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La lenrua es un drvano del « worno Nuwnano, cue desde hoce
siglos ha llaviado la atencidn de los anatomistas. Claudio Ga-
leno, cuien vivio dos siclos antes de Jristo expresabn:
“"Las condiciones de 1a lenpua revelan al observo-~
dor culdrdoso el est-do de salud feneral, en espe
cial de las partes duras, 'fouidos y jugos, 6rga-
nos de la masticacién, dircestidn Y pulmones del -
cuerpo humano",

Hecia la witad del siplo XIZ la lengua se consideraba —-
elemento de diagnéstico de enfermedades generales, las altera
ciones cue sufria se relacionaban principalmente con trastor-
nos funcionales del estdmago o intestinos, asi nacié la idea-
de que la lengua contituye "la ventana " del sicvtema digesti-
vo o el "espejo" del estado del estémago.

Antes de d-scribir las enfermedades de la lengua, consi-
deré necesario incluir: ambriologia e Histologia de la lengua
nZra conocer el origen de su formacifng Anatomia de la lenrua
para anreciar dicho Jdrgano cusndo se encuentra conpletamente~
formado y en condiciones wornales: Fisiologia de la lengua, -
en donde se resaltan lIas mdltinles actividades que el Sr

Toano-

G
realiza y por (ltimo se cita la Patologia lingual especifica-~
Yeanomalias del desarrollo. o
Los cambios linguales wds importantes suelen relacionar—
se con problemas generales, como las deficiencias nutriciona-
les, trastornos circulatdrios, alteraciones de las gdénadas, e~
rupciones umedicamentosas, sifilis, tuberculosis, infecciones-
POor hongos y anemias. Las manifestaciones bucales de gran ni-

mero de erupciones dermatoldgicas pueden presentarse en la —-—




Lenpua o incluso Limdtarse o olls Por 1o dicho anteriomente,

nodemos ascrurar nue suchos deo log cambios oue sufre la len—-—

fun, son considderados como sintomas de nlrung enf'ermedad agerne

ral y no un padecimicnto propio de la nsisma, por 1o tanto de-

bemwos saber diferenciar dichos cuasog,
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a1 el hombre se obgservan genceralmente cuatro arcos visce
rales visibles 1l exterior y separados unos de otros por sur-—
cos brancuiales b.en definidos. sl primer arco o anterior, re
cibe el noubre de arco uazilar o facial, cstd bifurcado por -
delante y presenta dos ramas, cntre las cuales estd situada -
la abertura bucal, 1la rame suaperior es corta y forma la narte
cexterna del borde superior de la boca, cuya parte media estd-
formeda por el mameldn frontal y es la rama maxilar superior-
del prizer arco; la rama inferior forms el borde inferior de-
la boca, denomindindose ramsa maxilar inferior o mandibular del
vrimer arco. Iia hendedura cue separa el arco masxilar del si-—-
guiente e¢s la primera hendedure bracauial. .l segundo arco se
conoce con el nombre de arco hioideo el tercero y el cuarto -
no tienen nomabres especiales y se designan por su ndimero de -
orden. La segunda hendedura branquial estd situada entre el -
segunda y tercer arco y asi sucesivamgpte.

La lengua se forma por medio de dos rudimentos oue nacen
del suelo de la boca, el primero, ha recibido el nombre de tu
bérculo impar y se encuentra en posicidn anterior, dste se —-
forma a exnensas del vrimer arco visceral o de la parte del -
suelo de la boca situada entre el primer arco y la nparte me—-
dia o copular del arco hioideo, y por elloe se le Lllama rudi-—-
tento precovnular do la lengua, va a engendrar toda la parte -
de la lenpus situada por delante de la V linpgual. #1 sefundo-
rudisiento vosterior, estd constituido por dos vodetes oue ara

rewoen docdvel del segundo vy otercer arco brancuizl, corresuvon-
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de a la narte copular del segundo arco, y nor csto sz le lla-

ma rudimento copular; Torwa la raiz de la leagua. La porcidn-—
conular de la lengua eriste duicamente en los animales acudti
coss la norcidn precopular e propia de los aniuales terres—-
tres ¥y el hombre. Lstos dos esbozos se rednen entre si gi--—o-
guiendo la V lingual, en cuyo vértice se encuentra una depre-

8idén profunda llamada foramen caecun.

Campo nasal~-—== /

Boc@———w—m --Maxilar superior (l° -

arco Mandibular-—————- arco branguial).

-=w2% arco Hioideo.

% arco ¢ 1° Branquigle——-

SMBRYIOH HUMAHO AL TuPRIINCG DE LA CUARTA 3EMAMA.




HISTOLUGGIA.

La lengusr estd compuesta principalmente de ntusculo es-—w-
triado con fibras agrupadas en haces cnirelazadosy dispuestos
en tres nlanos, nor lo tanto, en un corte sagital de la len--
guz, observaremos fibras nmusculasres tanto longitudinales comae
verticales cortadas longitudinslmente y fibras horizontales -
en corte transversal. lal disposicién de fibras musculares es
triadas, es dnica en el cuerpo y permite identificar a la len
gua con toda seguridad.

1l revestimiento de la superficie inferior de la lengua-
es delgado y liso. La ldmina propia se une directamente al té
jido fibroeldstico que zcompafia a los haces musculares.

Las papilas,; en general, se encuentran constituidas por-
ldmina propia y epitelio.

La mucosa que recubre la raiz de la lengua no contiene -
papilas verdaderas. Las pequefias prominencias que se observan
en ests parte de la lengua dependen de acdmulos de nddulos ---—
linfdticos que hay en la ldmina propia por debajo del epite-—-
lio. Unm disnosicidn de éste tipo, es decir con acumulo de né
dulos linfdticos en estrecha relacidn con epitelio plano es-~-
tratificado, s.ele recibir el nombre de tejido amigdalar., ul-
teiido que se halla en el techo de la lengua constituye la a-
migdala lingual. muchos de sus nédulos linfdticos, poseen cen
tros gerainatives, los espacilos que quedan entre ellos se en-
cuentran ocupsdos por tejido linfdtico difuso.

bl enitelio plano estratificado no oueratinizado que re-
cubre al teiido linidtico se ecxtiende hacis el interior del -
drgano a diversos niveles pars Tormar cavidades o crivtas. --

Los linfecitos emigran através del epitelio acue recubre estas

ot




placas de teiido linfdtico, pero mds v tieddcraente através—
de las paredes epiteliailes estratiticadas de las criptes has

ta alcanzar la luz de estas. Las cdlulss epiteliales superfi-

i
(=1

ciales del revestimiento de las crivtas se descaman ern la luz
de estasj; el resultado es que la luz de las criptas puede con
tener acumulos de restos forusdos por linfocitos y células e-—
piteliales descamadas. Los conductos de las gldndulas mucosas
subyacentes se abren en el fondo dé¢ wuchas criptas. dste dis—

posicidn permite que la luz de las criptas provistas de tales

gldndulas se limpie y quede libre de restos.




2.~ ALATOMIA Ui LA LuNGUA.
- Conformacidn exterior de la lengua.

La lengua es un dSrgano ircpar, medio y simétrico, semeja-
la forma de un cono, situado en sentido sagital, cuya punta -
se inclina hacia adelante y se encuentra aplanada de arriba -~
abajo. ds horizontal en su mitad anterior y vertical en su mi
tad posterior, se encuentra en una posicién, desde el punto -
de vista de su direccidn, que se puede dividir en dos porcio-
nes: una porcién anterior o bucal, y una porcién posterior o-
faringea. E1 istmo de las fauces sirve de limite a estes dos-
porciones. Se describen en la lengua dos caras, una superior-
y otra inferior, dos bordes laterales, uns base ¥y un vértice-
o punta.

Cara suverior.-~ La cara superior o dorsal es casi plana e ==
sentido transversal y fuertemente conve»xa en sentido éntero;—
posterior. £An su parte media, o0 mejor dicho en la unidn de su
tercio posterior con su tercio medio, encontramos las papilas
caliciformes, dispuestas en forma de V abierta hacia adelante
{A). Por delante de la V lingual, la lengua presenta un surco
medio, en el cual se ven ordenadas hileras de papilas, bstd -
en relzcidn con la héveda palatina. Por detras de 1la V lin---
gual, la superficie de la lengua es irregular, viendose en e-
1la numerosas gléndulas foliculares. #Wsta en relacidén con la-
cavidad faringes. in la linez media estd limitzda por la epi-
glotis, que la separa de la laringe. For delante de la epiglo
tis, en su pakte posterior, se ven tres pequefios repliegues -
micosos, de direceidn dnteroposterior, llamados repliegues —-

glosoepigldticos aque unen la lengua a la cara onterior de la-
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Paringe. .
Lpiglotis, !

Repliegue glosoepigldtico.

Uvula.

Velo del paladar, con

6'- pilares ant. y post.

ﬁmigdala.

Papilas caliciformes for-

mando la vV lingual.

Papila calicitorme central.
Porcidn vertical de la ca-
ra superior de la lengua,
con.
sus glandulas foliculosas.
Porcibn horizontal de la &

cara superior de la lengua, con: .

Pu surco central;

papilas fungiformes;

rapilas corolitormes.

Funta de la lengua.

17 -~ Bordes derecho e izguierdo,
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1 - PFrenillo lingual.
2 - Lébulos de 1la glédndula sub--
lingual en piso de boca.
3 - Desembocadura de los condag
tos de Wharton.
4 -.Desembocadura de los condug
to sublinguales, j
5 = Gldndula de NUhn o de Blan<*
din.conmt9 - sus conductos.
6 - Arteria ranina y nervio lin
gual, 7 - Vena ranina.
8 - Franja sublingual o plica fimb’iat!f
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Gordes.~- Los bordes de la lernvua, libres y redondeados, estan-—
en relreidn con los arcos dentales. Como la lengua misma, se -
adelgazan sradualmente a medida que se aproximan @ le punta de
la .iswa.

Bace.- La base de la lengua eu gruesa y ancha, estd en rolage——
cidn sucesivamente de delante atrds: con los mdsculos milohioi
d~o8 vy genihioideos; con el hueso hiodes; con la epiglotis, a-
la que se halla unida por las tres repliegues glosoepigldéticos,
Punta.- DLa punta o vértice de la lengua, es muy delgada y a--—
planada de arriba abajo. un su parte media se reudnen el surco-
superior ¥ el surco inferior de la lengua. La continuidad de =
estos dos surcos, mds o menos acentuada segdn los individuos,-
divide la lengua en dos mitades simétricas, esto se considera-
un vestigio de la bifidez que este drgano presenta normalmen—-—
te en algunos vertebrados inferiores.

Analizando la lengua desde el punto de vista de su cons--
titucidn anatémica, debemos considerar en ella las tres partes
siguientes: un armazén osteofibroso o esqueleto de la lengua;-
formaciones musculares muy nuierosas o mdsculos de la lengua y

un revestimientoe mucoso, lz mucosa lingual.
- dsqueleto de la lengua.

»1 esqueleto de la lengua, estd constituidd: por un hueso

Ilawado - nisldesT por des ldminas fibrosas, la membrana hioglosa

y el sevtun medio.

21 hueso hioldes es un hueso impar, medio, simdtrico, —-—--—
transversalmente extendido en la parte enterior del cuello por
encima del esterndn, al cual se halla adherido por sus mdscu---
los depresores, y por debajo de 1r lengua, de la cual puede de

—
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cirse cue foruz el ¢scueleto. Lste nueso estd colocado casi pa
ralelrsonte ol borde iurerior de iw mandibuls.

21 hueso hioudes, e¢s convexo upor dolante y céncuve por de-
trds, tiene forma de U, de donde el nombre gque se le¢ ia dado -
(hiodes, hipsiloides, de la vocal sriega u, ipsilon y eidos, -
forma). ustd esencialmente formsdo de cinco partes: una mediay
llamada cuerpo y cuatro prolong:s . iones lateralses, dos a cada -
lado, conocidas con el nombre de astas. ustas se distinguen en
astas mayores o astas tiroideas y astas meunores o astas esti-—-
loideas. un el nilio y en el adulto joven,; las astes mayores y-
menores son piezas independientes, articuwladas dnicamente con-
la pieza media; pero con la edad pierden poco a poco sSu wWwovili
dad y acaban por soldarse enteramente en el cuegpo, resultando-
de ello la formacidén de un hueso dnico.

#1l cuerpo del hueso hioides representa un segmento de elip
se cuyo eje mayor es transversal, Se consideran en el: dos ca-
ras, dos bordes y dos extremos.

De las dos caras del hioldes, una es anterior y la otra --
posterior.Lacgra posterior estd excavada y en relacidn con la-
membrana tirohioidea, de la cual la separa la bolsa serosa de -
Boyer. La cara anterior es marcadamente convexa; una cresta —-
transvarsal 1la divide en dos partes, una superior que mira ha
cia arriba y otra inferior que mira hacia adelante. Cada una -
de estas porciones estd subdividida en dos pequefias caras late
rales por una cresta media, que es mds saliente por arriba que
ﬁof—abajo: Las cuatro caras que resultan del entrecruzamiento-
de esltns dos crestas prestan insercidn a algunos mdsculos.

los Bos bordes del hioides se digtinguen en superior e in-

ferior. El borde superior es wuy delgado y presta insercidn a-

una ldédmina fibrosa, llamads membrans hioglosa, que por el otro-




axtreso se uvierde en medio d 10 peee- <y lar de la lengua., -
31 borde inferior es muy delgsdoe, estd en relacidn con los md§
cuwlos tiroideos, awe se insertan en ¢1. Los dos extremose dnl -
cuerpo del hiodes se dirigen hacia afucra vy sirven . base de-
imvlantacidn, en uno y otro lzdo, a las uctas mayores v meno—-
res corregrondientes.

Las astag mayores o tiroideas re dirigen horizontalmente-
acia afuera y atrds, describiendo una curva de concavidad pos
terior ¢ interna. Aplanada de arriba abajo, consideramos en e-—
llas las siguientes regiones: Una cara superior, donde se in-—-
serta el mdsculo hiogloso por dentwr y el constrictor medio de
la faringegper fuera; una cara inferior, que presta insercidn a
la menbrana torohioidea; un borde interno, cdéncavo; un borde ex

terno convexo; una base articulada o soldada al cuerpo del hue

503 un extremo o vértice, dilatado ¥y redondeado, para la inser

-~

cién del ligamento tirohioideo lateral.

Lias astas menores o estiloiodeas estan situadas dentro de
las precedentes, sobresalen del borde superior del hueso. Se -
dirigen oblicuamente de abajo arriba, de dentro afuera y de de
lante a2trds. Se consideran en ellas; el cuerpo, en el cual se-
insertan cierto ndmero de mdsculos; la base, implantada en el-
cuerpo del hueso a nivel del punto en que dzte se continda con
las astzs mayores; y el vértice, en el que viene 2 termninar el
ligamento estilohiodeo.

- “Intervamente-el-hioldes estd casi exclosivamente Tormado de
tejido compacto. Unicamewte en las porciones mds gruesas del -
cuerpo y de las astas mayores se encuenitran indicios de tejido
esponjoso,

B) hioldis presta insercidn a trece mdsculos que se hon a-

not=ado en el @sgulsnts ~oadrg:




Cara anterior

CURRPO o Jorde superiorxr

Borde inferior

.

ASTA MAYOR

ABTA MENOR

7 Lonihioldeo 1

Y

Milohioldeo
w Diogloso 3
Digdastrico 4

., 5t ilohiocides &

- ,
Geniogloso O

Hiogloso 3
QE%Genihioﬁho 1
Esternocleidohioideo 7
Omohioideo 8

Tirohiocideo 9

Dignstrico 4
istilohio eo 5
Tirohioideo 9
Constrictor medio de
[la faringe 10

\Hiogloso 3

Geniogloso 6
4 Constfictor medio 10

Lingual inferibr 12

Lingusl superior 13-

=
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HIOIDES VISTO Did PRENTE CON INSHRCIONHS MUSCULARES,

Ja membrana hioglosa o0 glosohioidea es una ldmina fibrosa
situads en la parte posterior de la lengua y dirigida trénsveg
salmente. Comienza en el borde superior del cuerpo del hioldes,
entre las astas menores, dirigiendose hacia arriba casi verti-
calmente y un poco hacia adelsante, desapareciendo en medio de-
los haces musculares de la lengua. La altura de la membrang —-—
hioglosa, tomada en la linea media, es de 8 a 10 mn. en el aw-—
dulto y de 4 a 5 mm. en el recien nacido. Bn la membrana hio--
glosavpodemos considerar un borde inferior, un borde superior-
y dos caras, una anterior y oiras posterior.

¥l borde inferior estd en relacidédn con ¢l borde superior-

“del hioidas, se inserta en €l y tiene la misma coenfiguracidn.—..

81 borde superior es convexo, arciforme y se pierde entre las—
fibras uusculares de la lengua. Su punto mds elevedo se encuen
tra un peco por detras de la V lingeal. La cara pasterior co=-
vresponde & la zona mwéd; vosterior de lz mucosa lingual. Unica-—

mente estd severada de o) la por los Traciculos del mdscuwlo liv
i) -

14.



Furl guperior y tampidn noc ung capa conjuntiva en la cual se-
alojon =21runas pldandulas salivales, los foliculos cerrados de-
la anigdela lingual ¥y alpunos vasos, principalwmente los plesos
venossos de la base de la lenpgua. La cara anterior prasta inser
cidn a numerosos fasciculos del masculo geniogloso. n la 1di-~
nea media se fusiona con el septum lingual.

Histoldgicamente 15 sembrana hioglosa se compone de fi---~

bras de tejido conjuntivo y algunas fibras eldsticas.

Séptum 1ingual~—ieeom. 52— Membrana hioglosa.

f Brrrs HB TR MAYOT,

Asta menor,

Mg BRANA HIOGLOSA.

41 séntum medio o lingual es una ldmina fibrosa, de colo-
racién blanco-amarillenta, sitwada en la linea media, entre --
los dos misculos renioglosos. Tiene dos caras laterales, dos -
bordes y dos extremidades. Sus dos caras laterales, izquierda-
y derecha, sirven como superficie de implantacién a fasciculos
musealares. .Su.. horde superior, convexo, va paralelo a la cara-
dorsal de la lengua, .de la oue se halla separado de 3 a 4 mm,-

su borde inferior es cdéncave y corresponde a las fibras mds in

te>nas de los dos genioglosos, que se entrecruzan por debajo -
de ¢l. 3u extrenidad anterior, se encuentra afilada en punta y

se pierde entre los fasciculos ..wusculares del vértice de la ——

15
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SuarTUN LINGUAL ATSLADO Y VIslu POk
SU CARA LATARAL.

1 - Hueso hioides, con:

2 - sus astas menores)

3 - sus astas mayores,

1 -~ Membrana hioglosa,

H - Séptum lingusl.

0. .- Mucosa -lingualy-cont-

7 -~ foramen caecum.

B ~ Pasciculog musculares subuucosos.
4 - Geniogloso,

10 -~ Geniohioideo.




lengua, su extremidad posterior ue estrecha primero v desnples-—
se ensancha pora insertarse en la gembrana hioglosa vy en el hi
oides; en la membrana hioglosa el sértum oo fusiona con la par
te media de dsta, en toda su extensidn o s0lo en sus dos tere-—
cios inferiores; en el hioides se inserta en el tubéreulo has-
ta ls membrana hioglosa. 41 séptwn medio de la lengua, cestd --—

formado por tejide fibronso.

- Mdscwlos de la lengua.

Teniendo en cuenta s0lo su insercidn de origen, pueden di
viderse, los musculos de la lengua en tres grupos: musculos —-—
que tienen origen en regiones {dseas vecinas de la lengua, es——
tos mdsculos son el geniogloso, hioglosc y estilogloso; mdscu-
los gque tienen origen en $rganos vecinos a la lengua, eslos —-—
son el palatogloso, faringogloso y amigdalogloso; mdsculos que
tienen insercidén en partes blandas y también en partes Sseas -
vecinas a la lengua, son dos mdsculos, el lingual superior y -
el lingual inferior. Ademds de los mdsculos extrinsecos cita—-
dos antieriormente v llamados asi por tener su origen fuera de-
la lengua, existen los mdsculos intrinseco ¥y transverso, que -
pertenecen a la leéngua en toda su extensidn.

De los mdsculos que hemos indicado, el uUnico que es impar
es el lingual supexior, los demds son pares y esvan dispuestos
simétricamente a cada lado do la linea media.

Musculeo gericgleso.-—- es <1 mds volwninoso de los udsculos de -

o
la lengua, tiene la forma de un tridngule cuyo vétics estd si-

0

tuado detrds de la cinfisis mentoniansg, cuwya base, qaay convers,
’ 0 § ) N
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Cco orennonde oy eara dora . L leinsdn en Lode . srtenoidn
ceodnser s U oers adelente, nor adio de mocart o tenddn, -

e Leoardtis e cend C.oevior, de.de este sitio Lo

srriba v oaurds irvradinndosae.

Lag fibras inferiores o posieriores, oblicurs .:cia abajo
y atrds, se dirigen hucice el hioildes y se fijan en Ln parte Sil
perior del uismo. Lag ibkras superiores o anteriores se diri--
gen hzceia abajo y adelante, describiendo una curva vy van a ter
ninar en la punta de la lengousn. bas fibras medias, irradian ha
cia la cara dorsal de la lengua y tersinan en Ls cars profunde
de l& uucosa, desde la inembrana hioglosa hasta la region de la
punta, algunas de ellas, las ods internas, se entrecruzan en -
la linca wedia, por debajo del séptum lingual, con las del la-—
do opuesto, alpunes otras se contindan con las fibras del fa--
ringogloso.

11 misculo geniogloso estd en relacidn, por su cara exter
ne, con la gldndula sublingual, el conducto de Wharton, la ar-
teria lingual, el nervio gran hipogloso y los tres mdsculos ==
hiogloso, estilogloso y lingual inferior. Por su cara interna,
estd en yelacidn coin el mdsculo geniogloso del lado opuesto, -
lio estd sevarado de el mds que por una delgada capa de tejido-
céluloadiposo y wor el sdéptul medio. Su borde anterior, cédnca-
vo hacia adelante, mira hacia la sinfisis mentoniana. Hstd cu-
bierto por la wmucosa de la cara inferior de la leugus. E1 bor-
de inferior es rectilineo .y-.descansa -en toda sw extensidn son-
bre el misculo geﬂihioﬂeo, que sigue la wisma direcciédn.

For sus fibraes inferiores, los mdisculos genioglosos diri-
cen h+-cig arriba y adelante al hueso hidﬁeg, en el cual se in--
sertan, y con el hueso hioldes movilizan a la lengua misms. -
Las fibras smedias actdan tirvando hacia adelante la lengua vy de

.
-
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terminandn Avcypacidn hacia afuers 0 1., o5 ivdad bueal. Las

fibras supe:ioves divigon la paovea 1 crees Mo abajo ye-
atbrds. Cuando itodos log fasciculos dJdel mdsoulo se contraen wi-

multdneanente, lo lengus se apelotona sobre 1 misma avlican—-

dose contra el pise de la boeca y lu cars vposterior del naxilar

nn

inferior,

Méscule sstilogloso.- sl estiloglouso es un mdsculo largo-
y delgado que se extiende desde la apdfisis estiloides z las -~
partes laterales de la lengua.

Se inserta por arriba: a los lzdos anterior y externe de-
la avdfisis estiloides, cerca de su punia; en la parte mds al-~
ta del ligamento estilomaxilar. lDesde estos sitios se dirige o
blicuamente hacia abajo y adelante,; ensanchandose y doblandose
sobre si mismo, de tal manera, ocue su cara anterior tiende a -
hacerse externa, Llegando a los lados de la lengua, por detras
del pilar anterior del velo del paladar, se divide en tres gru
pos de fasciculos, que se distinguen, por su situacidén en infe
riores, medios y superiores.

Los fasciculos inferiores, oblicuos hacia abajo y adelan-
te, se introducen entre las dos porciones del hiogloso ¥ se —-
contindan, por debajo de este muisculo, en parte con los fasci-
culos del lingual inferior, y en parte con los del geniogloso.

Los fasciculos medios costean el borde de la lengua y des
cribern una ligera curva de concavidad interna.

Los fascicdios superiostszs o internss se inclinan hacia a-~
dentro y se dirigen al septunm lingual.,

o1 iloglo e

m

td en relacidn: por fuera, con la glin--
dula parétida, o1 miscule pterigoideoc interno, mucossa lingual-

wonervio singual; por dentyre, con ol ligamento estilohiodeo, -
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el constricltor cwuverior de Lo fwninge ¥y el ndogloso.
sirige ) {rapua hocla rrobe v oatrds ¥y tiende a aplicar-

fuer teunente dic o drgano onitra el velo del puladar,

fusculo liogloso.- L hioglouo es un nmusculo del gado, wwe
planado y cuadrilatero, situsdo eorn la parte leoteral o inferior
de la lengua.,

se inserba por abajoi i ol borde superior del cuerpo del
hioides, en 1o porcidn prdéxinz del asta mayor on toda su exbten=
gidén. Ve desipgna con el noabre de ceratoglose a Ju poreidn de-
cste misculo ouwe arranca del asta mayor, vy con el nonbre de ba.
siogloso u la pocidn gue corresponde al al cuerpo del hioides.-—
Lstas dos porciones del hiogloso se encuentran a menude separa
das una de otra en su parte inferier por un intersticio célulo
adiposo através del cual se ve la arteria lingual. A partir --
del hioldes, los fasciculos del hioglosc se dirigen hacia arri-
ba y un poco adelante, para alcanzar la parte interna de la —-
porcidn wedia del cstilogloso y luego cambian de direccidn in-
clindndose hacia adentro y adelante, despuéds se mezclan con ~—-—
los fasciculos superiores del estilogloso y terminan en el ség
tum medio desde la base a la punta de la lengua.

41l andsculo hiogloso estd en relaciédn por su cara profunda
con el constrictor medio de 1la faringe, el faringogloso y el -
geniogloso, ademds de la arteria lingusal. la cara superficial-
esta en gran parte cubierta por los mdsculos milohioideo, es——w
tilohiéﬁégmﬁnaggéstrico; con la gldndula submaxilar, con el --—
¢conducto de Wharton y con los nervios lingual e hipogloso ma—-
yor.

Los misculos hioglosos son depresores de 18 lengua, 1la -

comprimen Lronsversalwente » L aproximan ol hisides. Cuando -~

o
>




le lensus b . ido llevada hecis =2delante por li accidn de los—
veviopglosos,; L contraceidn de oo rio ounas o devuelve hacla
atrds y la renliega dentro de Lo cavidad bucal,

Misculo PPalatoglosc.- ol mdsculo pulatoglose, llamsdo tan
bién plosoestafiiine, estd situado en el espesor del pilar an—
terior del velo del paladar, constituyendo su porcidn central.

e inserta, por arriba, en Lla cara inferior d 1 velo del-
paladar. desde aqui desciende hacia le base de la lengue, des-
cribiendo une curva de concavidad dirigids hacia adelante y a-
friba, hasta el borde correspondiente d- la lengua. sste miscu
lo ¢std en relacidn con la mucosa de la lengua en la mayor par
te de su extensidn. Cumndo se contrae, dirige a la lengua ha--

cia arriba y atrds.

Mdsculo Faringogloso.- Nombre que se le da a un fasciculo
de fibras musculares que ¢l constrictor superior de la faringe
envia a los lados de la lengua. Bstos faseciculos se distinguen
en superiores e inferiores, los primeros costean el borde co—-
rrespondiente de la lengua, confundiéndose con los fasciculos-
del.palatogloso y los fasciculos medios del estilogloso. Los -~
fasciculos inferiores son oblicuos hacia abajo y adelante, se-
introducen poxr debajo del hiogloso y se contindan en parte con
las fibras del genicgloso y en parte con las tibras del lin—--
gual inferier. fste misculo-dicige la lengua hacia atrds y a--
rriba.

an .t
[LERES

geulo Amigdalogloso.- SL amigdalogless =28 un peqguefio -~
pUscele avlanade v doigade gee se extiende danda La cegidn a—-

migdaline 2 Y. engus.

P




Toma orisen por arriba on L@ norcidn de la aroneurosis fa
ringea nue cubre la cara externa de la amigdala, luego se diri
e verticalmente hrcin abhajo, entre el faringogloso y la auco-—-
sa, para llegar a la base de la lengua, cambia entonces de di-
raeccidn para hzcerse transversal, llega n la linea "edia y ter
mina entrecruzandose con ¢l del lado onuesto. kn la dltima poxr
cién de su trayecto, el amigdalogloso se sitda por debajo dei-
lingual superior. Unidos entre =1, los dos amigdaloglosos cuan
do se contraen dirigen hacisa arriba la base de la lengua y —w——

tienden a aplicarla contra el velo del paladar.

Misculo lingual superior.- &#s un mdsculo impar y medio, -
estéd constituido por un sistema de fibras longitudinales y pa-
ralelas que se extienden por debajo de la mucosa de 1la lengua,
desde la base hasta la punta.

tiste misculo, en su origen posterior, se divide en tres -
porciones distintas: una porcidn media y dos porciones latera-
les. La porcidn media se inserta en el'repliegue fibromucoso ~
que une, en la linea media, la epiglotis con la base de la len
gua (repliegue glosoepigldético medio). Las dos porciones late-
rales nacen, a derecha e izquierda, de las astas menores del -~
hioides. Desde estos puntos las tres porciones del lingual su-
perior se dirigen hacia arriba y adelante ensanchdndose, aprox.
imandose unas a otras llegando a contactar y terminando por --
confundirse en una sola y dnica capa muscular ouc ocupa l& par
te media de la lengua hasta la punta.

Por su cara inferior, el lingual superior estd en relaw=s
cidén con los midsculos subyacentes. For su cara superior, estd-
en relacidn con la iucosa de la cara dorszal de 1z lengua, a la

coue se adhiere intimamente. lateraluente, se confunde con lag-
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fibras lonpitudinales del palatogloso, del Taringogloso y del-
estilogloso. Cuando se contrae el madsculo lingual superior, le
vanta la punta de la lengua y la dirige hacia atrds, es un mdi

culo elevador y retractor de la punta de la lengua.

Mdsculo Lingual inferior.- il mdsculo lingual inferior o-
cupa la cara inferior de la lengua. sstd situado por debajo —-
del estilogloso, entre el genloglosoc, aue esta por dentro y el
hiogloso, que se halla por fuera.

Tiene su principal origen en las astas menores del hioi--
des, recibe numerosos fasciculos del faringogloso y de la por-
cidn inferior del estilogloso. Los fasciculos se dirigen hacia
adelante, siguiendo una direccién ligeramente ascendente y van
a terminar en la cara profunda de la mucosa que reviste la pun
ta de la lengua.

Desdc el punto de vista de sus relaciones, el musculo lin
gual inferior estd situado por debajo del estilogloso, entre -
el mdsculo geniogloso, por dentro, y el hiogloso cue estd por-
fuera. Por sus contracciones, el mdsculo lingual inferior acor
ta la lengua en su didmetro dnteroposterior,atrae su punta ha-
cia abajo y atrds, es un mdsculo depresor y retractor de la --

punta de la lengua.

Mdiscule Transverso.-~ 51 mdsculo transverso, es denominado
as{ a causa de su direccidén, estd constituido por un conjunto-
de fasciculos que se dirigen transversalmente desde. la linea. -
media a los bordes de la lenpgua.

Los fasciculos se ingertan, por dentro, en las dos caras-
del sénptum inguzl, ¥y terninan, hacia aluera, en lg mecosa de~

los bhordes de la lenmua. 3n sw drayecto, se entrecruzan con —-

fsigve pag. 2
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MUSCULGS SUPLRPICIALGS DE LA LoBGUA.

A- Maxilar inferior, seccionado por fuera de 1n ardiiois geni -

del lado derecho.

Hueso hioides.

Apéfisis estiloides.

Musculo estilogloso, con:l', su acecillo inferior, pene——-
trando profundamente entre las dos porciones del hiogloso.
2' - Hiogloso dividido en dos purtes: el basiogloso (2) y -

el ceratogloso (2').

Hacecillo accesorio del hiogloso. ..

Intersticio célulograsoso que separa el basiogloso del cera
togloso, a través del cual se percibe la urteria lingual.
Mdsculo genihioideo.

Misculo peniorloso.

Mdsculo lingual inferior.

Miscule pelatogloso o plosoestafilino,
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13 - loles det o0 2, vico.

14 - Bolsa sero s de Pleisohmant.

12 - Mucosa de la lengsug.

-A
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MUSCULOS PROPUNDLOS DI3 LA LsHGUA.

A - Maxilar inferior, seccionado por fueya.de la apéfisis geni.
B - Hueso‘hioiéesguhui‘.»‘
C ~ Apéfisis estiloides.
Del 1 al 1% inclusive, como en la figura vrecedente,
16 - Plano wmuscular longitudival formado per la parte SUperior-
del farinsorioso y el nalutogloso, Levanbtado, suwewtra Loge

hacecillos subymoentes Eransversales, croverien’s o de o1 0w
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Musc. geniogloso. 9

Septum lingual,

a4 -~ Palatoestafilino. b - Periestafiline interno.
¢ - Faringoestafilino con: d - hacecillo accesorio interno:

d' - hacecillo accesorio externo.

daoparte media -

del velo del pauladar.

f - Fibras internas que se entvecruran vor detrds oon lose del -
lado onu sbo.

o~ Conutrictor cuserior de 1o fuvinpe.

- Renbrdans VLorooca de la e anve.,




las {ibrags e Lirecceidn Jdictint Auiz S0 encuentran ¥y oen espe-—-—
ciad con Lo direccidn longitudinal., Las tfibras del mésculo —-
truneverso e contraen sinultdneamente arroxinando © 1 linea-
wedia 1os bordes de lu lenpgua dissinuyendo el didmetro tranver
sal de dsta, la lengun se pone vedonda y afilada, provectando-

la punte fuera de la cavidad bucal.
- Mucosa de la lengua.

La mucosa lingual es la porceidn de la nucosa bucofaringea
aue reviste, en la .nayor parte de su extensidn, el cuerpo mus-
cular de 1l lensua. Recubre todas las regiones a excepcién de-
la base, en la que se refleja para continuarse con las mucosas
vecinas, Asi se confunde por detrds con las mucosas de la fa--
ringe y de la laringe, formando por delante de la epiglotis —-
los tres renliegues glosoevigldticos. A los lados se continda-
con la mucosa del velo del paladar y de ls amigdala. Por delan
te y abajo sc continda con la mucosa del piso de la boca, for-
mando en la linea media el frenillo o filete.

41 espesor de la mucosa linguzl no es uniforme, es delga-
da y transparente en le cara inferior de la lengua, se engrue-
sa ligeramente al aproximarse a los bordes y a la cara dorsal,
ofreciendo su nmédximo espesor en la parte media de su cara dor-
sal, entre la Viingual y la punta.

la consistencia de la mucosa lingual varia, segdn las re-
~fgiones en que se examing, en el tereid nedio déla cara dorsal
presenta mayor consistencia, ¢s mds blsnda en 1« cara inferior
¥ més adn a nivel de los bordes, en la base y en la punta,

La coloracidn de la mucosa de la lengua es rosada en la -

cara inferior. n 1ls caru surerier y en los hordes puede pre—-—
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sentarse con coloracidn rosads wds intensa o r.ja, sobre todo-
despuds de las comidas, por las ma¥ianas, en ayunas 0 después -
de una abstinencia de varias horas, presenta unz coloracién --
blancuecina ¢ amarillenta.

Considerada desde el punto de vista de su constitucidn a-
natémica, la mucosa lingual ofrece, aparte de vmsos y nervios:
la mucosa rropiamente dicha, sus gldndulas y los bulbos o cor-
pdsculos del gusto.

La mucosa lingual, andloga a todas las mucosas, estd for=
mada por dos capas; una capa profunda 0 corion y une capa Sus-—
perficial o epitelial.

21 ,corion de la mucosa lingual se compone de fasciculos =
del tejido conjuntivo y fibras eldsticas. Las relaciones de la
cara profunda del corion con los misculos subyacentes varian -
segin las regiones. un la cara dorsal de la lengua los fasci-w
culos musculares vienen a implantarse en masa sobre el corion-
mucoso, el tejido celular falta alli como capa aislada, 1o mis
mo sucede a2 nivel de los bordes. En la cara inferior, los mds-
culos, aun guardando conexidn con la mnucosa, no se insertan en
ella, una ldmina celulosa separa las dos capas y les permite -
deslizarse una sobre otra, H#sa ldmina celulosa subdérmica se -
encuentra también en toda la vporcidn de la mucosa colocada de-
trds de la V lingual y se encuentra particularmente desarrolla
en las inmedizciones de la epiglotis.

La capa epitelial de la mucosa lingual representa el cuer-
po mucose.del tegumento externo y como éste, tiene un.origen
ectodérmico. Comprende tres grupos de células, que son, de las
partes profundas & las superficiales: células prismdticas, im-
plantadas verticalmente en el corion y separadas de €1 por una

membrana basilsr o vitrea: ¢élulas aplanads » laminiformes.
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Jdndalans foliculosan v glinoalan L weosuas Sarosn,

bas plindulas foliculosas cotdn situadas ern ' ! o -
Lo lengua, delras de la ¥V linpgual, desde la epiglotis & las pa
pilag caliciformes y de una awipgdules a le otra. "ienen la for-
ma de peoueiing eminencias irrepularmente hemisféricas o Llenti-
culares, de 1L 2 4 wam. de didmetre. Levantan la wmucosa o su ni-
vel y progentan en su punto cuwlwinante un paguedio orificio aque
conduce a una cavidad central cuwe al ser estudiada z2n un corte
Vuytioal, vemos que onstd Formeda nor una depresidn de la memi-
brans de la mucosa. 1 1+ cara proflunda de esta porcidn de mu-—
cosa, se encuentra una capa de toliculos cerrados, que recuer-
dan por su estructura log de la amigdala: son redondeados u o-
vales, tienen de 200 a %00 micras de didmetro y descansan en -
el seno de un tejido conjuntivo laxo. La gldndula foliculosa -
e encuentra limitada por una envoltura conjuntiva o fibrosa -
que se continda, en el contorno de su orificio, con el corion-
de la mucosa lingual.

Las gldndulas mucosas o serosas son gldndulas en racimo.-
Consideradas en conjunto, estdn dispuestas en forma de herradg
ra, cuya pared media corresponde al tercio posterior dec la len
gua ¥ cuyas ramas sipuen de atrds a delante los bordes de este
drgano para venir a terminar en su cara inferior, a cada lado-
de la punta. Se les divide en tres grupos: posterisr, lateral-
y dntercintferdery-

L1 grapo posterior, impar y situado en la linea media, -
coinprende todas las gldndulas situadas detrds de la V lingual;
entre una amigdala y la del 1lado opuesto, ¥stas glédndulas, no-
tables por su nwrero vy voluwmen, estdn situadas debajo de la ca

va de lag glindalas foliculosss en el tejido celular submucoso




Sworwer; o TeaItsa Hobrae ¢ aascwla Tingas L wnerior. Ju cone-
dJucto eroretorio se abre en o ~Lpa:Tiaode Libre de la nucosa, -
entre las gldndulas foliculonas o en 1la cavidad de las wmismas,
siendo esta Jltima disposicidn la mds cowdn,

21 grupo luteral o de los bordes de la lengua, se¢ extien-—
de desde las pavilas caliciformes hacia la punta. dstas cldn—-
dulas, lescansan por su base en el esvesor dol mdsculo. las —-
gldndulas mucosas laterales constituyen, en la parte poste———
rior de los bordes de la lengua, a nivel de donde ge encuene——-—
tran las papilas foliadas, un peouefio grapo aisledo aue se de-
signa con el nombre de glindula de Weber, nue no es en reali--
dad uns gldndula dnica, sino un grupe de varias glandulitas -—-—
reunidas. Sus conductos excretorios se abren en la gara infe———
rior de 1ln lengua.

sl grupo anteroinferior o grupo de la punta de la lengua,
fTorma en la cara inferior de la lengua y & cada lado de la 1i-
nea media, o0tro peaueiio grupo aislade que se designa con los -
nombres de gldndula de Nlhn o de Blandin, &sta se presenta con
la forma de una pequefla masa oblonga de 15 a 20 mm. de longie—-
tud, 7 a 8 mm. de anchura y % a 6 mm. de alto. #std situada en
el espesor de los mdsculos estilogloso y lingual inferior. Sus
conductos excretores, en numero de 5 0 &, se abren en la cara-
inferior de la 1engua a cada lado del frenillo lingual.

Los bulbos del gusto, botones gustativos o corpusculos —-—

del.gusts, constituyven los 6rganos esenciales del gusto. Nue—-—

ron descubiLertos casi al mis«o tiempo en 1863, por Loven y por
schwalbe. in 1872, :ngelmann, resumiendo los conocimientos has
ta entonces: adquiridos,; did .una descripeidn minuciosa. Los bul
nos del ¢osto se hallun situsados en la capa enitelial de la —m

lengua, Dor encima del corion. 3u cuslleo ~hraviessa perpendica-




Lermanty 10 cass o cupertieral . o
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) cwsbativo. FPor este orificio cgalen unase nra-
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Tongeeiones frlifornes, o nectariss pustntiva. . Las Jlaeensiones
de log bulbos austativos son: 70 a #0 micrsg de altura: 3 o 4-
nicpas 4 didmetro do la aberturs exterior o poro gustabtivo) -
35 o %0 sicras de anchera. Loz bulbos del gusto se encuentran-
en las papilas caliciformes y fungiformes, su distribucién en-
estas dos clases de papilas nos permite afirmar que el sentido
del gusto de oncuentra localizado en las reglones ccupadas por
dichas papilas, es decir, en los bordes de la lengua, en los -
dos tercios anteriores de su cara dorsal y en la regidn de la-~
V lingual, 2n las papilas caliciformes, los bulbos sustativos-
ocupan las cares laterales de estas papilas, a lns que rodean.
Se encuentran también, pero en menor ndmero, en la circunfern-
cia interna del rodete de 1la papila. #n las papilas fungifor--
mes se muestran solamente a nivel de la extremidad libre o ca-
beza de estas papilas.

Segdn lr observacidén de isbner, hay gldndulas mucosas que-
se abren en el intervalo de los pliegues folisdos, as{ como en
el surco cisrcular que rodea a las papilas caliciformes. ¥sitas
gléndulas mucosas, proyectando sobre los bulbos del gusto el -
liouido secretado por ellas, parecen tener por funcidn lavar -
el campo gustativo después de cada sensacidén para rSegurar asi
la pureza de 1la sensacidn éiguiente.

Los bulbos .del gusto se componen esencialmente de cdlulas

ul

i,_J

apiteliales, Ye les distingue en cdlulas de sostén y cé

m

8 -
Zustatorias,

Las ¢dlulas de sostédn o de revestimiente, forman en su ma

vor parte 1o pared exterior del corndsculo, ciertos ndmero de e
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llac, se¢ eacuentran en ol centro dol risge Jdrgane, mewncladas -
con la cdlulas sustutivas, Las oo de sostdn son muy Dro-—
lLongradas, elipsoildes, terminan en punta vor sca extrenidad Lie-s
bre y por la opuests se dividen o dilatan., Su protonlasme es -
ligeramente granuloso v contiene en su centro un grueso nldcleo
de forma lenticular.,

Las células gustativas o sensoriszles se encuentran conte-
nidas en uns especie de envoltura aue les forman las células -
de sostén, son largas y delgadas, presentan en su centro un —-
grueso nucleo de forma ovoidea, oue divide a la cédlula en dos-
porciones, una peritférica y otra central. La porcidn periféri
ca se¢ diripge heeia lz superficie libre de la nucosa, adelgazdn
dose progresivamente y teraina en una prolongacidédn filiforme -
que se pierde en el poro gustativo. La porcidn central descien
de hacia el corion y termina en el liuite profundo del epite—-
Lio. Su extremidad es muy variable, puede estar cortada en én-
#zulo recto, ensanchadsg en forma de pie, abultada o bifurcada.-
Por su forma, prolongacionrs y reacciones histoquimicas, las -
células gustativas presentan grandes : analogias con las célu--
las nerviosas y durante mucho tiempo sce les ha considerado co-
mo verdaderas neuronas periféricas. hsta opinion no es admisi-
ble actualmente, pues se ha demostrado que las células gustati
vas no se contindan con las células nerviosas del corpdsculo,-

5010 tienmen con ellas relacidn de contigiidnad.
~-Papilas de la lengua.

La saperiticie libre de la mucosa lingual presents o2n to--
dos sus puning une multitud de pequelias elevecionss llamadas -

~
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papllog, lestes en 1oL R L T T E S R I s S 4
perfectamente vigibhles » oid . oL s co o s Lenib. de ausen

to, ofrecern uni nwnerosa vaerviedad doe [orma o volumen, e divi-
den en cinco grupos: caliciforimes, funpgiforwes, filiformwes, fo
Liadas y hemisf{dricas. Las ranilas herisf{déricas son papilas -

siuples, los otros cuatro grunos comprenden pavilas de unn es-

a5
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tructura mds compleia, cstan foraadag nor oiros elementos més-
neauecting, ror Lo ouwe se les ruede considerar como papllas com-
nuestas.

Papilas caliciformes.- Las papllas caliciformas son las -
wds voluminosas e importantes, se componen de una eminencia -=-
central o paplla propiamente dicha, a la gue rodea un anillo -
circular o cdliz, entre estas estructuras hay una excavaecidn -
circular llamady fosa o tajea de la papila, estos elementos son
tacilmente observados en un corte verticotransversal de la pa- |
pila. Las papilas caliciformas se componen esencialmente de un
mameldn central rodeado de un foso y de una muralla llamada va
1llum, vor esto, tambidn se les ha denominado papilas circunvae-
ladas o rodeadas por una muralla. i1 mameldn central de le pa-
pila caliciforme mide de 1 a 1.5 mm. de sltura y es mds ancho-
en su extremidad libre que en la adherente, la extremidad li--
bre es regularmente circular, aplanada o convexa y rara vez de
primidsa,

Papilas fungiformes.- sstas papilas son llamadas asi por-
su semejanza ccn los hongos (fungus), son abultadas en su @X—-—
tremidad Libre y estrechas .  La adherente. Se componen de una

cabeza voluminoga y redondanda sostenida por un pediculo largo

y delgndo. Ju longitud es do 7 a4 1.8 mm, y su anchura es de .8

mt.

&
=3

Fanilane v v wes ias pacsies Jalifeormen Lo oven a sim-
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nle v oo, o JSormg b Lo b o vanonen o5 i iannr o o
cas oun Tuye C v bdion ngcen nroLon-serones Falifeo or w hién e
les Llams nsilas covolidfornos Ceppey. Miden de D/ 4 o0 4 tam,
de longitud.

Fanilas {oliadas.- Istar papilas esten constituides por -
unn. gerie de niiepues verticales oue se ohge ven o loe bordes
de la lencua, cerce de so base, cada uno de estos pliegues se -
encuentran s« parvados de loas pliepues vecinos por wun peouefio --
HUrco.,

Pavilas hewdsidricas.— Las papilas hemisfdéricas son numoe-—
rosas y pecuefias, ocupan la cara superficial del corion mucoso
v ofrecen las formas mds diversas: cdénica, hemisférica, mameléd
nar, etc. son tan peauefias esta papllas que rara vez ge ven a-
simple vista,

Las papilas caliciformes se encuentran en ndamero de 9 a -~
11 y se encuentran situadas en la cara dorsal de la lengua, en
la unidn de su tercio posterior con sus dos tercios anteriores,
forman a cads lado de la linea media una serie lineal dirigida
oblicuamente de dentro a fuera v de atrds a delante, uniendose
en su extremidad interna formando la V lingual. La papila que-
ocupd el vértice es la mds voluminosa del grupo; el reborde —-
que la rodea la supera en altura, de tal maners que parece sur
gir de una cavidad impar y central que congtituye el agujero -

ciego de la lengua o fordaen caecum. Las dos ramas de la V lin

gual se dirigen una y otra hacia el borde correspondiente  g&g =

la 1énﬁué, deteniendose & cierta distancia de éste. 11 volumen
de las paplilas caliciformes disminuye gradualmente desde la 17
nea edia hasta cerca del borde de la lengua.

Las panilas funecitormes on ndmero de 15%J a J00 se encuen-

tran discominadas en la cara darsal de la lengua, delante de 1a




Vo oLlire ual v vaciootio o nte .o - v, L o los bavdos de e all—
cerer d o de ranta, vl menor udoero se cncuentran detrids de loe
v lingual.

Las Pawilu frliformaon Cencuentron on s ocars corsal de

la lengaa delante de la Vo linpusl, formando woerics linesles —--

cuwe S dirigen ovlicuzmente lesde el swurco wmedio de 1z longua-—

>

hacia los hordes, yraralalasente 5 Las ramas de la V lingual.

¢

las papilas faolisdas so observan en le porte posterior de
le lengua.

Las papilas hemisféricuas o simples, se encuentran en tods
1o extensidn de la mucosa Llineual, en las regiones donde fale-
tan las otras papilazs y en Llos vértices de las papilas calici-

formes, fungiformes, iliformes ¥y en los pliefues foliados.
1 1 Y H
— Inervacidn e irrigacién de la lengua.

Vasos y nervios del cuerpo muscular.- lLas arterias desti-
nadas al cuerpo muscular de la lengua provienen de la arteria-
lingual, de la palatina inferior y de la faringea inferior, ra
mas de la cardtida externs.

las venas se dirigen en su mayoria a ls cara externa del-
hiogloso donde se reunen en un tronco comin, la vena lingual -
que desemboca en 1o yugular interna,

Iins linfdtices del cuerpoe muscular de la lengud se unen a

los eferentes de la red superficial de la mucosa,

v

Los nervios de los mdsculos de la lengua provienen de 4os
arivenes: del facial y del hipogloso mayor.

11 facial da a ls lengua el ramo lingual,; gue se anastomo
sa con el slosofaringes y se distribuye por el estildgloso, -

slosoosts Lline ¥ =lgunas veces wor el lingual inferior.

a
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VL ninosiony moayver gg el o rvio atar e Ll lengua:r da ora

-

mos # cada uno de los wdsuclor, «'nhe evirinzecos como intrin-
secod, . Bstos ramos terminan en nlacas motrices como en los de-
mdg adsculos estriados. ol hinogloso mayosr no es, para la len—
gus, solamente un nervio motor, sino también vasomotor, vuces -
contiene la mayor parte de las elementos vasoconstrictores de-
este drpano v el lingual posee los sodilatadores, Las fibras
vagsomotoras que siguen el trayecto del hipogloso para llegar a
los vasos de la lengua, son fibras que provienen del sinpdtico
cervieal pnor la snastomosis gue el ganglio cervical superior -
envia al duodécimoe par craneal.

Vasos v nervios de la mucosa.- Las arterias destinadas a-
la mucosa de la lengua son suministradas principalmente por: -
arteria dovrsal de la lengua, oue irriga 12 parte posterior de-
la mucogsa: por la ranima y 1la sublingual cue irrigan la parte-
anterior. Ustas arterias después de haber dejado nuuerosas ra-
mifTicaciones alrededor de las gléndulas mucosas y foliculosas,
forman, en la capa superficial del corion, una rica red, de —
donde emergen los vaspns de las papilas. Por su parte cada bul-
bo gugstativo ticene en su base una red capilar.

Las venas gue descienden de la papilas se retinen debajo -
de la mucosa lingual, con las venas nacidas en legs formaciones
glandulares hasta desembocar en la yugular interna.

Los linfdticos de la mucosa lingual tienen origen, como -

en la mayor varte de las supeviicies libres, en el espesor mig. ..

mo de las papilas, fovmand:s .18 Tins red capilar llamesda red -
intrapapilar.

De Jeu linfdticos que constituyen iz red superficial, po-

demos duciy gue pueden descendes conduetoz de 1z red ntrapapl
lar, en numsro dea D oL las a4 Lien vanwetlas, de dos o tres

&




pars lag gronden, que van & 15 one twbnr 1lar ool orion fo--
formar unu red continua notable por el ndmero e so o ilas. Bg
i~ red, llasada subpanilar, ocuvs toda la porcidn de 1l ruco-

ep linsual que estd ziteada delunte de ls Vo1l <ual, Log COne-

suctos gue li- constituyen son ..uy finos en lo punta do le len-

o)
—J

rua. o1 desde alli se les sigue hasta atrds, se les ve reunir-
se entre si y aumentar progresivamente d- calibre a wmedicda que
se aproximan & las vapilas caliciformes. Por delante de las pg
vilas caliciformes, los troncos subpapilares ve distinguen fa-
cilmente 2 simple vista. Los linfdticos de la roo mucosa de la
levigua se comunican de un lado a otro er le linea wmedia, y por
otra parte, esta misma red sucosa se comunica con las redes de
las mucosas vecinas.

Los linfaticos efercntes son los troncos gue emanan de la
red mucosa de la lengua, son muy numeroesos y siguen diversas -
direccidbnes, los podemos estudiar de acundo a la siguiente cla
sificacidén: posteriores, laterales y medios.

Los linfdticos posteriores nacen en la parte posterior o-
basal de la red dorsal de la lengua, en ndmero de cuatro a =——-
seis, unos se dirigen hacia la epiglotis y otros hacis las a--
migdalas, luego atraviesan la membransa tirohioidea o el cong—=—
trictor superior de la faringe para terminar en dos o ires gan
Flivs ocue estan situados delante de la yugular interna, cerca-
de 1la 1ariﬁge, uno de astos ganglios estd colocade sobre la yu
gular, debajo del vientre posterior del digdstrico, es el gan-
elio principal de los linfiiticos de la lenggﬁ;u -

Lios linfdticos anteriores o apicales de Poirier, se sapa-
rsan de la red mucosa a nivel de la punta de la lengua. #n ndme

ro we dos se dirigcen oblicuamente abaje y strds, circulando al




lado d- L frenilio o por el espesor d 1 minrs, Libegando al bor-
de inferior del maxilar, se L :ceran: wao, cl mée corto, atra--
viesa el milohioideo v termina en uno de los Fenglios medios -
supyrahioideos o en el ganglio suwbsinfisiniano: el otro, mds -~
largo, cruza oblicuasnente ¢l asta del hioides, descilende a la-
vyepgidn infrahioidea y termina en uno de los panglios de la coa-
dena yugular internsa, cagl siempre en un garglio gue se halla-
situadolsobre la yugular, inmediatamente por encima del tenddn
intermedio del musculo omohioideo.

Los linfAticos laterales o marginasles ¢e Foirier, nacen a
log 1lndos de la lengua, pueden ser ocho o diez, descienden O--
blicuamente, unos pasan al lado externo y otros al lado inter-
no de la gldndula sublingual. lLos primeros terminan en los gan
fflios subraxilares, 1los segundos, descienden hzsta los gancewe~
glios de la cadena yugllar interna, con preferencia en el gan-
glio de hWuttner.

lLos linfdticos medins o centrales de Porier, nacen de la-
parte media de la red, entre la base, la punta y los bordes, -
descienden oblicuamente, corren entre 1los genioglosos hasta su
borde inferior, allf se separan divergiendo a derecha € iZe—w=—
quierdz, hasta Terminar en los ganglios de la cadena yugular -
interna, en el ganglio principal o en los subyacentes.

Los linfdticos eferentes de la lengua terminan en 1los ——e
tres grupes ganglionares siguientes: ganglios suprahioideos me
dios, losg linfdticos de la punta; en les ganglios anteriores -
del grups submaxilar, los lirn aticos laterales) en los gan-—<-
glios e .a czdena yuguler intefna, entre el vientre yposterior
del digdstrivo y ¢l tendén intermedio del omohioideo, lon lin-

fédticos de sodas marites d= lz lengua.

Log filetes wmerviosoes destinados £ 1l mucosa lingual pro-




ceden de dou oripenes nrincipales: lingual y glosofaringeo., -1
nervio lingual, rama del trigdmino, se ramificz por los dos --—
tercios anteriores de la mucosa cde la lengua. .1 nervie gloso
faringeo se distribuye por las papilas caliciformes y la por--
cidn de mucosa lingual de detrds de la V lingual. A estos dos-
nervios ovrincipales, conviene afiadir otro de menor imvoritancisg,
el laringeo superior. Este nervio, rama del neumogdstrico, en-
via fibras a la poycidén posterior de la mucosc lingual irnedia
ta a la epiglotis.

Ademds de las de los bulbns del gusto, encentranmos otras-
terminaciones nerviosas: terminaciones libres intradérmicas, -
intraepiteliales y en corpdsculos especiales.

Las terminaciones libres intraddérmicas se encuentran en -
las regiones de la mucosa donde no hay corpdsculos gust&ti&os,
los filetles nerviosos de sensibilidad general terminan en gran
parte en las papilas dérmicas. lstas terminaciones intrapapila
res son variables, unas son destinadas a la papila y las otras
2 los vasos, las primeras son seusitivas y las segundas vasomo
toras.

Las terminaciones intraepiteliales traspasan la zona papi
lar y terminan en la cara epitelial, corren por les intervalos
de las células vy se dividen en verticales, gque se c¢levan hasta
las capas superficiales del enitelio y terminan en una serie -
de granos aislados, otras son horizontales, se encuentran en -
la capa orofunds del guitelio.

ri§EUlos esveciales de la mucosa lingual son: copds

Tos ¢
culos de Krauge, Heissner y Ruffini.
£

Los corumdscules de Krause, cunnds se han encontrado, se -

localizan en la papiles hemisféricas y en la parte superior o

erxivemidad libre e Las rapilas caliciforres v fungiformes.
. o




Los corpusculos de Meissner se encuentran en toda la por--
cién de la mucosa lingual situada delante de las papilas calici
formes, algunos son unilobulados y otros plurilobulados.

Los corpidsculos de Puffini ocupan el espesor 1: la darnis
ucosa y los tractos conjuntives que separan unos de otros a —-—
los fasciculos musculares superficiales.

En las regiones dcupadas por los bulbos gustativos, los fi
letes nerviosos del lingual y del glosofaringeo penetran en las
parilas por su bhase, se ramifican vor su espesor y forman en -
8u superficie, debajo del epitelio un plexo llamado subepite—i-
118l que se divide en tres grupos: fibras intergemales o inter-
bulbares corren por el intervalo de loc bulbos del gusto, unas-
terninan en la masa epitelial a diversas alturgs, ror un peque—
%o abultamiento redondeado u oval, Otres llegan ‘asta la super-

icin, donde teruinan towmbidn en botdn.

Las fibras perigemales o peribulbares se extiemden por la
uperficie exterior de los bulbos en las inmediaciones del poro
ustativo,

Las fibras intragerales o intrabulbarces ocupan el espesor-
el bulbo.

AS Y ARTVPIAS D LA
IlHNGUA »
Art., cardtida cxter

ne.

Vena yugular inter-
‘NA .
Art., facial, ' "
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IV - Cardtida primitiva. V - Vens yugular interna.

a -~ Ganzlios infrahioideos medios.

b - Ganglios submaxilares.

¢, ¢' y c" - Ganglios de la cadena carotidea.

ly ) - 06lectores linfdticos de la punta de la lengua.
2y 2% - Colectores de la parte lateral de la lengus.

3 - Colectores de la porcidn medis del cuerpo de la lengua.
4

- Coledtores de la base de la lengus.
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30~ PMINTCLCOTIA Do L& LoNGUA.
-~ Sentido 322 gusto.

La gustacidén er ¢l acto nediente el cusl apreciamos 1las -
propiedades sdpidas de las sustancias introducidas en la boca.-
La lengua es el drgano del gusto; mds exactamente, este sentido
estd localizado en partes epeciales de la lengua,

Los botones gustativos, cue son los 6rgenos receptores del
gusto, presentan células de sostén y ciliares, Sstas dltimas, -
proyectan sus cilios en el poro gustativo, abertura que se en—-
cuentra en la superficie epitelial del botdn pgustative. Las ter
minaciones amielinizadas de las libras nerviosus sensitivas ep=
tdn enrolladas de uns maners muy inﬁima. Cada boténgutativo es~
td inervado por cerca de 50 fibras nerviosas que reciben, cada
‘una de ellas una entrada de impulsos de 5 botones gustetivos en
promed@io. Si el nervio sensitivo es seccionado, el botén gusta-
tivo degenera y finalmente desaparece. Sin embargs, si el ner--
vio se regenera, las células circunvecinas se organizan en nue-
vos botones gustativos, presumiblemente como resultado de algu-
na especie de efecto quimico inductor ejercido po ls fibra en -
regenaracién.

Encontramos botones gustativos en la mucosa de la epiglow
t;s, del paladar, de la faringe y en las paredes latersles de -
las papilas fungiformes y caliciformes. Podemos cucontrar hasta
5 botones gustativos por papila fungiforme y ellos por le gene-
ral estan localizados en la parte superior de les papilas. Las-

papilas caliciformes mds grandes contienen, cada una, hasta 100

botones terminales usualmente situados a lo largo de sus lados.

Les pequefias papilas filiformes gue cubren el dorso de la lan-
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gue normalmernte no contienen hotones gustativeos., En el hombre -
existe un total aproximado de 10,000 botones gustativos.

Partiendo de consideraciocnes tedricas, el neurdélogo W.S, -
Bdrnstein, llegé a la conclusidn de que la zona del gusto no es
taba cerca de la del olfato, como se habia creido hasta enton--~
ces. Predijo que se encontraria en o cerca de la zona somatosen
sible asociada con la rensibilidad facial, Se hicieron experi--
mentos con animales, se caussaron legiones en el lugar del tdla-
mo en el que las fibras del tacto se relevan en su camino hacie
la corteza cerebral. istas lesiones dieron como resultedo el em
botamiento de la sensaciédn gustativa. Cuando las lesiones se —-
praecticaron en las zonas corticales a lss que llegan estas fiee
bras despuds de salir del punto de relevo, no se produjo una —-
grave interferencia del gusto y le bisqueda de la zona cortical
faltante parecid dar con una pared. El paso siguiente consistié
an estimular el nervio gustativo y en registrar la resultante-
actividad eléctrica de la corteze; de esta manera, se descubrié
la zona real a la cual el nervio gustativo envia impulsos. Pues
to que el nervio gustativo consta a le vez, de fibras del gusto
y del tacto, todavia quedaba por trazar el mapa de l& zona espe
cificemente encargada del gusto. Guigndose por observaciones en
animeles de experimentacidn algunos invaestigadores provocaron -
lesiones en la zona activa y encontraron que se¢ imposibilitaba-
le. distincidn del gusto. Cuando esta zona se dejd intecta y se-
destruyé ia-sone circundante le sensibilided dei gusto no fue a
foctadsa.

Las Yivras nerviosas sengitivas de Los botones gustativos—
situados en Los dos tercics antailores de la lengua viejsn por-
la cuerda ¢zl timpano, rama del nervie Tacial. lLas fibras de

tercio posterior ds la lengus anloansan




vés del nervio glosofaringeo.

’ld‘#ﬂ_“.,ﬂ
RECEPTORES CORTICALKES EN EL
CEREBRC HUKANO.

Las fibras de otras dreas no pertenecientes & la lengua --
van al tallo cerebral en él nervio vago, estos tres:nervios, se
junstan. an. el bulbo raquideo para formar el fasci{culo solitario.
Las neuronas de segundo orden se encuentran localizadas en el -
nicleo de este fascf{culo y sus cilindroejes cruzan la l{nea me-
dia y se unen al lemnisco medial, termiand¢ junto con lag fi——=-
bras de la sensibilidad tdctil dolorosa y de la temperatura en-
el ndcleo ventral posteromedial del tdlamo. Los impulsos son en
viadoe desde all{ hasta el drea de proyeccién gustativa de la -
corteza cerebral en la piel de la circunvolucidn postroldndica.
E1 gusto no tiene un drea de proyeccidén cortical separada, sino
oue sge encuentra fepreaentado en la parte de la circunvolucién-

postroldndice que sixvg:a las sensaciones cutdneas ¢e la cara.

DIAGRAMA DE LAS VIAS GUSTATIVAS.
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Como hemos visto, dos son las vias de transmisidn gustati-
va: la fel glosofaringeo y la del lingual cuerda del timpano o-
lingual mixta. Existen experimentos cue demuestran la interven-—-
cién de los nervios en el sentido del gusto:

a) La seccién de ambos hinoglosos produce pardlisie de la len--
gua,

b) La seccidn de los dos linguales provocs snestesia tdctil, =~
conservandose el movimiento y la sensibilidad gustativa,

¢) La seccidn de los glosofaringeos acarrea la pdrdida de la =
sensibilidad gustativa en la base de la lengua. La sensibilidad
para el sabor amargo es la principalmente abolida 8 consecuen--
cia de la seccién de los glosofaringeos.

El experimento que prueba la funcién gustativa es la si---~
guiente:'si se seccionan a un perro ambos glosofaringeos y am--—
bas cuerdas del timpeno, disminuye gradualmente su sensibilidad
gustativa, sin llegar a ser del todo abolide; Bi enfales cire=-
cunstancias se cortan los dos linguales, Bu supresién es comple
.ta.

EX lingual contiene filetes procedentes de la cuerda del -
timpano que menda fibras a la lengua. La cuerda del timpano es-
una rama del facial, nacida del ganglio geniculrde y continua--
cidén del nervio de Wrisberg, raiz sensitiva del facial. Los ex-
perimentos que demuestran la presencia de {ibras gustativas en-
la cuerda del timpano son;

a) La seccién de una cuerds en la caja del tambo s BN PErros, -
provoce disminucidn del guste en el lado correspondiente de la-
lengua, al mismo tiempo que suprime la secrecién de la gldndula
submaxilar,

b) La seccidén de ambas cuerdas, respetando los nervios lingua--

les, disminuye la sensibilidad en la parte anterior de la len--
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gua; igual resultado se obtiene si han side cortados los gloso-
faringeos.

Junto a los nervios esenciales del gucto, nuede atrih.irse
«ns funcidn accesoria en la gustucidén a los nervios motores de-
la lengua, hipogloso y facial (éste dltimo inerva los mdsculos-—
estiloglosio y glosoestafiline). Estos nervios presiden los movi
mientos de la lengus y de los labios asegurando ¢l rontacto in
timo v proljongado de las subsatneiss sdvidas son las cdlulag —-
sonasialan,

Log receptores del gusto son guimiorecepireres gque respon-
den a las substancias disuelias en los liquidos de ta boca. Bs-
tas subsatncias parecen evocar potenciales genersdoren, pero no
se sabe cémo las molécules en solucidén actdan en las células re
ceptores para producir estos potenciales. Hay evidencia de que~
lag moléculas que producen el sabor actuan sobre ias membranas-
de las células receptoras o de sus prolongaciones. Una teorfa -
reciente se bssa sobre la hipdtesis de que los cilios de los rg
ceptores tienen una pelfcula superficial polielectrolitica. De-
acuerdo con esta teoria, la fijacidén de los iones a esta pelicu
la con el consiguiente cambio de la distribucidn de la densidad
de carga. Tambien hay evidencia de que las molédculas que pProvo-
can el sabor se unen a proteinas especificas en los botones gus
tativos. La uaion de substancias con 1os receptoresa debe ser dé
bil porgue usualmente se¢ requiere un lavado ligerso con agut pa-
_rg_abolir un sahor..

En el hombre existen cuatro sabores bdsicos: dulce, agrio,
amargo y salado. Las substancias amargas son gustadas en la par
te posterior de la lengua; las agrias a Lo largos de los bordes;
las dulces en Ja punta y las saladas en la parte anterior del -

dorso. lLas substancias dcidas y amargas tambidn son gustadss en
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el paladar junto con alguns sensibilidad para lo dulce ¥y 1o B8
lado, uas cuairo modalidades pueden ser sentidas en la farfnge-
¥y la epiglotis. La anestesia del peladar aumenta el umbral para
los sabores salados y dulces. Los botones gustativos wo difie--
ren histoldgicamente en las diferentes dreas, pero la existen--
cia de diferencias fisiolégicas ha sido demostrada en animalesn—
registrando la actividad eléctrica de las fibras nerviosas que-

parten de botones gustativos dnicos.
- Masticaciodn.

La npasticacidéne es el primer acto en el proceso digestivo,
consiste en la preparacién mecédnica de los alimentos para su de
glucién, facilitando le acciédn quimicae ée los jugos digestivos
cuanto més desmenuzados quedan los alimentos para su deglucidn,
tanto mds fdcil es el atague quimico pobre ellos y mayor sa e-
fectividad digestiva.

En el mecanismo de ls masticacidn intervienen les labios,-
mejillas, lengue, paladar y dientes,; considerande a estos dlti-
mos, los principales drgancs de la masticacidn. La activacidn -
de las estruchuras masticatorias se lleva a cabe principalmente
por los movimientos de la mandibula, que facilitan el contacto-
entre las superficies oclusales antagonistes, realizando asi la
reduccidn de las particules alimenticins gque entre ellas se ens
cuentran,

£ pesgar de que se considera a log dientes los principales-
6rganos de la masticacidn, estos deben quedar subordinados a 0-
tras estructuras gue ademds participan en otrag funciones adn .
més importantes para el orgenisme, como son la deglucidén y la -

respiracidua,




La masticeacidn es un proceso adquiride, cuyo aprendizaje -
depende en gran parte de la erup-ida duvntal, como este proceso-
suele llevarse un lapso de tiempe considerable, se presenta una
gran variacién en los hdbitos mesticadores, llegando a ser muy-
caracterizticos de cada persona.

Lios movimientos de los labion, carrillos y lenguae colocan-~
8 los alimentos entre los arcos dentales; la pardlisis de los -
labios, carrilos y lengua dificults la masticacidn, al igual --
que la abolicién de la sensibilidad de estos érganos, lo que ==
pruebe el importante papel de las impresiones sensitivas proce-
dentes de estas regiones en la coordinacidén de los movimientos-—
de sus mdsculos. La lengus busca en todos los rincones de la bo
ca las particulas alimenticias para colocarlas entre los dienee=
tes, es preciso que sients bien ests particulas para darles la-
direccidn necesaria.

la masticacidén no tiene como consecuencis necesarie la for
macidn del bolo alimenticio, pero sl es una condicidén indispen-
sable para su formecidn, esie ez sl resultado de movimientos de
la lengue, labios y carrillos” agociados 8 la masticacidn ¥ sBe-
creciSn salival. Estos movimientos, sobre todo los de la lengua
son los factores principales, gracies n ellos, las substanciae-
elimenticias se mezclan con la ssliva y segun sea 1la masticg—e—w=
cidn, mds o nmenos perfectm, ase formard con rapidez o lentitud -
le masa pastosa mpta para sor deglutide. La seccidn del hipoglo
|0, nervio motor de la lengua o & del linguel, sww-nervio sensi
tivo, d&ificulten la formacifr del Wolo alimenticioc,.

Bl ceniro de los mdscules de la masticseidn, estd en el —-—
bulbn: de €1 parten todam l&s inuitaciomeﬁlmotoras que regulan--
les movimientos pers la masticacidn gue pueden sor un 8¢60 VOw-—

T
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bucales llegan al bulbo por las vias centripetas dcl trigémino
y del iiusofaringeo, las incitaciones motoras determinnantes de-
la contraccién de los mdsculos masticadores parten. El acto re-
flejo es la masticacién propiamente dicha o la accidn de log w--
dientes, la formacién del bolo alimenticio es un acto cerebral;
después de la extirpacién de los hemisferiocs cerebraoles, €8 ~-
adn posible la masticacién pero la masa queds disperse en la b
ca y gargenta, no llegando a formar el bolo alimenticio, 8010 -
ge realiza la divisién ée los alimentos, para suprimlr este ac~
to, no hay necosidad de extirpar todos los hemisferios cerebra-
les, basta destruir las regiones donde se localizan las impre=a
giones gustativas, 1o que demuestra la relacién que existe en--

tre la gustacién y le ingestidén de los alimetos.
- Deglucién.

El alimento para hacerce movil, se ve sometido & la accién
de un aparato que le obliga a progresar, comprimiendolo, desde-
el fondo de la boca hasta el cerdias, abandonando le cavidad bu
cal para atravesar los conductos faringeo y esofdgico.

El aparato de la deglucidén se compone de la cavidad bucale
que se encuentra limitada hecis arriba por la bdreds palatina,-

atras por el velo #el paladar, absjo por la lengua y hecia ade.-

lants por los @ientes, ¢icho aparato, tembién comprende el ist-

mo de las fauces circunscrite por los pilares znteriores del vg
lo del paladar; la laringe y el eséfago.

Los movimientos que se llevan a cabo con al fin de produ--
cir la deglucidén , siguen cierin secunecis, para su estudio se-
han dividido en tres tiempos:

12 tiempo o buca) se caracterizas en oue el bole alimenticio g--

S




travieza 1la cavidad bucal. Una vez formado el bolo alimenticio
e6e forma una masa Jdnica en la base de la lengua, cuya punta se-
aplica contra la bdveda palatina y el bolo se desgliza hacia los
rilares anteriores del velo del paladar. Estos movimientos son-
voluntarios, 81 la lengua se encontrase parslizada, el primer -
tiempo de la deglucidén no podria remlizarse.
2° En el segundo tiempo o faringeo, el bolo alimenticio atravie
sa el istmo de las fauces, por haber side empujado contra el ve
lo del paladar por las contracciones de los miisculos de la len=-
gua, fsto tiene efecto en el momento en que la faringe se elevea
por delante del bolo alimenticio. El mcortamiento de la faringe
en este tiempo es condiderable, ya que la longitud normal de le
faringe es ée aproximadamente L4 cm., y disminuye 10 cm., este &
cortamimientc se reamaliza por l=a contraccidn de los constricto--
res medios e inferiores de la faringe, estiloferingeos y supra-
hicideos. Para que los misculos suprahioideos se contraigan, es
necesario que el maxilar inferior este fijo por la eccién de --
los misculos masticedores; entonces el hueso hicides se eleva -
con la faringe, las comunicaciones de este conducte con lag —--
vias resviratorias y caviéad bucal se obliteran,

El bolo alimenticio no puede regresar a la cavidad bucal -
por la contraccidn de los mdsculos de leos pilsres anteriores, -

los gloscestafilinos, que por su contraccidén se acercan al uno-

al otro, ¥ por le splicacidn ds la lengus contre el paledar pop -«

la contrecoidn de los milohioldeos.

Le oclusidén de las fosey nesales tiens luger al mismo tiem
po, pues 8l valo wWel palassr forms un teche mdsculomembranoso -
gue implde 2 1oe alimentos #l pase & la porcidn nasal. BL vele-
42l paladar se levonits, las pilares postierisres sse acercan por-

P > -
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aue los miseulos cetdiilv-faringeoss, concavos por dentro en eg-—
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tado de reposo, enderezan su curva. &l cierre se complets por -
la conivacecidn del constrictor medio de la faringe, por abajo,-
y por la dvula hacia arriba.

La oclusidén del orificio leringeo, se logra por medio de -
la epiglotis, vdlvula inerte, que en estado do reposso deja al -
descubierto al orificio reapiratorio ¥y que con el pess dal bolo
alimenticio se dobla, ya gque esta constituida por tejido sldo~w
tico.

39 Bl tercer tiempo de la deglucién es el tiempo escfdgico. Bl-
bolo alimenticio es lanzado a la parte superior #el esdfago, se
abren los orificios bucal, nasofaringeo y laringeo.

La deglucibdn esta formaeda por una serie de movimientos re-
flejos que comienzan cuando el bolo alimenticio o una pequefia -
cantidad de saliva exitan la base de 1la lengua 0 los pilares an
ter;oree del velo del paladar, el itrigémino da sensibilidad a -
este regién y transmite al bulbo las exitaciones, este da res--
puesta con determinado orden a los diferentes mdsculos que con-
tribuyen a la deglucidn. primero al istmo de les fauces, farin-
ge, eséfago, a los mdsculos de la lengue por el hipogloso, a
lo8 suprahioideos por el trigémino (maxilar inferior), a log -~
periestafilinos externos por el trigémino (maxilar inferior), a
los wdscules del vele del paladar por la raiz inferior del new-
mogdstrico ¢ la refz bulbar del espinal y & los misculos de le-

faringe por el neumogdsirico y glosofaringso.
- Emisién del Lenguaje.
£l desarrollo normal de la voz y -1 lenguaje regquieren uan-

buen fesarrclle de las estructuras maxilofaciales y del sistema

neursldgico correspondiente a este proceso. La caracteriztica -
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esencial del lenguaje es produciv v orgenizar los sonidos en -—-
simbolos ¢ palabras, su produccidn depende f£e una serie de fac-
tores muy relacionagos entre si, estos factores Bon: respira~e-
cién, fonacidén, resonencis, articulacién e integracién neurolé-
gica.

El proceso tondtico se inicie mediante la ensrgie que pro-
cede de una corriente de aire que el aparste respiratorio pro--
porciona, por medio de la cxhalacidbdn, que es unea continua CO—w-
rriente de aire de suficiente veolumen y presidn. El aire que --
procede de los pulmones passa por la laringe, en donde las cuer-
dae vocales transforman la corriente, estas, al oponerse una a-
otra con diferenties grados de tensién, dejan un espacio entre e
llas, de variado tamafio y contorne. Las cuerdas vocales tensas,
al crear resistencia al paso de la corriente de aire, originan-
una serie.de sonidoeg o foqemas, ondag sonoras originadas en la-
laringe que son la base pafé*la organizacién de la palabra.

Las zonae de resonaﬁéia son los espacios huecos de los se-
nos de la cara, ld superficie de drganos y cavidmées tales como
ia faringe, cavidad oral y«nﬁsnlg e estos ligares se conserve.-
¥y concentra la energ{a ya presente en ¢l tono laringeo, sin de-
jar que se disipe en los tejidos,

Los tonoe laringeos son mofificadon dentro €e la cevidad -
oral, el wecznisgme sriiculador cemprende los labiocs, dientes, -
paladar ¥y la lexngus. Las consonantes se forman haciendo pasar -
la corriente de sire entre estructuras que esidn en mayor o me-
nor contacte, la uyticulacidw ds lag iétrés>ﬁnj.ﬁ ée realiza -~
con los labios unidos, y para pronuncizayr las letras T y D, la -
lengua tocs 1o disntes y al paladar. (o sccidn fingl de este -
gistema articul=dov de sonidos ss unwy @0 una sscucencis légica-

todos estos sonliivy para -indeblsarisasg en mimboloe o palabras.
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Los distintos factores mencionados para producir las pala--
bras, son coordinados por el sistema nervioso central. E1 habla
es una funcién adquirida y es necesario para su compleio desa-~-~
rrollo dispner de un sistema nervioso central correcto y un ade
cuado gistema de audicién y visidén,. Los centros del lenguaje ep
tdn formados por centros de proyeccidn situados en la esfera au
ditiva y visual, pero unidos & centros de asociacidn. EL centro
de asociacién cuya lesidén da lugar a le &lteracidn profunda del
lenguaje articulsdo, sin pardlisis de los midsculoes de la fonaw-
cién (afasia), se encuentra en la proximidad de los centros e
proyeccién pars los 4érganos fonadores (labios, lengua, laringe)
en el pie de la tercera circunvolucién frontal del lado izwem-
ouierdo o circumvolucién de Broca, por tanto, se considera esie
lugar como centro de 1la memoria de los movimientos de articula-

cién de las palabras.




4,- PATOLOGIA DE LA LENGUA4.
- Exdmen de la lengua.

la lengua se examina primero en estado de reposo y despuds
pidiendo al paciente oue la proyecte hacia nfuera, en reposo es
aplanada y de un tamafio proporcionado al piso de la boca, cuan-
d0 esta se encuentra cerrada, su dorso séle contacta con los in
cisivos superiorss y tercio anterior éel paladar duro, dejando-
un espacio libre con el resto. Dado que se encuentre cubicrta de
la misma mucosa que el resto de la cavidad oral, es como ella -
de color rosa pdlido; su aspecto es irregular, granuloso, debi-
do a la presencia de papilas y surcos. Regularmente encontrare
mos saburra lingual gque resulta del depdsito interpapilar de —-
vroductos diversos, como son células epiteliales, hongos, bacte
viler, leucocitos o residucs alimenticiosa. Im lengua normal pre—-
senta una ligera cape de saburra en su 4orsgo. Es de ODBOYVAr ww
que la cantidad de saburrs verie en condiciones normales de un-
individuo a otro y aun en el mismo, segin el régimen alimenti--
cio. Asi tenemos, que sumenta con sl ayunc y la &limentacidén —-
mey bianda o liquida y disminuye cuando ge ingleren alimentose-
s6lidos, que se copporitan de tal maners, que realizan ung lime--

pieza mecdnica,

e GBI tamafic.do-da lengua pusde ser dnferior-elnovmulypades

cimliento conocido con el nombre de miciriglesia, e incluso fale-
ter totelmente, 2 lo que me L llame aglosls,

Cuande ol tawafic de lo lengus ¢8 wxesive, hablames 42 ma--
croglosia, en &igunos casos es Tugaz comd sunede en lr intoxicg
¢ién por la rude, vagetal al gue ss le siridbuyen propiedades cy

rativas antizapreaddionz, 81 se mostican sus hojas, provocs una
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irritacién intensa de¢ la mucosa bucal que puede Lllaga: a la ve-
sicacidn, en otras ocasiovas la macroglozia es definitiva, como
en los casos de mongolismo ¥y acromegalis.

La lengus engrosaéa, al no caber en la boca, se asoma al =
exterior, dificultanéo la fonscién y deglucién, Su constante pe
80 sobre la mandibula proyecta los incisivos hacia adelante, =
que & su vez la erosionan,

La asimetria de la lengua puede ser causa de un aumento -—-
parcial de voldmen o hemimacroglosia, ya sea de origen congéni-
to, neurofibromatoso o por atrofia parcial.

Una vez examinada la lengua en reposo, invitamos al pacien
te a que la proyecte hacia afuera, Normalmente la lengua sale -
sin titubeo, con rapidez y sin desviarse de la linea media, co-
ga fdcil de observar tomando como referencia el espacio entre -
los incisivos centrales superiores o inferiores. Lo hace el pa-
ciente con dificultad, cuando el frenillo es corto, cuando exig
te una tumoracién lingual y en la anemia perniciosa, en la que-
la lengue inflamada, tumefacta y dolorosa permanece inmévil en-
el piso de la boca, si al sacar la lengua ésta se desvia hacia=-
un lado, cabe entonces pensar en la pardlisis del nervio hipo--—
€loso. La desviacién es hacia el lado paralizado, por hallerse-
suprimida la accidén de los mdsculos geniogloso y transverso, -
que intervienen en la propulsién del érgano,

La punta de 1la lengua debe llevarse hacia el paladar para-
un meaor exdmen de 1la superflcle inferior del drgano y del espa
iblo subllngual' luego 1a lenqua se saca al mdximo por el 1lado -
derecho de la boca, para observar el borde izquierdo de la len-

gua ¥y Vviceverss,




CLASIFICACION DE ENFERMUDADES,.

ANOMALIAS DEL DESARROLLO

LENGUA GEOGRAWICA O G.M,DB.

LENGUA NEGRA VELLOSA.

GLOSODINIA Y GLOSOPIROSIS.

ALTERACIONES DE LA CAPA

SUPERFICIAL DE LA LENGUA,

LES1ONES TRAUMATICAS DE L

GLOSITIS DE MOELLER.

DOLOR DE PAPILAS,

VARICOSIDADES DE LA LENGUA.

“ANQUILOGLOSIA Y ANQUILOSIS
PALATINA,

LENGUA ACANALADA, FISURADA
CROTAL.

GLOSITIS ROMBOIDE MEDIA,
MACROGLOSIA Y MICROGLOSIA,

KGLANDULA TIROIDFA LINGUAL,

/

'ATROFIA DE LA CAPA

AUNMENTO DE LA

~

LENGUA,

MOVIMIENTOS ANORMALES DE LA LENGUA.

GLOSO-

0 ¥S=--

SUPERFICIAL

CAPA SUPERFICIAL.



ANQUILOGLOSIA Y ANGUILOSIS GLOSOVF i i TNA,.

La anquiloglosia parcial se debe a la cortedad congénita -
del frenillo lingual, o a una fijacidn gue se extiende desde la
mucosa gingival lingual hasts cerca de la punta, restringiendo-
la extensidn de la lengua.

1 frenillo lingual, elemerdo patoldégico, es un sélido cor-
dén que se inicia en la cara inferior de la lengua cerca de su-
extremo apical, recorre el tercio anterior de ésta y se vuelve-
hacia adelante insertdndose en la linea media de la mucosa del-
piso de la boca.

El extremo anterior del frenillo lingual se encuentra en -
la superficie lingual y el maxilar inferior en el borde de la =-
arcada, entre los incisivos centrales. Bl frenillo lingual alo-
ja un paquete vascular, cuya seccidén y consiguiente hemorrdgia,
hay que prevenir. La anquiloglosia se ha encontrado asociada <
con labio leporino y peledar hendido.

La fijacién completa de la lengua al piso de la boca 0 en-
cia alveolar es menos f{recuente que el caso anterior, en este -
'padecihiento, se presentan graves problemas de deglucién y fohg‘
cién, sobre todo de las consonantes linguo-dento-labiales. LEn -
la anquiloglosia parcigal los movimientos linguales estan dismi-
nuidos, el paciente no logre tocarse el paladar estando la boca
abierta, en el intento la lengua adquiere forma helicoidal.

Cuenéo la ancmalia es grave, es posible corregir el freni-
110 lingual quirurgicamente. La operacidén del frenillo es simple
y definitiva, se realiza bajo anestesia local infiltrativa a an
bos lados del fvenillo, se anuda el extremo distal para evitar-
la hemorragia, se pinza cerce del otro extremoe para que el bis-

turi seccione en ambos lados ¥y en todm: su extensidn.
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LENGUA ACANALADA, PISURADA O =SUROTAL,

Es una de las anomalfas del desarrollo mds comunes de éste
Sdrgano; suele observarse hasta en un 107 de la poblacidén gene~~
ral. Podemos encontrar esta anomali{a en lactantes, nifios y con-
mds frecuencia en adultos. No tiene predisposicién racial ni w-
sexunl. Bstas fisuras anormales, se pueden considerar caracte--
riztica familiar.

Puede ser variable la longitud, ndmero y profundidad de —-
108 surcos linguales, asi como su disposicién en el dorso de la
lengua, podemos encontrar un surco longitudinal medio y surcos-
secundarios dispuestos oblicuamente con relacidn al primero y -
de direccién posteroanterior, posicién que conocemos con el nom
bre de lengus folidcea; encontramos otra distribucién de los --
surcos en forma desordenada, dirigidos en todos sentidos, pero-
guardando cierta simetria y semejando por su disposicién las -=
circunvoluciones cerebrales, por 1o que se ha denominado lengua
cerebriforme.

B8 comdin que se presente inflamacién de las fisuras cuane-
40 el paciente no tiene buenos hédbitos higiénicos, ya que en es
tas suelen acumularse restos alimenticios que facilitan la re--
produccién microbiana.

Cuando aparecen sintomas dolorozog e inflamatorios, el —--
tratamiento a realizar es sencillo, pedimos al paciente que sa-
pulgar por el otro, haremos ligers presidén en los bordes de la-
lengua, logrando asf, que las fisuras linguales se habran para-
limpiarlas con la substancia adecuada. Cuando so0lo se trata de-
limpiar restos slimenticios podemos usar perdéxido de hidrdgeno

al 3% o bicarbonato de sodio diluido en aguar, cuando se presen—
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La glositis romboide med a se presgente ric gl dorsoe d2 1a -

&)

lengua, wn poco por dalante de ia V Llinpusl (ormada por las pa-

pilas caliciformes, es una plucs de fowma reaboide o de diaman-

Iy

te aproxiamdamente de L . de ancho por L5 de large. ssta 20-

¢
ng es lisa por ausencia de papllas guﬁtgﬁv&sg se encusnitrs un -~
poce abulteda ¥ es de wn color roje intense cousade por la vasQ
dilatacidn sanguinen ¥ linfdtica.

Bsta anomalia sge presenta con mds frecusncis en el hombre,
notandose generalmente entre los 30 y 40 aiios.

La glositis romboide media tiene la misma consistencis mus
cular que el resito de la lengua, considerandose reato del tuber
culo impar que nace del piso de la faringe entre los arcos bran
quiales primerc y segundo, que normalmente estd cubierita »or —-
los tuberculos linguslies laterales. El tuberculo impar eatd fi-
jando al foramen caecum y cubierto por tedas parives durante el--
desarrollo de la lengua. Teéricamente esta anomalia puede estar
demplazada anterior o posteriormente y tener cualquier forma en
cualquier parte de la lengum, excepte por detrds del foramen ca
ecum,

Bste padecimiento generalmente es asintomdtico, pero debi-
do & la ausencia de papilas es suceptible a irritacidén local, -~
ge descubre al hac-r exdmen bucal © el paciente la reporta cuan
do siente dolor por inflamacidn posiblemente ocasionada por elw
roce..con-une -préiesis .guperior. ...

La glositis romboide medis mno requiere de ningun trataw-—-
miento, s8alvs cuando se presentan alteraciones inflamatorias, e
en tal caso se pueden-aplicer toques o enjuagues con antisdépti-~

cos ligeros como el cloruro de cetilpiridino.
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MACROGLOSIA ¢ NICRUGLOSIA,

$1 temaiio do ls lewngua puede ser menor de 1o norwal (miers
gloaia) e incluso faltar (aglosisl. Cuande 21 tamafio de 1la len—
guo es exeslvs, tanemos un cast de macroglosia, que s pueds e
pressntar temporslmente cowo en ¢l camo de ingestidn de ruds, -
en la picadura de ciertss lormigas y en el edeme angioneurdtico
que acompafia & diverses enfermedades infzoclosas, trastornos en
docrines o alteraciones emocionales.

Ls macroglosia es definitiva &n el momgolisme, acromegelisn
¥ linfangioma, éste L1timo €3 un tumor benigno cuyas células --—
forman espacios ocupados por linfa o liguido seroso y estan re-
vestidos por una capa udnica de endotelio.

En realidad el término mecroglosia, es inespecifico ya que
8010 se refiere a una lengua agrandsda, La causa habitual en ~-
los casos observados al nacer o durante el periodo nconztal es-
el linfengioma o hemenglomsa, tumores bhenignos cuyas células for
man espacios revestidos por una capa dnica de endotelio y que -
contiensn-sangre. Se han citado casos conocidos con el nombre -
de hipertrofia hemifacial congéniia en los gue existe un agran-
damiento de la mitad de 1la lengua.

La lengua engrosada, al ne caber en la boca s asoms al ex
terior dificultando la fonacidn y la deglucidn. Su constante pe
80 sobre la mandibula, proyecta o los incisivos hacis sdelante,
y estos a su vez, la erosionsn. La superficie lingual es extre-
madamente irregular o pmpilawr. Los nddulog tienen aspecto de ve
sioalan y.midén: de 1 a 3 mm. La mayorie %Hienen color rosa aun-—
gue algunos son purpéreos, 1o cual indica un componente hemgri--—
gliolinfangiomatose. La ulceracidn superficial o infeceidn conm -

tumnefaccidn subgsiguients son {recusubes.




41 linfangioma oral estd compuesto microscopicemente por =
grandes espacios de paredes dulgndas que contienen linfa y esw-
tan tapizados por células endoteliales, algunos de estos espa--
cios son superficiales, so0lo son cubiertos por una capa delgada
de epitelio escamoso estratiticado, otros estan situados profun

damente entre los haces musculares,




GLANDULA TIROIDEA LINGUAL,

La presencia de tejido tiroideo dentro de la lengus indica
una detencidn;ﬂrcial e incompleta del desarrollo embriolégico -
de la gldndula tiroides. Aunque puede existir tejido heteroté--
pico en cualquier parte a lo largo del trayecto normal del con-
ducto tirogloso, la localizacidén mds frecuente es la base de la
lengua en el foramen caecum. Cuando es superficial, suele sobre
salir, tiene color puprpureo y algunas veces origina hemorragis

Se ha observado dentro del cuerpo de la lengue en situg-e=-
cidén sublingual y raras veces en la porcidén anterior de la lene
gua, En la mayoria de estos casos no se encuentra tejido tiroi-
deo en su situacién normal.

El nédulo tiroideo desplazado es en ocasiones asiento de e
dema o carcinonma,

La glandula tiroidea lingual mide de 2 a 3 cm. tiene una -
forms semejante al de una glandula tiroidea normal, aunque Bu-
encapsulado se encuentra menos definido, causa por la que se =-
confunde frecuentemente con carcinoma,

En pocas ocasiones causa disfagis, disfonfe o disnea. Este
traetorno se ha presentado con mayor frecuencia en mujeres, ha-
ciendose notoria la masa tiroidea durante le pubertad o el embg

razo,



GLOLITIS MIGRATORIA BUNIGNA.

Consideran varios autores que el nombre de glositis migra-
toria benipgnn, e¢s el mds apropiado para este padecimiento, aug
que & veces 1o llaman lengua geogrdfica, erupcién migratoria,
gloaitin exfoliatriz marginal o pitiriasis de la lengua.

La etiologia del padecimiento es desconocida, aunque se ha
pensado en une posible disminucuén de la enzima aueratinaza.. Se
caracteriza por la presencin de manchas blandas y lisas de muco
8 descamnda, de color rosa o0 rojo, limitadss en forma irregu--
lar, dosprovistas de papilas filiformes y fungiformes, esta le-
8i6n se sitda de preferencia en la punta y bordes libres de lg-
lengua, varian con cierta frecuencia dec forma y tamafio, a°cause
de invadir tejido sano por un lado mientras se recobra el aspec
to normal en otro. lLa duracidén de una lesién sobre un lugar de-
la lengum, va de tres a siete dfas, a4l unirse varia de ellas,-
se observa en el dorso de la lengua, un aspecto de mapa, por lo
que s8e le ha llamado lengua geogrdfica.

Histoldgicamente encontramos que hay infiltracién edemato-
sa e inflamatoria de las capas superficiales de la mucosa y los
epitelios; en unn fase mds avanzada el epitelio se desprende -
en su parte central, la cual adquiere una coloracién rojiza, -=-
mientrat persiste al aspecto edematoso, blanquecino y engrosade»
en la periferis.

Se presenta de preferencia en nifios y jévenes, se conside=-
ra dos veces mds frecuente sn is mujer quwe en el hombre.

Las persones con problemes alérgicos, que sufren tensidn -
emocionel y ansiedad, parccen estar miés expuestas a esta emfer-
mednd, asi como lus mujeres durante le menstruacidn. Cuando hay
molestias, se deben mor lo general a agentes irritantes como el

[AY
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LiNGUA NuGRA VELLOSA,

11 padecimiento llamado lengua negra vellosa 0 melanoglo--
Bia, fue descrito por primera vez por un médico llamado Rayer -
en el afio de 1835. Se caracteriza por presentar un alargamiento
de las papilas filiformes, en ocasiones tan acentuado que pue--
den llegar al paladar provocando nauseas, estas zonas anormales
de papilas, tienen coloracién negra, consistencia aterciopeladz
y bordes difusos, se localizan en la parte media del dorso de -
la lengua, desde la V lingual hasta la punta.

Se considera como etiologias de la enfermedad, el hdbito -~
del tabaquismo, el uso local de substancias como el agua oxige-
nada y dcido crémico que se encuentra en algunos dentifricos, -
en pacientes sometidos a tratamiento con antibidticos o sulfami
das,

Se cree que la lengua negra aparece cuando hay antibioterd
pia, por 18 disminucién de la flora bacteriana bucal normal, --
que inhibe el desarrollo de hongos y la formacién de esporas, =
8e han llegado a aislar de las lesiones, bacterias, mohos u hon
808 como la Monilia albjcans. Tiene una evolucién por brotes re
petidos entre los cuales hay periodos de descamacidn de papilas
hiperplédsicas, hiperqueratinizadas y coloreadas.

La lengua negra afecta en general a adultos del sexo mascu
lino, es un padecimiento inofensivo y suele curar espontaneamen
te.

A veces, es necesario eliminar las papilas alargadas para-
aue no ocasionen molestjas, se pueden anular, frotando la len--
gua, con una solucidén de 4dcido salicilico al 10% o 15% en alco-
hol, solucidén acuosa al 20% de caprilato de sodio como fungici-

da o0 suspensidén de nistatina.
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GLOSODINIA Y GLOSOPIROSIS.

Las palabrus glosodinia y glosopirosis son sinénimos de -~
lengua dolorosa y ardorosa, estos sintomas pueden constituir —-
una manifestacién temprana mds bien inespec{fica de algun tras-
torno general, local o psiquico. Las personas que presentan es-
te padecimiento generalmente son nerviosas o estan sometidas a-
fuertes tensiones. Tambien se presentan estos sintomas en al--—-—
coholicos, neuréticos y mujeres menopdusicas.

La glosodinia y glosopirosis se pueden presentar con o sin
cambios clinicos visibles, estos cambios pueden ser de origen -
general, camo. cuande hay deficiencia de complejo, dcido nicot{-
nico, anemia perniciosa, carencia de hierro y diabetes; de ori-
gen local por irritaciones causadas por prdétesis, aparatos orté
donticos, algun medicamento o dentifrico.

La glosodinie y glosopirosis con cambios de color y atroﬁa
papilar, nos sugieren trastornos generales. En casos de anemie-
perniciosa, la punta y los bordes de la lengua tienen una colo-
racién rojo intenso. Las deficiencias nutricionales de complejo
B se acompafiam de atrofia papilar y color rojo pdirpura, en los-
lugares donde existe contacto con los dientes, pueden encontrap
se pequefias erosiones y udlceras en los bordes del érgano.

Las anemias por deficiencia de hierro pueden sufrir gloso-
dinia o glosopirosis con atrofia general de papilas, disminu--—-
cién del tono muscular y palidez del drgano.

Bstos pacientes ameritan que se les realice una historia -

-clinica completa y una evaluacién de su alimentacién. Estan in-

dicadas pruebas de glucosa en orina y biometria hemdtica. En ge
ne al el pronéstico ¢s mejor en pacientes con lesiones clinicas

visibles que cuando no se presentan, pues en el dltimo caso, --




Buele tratarse de cnfermedades orgdnicas o hebitog . e una vez
descubiertos, el tratamiento de los miamos anula los sintomas.

La lengua ardorosa o dolorosa sin cambios clinicos visi-—-~
bles es un padecimiento frecuente entre los 40 y 70 atios de e--
dad, casi sicmpre en mujeres postmenopdusicas. Se le ha atribu-
ido a este padecimiento una etiologia de origen psicolégico, ya
que por lo general se presenta en personas preocupadas, ansiQe-—
sas, tensas, guienes al encontrarse tranquilos, con la mente o0-
cupada o durante el suefio no presentan gintomas,

Debemos tener presente que al iniciarse la enfermedad gene
ral es posible que no se presenten cambios clinicos, por lo que
no quedan descartadas las pruebas de glucosa en orina y biome--

tria hemdtica cuando se reporta glosodinia o glosopirosis.



ALTERACTONSS DIs LA CAPA SUPHPRICIAL D LA LITIGUA,

"l estudio de la cupa superficial de la lengua es comdn en
cualquier exploracidbén general durante z1 exdman bucsl, ya que -
las alteraciones aue presenta pueden aportar datos para la de--
teccidn de entermedades generales y deficiencias nutricionales.
Las alteraciones de la capa superticial de la lengua pueden ser
de dos tipos: alteraciones con atrofia papilar o con aumento -~
de la capa superficial de la lengua.

Se considera normal que a edad avanzada la lengua presente
cierto grado de atrofia papilar, asi como una disminucién del -
tono muscular, es necesario investigar si no cxiste alguna defi
ciencia circulatoria o menor reserva de oxigeno.

La atrofia de la capa superficial de la lengua se presenta
principalmente en las papilas filiformes y luego en las fungi--
formes. Lias papilas caliciformes y feliadas no presentan atro--
fia, se consideran estructuras mds o menos constantes.

Cuando el trastorno no es muy grave ni prolongado, las pa=-
pilas se regeneran, apareciendo primero las papilas fungiformes
y después las filiformes,

La capa superficial de lg lengua consta de bacterias, par-
ticulas de alimento y epitelio queratinizado descamado sobre -
las papilas filitformes y entre ellas, el espesor de esta capa -
varia en cada individuo durante el dia.

Son causa de aumento de la capa superficial de la lengua -
las enfermedades febriles, alimentacidén blanda o l{quida, mala-
higiene bucal y deshidratacién. La fermentacién y descomposi-i-
cién de alimentos, ademds de engrosar la capa lingual puede pro
ducir halitosis y presentar diversos colores segun el alimento-

o farmaco ingerido, los microorganismos acumulados o el irritan
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te local que se use.

Las substancias que liberan oxigeno como el perdéxido de hi
drégeno y el perborato de sodio, pueden estimular al desarrollo
de papilas filiformes en algunos pacientes, produciendose una -
cubierta lingual anormal que en ocasiones puede mostrar una pig
mentacidén negra.

Por lo general la cubierta anormal de la lengua es elimina
da por el flujo salival, junto con la abrasién causada por el -
habla y masticacidn, ya que durante la formacién del bolo ali--
menticio y su paso a la faringe se desgastan y acortan mucho --

las papilas.




Luololhes PPAGha D Tar o om b L dea,

Bs comun que la lengaa sufra lesiones rausadas taor oo
peleas, atagues epildpticos, mordeduras acoldentsiag, vt L.
y durante intervenciones del dentista.

sn general estag neridas sanan pronto, gracius A Lo o ion -

irrigacidn sanguinea que posece lu lengua, cuandns laas Lrlones -

gon graves, se pregentan fue tes hemorrapias, Tor - cov FAN
cesario realizar sutura para cohiblr Lo hesorragla,

Cuando los caugsantes de las lesiones son lou cxiten 0 7o
tesis, gera necesario eorregirlios, va ses limardo oooorvesas -

veba jando bordes o wovilizando dientes o garnchios r-ositdirnos

Otras lesiones graves adue S€ pusdun 2ancontrar oo la lehdus
son las provocadas por rayos o durante el tratamientd  de nBeos-
nlasias,

Las lesiones electrogalvdnicas son irvitooiones cawetdas -
por una corriente electrica establecida entre metales te distin
to potencial eldctrico, dichos metales sen frecugntemente encon
trados en la boca, ya sea en forma de obturaciones, restauracio

nes o prétesis. #l paciente refiere una sensacién de mrdor e i-

rrita¢idn en la zona lingual aue tiene contacto con el metal.







GLOSITIS D& MOELLWLR,.

Ia glosits de Moeller aun no se define como entidad cli---
nica separada, ya que las lesiones linguales suelen acompafiar a
vaeries trastornos generales, principalmente la anemia pernicio-
sa.

E1 sintoma mds caracteriztico del padecimiento es un dolor
quemante intenso. El inicio es progresivo y el traslorno se locg
liza en la punta y en los bordes de ls lengua, la lesion es do~-
lorosd y bien delimitada, carente de papilas, puede tener colo=
racién rosa pdlido o rojo brillante, en raras ocasiones se pre-
gsentan (lceras o sangrado. Ln general el dolor aumenta al inge-
rir alimentos calientes o muy sazonados, es frecuente la pérdi-
da del sentido del gusto.

Estas lesiones no se extienden, por lo que no se pueden --
confundir con la glositis migratoria benigna. Es conveniente --
considerar ests enfermedad como secundaria a alguna enfermedad-
general como la anemia hipocrdémica, en sus primeras etapag, =w=w
cuando se encuentra en su etaps de mayor intensidad, la lengua-
palidece y presenta atrofie difusa de los mdsculos y cubierta -

papilar.
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MOVINIENTOS ANORMALES DE LA LENGUA.

dxisten personas que realizan una serie de movimientos no-
usuales con la lengug, algunos de los cuales son determinados -
geneticamente.

Bl tipo de mevimiento varia segdn el grupo étnico, aproxi-
madamente el 60% de 1la poblacidén caucesiana puede doblar 108 =--—
bordes de la lengue hacia arriba, lo que llamamos lengua tubu--
lar, este movimiento se realiza por la presencia de un gen domi
nante autosdémico,

El doblamiento hacia arriba de la lengua, sacimdola fuera -
de los labios y doblando la punta hacia atras sobre su cyerpo,-
es un movimiento que se puede observar principalmente en la po-
blacién China, se cree que tiene cardcter recesivo autosdémico.

El movimiento de girar la lengua de un lado al otro se pre
senta en un 14% de la poblacién de color norteamericana.

La lengua trifoliada o forma de trebol es una deformacién-
que se realiza a voluntad y aun no se ha establecido si esta a-
nomalia es genética.

Aproximadamente el 7% de los caucasianos pueden tocar la -
punta de la nariz con la lengua, son menos los casos en 10s que

la lengua puede penetrar en las fosas nasales.




CONCLUSTIONES,

Los alcances y logros de la Odontologia, se amplian todos --
los dius, se logran mejores medicamentos, aparatos de diagndstico,
instalaciones y desde luego, el personal médico y uauxiliares, tie
nen obligacibn de renovar sus conocimientos y estar al dia en to-
do lo gue a su profesidén se refiere.

Bl dentista cumple funciones de reparacién y proteccidén, pe-
ro cobran cada dia mds importancia las enfermedades de 108 teji--—
dos de sostén de los dientes, de la mucodsa bucal y la lengua. Co-
mo las enfermedades de los drganos mencionados pueden ejercer un-—
efecto pronunciado sobre el organismo en conjunto, y como las en-
fermecdades generales a veces se manifiestan iniciglmente en di---
chaes érganos, es preciso que el dentista tenga un conocimiento bd
sico de las enfermedades de todo el cuerpo, esto se logra con el-
estudio de la Patologia. &n Odontologia la Patologie que mds deta
lladamente se estudia es 1la bucal, por medio de la cual conocemos
el aspecto que presentan los érganos bucales enfermos, asi como -
el efecto regional y a distancia que produce su estado.

For desgracia con poca frecuencia la mayoria de las personas
estudia su propia anatomia-con atencién, personas que no se dedi-
can a la medicine, odontologia u otras ciencias bio-mediconatura~—-
les, suelen tener escasos o0 nulos conocimientos sSobre la nisma.=-
Si existiera un mayor interes general sobre nuestra propia anato-
mia, disminuiria considerablemente la poblacidén enfermiza y se -—-
comprenderian mejor los esfuerzos médicos preventivos.

ba lengua es un 6rgano palpable y visible a simple vista, --
sin embargo poco motivante para el conocimiento de s{ misma por -
el paciente, que por 1o general no toma en cuenta que dentro de

la complejidad del organismo humano, no existe 6rgano insignifi--




cante, cada uno de ellos tiene funciones especificas e impresin--
siblesn,

31 para la ciencia médica desde tiempoe de Galeno, se consie
deraba a la lengua un érgano de gran importancia para conocer el-
estado de salud general, ojald que para el resto de los seres hu-
manos sea importante vnor el simple Wwecho de ser partecde ellos —-
mismos,

Al exponer la patologia de la lengua, se comentan anomalias-
del desarrollo, son lesiones ocasionadas antes del nacimiento, en
algunas la etiologfa es hereditaria, otras por detencidn del desa
rrollo embriolégico, estos padecimientos no sop conocidos hasta -
que el nifio nace, cuando la lesién no es grave, la persona se de-
sarrolla sin grandes problemas y en ocasiones no resulta necesa--
ria la asistencia médica, pero cuando la lesion es mayor sucede -
todo lo contrario. A pesar de los grandes avances gineco—obstétr;
cos, como son los rayos X, que permiten la observacidn del feto =
en determinado tiempo de la gestacidn; o el ultrasonido que permi
te escuchar los latido fetales aproximadamente a las 14 sémanas-
de vida intrauterina, aun es dificil el digndstico y tratamiento-
de este tipo de vpadecimientos durante el desarrollo embrionario,-
ojald alghind{a se logre este objetivo.

Bxisten padecimientos cuya principal etiologfa es nada menos
que el mismo paciente, me refiero a aquellos padecimientos que ~=
son provocados por hdbitos, nerviosismo o falts de aseo y suelen-
ser los més diffciles de erradicar, ya que no es fdcil convenser-
al paciente de que sus hdbitos, nervios o negligencis son la cau-
sa de sSus males." -

®¥n niveles socioecondmicos bajos, se presentan muchos obstd-
culos vara promover la educacién higiénic89 ya que el mismo medio

ambiente y los escasos recursos econdmicos iumpiden su realizacién.
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VLos hébitos y el nerviosismo suelen estar auy .t ados, el ta
baquismo y el mordisqueo de la mucosa bucal son caracterizticos -
de las personas con actividad exesiva, no debemos olvidar que la-
tranquilidad,.asi como un ambiente salubre en todos los medios en
los que sc encuentra el hombre son bdsicos para la saldd del ser-

humano.
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