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1» I u 	L 1 

	

la Lonua es ue óran) del :er) 	L:ano, ue riasde h'ce 

'irlos Ii 11 ad 	L 	ltLnc6yJ dt to nntorni tas 	auQio Ga- 

lono, cuien vivio des siglos 	tes de Jr isto expresaba: 

"Lao COridiciones de la :Len,ua. revelan al observr_ 

dor cuidc'doso el esindo dr salud general, en esp 

del de las prts. duras, íoiJos y jugoS, 6rga-

nos de la masticación, diestión y pulmones del - 

cuerpo humano". 

Heci 

 

la mitad del siglo XIX la lengua se consideraba --

elemento de diagnóstico de enfermedades generales, las altera 

ciones nue uír íu se rc L'c tonob m principalmente con trastor-

nos funcionales del est6:nao e intestinos, así nació la idea-

de nue la lengua contitLtye la ventana " del sistema digesti-

vo o el "(,, peo" del estado del estómago 

Antes de T -scribir las enfermedades de la lengua, consi-

deré necesario incluir: mbriología e Histología de la legua 

para conocer el orígen de su formación; Anatomía de la lengua 

para a-nreciay,  dicho31-gano euado se encuentra completamente-

formado / er condiciones eoi males 1'isiologíi de la lor'urua, - 

en donde se i 	ltan las mltin1es actividades suc el ór:ono- 

Teuliza y or ultimo e cita l& Patología lingua] específica-

y m-tomlias del desarrollo.  

Los cambios ]1nFules aras importantes suelen relacionar-

se con pi hlerns generales, cono las deficiencias rutriciona_ 

les, transtornos circulatrios, alteraciones de las gónadas,e-

Tupe iones ed] anentosas, sífilis, tuberculosis, infecciones— 

por lonrros y eneu,lias. Las n nile 1 a "les bucal 	o gran rt- 
mero de ei up i. )ns e ci rato lóp-i cas nucu en pro enL r'e en la -_ 
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luo[ruo u 	incluuo liiIsrp'. u eIIn. | .r 	l iio>m unteriomeotw v 
"odomou umeJturur oUo ¥uchou de 	Lo o ,amhios nuo sufre la len-- 



1.- 	'PIiu::r, 	.L.1 	 í. 

;u el hombre se observan :etwra1cerite cuatro arcos visee 

ralee visibles al exterior y separados unos de otros por sur-

cos brancuiales ti. en definidos. !I pri:ne Arco o anterior, re 

cite el no:bro de arco mniiar o facial, uutr bifurcado por 

delante y presenta dos ramas, entre las cuales está situa.da. - 

la abertura huLdi, la raici superior es corte y frua la. 'arte 

externa del borde superior (le le boca, cuya parte media está-

por el .mamel6n frontal y es la reina maxilar superior-

del pri:ner arco; la reme inferior forma el borde in±'erior de--

la boca, denomiricnd ose rama maxilar inferior o mandibular del 

nrinicr arco. La hendedura cue separa el arco inai.ilar del si— 

uicnte es la primera lieridedur" brartLilol i '1 segando arco se 

eonoc.e con el nombre de arco hioideo el tercero y el cuarto - 

no tienen nozibrs especiales y se designan por su numero de - 

orden. La segunda hendedura branquial está situada entre el - 

segundo y tercer arco y así sucesivarn,ente.  

1i lenun se forma por weúio de dos rudimentos aue nacen 

del suelo ce la boca, el primero, ha recibido el nombre de tu  

berculo ilpar y se encuentra en posicón anterior, éste se --

fona a e cnac del ea a nor arco visceral o de l p rte del - 

suelo de la boce situada entre el primer arco y la parte me--

dia a copular del  arco hioideo, y por ello o 3e le Ltina rudi-- 

ierito pa cconuLa d la lengua, va 	u'p enda-  r toda la pci r te - 

do la 1 ip L1 . a 1 id 	poa Jelante rt 	la V un? L[L] 	1 se 	-ido~ 

imento nos t;erior, es tas. e oes tit uíd o 

 

por das rodetes oua ara 

e-.: en a ivel u el regund o y t;ercer arco bia.rauia 1, corresnon-- 

u 
L 



do i3 la rai'te copular del segr4Ln(:I i) arco y 1 or esto s le 1Ia— 

((lid rudin,crito copular; forma la raíz de la Lt:ci ua. la porción— 
CO':.¥Ular de la lengua eiste 4ti:.lt;a(ílerl'te en los rinl:tl..11e i acuti 

cos; la norcibn oree polar ea propia de Los ani:,lales Len es--

tres y el hombre. Estos dos esbozos se re¥á.rien entre si si---- 
. 	[yuÍ1 E Yndó 1A V 11 ,i iiA1 - C±YI ni¡ir,,) Srrirl'i 



fII STOLUGIA. 

La lengu- esta c?m': u esta UI'1ricio)ai mente de 'r:úsicul-o es-----

triado con fibras agrupadas en haces, eritrelazadott y dispuestos 

en tres plan.Ds por lo tanto, en un corte sagital de la len--

tus, observnrernos fibras musculares tanto longitudinales come, 

verticales cortadas longitudina:Lrnente y fibras horizontales -

en corte transversal. '_'al disposición de fibras musculares es 

triadas, es única en el cuerpo y permite identificar a la len 

gua con toda seguridad. 

!gil revestimiento de la superficie inferior de la lengua-

es delgado y liso. La lámina propia se un directamente al té 

jido fibroelástico que acompaña a los haces musculares. 

las papilas, en general, ::,e encuentran constituidas por-

lámina propia y epitelio. 

La mucosa que recubre la raíz de la lengua no contiene - 

papilas verdaderas. Las pequeñas prominencias que se observan 

en esta] parte de la lengua dependen de acúrnul.os de nódulos 

liri áticos que hay en la 11mina propia por debajo del e"pite---

li-o. Une disnosición de Este tipo, es decir con acúrnulo de nó 

dulos linfIticos en estrecha relación con epitelio plano es-- 

tratif'ica.do, s,,.ele recibir el nombre de tejido am_igdalar. iS'I-

tejido que se halla en el techo de la lengua constituye la a-• 
...---..........._ __..__...._...........' 

mígdala língual, muchos de sus nódulos linfáticos, poseen cen 

tras g;eer.:inativ<os, los espacios que quedan entre ellos se en-

cuentran ocupedos por tejido linfático difuso. 

1,;l ei;itelio plano estratificado no couea"•atinizado que re-

cubre al tejido :1_in ¥ tico se extiende hacia el 'interior del - 

S:r r ;.no a div rsos niveles parm fornar cavidades o criptas. - 

LOES linfoni tJ:.i emigran através del 'l)1"i e ?].o nue rjecubre estas  



Plocas d 'tejido linftico 	 cul r'ierite atraavc E— 

de 1.s paredes eritelia:i les es tra iVícadas d las criptas has 

ta alcanzar la luz de estas. La.s células ep:i.i,eliales eur¥erfi—

cialea del rc c*est;irr¥.ento de las criptas se desgarran en la. luz 



2. - A¡ i TOl;It 	;Ji-; LA 1.ii: Ht',l1\. 

- Conformación exterior de la lengua. 

La lengua es un órgano impar, 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. ?s horizontal en su mitad anterior y vertical en su mi 

tad posterior, se encuentra en una posici6n, desde el punto -

de uista de su dirección, que se puede dividir en dos porcio-

nes: una porción anterior o bucal, y una porción posterior. o-

faríngea. Ll istmo de las fauces sirve de límite a est,?s dos-

porciones. Se describen en la lengua dos caras, una superior-

y otra inferior, dos bordes laterales, una base y un vértice-

.o punta. 

(:ara superior.- La cara superior o dorsal es casi plana en --

sentido transversal y. fuertemente convexa en sentido ántero--
posterior. .;n su parte media, o mejor dicho en la unión de su 

tercio posterior con su tercio medio, encontramos las papilas 
caliciformes, dispuestas en forma de Y 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. Lstá - 

en relación con la bóveda palatina. Por detras de la V lin---

gual, la superficie de la lengua es irregular, viendose en e-

h a numerosas gin  dulas foliculares. 'r,sta en relación con la-
cavidad far ngea.. in la línea media está limitada por la epi- 
glotis, que la separa de la laringe. Por delante de la epiglo 
tis, en su paúte posterior, se ven tres pequeños repliegues -

mucosos, d.a dirección ánteronostenor, llamados repliegues --

gl Jsoepi g3.6ticos que unen la lengua. a lF cara -interior de la- 
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l - Faringe. 

2 - Epiglotis.  
3 -- 	F7ep.Iae 	uf. 	 lO Oep116t1( ©.  'r 	t 

q _ Uvula .  
- 	Velo 	del 	pal.radar, 	col-i Y, 

; Í!//'¥  6 y 6' -- pilares a.nt . 	y poá t . 
7 - 	 .mf ddLa. 

 

ó 
k 	x 	y 	 W 

- Papilas calicif'orrn 	for-- .. i 	4 
mando la Yr lingual. s  

9 - 	Pa;.¥i.:La 	czalic i t'a 	rve 	central. U  
J. 1.0 Porción vertical de la ea-- M 

ra superior de la Lengua,  
Con.  

11 - sus glándulas foliculoeraa. 't¥ 
12 - Porción horizontal de la  

cara superior de la lengua, con: 

13 - eu surco central; 
14 - papilas furi iforcnes ; 
15 - 	papilas 	coro:l_iJ'orrrmcs. 
16 - Punta de la lengua. 
17 y 	17' 	-- 	Bordes 	derecho 	e 	i :qír (;o. 



t 

.1 	v 	í 	r.l;c>., 	d. 	';I 	 z 

1 -Frenillo lingual. 

2 - Lóbulos de la glándula sub 
¥ 

. 

1ingual en piso de boca. 

3 -- Desembocadura de los conduc  

toa de 'Wharton. 
• y 

4 -.Desembocadura de los condue 

to sublinguales. 	i 

5 - Glándula de Nahn o de l31an-¥' 

T 	 , 

din.con, 9 -- sus 	conductos. 

5 - Arteria ranina y nervio lit 

g;ual. 7 - Vena ranina. 

8 - 1'r•an,ja su , lingu i L o 	plica 	f. irn riata. 



iiordes.— !,o: bordes d.e la le,iuü ILihrc y rr c onde oc:Já, catan— 
e2-¡ re1.= ción con los arcos de hale 	Jonio la lengua misma, se — 

adelgazan {;racivalr:enLe a medida que se aproximan ú. la punta de 
la :ismna. 
¡5a e.- La base de la leri.ua c:::, ?;r esa y ancha, está en tela---
ci6n sucesivamente de delante atrás: con los mU.sculos inilohioi 

d',•os y genihioi.deos; con el hueso hiodes; con la epiglotis, a-
la que se halla unida por las tres repliegues ;losoepig;lóticos. 

Punta.- La punta o vértice de la lengua, es muy delgada y a-' 

planada de arriba abajo. ¿n su parte media se reúnen el surco-

superior y el surco inferior de :La lengua. La continuidad de 

estos dos surcos, inás o menos acentuada según los individuos,-

divide la lengua en dos mitades simétricas, esto se considera-

un vestigio de la bifidez que este órgano presenta normalmen--' 

te en algunos vertebrados inferiores. 

Analizando la lengua desde el punto de vista de su cons---

tituci6n anatómica, debemos considerar en ella las tres partes 

siguientes: un armaz6n osteofibroso o esqueleto de la lengua;-

formaciones musculares muy numerosas o músculos de la lengua y 

un revestimiento mucoso, la mucosa lingual. 

- 'squel.eto de la lengua. 

El esqueleto de ]-a lengua, está constituid.á: por un hueso 
11ido n oirá s : por d 	1<llnas fibrosas, ].a membrana hiogloca 
y el se-otuin medio. 

;.,1 hueso hiodes es un hueso impar, medio, sinidtrico, -- - 
transversalmente e1.'tend.ido en la pe.x•-Le enter¥or de]. cuello por 
encima del est.rnón, al cual se ha] .'La adherido po_, sus múscu-•-
los depresores, y por debajo di. 1.n lengua, de la cual pued.r• de 

lU 



circe C'i-e 1.')r a (11. ' 5OuE?iE;1;o 1,U te :it.O?30 est5. olo ado cH.:il pa 

ralo:]. ..ante al borde :.nr.erior de a', uiandibtla 

l hueso !t'l.J:des, es COHVe,.Xi.) :')Or dc:Lalnte y c6ncavc por de—

trás , tiene forma. de U, de donde el nombre que se l sic dado 

(hio es, hipsiloides, de la vocal j riega u, 1T) i.1_on y eidos, - 

fauna). istú esencialmente formado de cinco partes: una mediad 

llamada cuerpo y cuatro prolon :,c:ia1'.es lateralees, dos a cada -

l.ado, conocidas con el nombre de astas. stas se distinguen en 

astas mayores o astas tiroideas y astas mettores o astas esti-•-

loideas. in el siiío y en el adulto joven, las astas mayores y-

menores son piezas independientes, articuladas únicamente con-

la pieza medi.a; pero con la edad pierden poco a poco su rnovili 

dad y acaban por soldarse enteramente en el cepo, resultando-

de ello la formación de un hueso único. 

;l cuerpo del hueso hiotes representa un segmento de elia, 

se cuyo eje mayor es transversal. Se consideran en el: dos ea-

ras, dos bordes y dos extremos. 

De las dos caras del hioes, una es anterior y la otra 

posterior. La rara posterior esta excavada y en relación con la-

me!nb? ana tirohio¥ ea., de la cual la separa la bolsa serosa. de -

Boyer. La cara anterior es marcadamente convexa: una cresta -

transvarsal la divide en dos partes, una superior que mira ha 

cia arriba y otra inferior que mira hacia adelante. Cada una 

de estas porciones está subdividida en dos pequeñas caras late 

ralos por una cresta media, que es más saliente por arriba que 

por abajo. Las cuatro caras que resultan del entrecruzamiento-

de estas dos crestas prestan inserción a algunos músculos. 

LOS 805 bordes del hio¥tes se. distinguen en superior e in-

ferior. El borde superior es :r.t;y delgado y presta inserción a-

una .ltttnina fibrosa, llamada memb.rana hio losa, que por el otro- 

11 



extreio ne pierde en ind±o d 	m.nier de le lengua. - 

.i 1irde inferior es n:j d e:Ly do , estaí en relación con los r1L5S 

cIos t .ioid . os e Ie se insertan en cÇ L fon dos extremos del - 
cuerpo de]. }iiid 5 S e d 	Yi aia afuc t / S1TVCfl e 	üi s, e de- 

3 flJn]r.  it c Lófl , en !A -!0 y otro 1 do 	lisastas mayor es y mono-- 
re, çoi)c5 oncl er11 e  

Las as -Las a 

	

yores o 	se, di r 1 Ofl hn i, rita irnente- 

h cia alu i a y ttr4s, describiendo una carva de concavidad pos 
ri r 	interna Aplanada de arraba abajo, consideramos en e— 

llas las 511uJflLcS regiones: U.'ni cara superior, donde se iri--
.cr i ' el nti. ,cul o hiogloso por dcntt y el constrictor medio de 
Ja 1arinp'etpr fuera; una eai a inferior, que presta inserción a 
la membrana torohioiea; un borde interno, cóncavo; un borde ex 
terno convexo; una base articulada o soldada al cuerpo del hue 
so; un extremo o vértice, dilatado y redondeado, para la inser 
c6n del ligrnnto tirohioiaeo lateral 

Las astas menores o enti3oiodeas estan situadas dentro de 
les moccdontc, sobresalen del borde superior del hueso Se - 
dirigen oblicuamente de abajo arriba, de dentro afuera y de de 
lante atrás, 3e consideran en ellas; el cuerpo, en el cual se—
insertan cierto mímero de muculos, la basa, implantada en el-
cuerpo del hueso a nivel del punto en que éste se contimía con 

las as Lis mayores; y el vértíce, en el que viene a teriairar el 
ligamento estiohiodeo. 

Intenmente cI 1tioits 	.ai. c.relnbivameivce formado de 
tejido conipecto Uucaiieiitc cu las porciones nrh gruesas del - 
cuerno y de I-as astas 	se cncuenran indicio,,, oc tejido 
esponjoso. 

LI hio a presta r ercion a 	nu.d(L loo que e h -'r a— 
fbi, (O '1C 	 ' 



ASTA MAYOR 

Cara anterior 

jJorde superior 

Borde inferior 

(1'::L].oh1oi iieo 2 

rye¥ 17.Jto0 3 

1)7gsix' 	4 

s f; ?_iohioIQeo , 

Genio ;loso 6 

Hiof;1Gso 3 

Gení h.i.o.3eo 1. 

Gsternocleidohiolaeo 7 

Omohioi2eo 8 

Tirohioideo g 

I)-i.g'strico 4 

Estilohio.eo 5 

T'irohio]aeo 9 

Constrictor medio de 

[1a faringe 10 

Fliogloso 3 

Geniogloso 6 

Constrictor medio 10 

Lingua.l. inferior 12 

L Lingual, superior -13 _. - - --- 

13 



a a menor, 

•1 

HIOIDES VISTO DL FPI.'NTE CON INRCION;S MUSC,  Li LAR F,S, 

.La membrana hioglosa o glosohioidea es una lámina fibrosa 

situad en la parte posterior de la lengua y dirigida transver 

salmente. Comienza en el borde superior del cuerpo del hios, 

ent;relas astas menores, di.i'i;:Lendose hacia arriba casi verti-. 

calinente y un poco hacia adoiante, desapareciendo en medio de-

los haces musculares de la lengua. La altura de la membrana --

hioglosa, tomada en la linea media, es de 8 a 10 mm. en el a--

dulto y de 4 a5 mm. en el recien nacido. 1n la membrana hio--

glosa podernos considerar un borde inferior, un borde superior-

y dos caras, una anterior y otra posterior. 

1 borde inferior está en relaci6n con el borde superior- 
....... .......... 

	hioid3, se inserta en 	l y tiene la misma confiuracjón........................ 

£1 borde superior es convexo, arciforme y se pierde entre las- 

fibras 'riusculares ce la len1.s.L. Su punto más elevado se encuen 

tra un poco por detT. de la V 1 inguai. La cara pos''i or co--- 

1 esponde a la zona 	oosterjor 	mucosa ling.''.i, Unica- 

monte 	 é j e 	. i.a por lo 	.'c c ÍCLt1 DS del. mw..sculo liu 

14 



F[ . .L 3uner ior y L E.t rl l:)i n ro' una. Gñl"la con: unti. Vr3. en .(.'.1 cual se-

alojÜcr lun3.r °lzít dulss salival_et;, los folículos cerrados de-

la arní, drla L i.n u;.:il y alunos vasos, principalmente 'Los ple;.os 
venosos (1e la Fase de la, lengua. La cara anterior pr,3sta inser 

ci.Sn a numerosos fascículos del :rrüsculo /rerriofrloso. ;-'n le li---

nea rnadia se fusiona con el sep,turn lingual. 
Fiisto]_6g icarnente le nc rnFlran t hi_oglosa se compone de fi---

bras de tejido conjuntivo y algunas fibras elásticas. 

Séptuun lingual 

Asta menor 

hioglosa. 

Asta mayor. 

ML, BF?AI'NA HIOGLOSA. 

.;l sénturn medio o lingual es una láinina fibrosa, de colo-
ración bl"nco-amarillenta, sit\.a.da en le línea media, entre --
los dos músculos ;-enioí;losos. Tiene dos caras laterales, dos -
bordes y dos extremidades. Sus dos caras laterales, izquierda-
y derecha, sirven como superficie de implantación a fascículos 

i C L1ar..es... _Su....ho7'Ed.e _Superior, convex' , vía paralle.l..oa la cara-
dorsal de la lengua, ,de la nue se halla separado de 3 a 4 mm, -

:-)u bode inferior es cóncavo y corresponde e las fibras !nás in 

Lenes d .. l,os dos o iiogslosos , que se entrecruzan por deba jo -- 

de c 1. :Su ;>:t 	r i.r?ad anterior, se encuentra afi.la.da en punta y 
se pierde entre laos fascículos ..usculares del vértice oác la -- 
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lengua. ;iu e::t;re;iiidad posterior :;e ec:i;rc:chr.. F:rimero y c3E:sPues—
se ensancha p sra insertarse e .La ;r elntbrana Yri glosa y en el hi 
cides; ea la rL 3I: h' aria hioglos£i el :i€ r um :'e i u '.1.Uria con la par 

te media de éstri, en toda su extensión o solo en sus dos ter--
cios inferiores; en el hioides se inserta en el tubérculo has— 
ta la membrana hioglosa. ,-,1 séntura medio de la lengua, está 
formada por tejido fibroso. 

N!usculos de la. lengua. 

Teniendo en cuenta solo su iri.sercian de origen, pueden di 

viderse, los músculos de la lengua en -tres grupos: músculos --

que tienen origen en regiones óseas vecinas de la lengua, es--
tos músculos son el geniogloso, hiogloso y estilogloso; irrúscu—

los que tienen origen en órganos vecinos a la lengua, estos --

son el palatogloso, faringogloso y arri;da].ogloso; músculos que 

tienen inserción en partes blandas y también en partes ¿seas 

vecinas a la lengua, son dos músculos, el lingual superior y —

el lingual inferior. Además de los músculos extrínsecos cita--

dos anteriormente y llamados así por tener su origen fuera de—
la lengua, existen los músculos intrínseco - transverso, que —

pertenecen a la lengua en toda su extensión. 

De ]os músculos que henos indicado, el único que es impar 

es el lir:gual bU.pari.ol', los demás son parles y esttan dispuestos 

simétricauente a cada lado c 1.a. línea medá.a. 

uscu o i*c 1:1.ub3 X50. 	es :: i. mas "volultij.iloeo de los ::iusC ul.C)s de 
7.a 	lengua s tiene L 	? 	.r! Gi J.é 	 .i).1 cuyo VI. i...= está si— 
tuaa 	jT¥i..¥.;1., e:? 	? 	I ,!. 	' 	o 	o_£' 	 .ser. [2 	r• i 	•.r 	,:¥:r. 	.¥ 1!.cnt ;.ii 	¥. 	c:¥.,ya b: 	, .,iuy 1..Ó11VE:?;, 
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t, ,l 	 ;nir'íi(J(:; 	1.. C.i.7 	rJr'.l: 	': 	1 Fji. ¥U 	"i 	te' 	.Sii  

.ie 1.cr • L' 1:- (.. : ri.? 1 í'IE, —l1,rc, e 1. . • ;dl.o de +.£a r:.-, -1.r,¥  

te 	1;. 	Fi i1 	1'.LE.,'L:. 	'c fi. . 	{.t r1:r 	J(ic 	e i£ 	;.1 i. J.o ..!' 	H7 	i!` Cl.a 

1"7'ib£1 y aI,r'.1. 	7')"T'fL(?1!'.rlr) ¥:;(?' 

Lis "libre,,; inferiores o !e)l Í;(::ri.Ú1"i: i, :)b.l'Lcur''e .cia úiajo 

y atrás, se 1 i.r:i. re'n hetcie el. 1'li.).icle::; ;i se f ilas en" :_ 	i ;ri,e su 
per 1.or del !I:LSCI7o. 1ae fi b'r 1:. .v:>u Y,! r'iores o £:,.riterJ.i>reu se diri. 

gen iacin a.br3lo y adelante, deserbierido una curva y van a ter 

:pinar en la punta de le lc>n (¥Yur,i. l,as fibras medias irradian ha 

cia le. cara dorsal de la ierga y 7e7";fll.nen en .1, cara profunda. 

de la mucosa, desde la membrana hiogiosaJiasta la reg ion de la 

punta, a:L rnn.n de ellas, las ::as internas, se entrecruzan en - 

la linea media, por' debajo del sóptum li.ngual, con las del la- 

do opuesto, al LLrlas otras se continúan con las fibras del fa-•-

ringogloso. 

i l :nú: culo {,eniogloso está en relrición, ,or su cara exter 

na, con la glándula subling;ua.l, el conducto de Wharton, la ar-

teria linpp:ual, el nervio gran hipog;loso y los tres músculos 

hio r loso, estilogloso y fin .a1. inferior. Por su cara interna, 

está eri relación con el músculo geniogioso del lado opuesto. - 

iio está se'arado de el mEís que por una delgada capa de. tejido- 

cé]_uloadiposo y rror el s( pt1:> medio. :iu borde anterior, cónca-

va hacia adelante, mira hacia la sínfisis inentoniana. Ls tá cu--

bierto por la a:ucosa de la cera inferior de la .legue. El bar-

de inferior es rectilíneo y - descanse en toda su. extensa bri so-

bre  el músculo ;-enihiosc¥eo, que sigue la misten d.i.recci6n. 

f'or sus fibras inferiores, los Irú seulos geniogl.osos diri-

s-en h» cia ari iba y adelante al hueso hioides , en el cual se J n— 

.er'tan, y con el hueso hioac¥es movilizan a la pl":.gLLel. misma. 

Las fibras .(:dias aetúan tLl rLr!c3r') hacia ad línte. Ja lengua y de 
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teriSi:LYI_`!a aí> 	Ji:.'.C7.ST1 )las i'=1 £ .era :1 .. L, t,(=i.`l",. t_3 :3.Ci bucal. Las 

fibras su}') 	:).il "e; di:: e, _n la 	).ai.'LF.i .7 	 1'1; !;'í.=i abajo y- 

ifYé11Ei. iili%nido 1; Jrj:}:i 	 contraen s1- 

' ultt ctneaient( , Í. 	.10 17€ uCi 3L'. aa<: ir) r ona St¥i.17"' ..; 1 ;:i? bina Í11).l:Lcan-- 

Uose contra el piso de la boca j le C' :i C.' !osLerior del maxilar 

la fe.riee>r. 

P,'c¥ scLtl.c ¿. cil.ogioso . - 	 l est ilogl osa e.) un músculo largo- 

y delg :do que se extiende desde la apófisis estiloides a las -

partes laterales de la lengua. 

Se inserta por arriba: a los lados anterior y externo de-

la ao fisis estiloides, cerca de su punta; en la parte más al-

ta del ligamento estilornaxilar. Desde estos sitios se dirige o 

blicuamente hacia abajo y adelante, ensanchandose y doblandose 

sobre sí mismo, de tal manera, nue su cara anterior tiende a - 

hacerse externa. Llegando a los lados de la lengua, por detrás 

del pilar anterior del velo del paladar, se divide en tres gru 

pos de fascículos, que se distinguen., por su situación en infe 

riores, medios y superiores. 

Los fascículos inferiores, oblicuos hacia abajo y adelan-

te, se introducen entre las dos porciones del hiogloso y se --

continúan, por debajo de este mú.sculo¥ en parte con los fascí-

culos del lingual inferior, y en parte con los del geniogloso. 

Los fascículos medios costean el borde d.e la lengua y des 

criben una ligera curva de concavidad interna.. 

I.,o„ fascículos superiat .. o internos s; iíiclinan hacia a-

dentro y se dirigen al septu..m lirigual. 

l estiloglosc está r?n relación: por fuera, con la talán-- 
dula pa^ót'! dC3, el !:n sc .l ! ptC?T" i.oideo i.il';C:rno, mucosa lingual- 

I 	nervio J.i. i:;!';ta.il; 	ior i antro, COI7 ,.1. }.')_f a[IiC'I'li,t? e:i'G'1lGr:.lof eo r - 
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el corisLrisLr 	4n(,r:L3i cu IL' i 1:t ,a y' el hioLo;t:. 

y tiende a o]_jca:r- 

ti Lii'i't (1 	o n 	a 	V 	del tladar0 

tYLtSCu,L0 lIiOg.LOS0. -- ..L }io?Louo es un msculo delgado 

planado y cuadriintero, sit le! o er l par te l z:' t er al 	inferior 

de le lengua. 

;e inser La p07 aeaj o e 	ao:rd e superior del cuerpo del 

en la porción 'próxime. del asta mayor en toda su exten-

sión. e designa con el rio:ibre de coratogioso a la porción do-

este wLscuio mio arranca del asta mnayor, y con el norhre de ba 

siogloso e la poción que corresponde al al cuerpo del hioides.-

istas dos porciones del hiogioso se encuentran a menudo separa 

das una de otra en su 'parte inferier por un intersticio célulo 

adiposo atravs del cual se ve la arteria lingual, A partir - 

del hioi1es, los fascículos del hiogloso se dirigen hacia arri—

ba y un poco adelante, para alcanzar ).a parte interna de la 

porción inedia del cbtilogloso y luego cambian de dirección in-

clinándose hacia adentro y adelante, después se mezclan con --

los fascículos superiores del estilogloso y terminan en el sé£  

tuin medio desde la base a le punta de la lengua.  

Li Cscuo hioloso esta en relación por su cara profunda.)  

con el constrictor medio de le faringe, el faringgloso y el - 

geriiogloso, adeuiis de le arteria lingual. La cara superficial-

esta' en rari  parte cub1er& por los nisculos 1iiilohioeo es--

tilohio52eo y digaLiico, con la glándula subma lx con el --

conducto de N}arton y con los nervios lingual e hipogloso ma--

yor. 

105 	ucaJ o hioglosos son depresores de I.a 	 la - - 

eortnl iue. fl 	eraluiiLe 	1 	'roinun 	1 hi des 



la ienrun }i 	.Jc0 iieVda 11cCi: 	eite p 	.e(.,i,ln de los- 

- rae e ¡,S II d:: 	1. 	.i'' 	 .i 	CU3.VE hacia 

-tris y la re dentro d e le cavidad hi.cal 

Miscu.lo alatogioso- l rnd.sçuio clatoioso, liarndo tc 

hi€n r,losoestaf1.L mo, est4 situado en el espesor del rilar an-

terior del velo delpaladar, constituyendo su. porción central. 

Je inserta, poi-  arriba, en le cara inferior d1 velo del-

paladar i)esde aquí desciende hacia le base de la lengua, dus 

cribiencic, una curva de concavidad dirigide hacia adelante y a-

rriba, hasta el borde correspondiente de la lengua. .ste imiscu 

lo está en relación cori la mucosa de la lengua en la mayor par 

te de su extensión. Cuando se contrae, dirige a la lengua ha—

cia arriba y atrás. 

Músculo Paringogloso.- i'ornbre que se le da a un fascículo 

de fibras musculares que el constrictor superior de la faringe 

envía a los lados de la lengua. Estos fascículos se distinguen 

en superiores e inferiores, los primeros costean el borde co--, 

'espondiente de la lengua, confundiéndose con los fascículos-

dei.palatogloso y los fascículos medios del estilogloso. Los 

fascículos inferiores son oblicuos hacia abajo y adelante, se-

introducen por debajo del hiogioso y se continúan en parte con 

las fibras del gen:iogLoso y en parte con las fibran del un---

gual inferior. iiste mís ±o....ii::rige la lengua haia atr.s y a--

rriba. 

ÇijCjsculo uuig:1aiogloso •• .l arnigdaloloso os un Deque?ío --

miíscule .iLcado y d .i.ra:i o qee e extiende deede la. egi6n a--

aigd  
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Tolva ?r rrcri r)or arriba en L :' n<)rcí ,5n de la `c. ronelnrJ: is fa 

ríagea ryue cubre la cara externa de la amígdala, luego se diri 
ere verticalmente hr ci,. abajo, entre el faringogloco y la ínuco-
sa., para llegar a la base de la lengua, cambia ent¥frrces de di- 
recci6n para ha cerse transversal, llega, a la. lincea. inedia y ter 
reina entrecruzandose con el del lado oriuesto. f n la iltirna por 

ción de su trayecto, el arnig;dalof;loso se sitúa por debajo del-
lingual superior. Unidos entre r=.i, los dos arigdaloglosos cuan 

do se contraen dirigen hacia arriba la base de la lengua y -. 
tienden a aplicarla contra el velo del. paladar. 

Músculo lingual superior.- Ls un músculo impar y medio, -

est6 constituido por un sistema de fibras longitudinales y pa-

ralelas que se extienden por debajo de la mucosa de la lengua, 

desde la base hasta la punta. 

Este .músculo, en su origen posterior, se divide en tres -

porciones distintas: una porción media y dos porciones latera-

les La porci6n raedia se inserta en el repliegue f.ibromucoso -

que une, en la linea media, la epiglotis con la base de la len 

gua (repliegue rlosoelpiglótico 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 ensanchándose, aprox 

imandose unas a otras llegando 'a contactar y terminando por -- 

conlundi:rse en una sola y t.:nica caga mu.scl.lar 	e ocupa la par 

te media de la lengua hasta la! punta„ 

Por su cara inferior, el lingual superior está en rela.-¥-L 
ci6n con los músculos s,.bya centes. Por su. cara :superior, está—

en x elación e,)n la ;r:ucosa de la cara dorsal de la lengua, a la 
oue se sdhi.ere i.ntimanionte. lateralmente, se confunde con las- 



fibras lon;,.i rucJinales del palatogrloso, del faringor loso y del- 

estilogloso. Cuando se contrae el aiíseulo linf;ual superior, le 

vanta la punta de la lengua y la dirige hacia atrás, es un más 

culo elevador y retractor de la punta de la lengua. 

1V:úsculo lingual inferior.- i;l músculo lingual inferior o-

cupa la cara inferior de la lengua. ,sstá situado por debajo -= 

del estilogloso, entre el geniogloso, caue esta por dentro y el 
hiogloso, que se halla por fuera. 

Tiene su principal origen en las astas menores del hioi--

des, recibe numerosos fascículos del faringogloso y de la por-

ción inferior del estilogloso. Los fascículos se dirigen hacia 

adelante, siguiendo una dirección ligeramente ascendente y van 

a terminar en la cara profunda de la mucosa que reviste la pun 
te de la lengua. 

Desde el punto de vista de sus relaciones, el músculo lin 

gual inferior está situado por debajo del estilogloso, entre --

el  músculo geniogloso, por dentro, y el hiogloso que está por-

fuera. Por sus contracciones, el mtlsculo lingual inferior acor 

ta la lengua en su diámetro ánteroposterior.,atrae su punta ha-

cia abajo y atrás, es un músculo depresor y retractor de la --

punta de la lengua. 

Músculo Transverso.- El músculo transverso, es denominado 

así a causa de su dirección, está constituído por un conjunto-

de fascículos que se dirigen trans.v.cersalm.ente desde.. la línea - 

media a los bordes de la le:,p,,k.a. 
Los fascículos se insertan, por dentro, en las dos caras-

del a yt:ura .i.Jn¡;ü' 1, y -terminan 'iac:La ctTliEra, e11 is mucosa de—

los bordes de la >•'.nrtS :Sn su ira JP c o s  se entrecruzan con .._ 
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1. 

MUC ULJOS SUPiIVICiAi 	i)i LA 	!(UA 

A- ¡Maxilar inferior, seccionado por fueri de la • •ót'i;i gni - 
del lado derecho. 

B - Hueso hioides.  

O - Apófiis estiloides 

1 — tviLisct.Álo estilogloso, con-II, su acecillo inferior, perie----

trando pi ofu.rtdarriente entre,  las dor, porciones del r1io,1o& o 

2 y 2' - Hiogloso dividido en dos partes ,  el huio1uso (?) y — 

el ceratogloso (2') 

211 - Hacecillo accesorio del  

3 - Intersticio ciulograsoso que separa el basiogioso del cera 
togloso, a través, del cual se percibe la a i r 1d 1inca]. 

4 - 	eu10 eni}'1oiueo 

u.sculo (rcfloírLoso 

- Músculo lingual inferior. 

7 — Mt5scuio paiatogloso o iiosoe:itafii.ino. 
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Y U:$C ULOS PRO IJNJJO '3 ])1s LA L:.,-1'C; UA. 

A - Maxilar inferior, seccionado por fuera de 1 	p6fis1S pena. 
B - Hueso hio1d s. 

O -- Apófisis estiloides. 

Del 1 al 15 inclusive, cotillo en la fij:7a.ra 	r r;ente 
16 - .P 1 lano CíJii:.i(:l(la,' Í.an itud mal f OT:21íií) I'cr 1.t1 I tli'i tt 	i_) >t').i)2'-_ 

d(.'.l. f'1111ipJ!I::10 `J el 1 Í.Fit;t)'lo.- o, 1..Jait..::1C? p 

hac(:o1..i lo$ Sü¥ ¥.. 'i O'.:,; 	i:7'%211.,`v ?7 .` 	<' 	T. 	„` 
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1. 	— ¥ ¥Fi l71 í: L1 E; . 	 ,¥¥ 	• !I ' 	k 

r¥ Itl 1. ¥"' ¥ t t ¥ 1:1 :!  

G - ::rZviciziri bucal. 	 : 	G  

FI - F ilc-.r anterior.  

4 	d ., 	S 

- L:inr ur1l superior.  

3 	- 	,iu c. atrlir daiogioso.  

4 - h1u:sc. Cal , in¥;o ;Loso. 	r+ 

- u.usc. lingual inferior. 

6 	1ltuse. esti¥Lo lono 	 P,.usc. hio ._a;o. 

8 - i)1usc. í;í;nio,?i.oso. 	9 - Septiun lingual. 

r:i - Palt-atoesta:fil_ino. 	b - Periet;taf¡,lirio i.11t; tla. 

c - Fa.rinoestafilirio con: 	d - hacecillo sccw.;or:i.o> ini;erzlo: 

d' - hacecillo accesorio externo. 

e -- Fibras del 1'arir.t ót.::t.:t'ílicia .. u : u.i t:i;:rl: i 	1 3.._3.rtc me iia - 

del velo del. 	.Lfacia2. 
¥¥ 	 t. e L. 	s 	e `, 	 + 

i' - k ibr::;., i.n,,c. r,i:¥,¥ yl;... 	¥¥ 	cit¥ ¥.¥¥r¥ú:-r¥.n t¥¥ 	cic: t¥ 	 . 	 , ::ii.l 

lado or,u ..3t0. 

_ 	1 	e 	II' :1Tia 	1 .1.:..i1.. L),.:].¿ 	d 	1 	1: 	.' '11 ":.!'ti'. 
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las 	i'l l)Tr .'i 	1. '1 ecci5.1 	 i. 1; :Lnt 	se enc.¥ent:r'ari y en aspe-- 

ojal c:ori 1_,-:; d:ITecciírz t - itadi;::rl. Las fibras del músculo -- 

L srisver so e contraen sir ult at e:a gente arroxi:¥ .,ndo 	l línea- 

redirl los bo, des pie lr.r lengua rl:i.:::, iriuycn;3o el diámetro tranvcr 

sal de t s.ta, la lenF!Lt,).. se po-ne T'edonda y afilada, proyectando-

1a n¥.ntr (ucra de la cavidad bucal.. 

- fr;ucosa de 1,1 lengua. 

ba :aucosa lingual es la porción de la. mucosa bucofaríngea 

c¥ue reviste, en la .r,ayor parte de su extensión, el cuerpo rnus-

cular de le 1on?rua. Pecubre todas las regiones a excepción de-

la base, en la que se refleja para continuarse con las mucosas 

vecinas. Así se confunde por detrás con las mucosas de la fa-

ringe y de la laringe, formando por delante de la epiglotis --. 

los tres repliegues rlosoepigl.ticos. A los lados se continria-

con la mucosa del velo del paladar y de la amígdala. Por delan 

te y abajo se continúa con la mucosa del piso de la boca, for-

mando en la línea media el frenillo o filete. 

i;1 espesor de la mucosa lingur l no es uniforme, es delga-

da y transparente en l^ cara inferior de la lengua, se engrue-

sa ligeramente al aproximarse a los bordes y a le.. cara dorsal, 

ofreciendo s,r.l cr:r.ximo espesor en la parte media de su cara dor-

sal, entre la V1.in ;ua1 y la punta. 

Ja consistencia oc i mucosa lingual varía, según las re-

g ones on que se examina, en el tercio medio dr.= 1:a cara dorsal 

presenta rnayo2 consistencia, es nlás blinda en Li cara inferior 

y más aún a nivel de los bordes, en la bate y en la punta. 

La coloración de la mucosa de la ler.jrua e:_ rosada en la - 

c 	i a inj'erio2'., Sn la c 7'!: SUT E?J":i r. 	y en los bor Jes puede pre-- 



sectnrse con coloración ro ; ida u 1 ; intensa 	r•._ ;ja, sobre todo- 

después de las comidas, por 1H::; í'Ia ian r: , - n ayunas o (jespués 

de una abstinencia de varias horas, p1-esenta una coloración -- 

blanquecina o amarillenta. 

Considerada desde el punto de vista de su constitución a-

natómica, le: mucosa lingual ofrece, aparte de vasos y nervios: 

la mucosa Propiamente dicha, sus glándulas y los bulbos o cor-

púsculos del gusto. 

La mucosa lingual, análoga a todas las mucosas, está for 

rnada por dos capas; una capa profunda o corion y una capa su--

perficial o epitelial. 

• i;l,corion de la mucosa lingual se compone de fascículos - 

del tejido conjuntivo y fibras elásticas. Las relaciones de la 

cara profunda del corion con los músculos subyacentes varían -

segun las regiones. Sri la cara dorsal de la lengua los fascí-
culos musculares vienen a implantarse en masa sobre el corion-

mucoso, el tejido celular falta allí como capa aislada, lo mis 
mo sucede a nivel de los bordes. En la cara inferior, los más-
culos, aun guardando conexión con la mucosa, no se insertan en 

ella, una lámina celulosa separa las dos capas y les permite -

deslizarse una sobre otra. lisa lámina celulosa subdérmica se - 

encuentra también en toda la porción de la mucosa colocada de-

tras de la Y lingual y se encuentra particularmente desarrolla 

en las inmediaciones de la epiglotis. 

La capa epitelial de la mucosa lingual representa el cuer- 

po 	mur;.o .o del tegumento externo y corno •date, tiene -.un__origen 

ectodéiniir.a. Comprende tres grupos de células, que son, de las 

partes profundas a las superficiales: células prismáticas, ini- 
plantadas verticalmente en el corion y separadas de 41 por una 

membrana bas ..lar o vi'trea: células ap]_z naci„ 	laminiformes. 
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..1.;_Illduln(3 	.l V.I.7-(:U-1_í)5;.L5 	y 	¥.1%:ntJL. l.ri.5 ,., Lt..¥):i:-i 	5 4 '.(O55. 

las glándulas .L¥.1icalosa.s 	st•¥n situada 	ns e_ J.:' . de - 

l:r i rl{gua., (le Urus de la V l'.ingual, desde l.::1 eryit - lot-is a las pa. 

pilas calicifolmes y de una am.íp,dala a la o -tra. '.tienen la for-

ma de pe"ue1i7:1.i eminencias i r'repu.l.armell'1e hernis í ricias o l.enti•- 

ci..lares, de 1 a 4 mm. de. dir1.rne.tro. Levantan la mucosa a su. ni-

vel y preson.tarl en su punto culminante un pequeño orificio pie 

conduce a una caV:1dad central (Le al ser estudiada in un corte 

vertical, vamos que está formada por una de. pies 1ón de la inc m-¥•- 

b'r'ava do l.a m osa. :111 lo cara profunda de esta —porción de mu-

cosa, se encuentra una capa de Lollculos cerrados, que recuer-

dan por su estructura los de la amígdala: ten redondeados u o-

vales, tienen d e 200 a 500 micras de diámetro y descansan en - 

el seno de un tejido conjuntivo laxo. La glándula foliculosa - 

se encuentra. limitada por una envoltura conjuntiva o fibrosa - 

que se c ontin.0 ., en el conLorrio de su orificio, con el corion-

de la mucosa. lin ;ual. 

Las gLr:indulas mucosas o serosas son glándulas en racimo.-

Considera(?as en conjunto, están dispuestas en forma de herrada 

ra, cuya pared Inedia corresponde al tercio posterior de. la len 

gua y cuyas r amas si.p;uen de atrás a delante :Los bordes de este 

órgano pera venir a terminar e:n su cara inferior, a cada lado-

de la punta. de les divide en tres grupos : posterior, lateral- 

`/ 	11tero1n el ie7r-,.-_ 

._.l grupo posterior, impar y situado en la ..anea media,  

comprende todas l s glándulas situadas detrás de la V lin;ual, 

entre, una auli,¥.dala y la del lado opuesto, stas glándulas, no--

tibie s por su nú;r,(ro y volumen, esP.I.n situadas debajo de la ca 

pa de l 	l 	a].as foliculosa.s en el tejido celular subr.neosa 
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COn--- 

Ju.to e.cret'riD ie abre e 	 L) re d la mucosa,- 

entre las glrdias foliculosas o en la cavidad de las ¡¡sillas, 

siendo esta 	Ltir!1a disposic].$n la ms CO1íra 

l grupo lateral o de los bordes de la lengua, se etin- 

de desde las papilas caliciformes hecia le punta. .stas .ln-- 

dulas. descansan por su base,  en ea ceor 	l musculo. Las -- 

glnd'ila ¡nuco as iato ales constituyen, en la parte pcte---
rior de los bordes de la lengua, a nivel de donde se encuen---

tran las papilas foliadas, un peouefio grupo aislado oue se de-

signa con el nombre de glínduia de Veber, que no es en real¡-- 

dad une glndui 	nica, sino un grupo de varias glandulitas -- 

reunidas.3us conductos excretorios se abren ea la cara  infe---

rior de la lengua. 

l grupo anteroiniferior o grupo de la punta de la lengua, 

forma en la cara inferior de la lengua y a cada lado de la l-

nea inedia, otro pequeño grupo aislado que se designa con los - 

nombres de giindula de rUhri o de }3landin, ésta se presenta con 

la forma de una pequeña masa oblonga de 15 a 20 mni de longi--

tud, 7 a 8 mm. de anchura y 5 a 6 mm. de alto. tst situada en 

el espesor de los músculos estilogloso ' lingual inferior. Sus 

conductos excretores, en nmero de 5  o 6, se abren en la cara-

inferior de la lengua a cada lado del frenillo lingual. 

Los bulbos del gusto, botones gustativos o corpúsculos --

de1,gusto constítuyen los.órganos esenciales del gusto. Pue-- 

ron descubiertos casi al in 	ot erpo en 1568, por Loven y por 

chwalbe. n 1,1372, nge1.mann, resuni±endo los conocimientos has 

ta entonces adquiridos di5 zuna descripci6n minuciosa. Los bul 

nos del .ato se hCl1.i:i itueCos en la capa eiiteiii de la -- 

lengua, no" e.i rLe dei. crion. 	. 	J L 	.1 :avi sa p3rnenoicu- 
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]_:T'ne i 	 L ieli; d:l eOiteli.) y deetnboca en 

i. 	e' : 	le 	b e 1 li 	 un penuek) ori:iCi) e ircu 

- 	tit.vo 	rr '---t- í 	r 	irii 	1c'n un 	nr- 

ine e iones t' 	 i 	nes 	o ne:7:taiírs ru l;. t. v,-.-,Las 	irnsionos 

de los bulbos 	stativos son: 7U a 3() mi ms de altura: 3 o 4- 

nievas d dimetro d' l abertur e>:terior o poro gustativo; - 

35 a () iras de anchLra Los bulbo del gusto se encuentran-

en las papilas calici±orines y í'ngiforines, su distribución en-

estas dos clases de papilas nos permite afirmar que el sentido 

del gusto de encuentra localizado ea las regioncu ocLupadas por 

dichas papilas, es decir, en los bordes de la lengua, en los - 

dos uercios nnLerlros de su. cara dorsal y en leí región de la- 

V lingual 	n las papilas c&Uciformes, los bulbos rLstst1vos_ 

ocupan las caras laterales de estas papilas, a les que rodean. 

Se encuentran tarI1bin)  pero en menor nmero, en la circtrnfern-. 

cia interna del rreLe de la papila 	i las papilas fungifor-- 

mes se muestran solamente a nivel de la extremidad libre o ca-

beza de estas ppilas 

Según le. observación de 	ner hay glindulas i1zcosis que- 

se abren en el intervalo de los pliegues ±lipdos, así como en 

el surco cirular que rodeo a las papilas callclzorrne3 	stas 

glándulas mucoss proyectando sobre los bulbos d-1 gusto el - 

línuido secretado por eilas, parecen tener por función lavar 

el campo gustativo después de cada sensación para asegurar así 

la pureza de la srac]ón siguiente.  

Los bulbos del gusto se componen esencialmente de células 

ipitcl 'les Je lesdistingue en 	lu.a- de sostén y células - 

gstatorias 

Las 	 elula. de sostén O (je r evtam cato, fox min en su m 

o 	e 	tc 1p,?-red e ei aor e1 	ncu ulo 	ie t reo u de e 



ilau , se r1L3ni;rar1 en el u ((I Y.) 	115 flO 0rgano , sieze ladas - 

con la clulan ustit ivas • L 	 de )5t(r1 son muy nr O-- 

1.ortadas , elipsoides, terminan en purrr;a CO]' su e:tro:nidad :Li--

bre y por la opuesta nc dividen o dilatan.. Su protoç asma e s - 

ligeramente granuloso y contiene en su uantro un grueso núcleo 

de forma lenticular. 

Las células gustativas o sensoriales se encuentran conte-

nidns en u.na especie de envoltura cue les forman las células - 

de sostén, son largas y delgadas presentan en. su centro un --

g:ru.eno núcleo de forma ovoidea, suc divide a la célula en dos-

una periférica y otra central. La poro i6n periféri 

ca se dirige hacia la superficie libre de la uucosa, adelgazan 

dose progresivamente y terina en una prolongación filiforme - 

que se pierde en el poro gustativo La porci.5ri central descien 

de hacia el corion y termina en el línite profundo del epite--

:Lio. Su extremidad es muy variable, puede estar cortada en án- 

gulo recto, ensanchada,en forma de pie, abultada o bifurcada.-
Por su forma, prolongaciones y reacciones histoqumicas, las - 

células gustativas presentan grandes analogías con las célu--

las nerviosas y durante mucho tiempo se les ha considerado co-

mo verdaderas neuronas periféricas.. Esta opinion no es adrnisi-

ble actualmente, pues se ha demostrado que las células gustati 

vas rio se contiruiari con las células nerviosas del cOrpLsculO,- 

solo tienen con ellas elaci6n de .c.ont.i.gidaiL 	- 

-Papilas de la lengua. 

Lo. sne tici. 1bre de la mucosa lingua] resenta cii to-.- 

dos sus 	a.u's un. L.Ltitud 'e per 	ele roiones llamadas - 



'.i.:t 	Ia;;ilLas son -- 

e 	Je aueen 

Lo , 	N oc en Una r2lerosa vaiiedad d e .[or:ne 	y oluinen . ¿e divi- 

den en cinco ¡rpos ea1ici'ormes , iuni1'or:ies, fi1iÍornes , fo 

liadas y }iomis Lricus, Las nai:LLas heLnisfcricas son napilas --

si'iples, los otros cuatro grenos comprenden panilas de une es—  

t act..ra rns ooeiple ;n y estad toreadas flor a tros elementos más-

non ueñOS, nor lo eUO Se les ruede C)flsid erar como papilas com-

tas. 

Papilas caijeiformes.- Las papilas caii.ciformas son las - 

ís voluminosas e importantes, se corponen de una eminencia - 

central o papila propiamente dicha,. a in que rodea un anillo - 

cirul 	o c117, entre estas estructuras hay una excavación - 

circular i-lvmad9,fosa o tajea de la pipi] , estos elementos son 

aciimente observados en un corte verticotrarisversal de la pa- 

pi1 	Las papilas calici! ormab se c anpon n CSCflC ialznente de un 

mameJón 

 

central rodeado de un foso y de una muralla llamada vá  

llum, nor 	to, Lainbn se les ha oenoranado papilas circunva- 

ladas o roJeadas por una muralla. 1 aiamelón central de le pa-

pila. caliciforme mide de 1 a 1.5 mm. de altura y es más ancho-

en su eytrcr-Ldad libre qu€. en la adlierente, la extremidad l]--

bre es culareunt€ circular, aplanada o convexa y rara vez de 

primida . 

Papilas Lar giiormes - tasi as papilas son llamadas así por- 

su 

	

	ccn los hno (fungus) ,n abLLlads en su ex— 

librey estrechas a:.; la adherente. Se componen de una 

aLe,a 	] orr noa y redon - d 	teii-1a por un pedículo largo 

y de]gdo 	. 3. o J. tad 	3 7 a 1 	MM y S  onc'hara. os de 8 

5 	lUIS. 

La is)l 	'3 	1 	Ol1lO 	"ven a 	im- 
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vi 	vi 	 v 1,1 C,  e 11 	ri..o•e.cen;s f].i.i::v i;'nbiÇn 

i.c; llunai ee 	c)eI! 1 	 i ('pUT 	L'tj.delj 	J i' i 	3 TflL 

((i 1otiitud 

1 e i)ilflS .1.01 in das - 	ta 	lilas esten e onst:i. 	'rí por - 

una serie de e iefrues verticales cae se obse ven n lOE barçies 

:i. 	].nflUEI 	erCe de s. bese, cada u.fl') de estos, pU eguos se - 

encuentran e epa edas de los pl:i.ep;Lcs vecinos Por un necueio 

surco. 

i a .i:ias heie .í'cric.s . - las pa pilas he;nisfricas son ru.Lmc-

rosas y peaueiias, ocupan la cara superficial del corion mucoso 

y ofrecen :1.es formas más dIVCr53S c6nica, hemis:rrica, mameló 

nar, etc. son tan peqaefías esta papilas que rara vez se ven a-,. 

simple vista. 

Las papilas calicifovmes se encuentran en rhn1Oro de 9 a 

11 y  se encuentran situadas en la cara dorsal de la lengua, en 

la u.ni5n de su tercio posterior con sus dos tercios anteriores,  

forman a cado lado de la lírica media una serie lineal dirigida 

oblicuamente de dentro a fuera y de atrás a (Jelante, uniendose 

en su extremidad interna formando la V linu.al. La papila ciu.e-

Oct.p5 el vértice es la más voluminosa del grupo; el reborde --

QUO la 10dell ls '-Lnea en altura, de tal manera,('uO parece sur 

gir de una cavidad impar y central que constituye el agujero - 

ciego de la lengua o foriion eaevurn Las dos rrms de la V un 

gual se dirp'en una ir  otea rte1a el borde c orr 	poioierjLe 	- 

1,s Lrn Ltd, cobeiiieridoc a cierta distancía distan 	 de éste bi volur'ien 
d 	las p )llas cali lfo]'mes dinniye !rradu ilmente desde 3r l 

r a cdi ha t cerca del borde de la lengua 

Las ea tilas furan-iforrees oc niero de 153 a 20,0 se encueri- 

tian is'::i a» das en la cara 	3 a1L de la 1 ceras Jelont de le 

a 



. - ¡Valle 1I0:. 	JE: Je 	 1-npua- 

celen5 	In wnta, en .:e or Ujaero se encuentran detría de laS- 

i ifl ;'Ltii. 

Idas pa pi. 1.r fi 1. .i io 	u 	u unuuer t..r' n e 	la. car. uorsal de 

la ingus delante  d u la \/ .1 .tngLwl 1'ornuirid o serios lineales 

e un e 1)] •Cfl O 3j(F.ítte Usde el S..LT'Cc medio de l.. lengua-

hacia los bordes, paralelamente a .Las raías de la V lingual., 

).as papilas i.'o].idas se observan en lu parte posterior de 

la leI$L.tfl 

Los papilao hemisféricas a simples, se encuentran en toda 

la extens j$r de la mucosa :Ln..ta1 en las regiones donde ±'al--

tan las otras papilas y en los vértices de las papilas calici-

formes fungiformes, filiformes y en los plierues foliados. 

- Inervación é irrigación de la lengua. 

Vasos y nervios del cuerpo muscular.- Las arterias desti-

nadas al cuerno muscular de la lengua provienen de la arteria-

lingual, de la palatina inferior y de la faríngea inferior, ra 

mas de la carótida externa.  

Las venas se dirigen en su mayoria a le cara externa del--

hiogioso donde se renen en un tronco cormn, la vena lingual - 

que deemboea en la yugular interna. 

Los linfáticos del cuerpo muscular de la lengua se unen a 

los eferentes de le red superficial de la mucosa. 

Los nervios de los mm.ísculos de la lengua provienen de dos 

oTí(renos: del facial y del hipogloso mnyor 

SI facial da a la lengua el ramo lingual;  que se anastomo 

sa con el. ¿losofartngeo y se distribuye por el estilogloso, --

';lsoeet .H.l.i.ro y e.LrL;a5 Veces nor el lingue...inferior.  



• .1. !'11(1o..! mnyor cc e] 	Y'Vi.o ..otoT 	e 1.= lengua: d: ra 

mss a Cada uno (le lo., f;lúSUC; i!: 	L'nt; E':'.t;Tlil, í: (t•.7: como intrín- 

secos. , V.Sto s ramos terminan en placas 111Jt?':LC 'S como en los de-

!ilás .nt acu.los estriados •  -1. hirio¥ loso ITtayor no es, pc r• la len- 

gua, solamente un nervio motor, sino también vasomotor , Pues - 

contiene la :nn iyor r,ar•te de los ele.n :lti. o:: vasoconstricto.res de-

este árgano y el lingual posee los vasodila tadores. Las fibras 

V isomoi3Ol'a iluc' siguen el t:i`é3.1'e;c to de]. hipogloso para llegar a 

1oc vasos de :L' lengua, son fibras cqu provienen del si.!-apático 

cervical 'icor 1.a anastomosis que e.l. , arit lío cervical superior 

envía al duodécimo par craneal. 

	

Vasos y nervios de la mucosa~-• Las arterias destinadas a- 	¥ 

la. mucos_, de la lengua son suministradas principalmente por: --

arteria. dorsal de la lengua, c'ue irri -a le parte posterior de-

la mucosa: por la ranina y la sublin ,,ual que irrigan la parte-

anterior. !!astas arterias después de haber dejado numerosas ra-

mificaciones alrededor de las gindulas mucosas y foliculosas, 

forman, en la capa superficial del corion, una rica red, de -

donde emergen los vasos de las papilas. Por su parte cada bul-

bo gustativo tiene en su base una red capilar. 

Las venas sue descienden de la papilas se reúnen debajo 

de la ,mucosa lirtgual, con las venas nacidas en les formaciones 

glandulares hasta desembocar en la yugular interna. 

Los i inféticos de la mucosa li.ngua:L tienen orígen, como - 

en 	la !i:<ly ' nc. te de las su.pc `f 1.c:i.es libres, en el ::s:K)esor...mi.q__._....:.....:: 

mo de las papilas, formand;' 	ta ins red cap lar llamada red - 

intrapapila.r. 

Í.i)':i .)..7.?"ifát:(.eos que C<lI2S'►;2t1lyeu la Y'Pd EilperfJc2a1 y pn- 

d E. 	OS di.,( 	...[ :Á 	 . (1 (.: ( 	1 !( du 	o.. 	de 	.. }"(?U i1vt••ìa p a ri 

lar, en 	n:.<,:mero  r. sas, de dos 	o 	tre!. 



}'+7'!i 	la 	ji i'il(!+,.. , 	q 	e Vc'J.1"! ... 	1 ., 	ora .=;uf)f) 	:1.i_ r 	i 	O 	iOYi 5 .•._... 

f+?rm .,un:. , cc7 c; ?nt rtua -loLr.ac,lc po- el número 	e .;,,. 	l'as. ¥s 

t 	red, llamcid r subpr,r,i.lar, 	ocun: toda la r,orc:ióii de 1c: :.:aco- 

ra lino:ual que está sit,tada delante de is V li.= a1. tos, cozz-- 

Jkctos (1LIE' 1:' corratityen 	)rl ._.u;; finos en is p .:itíi J!. le len— 

gua. . i desde allí se les sigue hasta etr¥[:: , se les ve reunir-

se entre si y aumentar p.ro res var:ente d. calibre a medida rc;e 
s 	 - 	 •_ 	 s 	 + p. Por .,e aproximan c¥: las T¥r..¥lila.¥ (:¥.¥1_1Cl_fv7'I.IE.¥ , rur delante dr, las p¥ 

exilas calicii'o? nes, los troncos subpan:ilares me distinguen fa- 

cilmente a simple vista, los llnf.i:?ti os de la re mucosa de la 

lengua se comunican dF un larlo a otro en, le lírica inedia, y por 

otra pa l te, esta misma i ed :i;ucosa se comunica con las redes de 

las mucosas vecinas. 

Los linfáticos eferentes son los troncos aue emanan de la 

red mucosa de la lengua, son muy numerosos y siguen diversas -

direcciónes, los podemos estudiar de acL&.rdo a la siguiente cía 

sificación: posteriores, laterales y medios. 

Los linf. ticos posteriores nacen en la parte posterior o-

basal de la red dorsal de la lengua, en número de cuatro a ---

seis, unos se dirigen hacia la epiglotis y otros hacia las a--

uígdalas, luego atraviesan la membrana tirohioTJea o el cons-_--

trictor superior de la faringe para terminar en dos o tres gan 

dios nue estar situados delante de la ,yugular interna, cerca-

de la laringe, uno de castos ganglios está colocado sobre la yu 

•ular, debajo del vientre posterior del di gástrico es el gan-

glio principal de los 11.21f ;'sticos de 11 len.7ua. 

Los linfáticos anteriores o apicales de Poirier, se s .pa-

rr¥n de la. red mucosa a nivel: de la punta de la lengua. in n.Cune 

ro de dos se dirigen oblicuamente abajo y atrás, circulando al 



lado dl (re - tj 1 Lo o por el es reSOT' di fl±m) Liearido al bor- 

de in 	del max Llar, se 	raiL: .aO , el. IS corto, atra-- 

viena el :;iiohiojdeo y termina -n uno de Los [rc.riglion medios --

supa'ioic3eos o en el ganglio subsinfisiriiano; el otro, rrcs -- 

la go, cruza oblicuamente el asta del hioides, desciende a la-

egión in1.TahioirJea y termina en uno de los ganglios de la ca-

dona yuFular interna, casi siempre oc un gar;lio aue se halla-

situado sobre la yugular, inmediatamente por encima del tendón 

intermedio del músculo omohioideo. 

Los 1ini.ticos laterales o rüargi.nalcs cíe Foirier, nacen a 

los lerios de la lengua, pueden ser ocho o diez, descienden o--

hilcuamunte, unos pasan al lado externo y otros al lado inter-

no de la glándula sublingual. Los primeros terminan en los gan 

glios submaxilares, los segundos, descienden hasta los gan 

glios de la cadena yu.glUar interna, con preferencia en el gan-

illo de Iuttner. 

Los linfáticos medios o centrales de Poner, nacen de la-

parte media de la red, entre la base, la punta y los bordes, - 

descienden ohlicamente, co ron entre los genioglosos hasta su 

borde inferior, allí se separan divergiendo a derecha e iz---

quierda, hasta terminar en los ganglios de la cadena yugular - 

interna, en el ganglio principal o en los subyacentes. 

Los linfáticos eferentes de la lengua terminan en los 

tres grupos ganglionares siguientes: ganglios suprahioicieos me 

dios, los 1irif ticos de la pu.ntn; en los ganglios anteriores - 

del grup: submaxilar, los liticos laterales; en los gan---

glios de 1c.i cadena yugular interna, entre el vientre posterior 

del 	 ilotrdeo y al tendón intermedio del omohioideo, los lin- 

f.ticos de odas iate.s de la lengu.a 

Los fi:U:tes nerviosos destinados a la mucosa liigual pro- 
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cedeh de rjcj orígenes rrjncipales: ]_inrru.al. ,y €;].U.,of'arír.geo. .;l 

nervio lingual, rama del tris*.,émino, se ramific,, por :Los dos --

tercios anteriores de la mucosa de la lengua. :;1 nervio gloso 

farin.ngeo se distribuye por las papilas caliciforv¥en y la por.--

eiSn de mucosa lingual de detrás de la V lingual. A estos dos-

nervios r¥riricipales, conviene F.Uíndir otro de menor importancia, 

el laringeo superior. Este nervio, rama de]_ neumogástrico, en-

vía fibras a la Feo-rci6n posterior de la mucosa lingual in.nedia 

ta a la epiglotis. 

Además de las de los bulb-s del gusto, encontramos otras-

terminaciones nerviosas: terminaciones libres intradérmicas, -

intraepiteliales y en corpúsculos especiales. 

Las terminaciones libres intradérmicas se encuentran en - 

la regiones de la mucosa donde no hay corpúsculos gustativos, 

los filetes nerviosos de sensibilidad general terminan en gran 

¡:!arte en las papilas dérmicas. Estas terminaciones 1ntrapaDila 

res son variables, unas son destinadas a la Datiila y 1as otras 

a los vasos, las primeras son sensitivas y las segundas vasomo 

tocas. 

Las terminaciones intraepiteliales traspasan la zona papi 

lar y te'- minan en l.a cara epitelial, corren nor los intervalos 

de las células -y se dividen en verticales:, que se elevan hasta 

las caras :.uptircial.es de]_ ecitelio y terrm:i>_nan er_ tina serie - 

de granos J.áLadas, otras son horiz.)ntales, se encuentran en -

l0 capa* nr' fainda del 0 itelio. 

I¥os c,. Yas,_al¥ss esUecial.e 	e la mucosa lingual son: copas 

culos de ICra¥.as:e, iVleissner y Ruffini 

TOS cor ;ís idos de Krause, cuando s han encontrado, se 

localizan en la nada_ L._i hemisf. riaas y en :l.a parte superior o 

e ;iv.er!1 dad 	b: 	Ja l`i.`á ? •? S iias :; . L 	r asees y fungiformes 
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Loa corpúsculos de hleiesner se encuentran f;n toda la por--

ción de la mucoria linual situada delante de las rapilas calici 

fo!mes, algunos son unilobuladoos y otros plurilobulsdo. 
Lo 	íseul.os cia ruffini ocupan el espesor ac 	z I r; n.o- 

osa y loe tractos conjuntivos que separan unos de otros a --

loe fascículos musculares superficiales. 

En las regiones ocupadas por los bulbos gustativos, los fi 

lates nerviosos del lingual y del glosofaringeo penetran en las 

papilas por su•base, se ramifican nor su espesor y forman erg - 

su superficie, debajo del epitelio un plexo 1)amado subepite---

lial que se divide en tres grupos: fibras intergernales o inter-

bulbares corren por el intervalo de los bulbos del gusto, unas-

terminan en la masa epitelial a diversas alturas, Tor un peque-

abultamiento redondeado u oval. Otra^ llegan basta la suq.er-

icio donde tcru:inan tacr,bién en rootbn. 

La., fibras ;per igemalc:c o peribulbares se extienden por la 

uperficie exterior de los bulbos en las inmediaciones del poro 

ustativo. 

Las fibras intral;err.ales o iritrabulbareu ocupan el espesor-
el bulbo. 

S Y ART.:¥T'IAS D: LA 

LENGUA. 

Art. cat 3tida '-xter 

na. 

Vena yugular inter- 

na. 

Art. facial. 
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3.- 11TC'LCC IA 1) ; Lti  

- Sentido •3. gusto. 

• La gustación es cl ECto L t.(2iar:te el cual. apreciamos las --
propiedades edpidas de las sustancias introducidas en la boca..-
La lengua es el órgano del gusto; más exactamente, este sentido 

está localizado en partes epeciales de la lengua. 

Los botones gustativos, nue son los órganos receptores del 

gusto, presentan células de sostén y ciliares, éstas últimas, - 
• proyectan sus cilios en el poro gustativo, abertura que se en--

cuentra en la superficie epitelial del botan gustativo. Las ter 

minacioneo amielinizadas de las fibras nerviosas sensitivas es-

tdn enrolladas de una manera muy íntima. Cada botdn gutativo es-
té inervado por cerca de 50 fibras nerviosas que reciben, cada 

••una de ellas una entrada de impulsos de .5 botones gustativos en 

promedio. Si el nervio sensitivo es seccionado, el botón gusta-. 

tivo degenera y finalmente desaparece. Sin embargo, 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 químico inductor ejercido po la fibra en - 
regeneración. 

Encontramos botones gustativos en la mucosa de la epiglo— 

¡;¡e, d.el paladar, de la faringe y en las paredes laterales de - 	:. 

las papilas fungiformes y caliciformes. Podemos encontrar hasta 
.5 botones gustativos por papila fungiforme y ellos por lo gene-

ral estan localizados en la parte superior de las papilas. Lae-

papilas caliciformes más grandes contienen, cada una, hasta 100 
botones terminales usualmente situados a lo largo de s,ua - 7ados. 

Las pequeñas papilas filiformes que cubren e). dorso de la )en-- 
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gua normalmente no contienen botones gustativos. En el hombre - 

existe un total aproximado de 10,00; botones gustativos. 

Partiendo de consideraciones teóricas, el neurólogo W.S, -

Bbrnstein, llegó a la conclusión de que la zona del gusto no es 

taba cerca de la del olfato, copio se había creído hasta enton--

ces. Predijo que se encontraría en o cerca de la zona somatosen 

sible asociada con la sensibilidad facial. Se hicieron ex.peri--

meneos con animales, se causaron lesiones en el lugar del tÁla-

mo en el que las fibras del tacto se relevan en su camino hacia 

la corteza cerebral. ietas lesiones dieron corno resultado el em 

botamiento de la sensación gustativa. Cuando las lesiones se --

practicaron en las zonas corticales a las que llegan estas fi--

bras después de salir del punto de relevo, no se produjo una --

grave interferencia del gusto.y la búsqueda de la zona cortical 

faltante pareció dar con una pared. El paso siguiente consistió 

en estimular el nervio gustativo y en registrar la resultante-

actividad eléctrica de la corteza:, de esta manera, se descubrid 

la zona real a la cual el nervio gustativo envía impulsos. Pues 

to que el nervio gustativo consta a la vez, de fibras del gusto 

y del tacto, todavía quedaba por trazar el mapa de la zona espe 

cifica.mente encargada del gusto. Guiándose por observaciones en 

animales de experimentación algunos investigadores provocaron - 

lesiones en la zona activa y encontraron que se imposibilitaba-

la distinción del gusto. Cuando esta zona se dejó intacta y se- 

dee truy6 .t 	ori£ circundante l sh3Uca1 de'.. gusto no fue a 

• fectacla, 

Las Vibras nerviosas 	s: ti as de :dos botones gustati.vos- 

situados. en los dos tercios snGe ~icres de la lengua viajar. por-

la cuerda. del. tímpano, -aria del nervio facial bas fibras del - 

tercio postorJ`.<¥r de 1 a le2agua acanan 1 talio cerebral a trs.:. 



vos del nervio glosofaríngeo. 

RECEPTORES CORTICAL1S EN EL 

CEREBRO HUW:ANO. 

4 

Las fibras de otras áreas no pertenecientes a la lengua --

van al tallo cerebral en él nervio vago, estas trei;nervios, se 

junian,en.e1 bulbo raquídeo para formar el fascículo solitario. 

Las neuronas de segundo orden se encuentran localizadas en el -

núeleo de este fascículo y sus cilindroejes cruzan la línea me-

dia y se unen al lemnisco medial, termiando junto con las fi---

brea de la sensibilidad táctil dolorosa y de la temperatura en-

el ndcleo ventral posteromedial del tálamo. Los impulsos son en 

viudos desde allí hasta el área de proyecci6n gustativa de la - 

corteza cerebral en la piel de la circunvolución postrolándica. 

Ll gusto no tiene un área de proyecci6n cortical separada, sino 

que se encuentra representado en la parte de la circunvolución-

postrolándica que si~ a, las sensaciones cutáneas de la cara. 

DIAGRAMA DE LAS VIAS GUSTATIVAS. 

Pie de la cir- 
cunvolución -•- 
xaQ¥t¥G16.xzd. 	 iaci ixi Talámica. 

Lemnisco meldiwl.—.-. 

Ndcleo solitario. 
Fascículo eoiitario 

d ir 	rví 	que van al 
encéfalo vía los nervios fa--
c ial gb omofer. ingeo y vago 

elula ciliar 

¥ 	:altz.c.xazs:: r¥ ̀,.:cn _x:v, _•aS.:vt ¥1¥+ f 	 u 

gustativo 



Como hemos visto, dos son las vías de transmisión gustati-

va: la r'el glosofaríngeo y la del lingual cuerda del tímpano o-

lingual mixta. Existen experimentosnue demuestran la interven— 

ci6n de los nervios en el sentido del gusto; 

a) La sección de ambos hinoglosos produce parálisis de la len--

gua. 

b) La sección de los dos linguales provoca anestesia táctil, 

conservandose el movimiento y la sensibilidad gustativa. 

c) La sección de los glosofaríngeos acarrea la pérdida de la -.-

sensibilidad gustativa en la base de la lengua. La sensibilidad 

para el sabor amargo es la princi¥7almente abolida a consecaen--

cia de la sección de los glosofaríngeos. 

El experimento que prueba la función gustativa es la si---

guiente: si se seccionan a un perro ambos glosofaríngeos y am-- 

bac cuerdas del tímpano, disminuye gradualmente su sensibilidad 

gustativa, sin llegar a ser del todo abolida; si encales cir----

cunetancias se cortan los dos linguales, su supresión es comple 

.ta. 

El lingual contiene filetes procedentes de la cuerda del -

tímpano que manda fibras a la lengua. La cuerda del tímpano es-

una rama del facial, nacida aa.el ganglio geniculado y continua--

ci6n del nervio de Wrisberg, raiz sensitiva del facial. Los ex-

perimentos que demuestran la presencia de fibras gustativas en-

la cuerda del tímpano son: 

a) La sección de una cuerda en la caja del tambor, en perros' -
provoca disminución del gusto en el lado correspondiente de la-

lengua, al mismo tiempo que suprime la secreción de la glándula 

submaxilar. 

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

les, disminuye la sensibilidad en la parte anterior d.e la len--- 
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gua; igual resultado se obtiene si han sido cortados los gloso-

faringeos. 

,junto a los nervios esenciales del gu..tc,, ruede atri1'...irse 
función accesoria en la ¡gustación a los nervios motores de-

la lengua, hir,ogloso y facial (:;te última inerva lo.; múscal.os-
eti1. }gloso y glosoestafilino). Estos nervios presiden los movi 
rnientos de la 1engu,• y de .Los labios asegurando ei 	tlat'tC¥ 

t.;.:ao ;; Dro1O7e Ido dF; 1 	subuUtflri.,rs 	á ñas uu.,n 

Loe 	rf l;; r: .}{;i)2'ti.t3 (]el gu i.o 3011 qu.Lxl 	) e op 	X que respon- 

den a .LaL sub :3'i;c1STC ia dl_;ud .'S;fa13 an lo 	uíclos ii 7 in boca,. Es— 

tas ouboatnc{as, parecen evocar potenciales generddor.eu, pero no 
se sabe cómo las moléculas en soiuc &Sn actilan en J.as células re 
ceptoras para producir estos potenciales. Hay evidencia de que-

las moléculas que producen el sabor actúan sobre las membranas-

de las células receptoras o,de sus prolongaciones. Una teoría --

reciente se basa sobre la hipótesis de que los cilios de los re 

ceptores tienen una película super¥fici_al. polielectrolítica. De-

acuerdo con esta teoría, la fijación de los iones a esta pelícu 

la con el consiguiente cambio de la distribución de la densidad 

de carga. También hay evidencia de que las moléculas que provo-

can el sabor so unen a proteínas específicas en los botones gua 

tativos. La uni on de sub s 4anc .as con los receptores debe ;ser db 
bil poi- que usualmente se requiere un lavado ligero o.n agua pa-
ra abolir un Haboi¥•.... 

En el hombre existen cuatro sabores bFsicos: dulce, agrio, 
amargo y salado. Las substancias amargas son gustadas en la par 
te posterior de la lengua; las agrias a lo largo de los bordes; 
].as dulces en le. punta y las saladas en la parte anterior del - 
dorso. :Las substancias ácidas y amargas también son }ustta}iast en. 



INERVACIGN SENSITIVA DL LA 
L NG(JA. 

Los números se refieren a— 
los nervio3 craneales. 

TERRITORIOS NERVIOSOS DE LA MUCOSA DE 

LA LENGUA. 

A Inervación del lingual. 

B — Inervación del glosofa— gQ,q.. 
r:í'¥.geo. 

C — Inervaci6n del laríngeo 

csuparior, rama del neu-- 

mogástrieo. •iL A 

.......2 de la 1 origua y ... .._. 	_.. _.--. 	.. .. 	., 

3 — Cara úortwal d.e la lenguz¥, M 

9i 
4 Base des la lengua. 

5 — Replieg:.e, 	g? osoepigl: t--.'.co Lncdioa. 	r FOeas glosoepiglóti- 

7 y t 	i:t3 	 iieg1.es 	gl s 	epi.g..6'l.t":':a ,i (caso 
g 	... Epiglotis. 	9 .- 	D_be rtura 1) 1arir s. 

10 Am 	gd 	' ar:, 	11 	P .:.kax•es  , f  velo del paladar.. 



el paladar junto con alguna sensibilidad para lo dulce y lo as. 

lado. 'Uas cuatro modalidades pueden ser sentidas en la farínge.-

y la epiglotis. La anestesia del paladar aumenta el wnárai para 

los sabores salados y dulces. Los botones gustativos ao difie•--

1-en histológicamente en las diferentes áreas, pero la existen— 

cia de diferencias fisiológicas ha sido demostrada en animales--

registranio la actividad eléctrica de las fibras nerviosas que-

parten de botones gustativos tinicos. 

- masticación. 

La masticacióne es el primer acto en el proceso digestivo, 

consiste en la preparación mecánica de los alimentos para su de 

glución, facilitando la acción química de los jugos digestivos 

cuanto más desmenuzados quedan los alimentos para su deglución, 

tanto más fácil. es  el ataque químico sobre ellos y mayor su e-

fectividad digestiva. 

En el mecanismo de la masticación intervienen los labios,-

mejillas, lengua, paladar y dientes, considerando a estos ilti-- 

mos, los principales órganos de la masticación. Tia activación --

ede las estructuras masticatorias se lleva a cabo priricipaii ante 

por los movimientos de la mandíbula, que facilitan el contacto-

entre las superficies oclusales antagonistas, realizando &el la 

reducción me laspart cL&l 	alimenticx.as que entre, alias se en- 

cuentean. 

A pesar de que se considera a los dientes los pr. inc-!paies-

6rganos de la masticación, estos deben quedar subordinados a o--

tras estructuras que a.:;emás participan en otras sne iones adr 

más importantes para el organismo, como son la deglLt(ci6n ;y la. .¥ 

res L?7.7'ación 



La masticación es un proceso adqu.i.r:iF¥o , cuyo aprendizaje 

depenle en gran parte de la e ¥kia ¥.¥ . 	ata.:;_, como este proceso— 

suele llevarse un lapso de tiempo considerable, se presenta una 

gran variación en los hábitos masticadores, llegando a ser muy— 

caracterizticos de cada persona. 

Los movimientos de los labios, carrillos y lengua colocan—

a los alimentos entre los arcos dentales; la parálisis de los —

labios, carrilos y lengua dificult, la masticación, al igual --

que la abolición de la sensibilidad de estos órganos, lo que --

prueba el importante papel de las impresiones sensitivas proce—

¥+entes de estas regiones en la coordinación de los movimientos—

de sus músculos. La lengua busca en todos los rincones de la bo 

ca las partículas alimenticias para colocarlas entre los dien-- 

tes, es preciso que sienta bien esta partículas para darles la—

dirección necesaria. 

La masticecián no tiene como consecuencia necesaria la for 

inaci6n del bolo alimenticio; pero sí es una condición indispen—

sable para su formación, este es el. resultado de movimientos de 

la lengua, labios y carrillos,, asociados a la masticación y se—

creci$n salival. Estos movimientos, sobre todo los de la lengua 

son los factores principales, gracias a ellos, las substancias—

alimenticias se mezclan con la saliva y seg sk sea la mastica--- 

ción, ,Dais o menos perfecta, se formará con rapidez o lentitud —

la masa pastosa apta para ser deglutida. La sección. del hipoglo 

so, nervio :1'Jt)T de la ] t x1 6122 tD 	del r.iigu 	sn --nervio sensi 

tino, 1ificultan la farmt ci5'del bolo alimenticioo 

La cent :'o  e los músculos de 1.a maetir ación, está en el --

bulbo; de dl parten todas l.s incitaciones motoras q..e rsgula.xr--

lor3 iucsvímíe i oe para la Jaasti c c.* írzt que pu.eden sol, u.:. acto ve-- 

Luntario en ct 	 a,e1,o 	eflej .:f N Sif,'tif;¥.¥.n .,^:, :#-ni— presione 



bucales llegan al bulbo por las vías centrípetas del trigémino 

y del ,i.,sofaríngeo, las incitaciones motoras determinantes de-

la contracción de los músculos mastLicadores parten.. El acto re-

flejo es la masticación propiamente dicha ) la acción de los •-

dientes, la formación del. bolo alimenticio es un acto cerebral; 

después de la extirpaci6n de los hemisferios cerebrales, es --

aún posible la masticación pero la masa queda dispersa en la bo 

ca y garganta, no llegando a formar el bolo alimenticio, solo ¥» 

se realiza la división de los alimentos, para suprimir este ac-

to, no hay necesidad de extirpar todos los hemisferios cerebra-

lea, basta destruir las regiones donde se localizan las impre-. 

siones gustativas, lo que demuestra la relación que existe en-

tre la gustación y la ingestión de los alimetos. 

- Deglución. 

El alimento para hacerce movil, se ve sometido a la acción 

ie un aparato que le obliga a progresar, comprimíendolo, desde--

el fondo de la boca hasta el cardias, abandonando la cavidad bu. 

cal para atravesar los conductos faríngeo y esofdgico. 

El aparato de la deglución se compone de la cavidad bucal-

que se encuenr ,•a Limitada hacia arriba por la bredc palatina,- 

atrae por el velo ¡el paladar, abajo por la lengua y hacia ade-

lante por leo dientes, dicho aparato, taLib ..u¥r? rump nde e4 isis-» 

mo .ie las fauces . ircofisc,rita por los pilares '.=1{;e3•io •es del ve 

lo del paladar; la laringe y el esófago. 

Los movimientos que se llevan a cabo con el fin de produ— 

cir la deglución , siguen cierta secunecia, para su estudio se--

han dividido en tres tiempos: 

10 tiempo o bucal se caracteriza en oue el bolo alimenticio a~- 
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travieza le cavidad bucal. Una vez i'ormI o el bolo alimenticio 

se forma una masa única en la base. de la lengua, cuya punta se-

aplica contra la bóveda palatina y el bolo se desliza hacia los 

pilares anteriores del velo del paladar. Estos movimientos son-

voluntarios, si la lengua se encontrase paralizada, el primer - 

tiempo de la deglución no podría realizarse, 

2° En el segundo tiempo o faringeo, el bolo alimenticio atravis 

ea el istmo de las fauces, por haber sido empujado contra el ve 

lo del paladar por las contracciones de los masculos de la len-

gua. Esto tiene efecto en el momento en que la faringe se eleva 

por delante del bolo alimenticio. El acortamiento de la faringe 

en este tiempo es condiderabler ya que la longitud normal de la 

faringe es de aproximadamente 14 cm. y disminuye 10 cm., este a 

cortamimiento se realiza por la contracción de los constricto--

.:es medios e inferiores de le faringe, estilofaríngeos y supra-. 

hioid.eos. Para que los miisculos suprahioideoa se contraigan, es 

necesario que el maxilar inferior este fijo por la acción de --

los músculos masticadores; entonces el hueso hioides se eleva - 

con la faringe, las comunicaciones de este conducto con las ---

vias resnirator¥.ae y cavidae? bucal se obU..teran. 

El bolo alimenticio no puede regresar a la cavidad bucal -- 

por la contracción de los m¥fsculoe de los pilares anteriores, - 

los t losrestafi inoe , que por su contrecci6n se acercan al uno-- 
t• ¥¥ 	¥i 1. e .l a lens3u contra e 	al adaT or.._ ¥•l otro s r por la M,p¥__c¥!c¥wt¥r.. ¥.¥ 	 Fw 	P 

la oontrac<.: .ón te los milo:khioií3eoe. 

La oclusión t.e las fosa: nasales tiene lugar al mismo tiem 

po, pues el 	lo °1.el paf a a ,s° forma an -t, echo mdsculomembranoso - 

que iwpi_ue 	:.oca all..r.¥tos 	1. t1G.t: i, a .q..a porción ncsr :. „ Ll vel_o- 

del paladar se levanks , 1.os p)  res poat,er .oros se acercan por- 

que loa i1;r:iC:t,i1.C. 	',("'i' yr."..i • •:iai"¥.3'! c?..'" 	t.=fJ 	a:°¥"Os por dentro enl. es— 



taso de reposo, enderezan su curva. i1 cierre se completa por 

la cona'acci6rn.del constrictor medio de la faringe, por abajo,~ 

y por la úvula hacia arriba. 

La oclusi6n del orificio ter{ngeo, se logra por iiít:dio de -

la epiglotis, válvula inerte, que en estado de reposo deja al 

descubierto al orificio respiratorio y que con el peso del. bolo 

alimenticio se dobla, ya que esta constituida por teji.o elds— 

tico. 

30 ii tercer tiempo de la Qegluci6n es el tiempo esofágico. El-

bolo alimenticio es lanzado a la parte superior del es$fago, se 

abren los orificios bucal, nasofaringeo y laringeo. 

La deglución esta formada por una serie de movimientos re-

flejos que comienzan cuando el bolo alimenticio o una pequeña 

cantidad de saliva exitan la base de la lengua o los pilares an 

tenores del velo del paladar, el trigémino da sensibil dad..a 

este región y transmite al bulbo las exitaciones, este da res--

puesta con teterminado orden a los diferentes músculos que con-

tribuyen a la deglución, primero al istmo de las fauces, far¥Ln-

ge, esófago, a los mdsculóe de la lengua por el hipogloso, a 

los suprahioideos por el trigémino (maxilar inferior), a ].os -

periestafi.linos externos por el trigémino (maxilar inferior), a 

los músculoe de]. velo del paladar por la raíz i.n;terior del neu-. 

mogtstrico o la raíz bulbar del espinal y a los mtlscLil.os de la.--

fa,r:[rsge por el neíimoE;ástrico y glosofai-ingeo. 

Emisión del Le.gcaj©. 

,i desarrollo normal de la voz y el len_g..Ae, 	requieren un- 

buen lesarrollo de las estructuras maxilofacialea y del sistema 

neuro 6gico correspondiente a este proceso. La caracteríztica .-. 
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PUNC1ON 	D1 	Jfl•G.GUCION. 

11 - Contractura de 	los 	:labios, unido; 	entre 	í 	c>r:i;.rFt 	Los 	-- 

dientes. 

20 - Dientes en oclusión. 

30 - Punta y bordeo de la l.tm roa preninadoa conté _ 	c,t 	paladar r 

duro y los dientes . 

4° t &iseulos Penihioideos, 	en el suelo de la úo 	, 	e1.t,van 	y 	.:t- 

delantan a la lengua. 

- ,n hueso }ilo:1.d 	1tFíse 	Je 1ti 	t:Tt,',ui! 	f' i ?, L .. 	j' 	laringe 

3Or 	li.OvAd3 hacia 	.'.Y '1 ba y 	fi1. i.nte. 

6° - 	La 	o• G)(' in'(' 	f:ut'(l 	! 	d(2uI'f?,¥<!d(i1 ,v 	f?.L 	velo o 	..i. t 	. 1(1r 	e 	1. 

v. 



esencial del lenguaje es prod;ic:#.'r y organizar los sonidos en --
sí bolos o palabras, su producción depende te una serie de fac-
tores muy relacionados entre sí, estos factores son: respira---

ción, fonación, resonancia, articulación e integración r,.euroló-

gica. 

El proceso fonético se inicia medíants la energía que pro-
cede de una corriente de aire que el aparato respiratorio pro--
porciona, por medio de la exhalación, que es una continua co---

rriente de aire de suficiente volumen y presión. El aire que -- 

procede de los pulmones pasa por la laringe en donde las euer- 

das vocales transforman la corriente, osúas, al oponerse una a-

otra con diferentes grados de tensión, dejan un espacio entre e 

.lías, de variado tamaño y contorno. Las cuerdas vocales tensas, 

al crear resistencia al paso de la corriente de aire, originan-

una serie¥.de sonidos o fonemas, ondas sonoras originadas en la-

laringe que son la base para •le organi.zae.ibn de la palabra. 
Las zonas flo resonancia son los espacios huecos de los se-

noa de la cara, la superficie de órganos y aav,c ales tales como 

la faringe, cavidad oral yi nasal;,on. estos: l¥rg,x¥ebr se conserva--
y concentra la energía ya presente en r_7 -tono laringeo, sin de-

jar que se disipe en los tejidos. 
Los tonos :L h; mgeos e ox: r.ioc if7.ca;"áo dentro ! o la cavidad - 

oral, el In.ecaniwuo =>rt -'cu'.ad 	comprenie los Labios, dientes, -. 
pe.i dar y la le 	Las consonantes se forman haciendo pasar - 
la corr:i.e).•ite de uir'e entre estruetLva que es¥Ái. en mayor o me- 
nor conte.. o, ? ^Y iicu1.ari.c5 :. de 	tres :' y 33 se realiza. --- 
con los labios unidos, y para pronunciar las let,r,as T y D, la - 
lengua toca os di nt 3`3 {• Lt..l, paladar :: .l n n- oci 	final, de este - 
ei.stema arti 	^:cio ' d.c iG£tidos es 	'?n. una :3 ?cuc TL(i lógica-. 
dio-dos estos 	01:....._ ttt ."n 	:LI.%1 G `',.' ) ¥. 	s¥ I¥ k IIlhoi ">t;. o palabras 



Loe distintos factores mencionados para producir las pala-- 

brae, son coordinados por el sistema nervioso central. El habla 

es una función adquirida y es necesario para su completo desa---

rrollo dispner de un sistema nervioso central correcto y un ade 

cuado sistema de audición y visión. Los centros del lenguaje en 

t4n formados por centros de proyección situados en la esfera au 

ditiva y visual, pero unidos e centros de asociación, El centro 

de asociación cuya lesión da lugar a la alterec .6n profunda del 

lenguaje articulado, sin parálisis de los irnísculos de la fona---

ción (afasia), se encuentra en la proximidad de los centros de.-

proyección para los órganos fonadores (labios, lengua, laringe) 

en el pie de la tercera circunvolución frontal del lado iz-.---

quierdo o circunvolución de Broca, por• tanto, se considera este 

lugar como centro de la memoria de los movimientos de articula-

ción de las palabras. 



4.- PATOLOGIA DE LA Lis'NGUA. 

- Exc1men de la lengua. 

La lengua se examina primero en estado de reposo y después 

pidiendo al paciente que la proyecte hacia afuera, en reposo es 

aplanada y de un tamaho proporcionado al piso de la boca, cuan-

do esta se encuentra cerrada, su dorso sólo contacta con los in 

cisivos superiores y tercio anterior ¿el paladar duro, dejando-

un espacio libre con el resto. Dado que se encuentra cubierta de 

la misma mucosa que el resto de la cavidad oral, es como ella - 

de color rosa pálido; su aspecto es irregular, granuloso, debi-

do a la presencia de papilas y surcos. Regularmente encontrare 

mos saburra li.n„ual que resulta del depósito interpapilar de --

productos diversos, como son células epiteliales, hongos, baste 

:iaa, leucocitos o residuo.alimenticion. La lengua normal pre--

senta una ligera cape de saburra en su dorso. Es de observar -- 

que la cantidad. de saburra varía en condiciones normales de un-

individuo a otro y aun en e7_ mismo, segun ea régimen aliuienti-- 

cio. Así tenemos, que aumenta con el ayuno y la Alimenitacidn --

muy blanda o líquida y disminuye cuando se ingieren. alimentos--

s61idos, que se co*portan de tal manara, que realizan una hm-- 

pieza meUá:Lea 

_...._...._..._.}%)._t< ssi%:e.._da +Q. lengua }7J.: ice 3.&5....  

cimiento conocido con el nombre de mie.rs;:.o;ia Q e incluso fal--

tar tote:l_;neri;e , a lo que á e l , llama s gio sis 

	

CuanCo e! "Vaiaatl.o de 	l eu ra es zr...es vO , hablamos d.e ma--- 

Cro ioa.E?, a«^. ! 7gt.n()s cacos s tf7. a`; coi 5 :3 	en J_f,. intoxica 

cá_6n por la r; L, 	al. r{ 	e ?fi atríouyen pi'ap,edades cu 

rati'a'a 	ant _í UF }'+:'í1i'J'.::!'.t? 	3] fyf:: S?:i}r; ;ii c as ho jao, p:I"¥ivoc: unc 



irritación intensa de la mucosa bi.Lcal que puede ll ga.: a la ve- 

sicaci6n, en otras ocasio .-,s la macro lo.a es definitiva, como 

en los casos de mongolismo y acromegalia. 
La lengua engrosada, al no caber en la boca, se asoma al -

exterior, dificultando la fonación y deglución. Su constante pe 

so sobre la mandíbula. proyecta los incisivos hacia adelante, --

que a su vez la erosionan. 

La asimetría de la lengua puede ser causa de un aumento --

parcial de volúmen o hemimaeroglosia, 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 línea media, co-

ea fácil 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 exis 

te una tumoración lingual y en le anemia perniciosa, en la que-

la lengua inflamada, tumefacta y dolorosa permanece inmóvil en-
el piso de la boca, si al sacar la lengua ésta se desvía hacia-

un lado, cabe entonces pensar en la parálisis del nervio hipo--
gloso. La desviación es hacia el lado paralizado, por hallarse-

suprimida la acción de los misculos geniogloso y transverso, --

que intervienen en la propulsión del órgano. 

La punta de la lengua debe llevarse hacia el paladar para-
un mejor exámen de la sup'rficie inferior del órgano y del espn 

cio sublingual; luego la lenkua se saca al máximo por el lado -
derecho de la boca, para observar el borde izquierdo de la len-

gua y viceversa. 
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APlQUILUGI,U:;IA Y F,PJC UILUUI GI,OSUY 	 'I.NA. 

La anquiloglosia parcial se debe a. la cortedad congénita - 

del fieni110 lingual, o a una fijación que se extiende desde la 

mucosa gingival lingual hastrt cerca de la punta, restringiendo-

la extensión de la lengua. 

i'.l frenillo lingual, elerrrerd;o patológico, es un sólido cor-
dón que se inicia en la cara inferior de la lengua cerca de su-

extremo apical, recorre el tercio anterior de Esta y se vuelve-

hacia adelante insertándose en la línea media de la mucosa del-

piso de la boca. 

El extremo anterior del frenillo lingual se encuentra en -

la superficie lingual y el mixilar inferior en el, borde de la -

arcada, entre los incisivos centrales. }gil frenillo lingual alo-

ja un paquete vascular, cuya sección y consiguiente hemorragia, 

hay que prevenir. La anquiloglosia se ha encontrado asociada ¥= 

con labio leporino y paladar hendido. 

La fijación completa de la lengua al piso de la boca o en-

cia alveolar es menos frecuente que el caso anterior, en este 

padecimiento, se presentan graves problemas de deglución y fona 

ci6n, sobre todo de las consonantes linguo-dento-labiales. Ln -

la anquiloglosia parcial los movimientos linguales estan dismi-

nuidos, el paciente no logra tocarse el paladar estando la boca 

abierta, en el intento la lengua adquiere forma helicoidal. 

Cuando la anomalías grave, es posible corregir el freni-_ ., 
llo lingual quirurgicainente. La operación del frenillo es simple 

y definitiva, se realiza bajo anestesia local infiltrativa a am 

bos lados del frenillo, se anuda el extremo distal para evitar-

la hemorragia, se pinza cerca del otro extremo para que el bis-

turí seccione en ambos lados y en toda su extensión. 
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L1 NGUA Ai;ANALAI)A, i I3UI?Al.)A O _S ;POTAL. 

1s una de las anomalías del desarrollo más comunes de éste 

órgano; suele observarse hasta en un 10/ de la población gene-- 

ral. Podemos encontrar esta anomalía en lactantes, nifios y con-

més frecuencia en adultos. No tiene predisposición racial ni +--

sexual. Estas fisuras anormales, se pueden considerar caracte--

ríztica familiar. 

Puede ser variable la longitud, número y profundidad de --

los surcos linguales, así como su disposición en el dorso de la 

lengua, podemos encontrar un surco longitudinal medio y surcos -

secundarios dispuestos oblicuamente con relación al primero y - 

de dirección posteroanterior, posición que conocemos con el nom 

bre de lengua foliácea; encontramos otra distribución de los --
surcos en forma desordenada, dirigidos en todos sentidos, pero-

guardando cierta simetría y semejando por su disposición las -+ 

circunvoluciones cerebrales, por lo que se ha denominado lengua 

cdrebriforme. 

Es comdn que se presente inflamación de las fisuras cuan--

do el paciente no tiene buenos hábitos higiénicos, ya que en es 
tas suelen acumularse restos alimenticios que facilitan la re--
producción microbiana. 

Cuando aparecen síntomas dolorosos e inflamatorios, el --
tratamiento a realizar es sencillo, pedimos al paciente que sa-

que la lengua y con los dedos medio o índice por ur.lato, y_.el-
pulgar por el otro, haremos ligera presión en los bordes de la-

lengua, logrando así, que las fisuras linguales se habran para-

limpiarlas con la substancia adecuada. Cuando solo se trata de-
limpiar restos alimenticios podemos usar peróxido de hidrógeno 

al 3% o bicarbonato de sodio diluido en agua, cuando se presen-- 

1 
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La ¿zios it:is romboide 	- 	y esen ta cc ej. oriu d . la 

1erigu 	un poco po delan o do i V iinu.o:to rm da por las pa- 

pilas caliciformea, es u-na plucu de fteia 	cboio o de .iaman- 

te aproxiamdamone de 1 co u. d e ar,cho po;  3. 5 de largo Ñ te. zo- 

na es lis¿,-1 por auaenca . 	se en 	ntra un - 

poco abultada y es de un color rojo intenso cusad por la vaso 

dilataci6n sanguínea y linftica 

lata apoina]ia se presenta con m 	"xcucnca en rl hombre, 

notandose generrimente entre los 30 y 40 aflos0 

La glositis romboide media tiere 1' misma consis,terricia Mas 

cular que el resto de la lengua, con 	randoe resto del tuber 

culo impar que nace del piso de la faringe entre los arcos bra 

quialee primero y segundo, que normalmente está cubierta por --

los tuberculos linguales laterales. El tuberculo impar eutá fi-
jado al foramen caecuiu y cubierto por todas partes durante el— 
desarrollo de la lengua. Teóricamente esta anomalía puede estar 

desplazada anterior o posteriormente y tener cualquier forma en 

cualquier parte de la lengua, excepto por detrás del foramen ca 

ecum 

Este padecimiento generalmente es asintomtico, pero debi-

do a la ausencia de papilas es su.ceptible a irritación local, 

se descubre al hacer exáinen bucal o el paciente la reporta cuan 

do siente dolor por inflamación posiblemente ocasionada por e1- 
roce con u 	próiess auperiøi. 

La glositis romboide medía no requiere de ningun trata—

miento, salvo cuando se presentan alteraciones inflamatorias, 

en tal caso se uedenjiier toques o enjuagues con antisépti-

cos ligeros como el cloruro de cetilpiridino. 
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glosie) e incluso faltar (a„I.o, .i_s 7 C a .n.dc> e1. tamar"io de la len--

gua es exes?.v:i, tenemos un ca:.., do niacr°ogl.o.::i a:  que rae puede -4 

presentartemporalmente irlte crao en . caso deingestión  de ruda r  - 

en 	1.a picadura de ciertas irormi.gas y en el edema. a .ngi oneur. Gtico 

que acoinpafla a diversas enfermedades infecciosas, trastornos en 

docrinos o alteraciones emociona.].es. 

Lía, macro 1osia es definitiva  en el mongolismo y acromegalia 

y linfangioma, éste ultimo es un tumor benigno cuyas células --

fo"man espacios ocupados por linfa o liquido seroso y catan re-

vestidos por una capa única de endotelio. 

1n realidad el término nlaeroglos-±a, es inespecífico ya que 

solo se refiere a una lengua agrara1ada la causa habitual en --

los casos observados al nacer o durante el periodo n.eonatal cc-
el linfengioma o hemangioma, tumores benignos cuyas células for 

man espacios revestidos por una capa tinica de endotelio y que -

contienen- sangre. Se han citado casos conocidos con el nombre - 

de hipertrofia hemifacial congénita en los que existe un agran-
damiento de la mitad de la lengua. 

La lengua engrosada, al no caber en la boca se asoma al ex 

tenor dificultando la fonacidn y la degl.uci6n. Su constante pe 

so sobre la mandíbula, proyecta a los incisivos hacia adelante, 

y estos a su vez, la erosionan. La superficie lingual es extre-

madamente irregular o papilar. Los nódulos tienen aspecto de Vd 

sículas .ymid.c:. de 1 a 3 mm. La mayoria tienen color rosa aun-

que algunos son pui•pr.áreos, lo cual indica un componente beLeani---- 

gio? in ungi omatoso. La ulceración superficial o infección cor:z - 

tumefacción subeiguiQ_l 	3ci1 fr•Or1t 3 





GLANDULA TITROIDEA LINGUAL. 
13 

La presencia de tejido tiroideo dentro de la lengua indica 

una detencidr¥fxercial e incompleta del desarrollo embriológico - 

de la glándula tiroides. Aunque puede existir tejido heterotd--

pico en cualquier parte a lo largo del trayecto normal del con-

ducto tirogloso, la localización más frecuente ea la base de la 

lengua en el foramen caecum. Cuando ea superficial, suele sobre 

salir, tiene color puprpureo y algunas veces origina hemorragia. 

Se ha observado dentro del cuerpo de la lengua en situa-.--

ción sublingual y raras veces en la porción anterior de la len- 

gua. En la mayoría de estos casos no se encuentra tejido tiroi-

deo en su situación normal. 

El nódulo tiroideo desplazado es en ocasiones asiento de e 

lema o carcinoma. 

La glandula tiroidea lingual mide de 2 a 3 cm. tiene una -

forme semejante al de una glandula tiroidea normal, aunque su-

encapsulado se encuentra menos definido, causa por la que se ---

confunde frecuentemente con carcinoma. 

En pocas ocasiones causa disfagia, disfonfa o disnea. Este 

trastorno se ha presentado con mayor frecuencia en mujeres, ha-

ciendose notoria la masa tiroidea durante la pubertad. o el emba 

rezo. 
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GLO:iITIS N1IGRATuHli }31:NIGN1¥. 

Consideran varios autores que el nombre de glositis migra-

torta benigna, es el mcts apropiado para este padecimiento, aut 

que a veces lo llaman lengua geográfica, erupción migratoria, 

glositis exfoliatriz marginal o p.itiriasis de la lengua. 

La etiología del padecimiento es desconocida, aunque se.ha 

pensado en una posible diaminucuón de la enzima queratinaza• S• 

caracteriza por la presencia de manchas blandas y lisas de muco 

ea deecamnda, do color rosa o rojo, limitadas en forma irregu--

lar, desprovistas de papilas filiformes y fungiformee, esta le-

sión se sitda de pieferoncia en la punta y bordes libres de la-

lengua, varían con cierta frecuencia de forma y tamaño, alcausa 

de invadir tejido sano por un lado mientras se recobra el aspec 

to normal en otro. La duración de una lesión sobre un lugar de-

la lengua, va do tres a siete días, al unirse varia de ellas,-

se observa en el dorso de la lengua, un aspecto de mapa, por lo 

quo se le ha llamado lengua geográfica. 

Histológicamente encontramos que hay infiltración edemato-

ea e inflamatoria de las capas superficiales de la mucosa y los 

epitelios; en una fase más avanzada el epitelio se desprende - 

en su parte central, la cual adquiere una coloración rojiza, --

mientras persiste al aspecto edematoso, blanquecino y engrosad 

en la -periferia. 

Se presenta de preferencia en ni7tos y jóvenes, se comide-

rta dos veces más frecuente en la mujer gthe en el hombre. 

Las personas con problemas alórgicos, que sufren tensión 

emocional y ansiedad, parecen estar m¥Ss expuestas a esta emfer-

mednd , as¡ como las mujeres durante la menstruación.. Cuando hay 

molestias, se deben por lo general a agentes irritantes como el 
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Lt NGUA NEGRA Vc;LLOSA. 

El padecimiento llamado lengua negra vellosa o melanoglo--

sia, fue descrito por primera vez por un médico llamado Rayer - 

en el aflo de 1835.  Se caractQriza 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 coloración negra, consistencia aterciopelada 

y bordes difusos, se localizan en la parte media del dorso de -

la lengua, desde la V lingual hasta la punta. 

Se considera como etiología de la enfermedad, el hábito --

del tabaquismo, el uso local de substancias como el agua oxige-

nada y ácido crómico que se encuentra en algunos dentífricos, - 
en pacientes sometidos a tratamiento con antibióticos o sulfami 

1 des. 
Se cree que la lengua negra aparece cuando hay antibioterá 

pia, por la disminución de la flora bacteriana bucal normal, --
que inhibe el desarrollo de hongos y la formación de esporas, -
se han llegado a aislar de las lesiones, bacterias, mohos u hon 
gos como la Monilia albicans. Tiene una evolución por brotes re 

petidos entre los cuales hay períodos de descamación de papilas 

hiperpldaicas, hiperqueratinizadas y coloreadas. 

La lengua negra afecta en general a adultos del sexo masco 

lino, es un padecimiento inofensivo y suele curar espontaneamen 

te. 
A veces, es necesario eliminar las papilas alargadas para-

que no ocasionen molestias, se pueden anular, frotando la len--

gua, con una solución de ácido salicílico al l01, o 15% en alco-

hol, solución acuosa al 20% de caprilato de sodio como fungici- 

da o suspensión de nistatina. 
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GLOSODITJIA Y GLOSOPIROSI3. 

Las palabras glosodinia y glosopirosis son sinónimos d.e --

lengua dolorosa y ardorosa, estos síntomas pueden constituir --

una manifestación temprana más bien inespecífica de algun tras-

torno general, local o psíquico. Las personas que presentan es-

te padecimiento generalmente son nerviosas o estan sometidas a-

fuertes tensiones. Tambíen se presentan estos síntomas en al---

coholicos, neuróticos y mujeres menopáusicas. 

La glosodinia y glosopirosis se pueden presentar con o sin 

cambios clínicos visibles, estos cambios pueden ser de origen -

gener.al, camo:.cuande> hay deficiencia de complejo, ácido nicotí- 

pico, anemia perniciosa, carencia de hierro y diabetes; de ori-

gen local por irritaciones dausadas por prótesis, aparatos orte 

donticos, algun medicamento o dentífrico. 
La glosodinia y glosopirosis con cambios de color y atrofia 

papilar, nos sugieren trastornos generales. En casos de anemia-

perniciosa, la punta y los bordes de la lengua tienen una colo-
ración rojo intenso. Las deficiencias nutricionales de complejo 

B se acompañan de atrofia papilar y color rojo púrpura, en loe-

lugares donde existe contacto con los dientos, pueden encontrat 

se pequeñas erosiones y úlceras en los bordes del órgano. 

Las anemias por deficiencia de hierro pueden sufrir gloso-

dinia o glosopirosis con atrofia general de papilas, disminu---

cidn del tono muscular y palidez del órgano. 

estos pacientes ameritan que se les realice una historia -

completa y una evaluación de su alimentación. Estan in-
dicadas pruebas de glucosa en orina y biometría hemática. En ge 
ne al el. pronóstico es mejor en pacientes con lesiones clínicas 

visibles que cuando no se presentan, pues en el último caso, -- 
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suele tratarse de erLí'ermedades orgánicas o li¥,bitoe (4 e una vez 

descubiertos, ti tratamiento de los mie:irnos anula los síntomas. 

La lengua ardorosa o dolorosa sin cambios clínicos visi---

bles es un padecimiento frecuente entre los 40 y 70 aíios de e--

dad, easi sic;mpre en mujeres postmenopé,usicas. Se le ha atribu—

ido a este padecimiento una etiología de origen psicológico, ya 

que por lo general se presenta en personas preocupadas, ansio-- 

sas, tensas, quienes al encontrarse tranquilos, con la mente o—

c'ipada o durante el sueño no presentan síntomas. 

Debernos tener presente que al iniciarse la enfermedad gene 

ral ea posible que no se presenten cambios clínicos, por lo que 

no quedan descartadas las pruebas de glucosa en orina y biome--. 

tría hemática cusndo se reporta glosodinia o glosopirosis. 
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Al,` L RAC1 UN 	UIC LA CAPA SUF' ;1?]`i;;IAL DI: LA 'i,; ."GUA. 

¡.;1 es tudio de la aspa superficial de la lengua es común en 

cualquier exploración general durante 1 ex¥` n'¥n bucal, ya que - 

las alteraciones que presenta pueden aportar datos para la de-- 

tecci6n de enfermedades generales y deficiencias nutricionales. 

Las alteraciones de :La capa superficial de la lengua pueden ser 

de dos tipos: alteraciones con atrofia papilar o con aumento - 

de la capa superficial do la lengua. 

Se considera normal que a edad avanzada la lengua presente 

cierto grado de atrofia papilar, así como una disminución del - 

tono muscular, es necesario investigar si no existe alguna defi 

ciencia circulatoria o menor reserva de oxígeno. 

La atrofia de la capa superficial de la lengua se presenta 

principalmente en las papilas filiformes y luego en las fungi--

formes. Las papilas caliciformes y foliadas no presentan atro-- 

fia, se consideran estructuras más 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 la lengua consta de bacterias, par- 

1 	tículas de alimento y epitelio queratinizado descamado sobre - 

las papilas filiformes y entre ellas, el espesor de esta capa -

varia en cada individuo durante el día. 

Son causa de aumento de la capa superficial de le lengua -

las enfermedades febriles, alimentación blanda o liquida, mala-

higiene bucal y deshidratación. La fermentación y descomposi-1-

ción de alimentos, además de engrosar la capa lingual puede pro 

ducir halitosis y presentar diversos colores según el alimento-

o farmaco ingerido, los microorganismos acumulados o el irritan 
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GLOSITIS DE MOELLER. 

La glosits de Moeller aun no se define como entidad cli---

nica separada, ya que las lesiones linguales suelen acompaFtar a 

varios trastornos generales, principalmente la anemia pernicio-

sa. 
El síntoma más caracteríztico del padecimiento es un dolor 

quemante intenso. El inicio es progresivo y el trdsZorno se loca 

liza en la punta y en los bordes de le. lengua, la lesion es do-

lorosa y bien delimitada, carente de papilas, puede tener colon 

ración rosa pálido o rojo brillante, en raras ocasiones se pre-

sentan dlceras 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. esta enfermedad como secundaria a alguna enfermedad-

general como la anemia hipocrómica, en sus primeras etapas, - 

cuando se encuentra en su etapa de mayor i.ntensidad, la lengua-

palidece y presenta atrofia difusa de los músculos y cubierta -- 

papilar. 
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MOVIN.IENTOS ANOT 1ALE$ DE LA LENGUA. 

:existen personas que realizan una serie de movimientos no-

usuales con la lengu*, algunos de los cuales son determinados -

geneticamente. 

El tipo de movimiento varía según el grupo étnico, aproxi-

madamente el 60%% de la población caucasiana puede doblar los --

bordes de la lengua hacia arriba, lo que llamamos lengua tubu---

lar, este movimiento se realiza por la presencia de un gen domi 

nante autosómico. 

El doblamiento hacia arriba de la lengua, sacsrdola fuera -

de los labios y doblando la punta hacia atrae sobre su cuerpo,-

es un movimiento que se puede observar principalmente en la po-

blac.i6n China, se cree que tiene carácter recesivo autonómico. 

El movimiento de girar la lengua de un lado al otro se pre 

lenta en un 14% de la población de color norteamericana. 

La lengua trifoliada o forma de trebol es una deformación-

que se realiza a voluntad y aun no se ha establecido si esta a-

nomalía es genética. 

Aproximadamente el 7% de los caucasianos pueden tocar la - 
punta de la nariz con la lengua, son menos los casos en los que 
la lengua puede penetrar en las fosas nasales. 
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C0NC LU:3IONi S . 

Los alcances y logros de la Odontología, se amplian todos --
los días, se logran mejores medicamentos, aparatos cae diagrióstico, 

instalaciones y desde luego, el personal médico y auxiliares, tie 

nen obligación de renovar sus conocimientos y estar al día en to—

do lo que a su profesión se refiere. 

ts'l dentista cumple funciones de reparación y protección, pe—
ro cobran cada día más importancia las enfermedades de los teji--

dos de sostén de los dientes, de la mucosa bucal y la lengua. Co—

mo las enfermedades de los órganos mencionados pueden ejercer un—

efecto pronunciado sobre el organismo en conjunto, y como las en—
fermedades generales a veces se manifiestan inicialmente en di---
elicw -'6rgano©, es preciso que el dentista tenga un conocimiento bá 

sico de las enfermedades de todo el cuerpo, esto se logra con el—

estudio de la Patología. in Odontología la Patología que más deta 

lladamente se estudia es la bucal, por medio de la cual conocemos 

el aspecto que presentan los órganos bucales enfermos, así como —

el electo regional y a distancia que produce su estado. 

Por desgracia con poca frecuencia la mayoría de las personas 

estudia su propia anatomía con atención, personas que no se dedi-

can a la medicina, odontología u otras ciencias bio-hnedi^.onatura--
les, suelen tener escasos o nulos conocimientos sobre la misma.-

Si existiera un mayor interes general sobre nuestra propia anato-

mía, disminuiría considerablemente la población enfermiza y se -- 
.-.comprenderían mejor los esfuerzos médicos preventivos. 

La lengua es un órgano palpable y visible a simple vista, --
sin embargo poco motivante para el conocimiento de sí misma por -

el paciente, que por lo general no toma en cuenta que dentro de -
la complejidad del organismo humano, no existe órgano insignifi-- 
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cante, cada uno de ellos tiene funciones especificas e imtpresin-- 

iblee. 

Si para la ciencia médica desde tiempos de Galeno, se consi-

deraba a la lengua un órgano de gran importancia para conocer el-

estado de salud general, ojalá que para el resto de los seres hu-

manos sea importante por el simple hecho de ser parte¥.de ellos 

mi¥smoa. 
Al exponer la patología de la lengua, se comentan anomalías-

del desarrollo, son lesiones ocasionadas antes del nacimiento, en 

algunas la etiología es hereditaria, otras por detención del lesa 

rrollo embriológico, estos padecimientos no sor} conocidos hasta - 

que el niflo nace, cuando la lesión 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-obstétri 

cos, como son los rayos X, que permiten la observación del feto - 

en determinado tiempo de la gestaci6n; o el ultrasonido que permi 

te escuchar los latido fetales aproximadamente a las 14 semanas-

de vida intrauterina, aun es difícil el dignóstico y tratamiento-

de este tipo de padecimientos durante el desarrollo embrionario,-

ojal alg$ndía se logre este objetivo. 

Existen padecimientos cuya principal etiología es nada menos 

que el mismo paciente, me refiero a aquellos padecimientos que -+ 

son provocados por hábitos, nerviosismo o falta de aseo y suelen- 

ser los más difíciles de erradicar, ya que no es fácil convenser-

al paciente de que sus hábitos, nervios o negligencia son la cau-

sa de sus males. 

En niveles socioeconómicos bajos, se presentan muchos obsta- 

culos para promover la educación higiénica, ya que el mismo medio 

ambiente y los escasos recursos económicos impiden su realización• 
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Los h¥rbitos y el nerviosismo suelen estar muy _ ,, :,.idos, el ta 

baquismo y el mordisqueo de la mucosa bucal son caracterízticoa 

de las personas con actividad exesiva, no debemos olvidar que la--

tranyuilidad,.,así como un ambiente salubre en todos los medios en 

los que se encuentra el hombre son bás: 

humano. 
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