotan en los distin-
‘tos movimientos del 6rgano.

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

.- Un armazén osteofibrosa 6 esqueleto de la lengua.
2.- Mdsculos. '
3.- Mucosa.
4.- Vasos.
S.~ Nervios.




como

gual

1.- Armazén Osteofibrosa.
Constituida por tres elementos principales:

a) Hueso Hioides.

b) Membrana hioglosa, l4mina 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 msculo geniogloso de la parte
més inferior de la mucosa.

c) Septum medio, es otra 14mina fibrosa dispuesta en senti-
do sagital entre los dos méisculos genioglosos.

2.- MGsculos.

Los mésculos de la lengua son diecisiete y se distinguen,
sabemos en extrinsecos e intrisecos.

a) Los mGsculos extrinsecos son quince: 1.- Los genio-
glosos, los hioglosos, los estiloglosos, que proceden
de los huesos préximos; 2.- Los palatoglosos, los fa-
ringoglosos, 1os amigdaloglosos, que emanan de los 6r-
ganos préximos; 3.- Los linguales inferiores, que -
proceden a la vez de los huesos y de los érganos inme-
diatos.,

. Todos los mlsculos mencionados son pares, excepto el lin-

superior que es impar.

b) Los mﬁsculos intrinsecos son dos solamente: 1los dos
tranversos.

3.- Mucosa,

La mucosa presenta el méximo de grosor en la cara dorsal de

la porcibn bucal de la lengua y que, en este punto, adhiere {nti-




mamente a las fibras musculares que en ella se insertan. Por
el contrario, en la cara inferior de la lengua y a nivel de 1la
base se halla separada del plano muscular subyacente por una
cara de tejido celular laxo. .

4.- Vasos.
A) Arterias.

a) La palatina inferior, (rama de la facial) y la faringea
inferior, (rama de la carotida externa) no son mfs que
arterias accesorias.

b) La lingual.- Verdadera arteria de la lengua. Nacida de.
la carotida externa atraviesa la regién suprahioidea y o
se dirige haica la punta de la lengua, donde se anasto-
mosa con la del lado opuesto. En este trayecto emite
la "dorsal de la lengua", que se distribuye por la base -
de 1la lengua, y la lingual inferior o sublingual, que
discurre paralela al conducto de wharton, entre el mis-
culo milchioideo y el mdsculo geniogloso. Después de
haber dado origen a esta dltima rama, la arteria lingual-
toma el nombre de arteria ranina. -

La arteria ranina irriga principalmente la porci6an
mévil de lz lengua. v

B) Venas.

Forman tres grupos: las venas profundas, las venas dorsa-
les .y las venas raninas, que convergen hacia el borde posterior
del mfisculo hiogloso y se reunen en un tronco comln, la venz lin-
gual propiamente dicha.



§.- 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-
gloso mayor es esencialmente el nervio motor de la lengua, de
la que inerva todos los mdsculos. '

b) Nervios de sensibilidad general.

1.- Nervio lingual, rama del nervio maxilar inferibr, se
distribuye por los dos tercios anteriores de la mucosa
de la lengua, -

2.- Ne;vio laringeo superior, rama del neumogastrico que
env@a algunas fibras a la porcién -45 posterior de la
mucosa de la base de la lengua.

c¢) Nervios de sensibilidad especial.

Dos nervios son los importantes en la sensibilidad gustativa
de la lengua:

1.- El nervio glosofaringeo, que se distribuye por las pé-
pilas caliciformes y por la porcién de mucosa lingual
situada por detrds de la V.

2.- El nervio lingual, ademfs de dar la sensibilidad gene-
ral de una parte de la lengua, se ramifica, ademis, por
las pfpilas fungiformes de los dos tercios anteriores
de 1a mucosas,



CAPITULO I1I

"TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE
LA LENGUA"

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Lengua bffida 6 hendida.
Lengua fisural § escrotal.
Glositis romboidea media.
Lengua geogrifica,

Lengua pilosa.

Varices linguales.
Anquiloglosia.

Microglosia y aglosia,
Macroglosia.



TEMA NO. 3

"TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA LENGUA"

a) Lengua Bffida 6 Hendida.

Anomalfa rara que aparentemente se debe a la falta de
fusién de las mitades de este érgano. Considerablemente mis
comtin la lengua parcialmente hendida se manifiesta simplemen-
te como un surco profundo en la 1f{nea media de la cara dorsal.
Tiene poca importancia clfnica, excepto que los residuos y mi-
croorganismos pueden acumularse en la base del surco y produ-
cir irritacién. La lengua hendida puede ir asociada a-una hen-

didura media que afecta a la mandibula. Aunque la lengua hen-
dida es de tamafio normal, su funcién esta perturbada como es
natural.

b) Lengua Fisural 6 Bscrotal.

Malformacién que se manifiesta clfnicamente por mfiltiples
pliegues 6 surcos pequefios en su cara dorsal, que suelen irra-
diar de un surco central a lo largo de la 1fnea media de la
lengua. Se ha comprobado que la incidencia de esta afeccién
aumenta con la edad, es posible que no sea una malformacién .
del desarrollo. Existe la posibilidad qué esté asociada con
algln factor extrinseco como el trauma crbnico 6 deficiencias
vitamfnicas. No hay diferencias significativas en su distri-
bucién por sexo & 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 irritacién.
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c) Glositis Romboidea Media.

Es una anomalfa congénita de la lengua, se produce pro-
bablemente por 1a falta de retraccién del tubérculo impar
previamente a la fusién de las mitades laterales de la len-
gua, de manera que entre ellas queda interpuesta una estruc-
tura carente de pap{las.

' Se presenta clinicamente como una placa rojiza, ovoidea,
- adamantiforme 6 romboidal en 1a cara dorsal de la lengua, in-
nediatauente por delante de las papflas caliciformes, se des-
tnca nitxdnnonto unn ‘superficie plana 6 ligeramente elevada, a
vveces lllelonldl. que carece de papflas filiformes.

La lesi6n no necesita'tratanxento alguno, pues es innocua,
La ilportlncil clinica radica en que a veces se le confunde con
el carcino-a dcl dorso de 1la lengun.

4. Lehgul geokf&fica 6 Glositis Migrltoria Benigna.

?Lj LeaiGn dc;ntiologil dosconocida en donde se hl -sugerido qne
}podr!a toner un fondo psicoso.ltxco -Consiste por lo general ‘en
ndltxples zonas de descanac;6n de las- pap!las fxllfornes de 1la
'lengua.ﬁ~

La porciGn central de la lesién se encuentra, a veces, in-
flamada mientras que el borde puede ostar contorneado por una
1{nea 6 banda blanca amsrillenta del;adl. Las papflas fungifor-
mnes persisten en 1as zonls doscanldas como puntos rojos elevados.

, Las zo_nns- do_-dbsunci&n pernanocou por un corto tiempo en

un sitié*y‘lué.o cicatrizan y sparecen en otro sitio, dando ori- .
gen a las ideas de migracién. Puden persistir por semanas y des- -
pués cedgr eSpontlnealqntc para reaparecer en una fecha posterior.
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Como es de etiologfa desconocida, el tratamiento es empf-
rico. PlUesto que la lesién es benigna, no hay mis que tranqui-
lizar al paciente,

e) Lengua Pilosa.

Se caracteriza por una hipertrofia de las papflas filifor-
mes de la lengua, sin la descamacién normal, que puede ser ex-
tensa y formar una capa opaca gruesa sobre la superficie dorsal.
Las papflas varfan de color del blanco amarillento al pardo 6
incluso negro, segfn su pigmentacién por factores extrinsecos
como el tabaco, ciertos alimentos, medicamentos 6microorganis-
mos cromégenos de la cavidad bucal. Las papflas, que pueden
ser de considerable longitud, ocasionalmente barrerén el pala-
dar del paciente y producirén el reflejo del vémito.

De etiologfa desconocida, se ha sugerido que algunos mi-
croorgahisnos,envpnrticullr hongos, podrfan ser el factor ex-
citante. Los trastornos siste-icos'(anenia. malestares géstri-
cos), son otro posible factor etiologico de la lengua pilosa.

Se sugirié que el uso bucal de ciertas drogas (perborato
de sodio, peréxido de sodio y antibibticos como la penicilina),
pueden incitar el problema. En el caso de los antibiﬁticos,
se deduce que hay una supresién de la proliferacién bacteriana
bucal normal y 1a concomitante proliferacién irrestricta de hon-
gos.

La mayor parte de los estudios coinciden en que gran parte
de los pacientes con lengua pilosa son fumadores empedernidos,
aunque la prevalencia de este h‘bito puede tornar discutible su
aparente importancia. '
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En pacientes sometidos a Rayos X en cabeza y cuello se
encontré que los rayos alteraron la funcién las gléndulas sa-
livales en cierto grado. La lengua pilosa que a continuacién
aparece se debe, probablemente, a alguna modificacibn del me-
dio bucal local aunque no se sabe actualmente si se trata de
un cambio qufmico o fsico en saliva propiamente dicha o en
1a floya microbiana.

f) Varices Linguales.

Una vena varicosa es aquella que es sometida a una gran
presifén hidrostftica 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 li lengua, as{ como en el piso de la boca.

No se ha establecido una relacién directa entre estas vari-
cosidades y otras enfermedades orgénicas espec{ficas.

La trombosis de alguna de estas varices es algo relativa-
mente frecuente pero de escasa importancia clinita.

g) Anquiloglosia.

Cuando hay una fusi@n entre la lengua y el piso de la boca
se produce 1la llamada anquiloglosia completa., La anquiloglosia
parcial, o 1a com(in "lengua atada", es una anomalfa mucho més
frecuente y suele ser el resultado de un frenillo lingual corto
o insertado demasiado cerca de la punta de la lengua.
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Debido a 1a restriccién de movimiento de 1a lengua, los
pacientes con este defecto experimentan dificultades fonéti-
cas. La nayoria de los casos de anquiloglosia parcial son
tratados quirdrgicamente mediante el seccionamiento del fre-
nillo.

h) Microglosia y Aglosia.

Anomalfa congénita rara que se manifiesta por la presen-
cia de una lengua pequefia o rudimentaria. Se ha registrado
por lo menos un caso de ausencia completa de la lengua en el
momento del nacimiento, anomslfa conocida como aglosia. Las
dificultades que en un paciente con aglosia o microglosia en-
contrarfa para comer y hablar son obvias.

i) Macroglosia. o

Anomalfa algo més comfn que 1a microgl#sia, puede ser de
tipo congénito Q'seéundario. La macroglosia congenita se debe
al desarrollo exagerado de la musculatura, que puede estar aso--
ciado con una hipertrofia o hemihipertrofia muscular generali-
zada 6 no.

La macroglosia secundaria puede ser el resultado de un
tumor de la lengua, como el linfangioma o el hemagioma difuso,
la neurofibromatosis 6, a vecés, por bloqueo de los vasos lin- :
f‘ticos eferentes en casos de neoplasias malignas de la lengua. f

La lengua agrandada es un hallazgo comfin en el hiperpi-
tuitarismo en el adulto; puede haber macroglosia en el creti-
nismo 6 hipotiroidismo congénito aunque la patogenia sea mis
obscura en estos Gltimos casos,




La macroglosia de cualquier tipo puede producir el des-
plazaniento de los dientes y maloclusién debido a la fuerza
de los mlisculos que intervienen y a la presién ejercida por
la lengua sobre los dientes, se observa el festoneamiento.
de los bordes laterales de la lengua y la adaptacién de las
puntas de los festones en los espacios interproximales de
los dientes. ’

La macroglosia es una caracterfstica saliente del sfn-
drome hipoglucemico de beckwith. '

No hay tratamiento particular excepto la eliminacién de
la causa primaria, y en algunos casos el recorte quirdrgico
-para reducir volumen,
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CAPITULO IV

"HIPOTROFIAS Y ATROFIAS DE
LAS PAPILAS"

1) Fisiolégicas, malformativas,
infecciosas, carenciales, en-
docrinas, tumorales, factores
méltiples.



HIPOTROFIAS Y ATROFIAS DE LAS PAPILAS

Fisiolégicas Seniles
1
Malformativas Glositis Romboidal
[
Infecciosas : Sf{fil{s
Anemias ‘ :
Carenciales Hipovitaminosis (Pelagra, arribo-flavinosis)

Sindrome de Sjogren
Endocrinas Hipotiroidismo
Tumorales Tumor de Abrikossof 6 mioma miobldstico

Enfermedades cuténeas: liquen rojo plano.
, Glositis en freas :
Factores MGltiples { Lengua geogrifica

Caquexia

Cirrosis hepitica
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CAPITULO V

WSEMIOLOGIA DE LENGUA"

MANCHAS.

a) Blancas.

b) Negras.

c) Pardas.

d) . Rojas.

e) Palidas.

f) Violaceas,

g) Amarillas.

) Azules,

i) Pseudomanchas.

j) Colores diversos
Vesiculas.
Pustulas.
Ampollas.
Papulas.
Nodulos.
Escama.
Queratosis.

VEGETACIONES Y VERRUGOSIDADES.

a).

b
c)

Enferncdades infecciosas
cfonicas,

Enfermedades propias de
18 lengua.

Otras.



a) Blancas {b

b) Negras

c¢) Pardas

{

MANCHAS

Liquon
Leucoplasia

Simples (no vellosa)

Addison
Basedow
Lengus negra racial’

Secundaris a liquen rojo plano. '

Antipsiddicos de sintesis
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.d) Rojas

-

Sin alteracién
papilar

“Con altencién
papilar

I3

Policitemias ( Perni i (l do Hnter)
: - | Pemiciosa (lengua tor
Anemias Aplistica
Pela
( | Carencias | \rriboflavinosis
Difusas Caquécticos, cancerosos, diabéticos,
Otras - | hepdticos, fmadores. medicamentos
causas disneicos, hipotiroideos, S{ndromc
- de Sjbgren
Atrofia (len \
gus glabra)
ipectorhidriss (en trifgul for)
| Hipoclorhidrias (en tr o posterior
Localizadss . | pyacag “en pradera segads' de la s{filis
. secundaria

| |
aframbuesada y frambuesa de la escarlatina
ler. perfodo de las muias e hlpovit-inosis

Hipertrofia | (pépilas fungiformes)
t Algunas Hiperclohidrias




e)

f)

g)

h)

1)

i)

Pélidas

Violéceas

Amarillas

Azules

Pseudo-
manchas

Colores
Diversos

Con ltrofta_plpilirz -Plunnor Vinson y otras anemias hipocrémicas,
en sus perfodos tardfos.

Card{acos y por insuficiencia respifntoril
Arriboflavinosis i
Si{ndrome de Sjdgren

Plummer Vinson

Ictericia, xantosis, xantoma diseminado, lipoidopreteinosis (hialinosis)

Cardfacos, intoxicacién por bismuto, mercurio, metahemoglobinemias, etc.
Crisiasis, secuels de liquen rojo plano.

Moniliasis

Alimentos (vino, frutillas, etc.)
Medicaciones (hierro, léudano, etc.)
Tabaco ’

" Tatuajes (amalgsma, etc)
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Vesf{culas 1

PGstulas 1

Ampollas

Pépulas 1

Nédulos 1

Escama 1

Queratosis |

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

Impétigo, glosopeda, vacuna.

Pénfigos, y penfigoides
Lesiones ampollares en general, liquen ampollar,
ampollas hemorrdgicas

S{filis, tuberculosis, lepra.

sffilis
Subagudos - gomas { Actinomicosis
’ ' Tuberculosis

Otros: Histoplasmosis, cuerpos extrafios, nédulos
fibrosos

Lengua Saburral

Leucoplasia grado II, leucoqueratosis congénita,
aspergilosis (escamas lenticulares),
Sencundarias a liquen rojo plano

Lupus eritematoso crénico
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8)

b)

c)

Enfermedades ;

.crénicas

VEGETACIONES Y VERRUGOSIDADES

infecciosas

Enfer-edades‘
propias de
la lengua

a

Otras

. Leucoplasia verrugosa
Sffilis Clositis vegetante del
| perfodo secundario

Lepra

, Blastomicosis Sudamericana
Micosis Histoplasmosis
Monilasis

Glositis medio loséngica

‘Papilitis foliada

Lengua negra vellosa

Liquen vegetante; pénfigo vegetante

Verrugas vulgares y venéreas. acantosis-
nigricans.

] Papilomatosis florida

Nevo epitelial
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ELEFANTIASIS, HIPERTROFIAS
~ 6 MACROGLOSIAS.

Displasica.

‘Infecciosa,

Endocrina.

Sanguinea,

Metabblica.

Tumoral,

Papilomas.

Aplasia, hipoplasia y atrofia.
Esclerosis.

Necrosis y necrobiosis.

SOLUCIONES DE CO“TINUIDAD

a) Ulceraciones y ulceras.
b) Erosiones propiamente di-
~ chas 6 humedas.
¢) Erosiones secas.
d) Fisuras y surcos.
Cicatrices.
Abscesos.
Indentacién
Hipoplasia.
Edema.
Nodulo necrético.
Varicosidades.
Xerostomfsa,
Hematoma.



ELEFANTIASIS, HIPERTROFIAS O MACROGLOSIAS

Macroglosia Pura
Gargoilismo -
Mongolismo

Displésica

Acromegalia.

Endocrina Hipotiroidismo

Sangufnea . Leucemia

R
R —

|

{

Hialinosis (lipoido proteinosis)

Metabélica 1 Amiloidosis

Tumoral 41 Hemolinfangioma
Maltaformativos

Papilonas 1 Hiperplasicos simples
Blastomatosos

Aglosia, microglosia congénita, atrofia en
Aplasia, hipoplasiJ parflisis y en la enfermedad de Romberg
y atrofia ’ Liquen atréfico y secuela por radiacién
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Esclerosis

Necrosis y
Necrobiosis

Esclerodernmia

Lengua glaseada 6 de | Sffilis

vidrio Superficial
Esclerogoma Tercinria{ R
Profunds (toms
el wmfisculo)

Lipoido proteinosis ; \
Miloidosis

Mecinicas (borde traumatizante de piezas dentarias

_ por caries, abrasiones § malposicibn)

Qufmicas (perborato, fenol, aspirina, etc)
Fisicas (galvanisso, radiaciones)
Infecciosas (muguet)

Alérgicas (aftas)

Hématicas (leucemia)
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 SOLUCIONES DE CONTINUIDAD '
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c) Erosiones secas
(sin pérdida de
epitelio)

d) Fisuras y surcos 1

f

.

Sifilis (placas lisas 6 "en pradera
segada" de Cornil)

Parte de 1a glositis rojas y atréficas
~ (disbetes, etc)

‘Britroplasia

Sifilis secundaria

Lengua escrotal y s!nﬂtu de ,_lhlkei'sson'-?

‘Rosenthal SR

Ulceraciones imsginarias de Vernevil 6
glosodinia ‘

Histoplassosis, pénfigo wilgar

Anemias e hipovitminosis

Sindrase de Sjdgren

Lengus Senil
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Cicatrices

Abscesos

Indentacién

Hipoplasia

Nédulo necrd
tico

Varicosidades{

Xerostomfa

‘Hematom

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

{ Atréficas y esclercatrbficas { Aftosis

'Blastomicosis Sudame
ricana
Histoplasmosis

BEspina de pa'scado
Infiltracifn anestésica.

Malformaciones

Periadenitis mcosa necrética recurrente’ de Sutton

Insuficiencia venosa

Traundtico
De las enfermedades luomgipuus (Werlhof)

Atrofia 6 hipertrofia de péipilas
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CAPITULO VI

"SINDROMES Y ENFERMEDADES CON
MANIFESTACIONES EN LENGUA"

1)
2)
3)
4)
§)
6)
7)

8)

9)

Sfndrome Pierre Robin.
Melkersson - Rosenthal.

‘Trisomia 21.

Neurofibromatosis.
Linfangioma.

Hemangioma.

Acromegalia,

Tetrada de Fallot.
Sfndrome Orodigitofacial,




SINDROMES Y ENFERMEDADES CON MANIFESTACIONES EN LENGUA

1.- SINDROME
Pierre Robin.

Es una forma leve del mal desarrollo craneofacial; in-
cluye esta enfermedad micrognatia, paladar fisurado y glosop-
tosis con dificultad respiratoriaasociada, que a veces ter-
mina en la muerte

2.- Melkersson - Rosenthal,

'Se presentan en este sfndrome dtaques.récurréntes de
paralisis facial, similares a 1a parflisis facial de Bell,
agregéndose episodios mfltiples de edema indoloro indepre-
‘sible y no inflamatorio de cara, quelitis granuldma;osa y
lengua fisurada 6 escrotal. El edema facial es simular al
angio neurftico y abarca el labio superior, a veces el in-
ferior, y a veces nariz, lengua 6 apbfisis alveolar superior,

3.- Tri{somia 21,

‘Enfermedad en que existe capacidad mental subnof-ll.
asociada con una variedad muy amplia de anomalfas y de trans-
tornos funcionales. Los dos tipos principales son las de-
~ formidades craneanas y faciales. Aunque muchos factores, co-
mo edad avanzada de la madre y anomalias uterinas y placenta-
rias han sido consideradas causas de la enfermedad, las in-
vestigaciones citogenéticas recientes revelan una aberracién
cromosémica.

Los pacientes que padocen esta enfqr-edid suelen pre-
sentar macroglosia con protrusién de lengua, asf como lengua
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fisurada 6 guijarrosa debido al agrandamiento de las pdpilas.
Es comlin también al paladar alto. A veces, los dientes tie-
nen malformaciones, de las cuales las mis comunes son la hi-
poplasia adamantina y la microdoncia. Se observa en estos
pacientes enfermedad periodontal avanzada, casi invariable,
que no parecfa de origen local.

4,- Neurofibromatosis. .

El neurofibroma es un tumor que puede presentarse solo
o formando parte de una neurofibronatosis'generalizada, es de
origen nervioso, que especificamente surge del tejido conjun-
tivo fibroso de la vaina nerviosa, cuyas causas patogénicas
son desconocidss clfnicamente, se observan zonas con manchas
asimetricas de pigmentacién denominadas "cafe con leche" y en
lesiones individuales se presenta como nédulos sésiles o pedi-
culados, de superficie lisa y aplanada, de tamafio variable.

En las manifestaciones bucales es comfin observar nédulos
circunscritos no ulcerados, que presentan el color de 1a muco-
'$8 normal, generalmente en mucoss vestibular, palatina y en la
lengua, siendo ésta de mayor predileccién, presentando macro-
glosia, impidiendo 1a masticacién y el habla.

Las lesjones mGltiples tienden a recidivas y pueden pre-

sentar transformscién maligna.
S.- Linfangioma.

Tumor benigno de los vasos linféticos, es mucho menos
recurrente que el hemangioma. El linfangioma intrabucal se
presenta nfs frecuentemente en la lengua, pero también se ob-
serva en el paladar, mucosa vestibular, encfas y labios. Las
lesiones superficiales se manifiestan como lesiones papilares
del mismo color de la mucoss adyacente 6 de un tono levemente
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mis rojo. Las lesiones mis profundas se presentan como né-
dulos 6 masas sin alteraciones significativas de la textura
superficial 6 el color. En ocasiones est4n 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 mds comlin de 1a enfermedad es la presen-
cia de nédulos irreghlares en la superficie de la lengua,
con proyecciones grises y rosadas, cuando estd asociada con
macroglosia es‘patognom6nico de linfangioma.

6.- Hemangioma.

Tumor que se caracteriza por la proliferacién de vasos
sanguf{neos, pueden ser de naturaleza congénita y generalmen-
te, benigna evolucién. Ciertos autores creen que esta lesién,
en particular la forma congénita, no es una verdadera neopla-
sia, sino una anomalfa de desarrollo § hamartoma, que es en
donde existe una proliferacién anormal de tejidos de estruc-
turas naturales de la zona. Estos neoplasias raramente inva-
den realmente los tejidos circundantes. '

El hemangioma bucal es similar al hemangioma de la piel
y aparece como una lesién 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 hipersecrecién del 1ébulo anterior de la hipéfisis, su



influencia se observa una vez conclufda la osificacién. Los
labios se engrosan, de tipo negroide, la lengua se agranda
presentando indentaciones a los costados por 1a presién con-
tra los dientes.

La mandibula, debido al crecimiento condfleo acelerado,
se agranda, el prognatismo llega a ser extremado, lo que da a
la cabeza el aspecto acromegflico tfpico.

Debido al agrandamiento de la lengua, los dientes infe-
riores suelen estar inclinados hacfa vestibular.

8.- Tgtrada de Fallot;

Es un trastorno en el cual se presentan cuatro anoma-
'lias -diferentes en olfcorazdn.-fﬂqy un defecto del tabique
interventricular, una estenosis de 1a vfivula pulmonar, un
_crecimiento del ventrfculo derecho debido a su mayor tra-
bajo para impulsar sangre a trave§ de la vilvula pulmonar
estenosada, y por Gltimo, una posicién anormal de la sorta,
la cual recibe sangre tanto del venmtriculo izquierdo como

el derecho. ‘ A

Debido a que en estec trastorno el ventrfculo derecho
estf crecido, su presifn es igual a la del ventrfculo iz-
quierdo; por 1o tanto, la sangre desoxigenadl del ventrfcu-
lo derecho puede pasar a trave§ del defecto del tabique in-
terventricular al ventriculo xzquierdo y de ah{ ser lanzada
a todo el cuerpo, dando lugar a la presencia de cxanosis a
nivel de piel y mucosas, en donde 1s lengua se obsorva de
un color azulado 6 amoratado.



9.- Sindrome Orodigitofacial.’

Es una displasia linguofacial y se caracteriza por:
seudohendiduras de la linea media del labio superior:y.
partes laterales del paladar duro, hendiduras de la len-
gua y paladar blando, frenillo'hkwrplasico, anomalfas de
los dedos, limitacifén al sexo femenino.

La lengua puede estar hendida en dos, tres 6 cuatro
16bulos, entre 10s cuales pueden ser observados a menudo
pequefios hamartomas del tamafio de guisantes.
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CAPITULO VII

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES CON
MANIFESTACIONES LINGUALES.

1)
2)

3

. 4)
. 5)

Deficiencip de riboflavina.

‘Deficiencia de fcido nicotinico.

Deficiencia de fcido folico.
Deficiencia de £cido ascorbico.

‘Anemia por deficiencia de hierro.



DEFICIENCIAS NUTRICIONALES CON MANIFESTACIONES LINGUALES

‘1.~ Deficiencia de Riboflavina (vitamina B2).

Se presentan dos manifestaciones bucales importantes;
la queilosis y la glositis.

La glositis se caracteriza por una manifiesta colora-
cién pﬁrpura y una atrofia de las papilas superficiqles de
1a lengua, que dan un aspecto brillante y liso. El cambio
de color depende de una estasis vascular. En la deficien-
cia leve 1a punta y bordes de la lengua son las irritacio-
nes primarias; las lesiones avanzan y se extienden hacfa
atris sobre el dorso de la lengua.

2.- Deficiencia de &cido nicotinico (niacina).

La deficiencia grave de niacina estf ligada con el
s{ndrome lla-ldo Pelagra, donde se presenta la estomatitis -
y la glositis. Gs;a se observa como una inflamacién difusa
en placas y generalizada en la mucosa bucal con acowafiamien-
to de ardor y sensacién dolorosa. La lengua esta especial-
mente afectada de un color rojo vivo y una superficie dor-
sal atrb6fica, brillante y lisa.

3.- Deficiencia de fcido félico (vitlnina'BIZ);
Indispensable para el crecimiento, nutrici&n y he-
matopoyesis normsles, interviene el la integridad de\las‘

células epiteliales y las fibras mielfnicas del slstena
nervioso periferico.
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La deficiencia de esta vitamina produce en la lengua

sensacibn de ardor, ademis de que esti tumefacta y aumentan

de tamafio las papilas filiformes, a todos estos sfntomas se
le denomina lengua de sprue.

La sensacién de ardor y la glositis se han tratado c¢on

cierto éxito mediante la administracién de vitamina B12.

. 4.,- Deficiencia de ﬁcido ascorbico (vitamina C),

Su manifestacién clfnica como carencia aguda es el
escorbuto. Hay hemorragias subperiosticas y submucosas
con dolor intenso durante los movimientos de las articu-
laciones.

Las manifestaciones bucales consisten en hipertrofia
del tbjido gingival, ademfs la lenguf se encuentra roja y
adolorida, con traumatismos ligeros aparecen hemorragias,
equimosis, petequias y hematomas. El olor fétido es carac-
terfstico; las lesiones mfs graves causadas por esta caren-
cia son las observadas en las malforgmaciones de esmalte y
dentina, los dientes se aflojan y puéden»exfoliarse.

S.- Anemia por deficiencia de hierro.

Los pacientes que presentan este problema tienen es-
tas manifestaciones clfnicas: debilidad general y fatiga,
palidez de la piel y como manifestaciones 'bucales, mucosas
pilidas, glositis y ardores en la lengua y ilgunas veces,
estomatitis angular

La administracibén de extractos activos de ﬁigado en
inyeccién suele ser eficaz para dominar la enfermedad.
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" CAPITULO VIII

"MANCHAS LINGUALES

1)
2)
3)

- 4)
o s)
6)

7)

10

Manchas
Manchas
Manchas

‘Manchas

Manchas
Manchas
Manchas
Manchas

blancas.
negras.
pardas,
rojas.
violaceas.
palidas.
amarillas.

‘agules.

Seudomanchas,
Tatuajes.



MANCHAS EN LA LENGUA

Cambios de coloracién de la mucosa que no hacen relieve.

Manchas blancas.

Citamos el liquen y la leucoplasia; el liquen en lengua
no es una localizacién muy caracterfstica; en los casos de -
duda son las lesiones que existen en otras partes de la muco-
sa bucal § de la piel, 6 1a biopsia, (tiles para un diagnés-
tico exacto. En cuanto a la leucoplasia lingual no siempre
presenta aspectos muy caracter{sticos diferenciables del 1i-
quen; cuando 1la reacci&n'seroldgica es positiva de ldes, 1la
ecuacién s{filis + tabaco = leucoplasia, suele ser cierta en
1a lengua, 1o que no ocurre con las leucoplasias en otros si-
tios de 1a mucosa. Otra orientacién clfnica, es que el liquen
conserva la individualidad de las pdpilas, generalmente, mien-
tras que la leucoplasia siempre las borra.

Manchas negras.

Entre las manchas negras de la lengua debemos citar :ia
lengua negra simple, hay que'diferenciutla rapidamente de la
lengua negra vellosa. La.lengua negra’s;mple se observa en
los casos de medicaciones oxidantes de uso local, como lo es
el agua oxigenada,

El uso de quimioterfpicos como las sulfamidas, la peni-
cilina, la estreptomicina, la aureomicina, etc., pueden asi-
mismo oscurecer el epitelio lingual.



Manchas pardas.

El calor pardo causado por una hiperpigmentacién me-
l4nica puede ser observado en la enfermedad de addison, en
la enfermedad de Basedow y como proceso fisiolbégico racial
(especialmente en sus bordes).

El uso de antipalGdicos de sfntesis para el tratamien-
to de Lupus eritematoso, actinodermatosis, etc., se ven pig-
mentaciones pardas iatrogenicas 6 medicamentosas.,

Manchas rojas.
Se observan:

a) Sin nodificaci6n de la papilas linguales.
b) Con atrofia de las mismas 6
¢) Con hiperplasia papilar.

a) Sin modificacién de 1as papilas linguales. En 1la
poliglobulia o enfermedad de Vézquez, 1a lengua es difusamen-
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 nfs
erosiones que manchas.

Difusas.
La lengua roja con atrofia papilar n(s conocida, es la

lengua de Moeller., La lengua en la anemia perniciosa se -
oresenta con atrofia de las papilas_y gran lisura en su su-
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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 violdceo, corrientemente denominado 'magenta' é de ban-
da de obispo.

En el sfndrome de Sjdgren la lengua a veces es roja vy
seca, También se ven lenguas rojas difusas en cancerosos y
caquécticos, en algunos hepiticos y diabéticos, en fumadores,
en hipertiroideos, en cirréticos, en los disneicos, en la -
escarlatina al final de su evolucién y por accién medicamen-
tosa,

Localizadas.

Las atrofias papilares rojas se presentan generalmente
en 4reas. Se observan en el estrefiimiento, en neurbpatas,
en la vejez y a veces por causas indeterminables. Un aspecto
similar ofrecen las lesiones de 1la sifilis secundaria 1lla-
madas en campo 6'pradera segada (Lengua de Cornil), En al-
gunas hipoclorhidrias hay un tridngulo delante de la "V'" -
lingual, rojo y despapilado.

Manchas rojas de la lengua con hipertrofia papilar.

Alrededor del 62 dfa de la iniciacién de la escarlati-

na las encontramos denominando a .estos aspectos sucesivos -



lengua fresa y lengua frambuesa.

En el primer perfodo de las anemias e hipovitaminosié,
las papilas fungiformes se hipertrofian y dan a la lengua -
una fisonomia especial. Esta hipertrofia se cita también -
en hiperclorhidrijas.

Manchas viol4ceas.

Los cardfacos tienen la lengua de color violiceo y tam-
bién los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (ahor-
cado, edema de golotis, etc), & crénica. En el sfndrome de
Sjégren la lengua es generalmente viol4cea en su totalidad,
y en su tercio posterior en la arriboflavinosis y en el sin-
drome de Plummer Vinson.

Manchas p4lidas.

La lengua puede presentarse pilida en el dltimo perfodo
de las anemias secundarias, En el sfndrome de Plummer Vinson
hay ademds, sensacién 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 mis raramente en las xantosis. La coloracién se -
percibe con mayor nitidez en la cara ventral. Este color lo
hemos observado también 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. E1 liquen al
involucionar deja un tinte azul - viliceo que se mezcla con
las redes blanquecinas. '

Seudomanchas.

Es necesario reconocer las denominadas seudomanchas pro-
ducidas no por cambio de coloracién de la mucosa sino por
depésitos de sustancias colorantes sobre la misma, como pue-
de observarse después de la ingestién de frutillas, vino,
medicaciones con hierro, 14udano 6 por el tabaco. Tambfen
en casos de moniliasis,

Tatuajes.

~ Son de coloracién diversa y pueden verse en los bordes
cara ventral de la lengua por penetracién de amalgama.



CAPITULO IX

"LESIONES LlNGU_ALES DE ORIGEN
TRAUMATICO"

a) Por agentes mecénicos,
b) Por agentes ffsicos.
c) Por agentes qufmicos.



LESIONES LINGUALES DE ORIGEN TRAUMATICO.

Fundamentalmente son tres tipos de lesiones linguales:
lesiones causadas por agentes mecénicos, por agentes fisicos
y quimicos,

a) Por agentes mecénicos.

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 & accidentes de otra
fndole. Son mis comunes las héridas en lengua, labios y ca-
‘rrillos, provocados por cafdas; en estos casos los bordes -
incisales 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 nitidos,
pero cualquiera que sea la naturaleza de la herida, 1a hemo-
rragia copiosa y el dolor, son caracterfsticas de estos trau-
matismos.

La mayor parte de las heridas linguales curan répida-
mente gracias a la rica vascularizacién del érgano.

Si 1a lesibn es pequeda 6 reducida, el tratamiento con-
sistird en eliminar la causa y aplicar un antisentico como
azul de metileno al 1% 6 yodo al 3%. En casos de heridas
graves, lo primero es cohibir la hemorragia; posteriormente,
si lo amerita se reconstruird por planes ¥ se le dard la te-




rapia adeucada para evitar la infeccibén secundaria.

b) Por agentes fisicos.

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

Quemaduras Térpicas.- Son producidas principalmente
por la introduccién a la boca de alimentos calientes, en
ocasiones por cigarrillos 6 bien accidentes por una mala
manipulacién del cauterio intrabucalmente. También se -
producen quemaduras en la lengua por dejar caer accidental-
mente materiales de impresién calientes.

Las quemaduras superficiales forman vesfculas que al
romperse liberan linfa, después se forma tejido fibroso -
que substituye al tejido quemado, la mucosa se presenta -
roja e inflamada. Si 1la lesién se debe al electrocauterio,
serf profunda y dicho tejido expuesto se cubrird por una:
escara. Si la lesién la produce el electrocauterio, ser4
profunda y dicho tejido expuesto se cubrird por una esca-
ra. ’

El tratamiento consiste principalmente en prevenir la
infeccién de la lesién; antibioticos 6 antisepticos ligeros,
segin el tipo de lesién, serd la terapia base, con un es-
tricto método de higiene, '

Quemaduras Eléctricas.- Son poco frecuentes las lesio-
nes de este tipo y pueden compararse a las producidas por
. instrumentos calientes, la gravedad de la lesién varia se-
glin 1la intensidad de la corriente eléctrica. Son muy raras
y se observan en personas que acostrumbran probar polari-
dad con 1a punta de 1a lengua.
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Sus sfntomas y su tratamiento son semejantes a los pro-
vocados por una quemadura por instrumento o alimento calien-
tes.

Quemaduras por Irradiacibn.- 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
esencialmente igual.

La irradiacién excesiva de la mucosa lingual causa una
marcada reaccién inflamatoria; la mucosa se encuentra pélida
y se presenta una frea de eritema definido con 6 sin vesicu-
laciones de este edema, ulceracién y esfacelacién.

La reaccifén es retardada y desaparece después de diez
dfas.

Al nicroséopio se observa edema en la red mucosa y al-
teracibn de los capilares, arterias y venas. Se ha mencio-
nado que las venas presentan un engrosamiento de la tdnica
interna ocluyendo la luz del capilar y destruyendo las fi-
bras eldsticas y mfisculos de las paredes produciendo edema
indurado.

El tratamiento es paleativo, ademis de establecer mé-
todos adecuados de higiene y si las lesiones son graves, se
tratard también con antibibticos para evitar infecciones
secundarias.

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

11



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 accién del preborato de sodio depende de la alcali-
nidad de la solucién, neutralizandose dicha accién con fos-
fato monocélcico,

La aplicacién imprudente de 4cidos, 4lcalis, yodo, fe-
nol y sulfato de cobre, que son irritantes, pueden causar
serias quemaduras de la mucosa.

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

La accién del agente segln su fuerza, determina la gra-
vedad de 1a lesibén ademis de la duraci@n de su influencia.
La lesién por la quemadura generalmente es en forma local,
pero también 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 secrecién salival siendo el algunos otros
casos una accién que neutraliza 6 dismimuye el efecto nocivo
de la substancia.

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

La mayoria de las quemaduras en la boca cicatrizan sin
tratamiento espec{fico, También, como en las lesiones antes
mencionadas, es necesario prevenir la.infecci6n secundaria.
En casos crénicos con alteraciones irreversibles se recurri-
rd a 1a extirpacién quirdrgica.
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1)
2)

3)

4)

Y

CONCLUSIONES

- & e e ® e e w ® w e =

Consideramos a la lengua como uno de los -‘5 im-
portantes Srganos del cuerpo humano. '

Se forma desde el primer mes de desarrolloa par-
tir del primero, segundo y tercer arco branquial.

La lengua puede ser considerada COMO Una masa mus-
cular que toma origen en 10s arcos 6seos que sos-
tienen el piso de 1la boca, y que, levantando 1a-
mucosa bucal y cubriéndose con ella, sobresale a

la vez en 1a boca y en 1a faringe. '

La lenga estudiindola estructuralmente presenta:
a.- Un armazén osteofibroso (Hueso hioides y -
dos 1éminas fibrosas, 1a membrana hioglosa y el -
septum medio); b.- Diecisiete misculos, quince
extrinsecos y dos intr{nsecos; c.- Mucosa, que -
presenta su mfximo grosor en la cara dorsal; d.- -
Vasos, arterias, (lingual, palatina inferior y
faringea inferior), venas (profundas, dorsales -
y raninas), nervios (motores, de sensibilidad ge-
neral y de sensibilidad especial).

Conociendo el desarrollo embriolégico de la len-
gus el odontélogo identificarf anomalias congéni-
tas y de deslrrollo fAcilmente.



6)

8)

9)

Encontramos que en gran ndmero de las lesiones
de origen traumitico se deben a accidentes. El
cirujano dentista puede ser causante de lesio-
nes como quemaduras por materiales dc impresién,
sustancias quimicas, etc.

Cuando existen trastornos en la nutricién por -
ingestiones insuficientes, desequilibradas § -
problemas d1gest1vos, las deficiencias vitamfni-
cas y nutritivas van a ser causantes de altera-
ciones linguales.

En 15 lengua encontramos anomalia§ que son sig-
nos de una enfermedad sistémica, asf{ como tam-
bxén las causadas directamente por un mxcroor-
ganismo.

Ciertas lesiones linguales invelucran dnicamen-
te la mucosa y generalmente su tratamiento con-
siste en una adecuada higiene,.
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