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5) Panaci&l 

IV ElWEN C.OOIX> 
1) Inten"Optorio 

2) blspecci&i 
3) Palp1Ci6n 

V .AL'l'l!RACICH'.S LDOW.ES 
1) En enfermedades internas 
2) Propias de la len¡ua 

BIBLIOO!AFIA 



La .-iolcisfa liqpl es aa. na del dia¡nllstico clfnico relativaen

te J'IUllMl; y cmo tal ~ere cm sus probleaas pesldientes de soluci6n 

una murnsa c1ellk:.:i&1. Estos probl-.s surgen del hecho de cpe· la 5! 

lliolo&fa lizWml (cmo . toa& s.!4tica -el.mica en pneral) m s6lo se 

apoya m cauádent:cs c:ientlfkos naturales sino tmlbitn sobre la hl• 

se de ..-.::iam ~ y c:dticamte wlotables. 
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DD.ATACICll 

lllediante la dilat.aim .. pl'llllluoe b1.,....1& ., ua tuer119 -to del .-l"D ., 

tmallo de 1- c•il- ad - raplecidn del pl•» .. 11pa11íir. ID - de -

--.iidad, la •lllllft de loa capilarea de una deta .. inada Nli&a puede •r el:! 
riYada aoepletuellta a traria de -11imaaia artan_, de iaack> 9MI di• 

aba All8"' a e:UO. deatinada, ~ a diap09icic5n de· terri torioe llÚ -i

bl .. a l• ilDOai.a, - el oerebro, loe riBoi.ea, el ..S.-10 cardiaco, ojo& -

etc. llna ano-ia, ammpa'ada de..- de edaaia o aiD elloe pueda p ... 

cir truto.- •tab6li-., alteracim de la pelWUbilidad de lo.•- de_ 

....... to te .. inal de la cirGl&lacidn. 

IJn ..-olonaado ea'-aiento de l• aanere CCllduoe -n-te a ua truto.E 

- de la oJdpnaoicSn; adYi- _.._. DO ..Slo una ooloncicSa uulada de ia_ 

.....,., aino también l•i-• •• la rep6a naaular (&&licia de pl- y •"B 

tuai-te de el-toe oo.,.._iania) y tejido& cil"Glllldalltea. 

AdellÜ ae eatabl-, por el -to de la pnai6a - la ·eztaaia prolonpda,

priml'ID ea el aaa -a y lueao an la arterial, wia Pl"DllNl•iYa dilataci6n_ 

de éate ..... to. 

lo que •&el'IDecópicmente aparece - ciaDO&ia, pl'IDvi- de la •ancre &DOJlé

•ica por la eataaia "f del tmaio "f dilatación 1-rmeatadoa del ••.-mto Ye

llOllO principal de la ciraalacicSa te .. inal. 

Cuando - lupr de UD eatuicalli-to acurre una circulaci6n elenda <- en_ 

l• biperteaaicSn) • obeerYa UD oolor rojo intauo de loa tejido& oorrupoa -

diente&• puea a91í preYal- - la deteraimci6a da1 mlor la cinimatancia 

de una red arterial y - - DD dila t.sa ODD una ripida cil'lllllaci6a Ulll'l.Í -· 
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Ea toa proo- • •1 tel'l'i torio de la oil'Cllluiári te111inal y tejido.8 pen

dientu aon NYeraibl .. dlll'ulte cierto ti.-pc>0 pero par la perai•tenoia 

o adioi6n de .. tfliuloa (baoteri- 0 téraiaoa, -oúiooa} ooidloen a en

íennedade• or8'aio.. i.....,.eraiblea. 



1. 111.1alO.LOG1 A • 

HICia el fim1 tlel ...... ms de vida intnuterina ya constituidos 

Jos ..UU. ..,erlons, c:mienzan a apencer los tab.iques palati

ms y cm estos la fbmci6n tel(>rana del paladar. Al ti«llPO cp 

el pahllar fosa el techo c1e la boca la lm¡ua va tOllUldo su confi

suncidn • el pho. 

Por sus.rancia e la atriz fmcimal y su papel en las influen

cias epf.aenlticas y lllbientales sobre el esqueleto 6seo, ad cano 

su posible m:idn m la -1.oclusi6n dental, el desarrollo de la le!J 

¡ua es c1e ¡rc interfs. Patten ~ refiere inicialalente COllD Wl sa- ' 

m mcoso rellmo de ma - msc:ular en crecimiento debido al dis

tinto oripn c1e la mvoltura de la lenp y de los mlsculos que la ........ 
Las u.s que intervienen en la fo11118Ci6n de la enwltura mJCosa 

aparecen al cCJlllienzo de la cPJita senina de vida ed>rionaria. 

Sen qrosaaientos linguales laterales, situados en la cara inter

na del im:o mndibular, caiprenden tanto al mesánquima que prolife

n ripidmaente ecm> el epitelio que lo recubre. Una peqiJefta proyec

ei&i -U. 5e levanta entre ellas, el tuMrculo impar, en direc:ci6n 

cauilal a este se encuentra en la c6pula (tiranb!) que une el segun-



do y tercer arcos ~- fommlo asl i.m el.v.ci&l m4ia y 

.central ~ se atimde hacia atru hasta la protdleran:ia pri· 

mrdial cpe sellala el am.enzo de la epi¡lotis. A lllbos lados de 

la c6pula hay mnifestacianes de Ttpido cncillimto en el tejido 

del mesodetn>, del seglDlo tercer y c:iarto uco visceral ~ ccn· 

tribuyen a la estru::tura de la len¡ua. 



Estados delDnarrollo lblpll: Los JdaerOs I, II, III, IV inli· 
can los an:os. viscerües sec:ciollldos. A.· lllllbri6n de 4 s«mnas 
4-5 11111. B. Principios de la sena semna 8·9 llÍa. c. Mediados de 

tima se.na 15 •• 

.;::;.-=i~---- i. 

.'t:-~r-+--l 

...,......,..i&f'----+ 

·.#''lfl--+--6 
'.!::'-1'1--+---5 

--~--1--z. 

..... ~-+--.1---l 

---=,,,_ ...... ,___ 4 

Y"""F"7f---1-- 7 

1 Protuberancias linplles laterales 

2 Tuberculo iqiar 

3 Agujero ciego 
4 C6pula 
5 Engrosamiento ari tonoidea s 

~r"'c~,__.:~- • 

:~;.;..."""'"""'f.+~ ...... --~9 

6 F:pi¡lotis 

7 Glotis 

8 Mtgdala Ungml 

9 Mllldltula 

11"'"1:::11--9 

1 O Escotadura Interaritenoidea 

11 Es6fago 



-- ' ~-- - _,_ 

lls wa pecplla !ola -U. del dorso de la 1111p a&llta, pmto en 

• 49. se .- el 111'5-o y ,...mo arcos bnnqulal4'$ •. Si~ • 

el ..trtke c1e1 IUl'CO terainal immia~ detds de la fila de 

p.pllu calid.fomes. 

l!lbrioUaiamite es un testo de la inva¡ina:i&i del pbo de la 

far.inp qu1 da ori¡ell a la aJ.lndula tiroides y utilidndolo ca:> 

dlstmtbo .. considera que la lllCOS& qui emre el c:unpo de la 

lqua t1- su ori¡e eii el tejido del· pri.er arco • 
. . 

JA un1&I. que se scede en estas areas es tan fntU. y dpida, que 

es ~ afilur cual es la parte de la sqierficie de la lengua 

adulta cp procede de cada uia de ellas. Sin 8llbugo el qujero 

ciep es tn pnto de orientaci&l .... que proporcima wia noci&l clara 

y pneral. 

La innwcl6n sensorial de la acosa lingual proviene de la 1'3118 

mandibular del quinto pal' aaneal y por la c:umla del tfJlplm, ra

• del s6ptilll> par (gustativo). 

La •yor parte del cue?'pO lingual está revestida con lo que primi-

. tivmnente era el ectoderm del estaoodeo. La rai% de la lengua por 

endodermo teniendo c:om principal inervaci6n sensorial el noveno 

par glosofaringeo. 

El hioides o segundo im:o ccntribuye a la inerwci6n de las papilas 

gustati'vas. 

Las papilas l.iJlguales aparecen a partir de la onceava semana de vida 

del feto, a las doce semanas las papilas caliciformes y a las cator-



ce5elllUlaS las papilas flmgifonnes. 

Filogemtiamente los l!ÍÍSCUl.os linguales derivan de masas mesod6r

micas bilaterales, ori.ginadas en se¡pnentos caUdal.es con respecto 

al punto prillitivo del revestimiel\to de la lengua. 

La aasa de lllllsculo en desarrollo se une cm el .es&iquim situado 

debljo del piso de la orofaringe hlciemo dificil deteninar cm 

exactitud la llli.¡raci6n hacia adelante de l'>S llÍISCUlos linguales. 

A medida que la •sa msc:u1ar presiona· al frente, el nervio se des

plaza con ella indicando la trayectoria general se¡uida por los .as
eulos. 

El hecho de cp ~:rt:irgicaente pueda hacerse l.llll inc.isi6n media de 

la lengua can 111JY poca p&dida de sangre, indica la forma en ~ las 

11Bsas llalSCulares y los vasos SBJlgUineos asociados a las mismas han 

quedado aplrtados de la linea media a aniios lados de la cual emergie• 

ron C011D esbozos pans. 

Bajo la cubierta ectodérmica se encuentra una masa cinEtica de fi

bras musculares especializadas, bien desarrolladas, admirablemmte 

preparadas antes del nacimiento para llevar a cabo las múltiples 

ftn:iones que exige la deglución y la lactancia. En ninguna o'tt'a 

parte del cuerpo se encuentra tan avam.ada la actividad 11USCula1'. 



z. H I S T O L O G I A 

La len¡ua esti COlllpUeSta principalmente de n:isculo estl'iado, con 

fibras agrupadas en haces entrelazados y dispuestos en tres pla· 

ms: LongituU.nales, horizontales y verticales. Tal disposici&l 

de fibras es Onica en el cuerpo pemitiendo con esto identificar 

la lengua con seguridad. 

TEJIDOS EN MJSQJID Ln«lJAL. 

ENIXJllSIO. Dentro de los haces musculares cada fibra est4 rodea• 

da de endamisio, que tien:le a ser algo mls grueso q119 

en la mayor parte de los dallSs Dlsculos estriados. 

a endanisio lleva capilares hasta cerca de las fibl'af 

llllSCUlares. 

PERIMISIO. Este tejido es fibroel.4stico y esti situado entre los 

haces lllJSCUlares. Contiene los vasos m.yot'eS y los 

nervios y en diversos ptmto~ tejido adiposo; en algu· 

nas zonas linguales tiene gUndulas incluidas. 

Son meri>ranas epi.teliales delgadas que incluyen tejido conectivo 

Sl.iJyacente de soporte y contienen algo de músculo liso en sus par· 

tes m4s profundas. 

El. revestimiento de la superficie inferior de la lengua es delgado 

y liso. La lámina propia (membrana epitelial) se une al tejido 

fibroelástico que acompaña a los haces musculaTes. 



ta m:osa qia nv:bte la .uperticie dona1 estS d.S:vidida tn dos 

s-riu: la q119 atir. Jos 4\IS tercios anteriores y el c.l.m'pO di! 

1a -- y la .. ame el ta'cio posterior. o faringeo, limita

das Jl01' \ft liJll9 tn Ama de "\'" ilmlrtida o surco temillillr dis

puesta·.~. 

ta acosa que nc:d>re la m. bucal de, .la lenp esd c:d>ierta 

por pecp.,,., fll'07'm:klms .........,., JllPi,las. 

Son immosu si~ • hileras pualelu a la ..y..• 11n¡ual. 

FtNlIFCRES 

FILIFCDIES 

Mis delr"' en su bue y con la parte alta dilatada 

y redmdeedt,estas i-Pilas se encuent:nm. en llllll!Or n6· 

mero Cal respeto a las filiforas. entre las aa1es se 

hallan d~. Se loc:alhlm en ayvr ~ en la 

pmta linpl qoe - el reSto del drpno. 

Otntiellm tm zú:leo central y proyecciones de Umi:na 

prcpif que pmetnn en el. epitel.io de revestimimto. ' 

.La sqier:fic:ie epitelial m sigue los ccmomos de las 

p1pllas seó.lndari.u pemitiendo llevar los capilares 

my cerca del epitelio y ya que no es queratinllado re· 

sulta bastante tn.nspannte ·pe?llitienlo observar los w

sos ~s en las papilas secundarias altas, conse• 

am'ltelllente estas papilas tienen m color rojo. 

Estncturas relativamente altas, estrechas en fcmna c:ll· 



aka cautit\ddu ¡gr .1'1dna.prap1a y epitelio. 

Se or_:l&tMn a ¡mt1r de ma papila primrla intema 

de la cml --ra- llllCia la ...-rfici• papilar, cmu 

flPl1as Mmr!arlas que tienden a c:ablar su epitelio 

9's qunatinico. San las 8's rumosu y se distrlbu· 

.,_ m linms paralelas m todo el dorso. 

De .U a doce sltuldas a lo lu¡o de la lin• en for· 

• de V que sepan la .-lmma ~ recubre el cuerpo de · 

la lqm.de la cp protege la rdz. Rodeada por m • 

SUKO constantemente lleno de liquida secretado por las 

¡Jfndulas serosas de Von ~ 8's proflndas que las pa·· 

pilas, que se vierten por c:anductos en el fondo del fo· 

so y lo lillpian de residuos. 

la •l'OI' parte de las papilas f1ngifonles y todas las ca· 

licUbmas contienen c:arp6sc:ulos gustativos en los cual.es 

hay teminacimes nerviosas que al ser estilllil.adas origi· 

nan iJlpJl.sos. causa de la sensaci6n gustativa. 

MI<DAIA LJNIJAL.- La nu:osa que recubre la raiz de la lengua presenta 

~ prminen:ias dependientes de acumlos, de n6clulos linf!ticos 

edstentes en la Uidna propia bajo el epitelio. Estos n.1dulos dispues

tos en estrecha relaci6n con el epitelio plano esttatificado, forman el 

tejic1o migdalar. El que se halla en el teclx> lingual constituye la 

af&da1a lingual. )b:hos de los nédulos linfáticos de la amigdala lin

pl poseen centros genninativos. Entre ellos los espacios se encuen-
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ttan oaflldos por tejido linfltic:o difuso. 

Con los lin!oc:itos hay imcbas c'1ulas plu.itk:as. m epitelio 

Piano estratificado no cpTatüW:ado que ncdne el tejido Un· 

Bitico se atiende hmcia el inferior del orpno a diversos niw

les fonando cavidades y fosos que reciben el nañ>re de criptas. 

Los linfocitos mignn a traws del epitelio qie cUin el tejido 

Unfltico particulammte las paredes epiteliales estratificadas 

de las criptas hasta alcanzar la luz de estas. 

Aqld las cflulas epiteliales ~iciales del revestildmrto se 

ele~; el resultlldo es que la luz de las criptas puede conte• 

ner llClallosde restos !ormdos por linfocitos y celulas epitelia· 

les ~s. Los canduCtos de las glindulas m:osas Sli>yacen• 

tes se abren 111 el fondo de aichas criptas. Esta cli.sposici6n per

llite que la luz de las criptas provistas de tales ¡Undulas se lim· 

pie y quede libre de restos. 

Por este 111tivo las criptas infectadas no sen t.lln cauies en la 

amígdala lin¡ual ccao en el tejido ami¡dalar de otras localizacio· 

nes desprovisto de ¡Undulas smyacentes que se abren en las crip

tas. 



n ANATONIA 

1. UXALIZM:ICll 

la baca es ._ c:md8d Sttuilda en la cara, por abajo de las fosas. 

nasales y par meta de la resi6n suprahioidea. Esta dividida por 

loS arcas dentarios. m Z pm:ianes, de estas 1.11a es anterolateral 

y se lha vesdbulo de la baca; la otra es posterior y es la boca 

propimatte clicha. Mbas CC91lican entre si por los espacios in· 

terdentarios y reprmalares. 

P.n la boca se dlstiJWml las paredes que la limitan y las formcio· 

nes que se qrup111 y cmtime. Las paredes son seis: La anterior 

c:cnstituida por dos labios; la posterior fcmnma por el velo del pa· 

lar y por el is1a> de las fall:es; las dos paredes laterales cQllS• 

tituidas por las mjWas; la ~ior inte¡rada por la b6veda pala·. 

tilla; finalmlte la inferior CC11Stituida atras por la cara superior 

ele la lenaua,Dimte y abajo por la regi6n sublin¡ual llamada tllll· 

bien piso ele la boca. 

La lengua es un or¡ano lli5vil, 111SCuloso aplanado de arriba a abajo 

en su extTilllidad anterior. En el radica el sentido del gusto y se 

le c:ansidenm dos caras, dos bordes, una base y un v&tice o pmta. 

Cara SUperior: 

Es convexa transversalmem:e y llds o menos plana de adelante a atrb. 

Presenta en· su tercio ·posterior la "v'' lingual invertida, ast llama· 

da por la dliposicÍ6n que adaptan las papilas ealicifomes. Caudal· 

aente a estas papilas se observan pliegues oblicuos hacia atras y 

abajo fOI!llados por las glánhüas foliculares. Aun más posterior se 
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encuentnn tres replie¡ues, \SID mdiado y dos laterales que terminan 

en la ep!¡lotis denminados repliegues glosoepi¡16ticos. 

Por delante de la V lingual se observa el surco medio, y a los lacios 

las papilas, dispuestas de tal mnera ~ ·fonnan lineas paralelas a 

las rimas de la v l:inpl.. 

A Zona inervada por el nervio larúigeo superior 

B Zona inervada por el nervio glosofaringeo 

e Zona inervada por el nervio lingual 

1.- Epfglotis y repliegue glosoepigl6tico medio 
2.- Repliegue glosoepigl6tico lateral 
3. - Foramen Cal!Cllll 
4. - Anúgdala lin¡ual 
s.- Papilas calicifomes 
6. - Dorso lin¡ual y papilas filiformes 



cara inferior: 

Dncanla ._ el pilo ele la_ boca, posee en la linea -U. un re

plf.esue ele ...brana JU:Osa o frenillo lin¡ual misno que encieJT& 

fibras mlCUlares que UDllll a la lqm, a la iu:osa alwolar y 

al periositio Mylcente a traves del piso de la boca. A los la

dos de este situams los c:ondLctos a:retons de las glWulas de 

tilbn. Hacia su bue y a los lados se encuentran los orificios de 

ma:reci6n de la allndula sdJliJlgual; y en su parte mis posterior 

dos tli>ln:ulos donde desmllocan los orificios del canal de Wharton. 

La na:osa ~ cubre la cara inferior, es lisa y ligermnente rosa· 

da. 

1.-
2.-
3.-
4.
s.-
6.-
7.-



Bordes: · 

Los bordes de la l~ san convexos y llls gruesos por detr'5. que 

por delante; ~esponlen a la cara interna de los arcos dentarios. 

A trav6s de la 111:osa y cerca del borde, se aprecian las wnas ra· 

ninas. Es en los bordes denle frecuentmente se inician lesiones 

crónicas que ¡ueden degenerar en c:ancer lin¡ual. 

Base: 

Esta regi6n es la llls gruesa de la len¡ua, correspc!Dlle al hueso 

hioides en su origen y a la epf¡lotis mida por los replie¡ues 

glosoepigl6ticos; en su parte anterior c:onei.'JIOlllle a los lllíscu· 

los genihioideos y al milahioideo. 

V&tice: 

Es aplanado en sentido vertical y presenta en la linea aidia m 

~to donde convergen los surcos -1iams sqierior e inferior; 

3. Co:'lSTI1U:IO.~ ~CA 

Se distinguen en la lengua las siguientes partes: 

Un esqueleto osteofibroso, los lláisculos ele la lengua y la acosa 

lingual. 

Esqueleto de la Lengua: 

Las partes blarda.s que constituyen en conjunto la lengua se apoyan 

en el hueso hioides, en la menbrana hioglosa y en el septlln lingual. 

Membrana Hioglosa: 

Es una lámina fibrosa dirigida transversalmente, insertada por deba· 

jo en el borde superior del hueso hioides, entre las dos astas meno-
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res. · Se diri¡e hacia adelante y arriba en W1& extensi6n ele quince · 

llilS.tros y se pierde m el espesor de la len¡ua. 

Sept1ll Linam1 o Medio: 

Uaina fibrosa situada vertic:almente en la línea media de la· base 

de la lengua. Esti insertada detris de la parte media. de la cara 

anterior de la -.brana hioglosa y bajo la cara anterior del hioi • 

des. Es en fOllla de hoz, cuya extremidad anterior es aguda y ter· 

llina entre las fibras lllllCUlares de la punta de la lengua. Las ca· 

ras laterales de esta Uaina sirven de illlplantaci6n a alpos ms• 
culos lin¡uales. 

El b>rde superior es convexo y se aproxima a la 111.1Cosa del dorso de 

la lengua, el borde inferior cón=aw corresponde al geniogloso. 

4. HJSCULOS IE LA IBGJA. 

Son ocho pares Y. m illplr, de ellos tres se insertan en los huesos 

cercaJ10s: Geniogloso, Hiogloso, Estilogloso; tres se originan en los 

6rganos adyacentes: Palatogloso, Faringogloso y Amigdalogloso; dos 

proceden de los huesos y 6rganos pr6xin>s; el lingual superior y el 

lingual inferior; s6lo uno es propiamente intrínseco, es el transver

so de la lengua. 

Geniogloso: 

Es el más voluninoso, aplanado transversalmente se inserta en las 

ap6fisis genisuperiores, desde donde sus tres grupos de fibras, irra

dian hacia atrás. 

Superiores.- Estas fonnan 1.ru1 concavidad anterior y tenninan en la 

punta de la lengua. 

Inferiores.- Se dirigen atrás y abajo fijándose en la base lingual 



Mldlu.- Estas fihras wn a la cara dorSll. de la lengua y teni· 

ama 1DS m la lllCOS&, en 1a-mmbrana hio¡loa, o bien se entre

cnmn pr debajo del septua lingual can las del lado opuesto. 

Rels:iaaes. • l!ltteriommlte ·el geniogloso estf relM:ionado can la 

sJ.jnllula sublillpll, can la arteria lingual, can el nervio gru. 

hipl¡lolo, can el aml. de·llharton y con los'imisculos estilosioso, 

hlosh>m y lfn&ull infericn.. Jnt~iomente correspcnle a su C111Dni-

11> apmsto. 

lcci&l.- amiste m levantar y ~igir la lengua hacia adelante, 

filns ~ y mdias proyectan el cuerpo lingual al frente, 

fillns inferioreS dirigir la pmta abajo y attú, obrando conj1mta

.me reducen la longitud liqiual. y la aplican contra el piso de la 

boca. 

Estilogloso: 

Iueraión.- Se inserta en la cara anteroexterna de la ap6fisis 

estiloides exten:liéndose, a los bordes de la lengua. Se proyecta 

abajo y adelante a1.canzanto el pilar anterior del velo del pala

dar. Donde se divide m haces superiores que van al sept\Jll lin· 

gual, inferiares proye..'"tados adelante y abajo, cruzando. sus fibras 

con las del hipogloso y el geniogloso, y haces medios que siguen el 

bcnde de la lengm ~el vértice. 

Relaciones.- Interionmente se relaciona con el ligamento estilohio-



·. ideo, can. el c:amtrictor ~ de la fuinp y can el hiposJ.oao; 

y exteriormnte can la 11'ndula pu6tida y can el pterigoideo intet 

no. 

kci6n. - Consiste en elevar la lengua y llevarla bici.a atris. 

Hipoaloso: 

Este llÚSCUlO de tona cmdrangular se extiende del hueso hioides a 

la lengua. 

Inserci6n.- Se inserta por abajo en el borde suparior del c:ueropo y 

del asta •yor del hioides; tiene dos rams o hm:es: Basilogloso es el 

haz que se desprende del cuerpo y ceratogloso el que se desprenle del 

asta. Despu6s sus fibras se dirigen arriba y ligeramente adelante. 

entrecruzmlose con el estilogloso para tenainar con él en el sept\11 

lingual. 

Relaciones.- ai cara mtema se rela::iona con los lldlsc:ul.os milahioi

deo, estilohioideo y digútrico, con la gl4ndul.a sub-tllJdlar y can 

el canal de brton; esti cruzado de atris al frente por el lingual 

su cara interna con el constrictor medio de la faringe, cm el farin

gogloso y lo cruza de atris a adelante la arteria lingual. 

Acci6n.- Estriba en abrir la lengua, al misnD tiempo que la aproxi-

1111 al hueso hioides y la ccqirime transversalioonte. 

Palatogloso o glosostafilillo: 

Kisculo delgado y aplanado, se sitl.la en el espesor del pilar anterior 

del velo del paladar. 
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Inserci6n. - Se inserta en la cara inferior de la aponeorosis pala· 

tina, de denle desciende a la base de la len¡ua ra:orriEmola por 

su borde hasta ccnflnlirse a11 fibras del fariJ!aogloso y del estU2 

gloso. Se halla cubierto en casi toda su extensi&l por la mcosa Y 

al contnerse lleva la lesi¡ua hacia aJTiba y atris, al aisnl> tienp> 

que estrecha el istmo de las fauces. 

Faringogloso: 

Este llÚSCUlo se halla c~sto por Ul fasdculo deperlliente del 

constrictor superior de la faringe, el cual d"5pUEs de alcanzar el 

borde de la lqua se divide en haces superiores que se oonflnden 

con los haces medios del estilogloso y con los haces del palatoglo· 

so; y haces inferiores que se entTec?uZan cm las fibras del genio· 

gloso y del l:illgual inferior. 

Amigdalogloso: 

Es un nisculo delgado que va de la cápsula amigalina a la lengua. 

Inserc:i6n. - Se inserta superiDrnmte en la aponeurosis faríngea 

que cubre a la amigdala, desc:ierde entre el faringogloso y la Dll· 

cosa hasta la base de la lengua, dorde se hace tnnsversal y se en· 

trecruza en la linea media con el del lado opiesto. 

Ai:ci6n. • Es elevador de la base de la le~ua y la aplica contra el 

velo del paladar. 

Lingual Superior: 

Es un Jl'ÚSculo jmpar y mediaoo situado en el dorso de la lengua por 

debajo de la nu:osa. 
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lnserci6n. - Fosterionlente se halla foJ'lllldo por tres hlces; ele los 

aal.es los laterales ~ de las astas menores del meso hioides 

y el mdio de la epl¡lotis;est! contenido en el espellllr del repliegue 

glosoepig16tic:o medio. Los tres haces convergen antericmaente, que• 

dando unidos en la parte media de la lengua contim.andd ast: hasta el 

vfrtice. 

Relaci6n.· Por su c:ara superior se relaciona con la mucosa, a la 

cual se me 'mtÍl!llDBlte. Por su cara inferi.Qr se halla en relaci6n 

con los mt:isculos.subyacentes. 

Acc:i6n. • Acorta la lon¡itud ele la lengua y la abate. Dirige hacia 

arriba y amts la plUlta lingual. 

Lingual Inferior: 

Situado en la cara inferior de la lengua. 

Inserci6n.- Se inserta detl'ás en los cuernos menores del lweso hioides 

y recibe haces de refuerzo del estilogloso y del faringogloso. Despu4s 

hacia adelante sus fibras terminan en la cara profunda de la DU:Osa de 

revestimiento de la punta de la lengua. Corre entre los músculos hioglo· 

so, situado por fuera, y el geniogloso por dentro. 

Acci6n.- Acorta la longitud de l~ lengua siendo abatidor y dirige su 

punta hacia atras y abajo. 

Transverso Lingual: 

Misculo de longitud idéntica al septun lingual. 

Inserción.· Se inserta en las caras del septun lingual, de donde sus 
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fibras se dirigen ~ fuera cruifindose con fibras longitudina

les de 116sculos que encuentra en su trayecto, hasta ialcanzar la 

capa profunda de la Jll.COsa del borde lingual, donde por til ti!IK) se 

fija. 

Acción. - Reduce el diámetro tTanSVerso de -la lengua a la que trans

forma en m canal c:6ncaw al contraerse. 



El dorso liJWual •divide para su estudio. en dos niveles: 1) Mlaos

.copko y Z) Mlcrotcaplco. 

La lmpa presenta una consisteix:ia firme de acuel'do con el espesor 

de la -..:osa, en los tercios anteriores es mayor el grosor al igual 

¡pe en los bordes; no as! por su cara inferi0r que es delgada y lis&. 

La acosa del dorso se encuentra fija a las fibras llUSCUlares por la 

cara profurd& del cor:im, haciendo que los DDVimientos de deslizami~ . 

to sean liaitldos. 

Su colm1c:i& rosáaa, principalmente a los lados la debe a las papi- . 

las fun¡ifonies. 'lh color blanquesino en la base y en la porcitin po! 

terior de la linea media es ori¡inado por la descamaci6n del epitelio. 

En los dos tercios anteriores, en la parte media y en sentido antera 

posterior, se en:uentra Wlll canaladura deSCTita cano surco medio, pocas 

veces visible estando la lqua en reposo. 

En la uni6n de sus dos tercios anteriores can el posterior presenta 

el surco tenninal, que divide el dorso en dos porciones: anterior pa· 

latina y posterior o faríngea. 

En el extreioo posterior del surco limitante existe una depresi6n pro· 

fuma, el agujero ciego, considerada como un piesto enbrionario del 

condtl:to tirolingual. 

Posteriormente, se observan eminencias fonnadas por las glándulas foli· 

culosas y sus orüicios, dando la la base un aspecto irregular, así 

mismo encontramos los repliegues glosoepigl6ticos medios y laterales. 
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Anterior a la V linaml fori.da por las papilu clrcmvaledas, 

~s plie¡ues ..- n,um la .u. direcci&i de diclll v, prmu
cidas por la disposici&i de las 119pllas. 

En las porciones laterales y posteriores l!ldsten replieps sa· 

lientes formados por papilas foliadas. 

M:RFOLOGIA MIOlaiOOPICA 

Las fo11111Ciones saiaicrosc6picas cansidendas m la mu:osa lin· 

pl son: En el dorso las 1l*idulas foliculllSU y las papilas 

lin¡uales; en la cara inferier los repliepes de ella, .y los ori· 

ficios de deseaboadura de Sllndulas salivales. 

Por delante del surco tenünal encontraos una serie de sal.imites 

que son produ:idos por el corion, denminadas papilas. Testut, 

menciona cillco variedades:fm¡ifonies, foliadas, hmisfericas, fili• 

formes y caliciformes o cúelnYaladas. Simio de myor inttrrfs pr~ 

tico las filifonnes, fun¡ifomes y calicifonles. 

PAPILAS FmGIR»ES 

Deben su nombre a su aspecto de hongo. Presentan wi sepento de es· 

fera sal\tme de color rosado, con una porci6n es1:recha o cuello. El 

segmento saliente contiene corp6sculos del gusto en su superficie. 

Se distrih!yen irregulumente en el dorso siendo ms ~sas en los 

bordes, vErtice y por delante de la V lin¡ual. Sappey describe \D1 

níaero de 150 a 200, midiendo 200 micras a 1 ailmetro de di.inetro. 



. . . 
'hlldtll 11...;.s corollfann. San ele una colanci&l llls clara que 

las (1qifamn. Su clistrilu:i&l es en surcos paralelos a la V -

llnpal m los dos tercios anteriores. Vadan en su aspecto que es 

nladwo a la posk:i&l de las prolongaciones epiteliales. Omllo es

dn libres -jm ndiacianes filifomes superpuestas en el vfrtice 

de la papila: en ocasiones estas proyecciones epiteliales se invier-

tm --- o interianimte. 

la porci&l bua1 o papila priaaria se encuentra W1ida al corion de 

la IUCOS& F m cuerpo cilfndrico. Son las m Jlllefosas, se calcu

lm en dmmo de 20,000. 

PAPILAS CALICIRIM!S O CillltNALADo\S 

Se sitGm en fuma de V delante del surco terainal disp.lestas en JÚle• 

1'0 de 6 a 11 (se~ a once). Esdn forlladas por m mamelon central CCJI! 

vexo, es llls estrecha en su parte inferior que en la parte libre, lllis· 

- cpie esd rodeada por m surco ( en este se abren ¡Undulas nu:osas) 

cpie la separa del rodete que prda el nivel del mamelon. Varios mn· 

bres se han asignado al Rodete oles CQID caliz, anillo, vallm, en re

laci&l a este hecho se denaninan caliciformes anulares o circunvaladas. 

Estas papilas wrtan su forma. en relaci6n con el surco y el rodete, ¡u

clienlo adaptar forms elipsoidales, circulares e irre¡ulares. El epi

tel:li. cpie reviste el surco contiene nunerosos corp6sculos del guSto 

formdos F dos tipos de cElulas, l.UlaS de sosten y neuroepiteliales. 

<B.11.AS JE S>Sl'EN 

Estas cilulas en forma de tajada de melón son mis delgadas en sus ex• 

tnm>s que en su parte media van de un extremo a otro del corp(jsculo 
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austativo si¡uieniio una linea curva. 

En su superficie estfn dispuest.as rodeanfo \IJll clepresil!n central o 

poro aust.ativo. 

Ent:?'emezcladas con las cElulas de sostm, las cQulas rimroepitelia

les del austo se sitGan en la parte central clel corpOsculo. 

Se sitOan caudalmente a la V lin¡ual, de fama esf&ica irregular, sa• 

lientes convexas cubiertas por aicosa. En ocasiones can ma o dos CTil! 

tas y en conjunto fornan la lllld'.¡dala linpl. 

Mms.\ DE lA CARA INFERI<ll 

Es delgada y lisa. La lfmim propia se une al tejido fibroel'5tico que 

acanpaña a los haces musculares sin existir suhru:osa. 

Este epitelio est4 formado por una capa de cEl.ulas primticas, las ClJI! 

les por· medio de una capa basal se unen al carian, ma capa de celul.as 

poliédricas y dentadas en su periferia y superficialmente celulas lami· 

nifonnes; el carien está constituido por tejido conjuntivo y fibras e· 

Usticas. 

GWIJULAS~ 

Se hallan esparcidas desde el tercio posterior de la lengua, en cara 

dorsal y bordes, hasta la punta; forman un. conglmerado posterior a la 

V lingual, uno lateral en los bordes y otro antero inferior colocado en 



m ara inferior a los lados de una linm media denominado glfndul.a 

de blanltn o aUnlul• c1e tl.lln. 

Constituyen las tel'llinlcianes nerviosas del sentido del gustQ, se 

denminan i.l>Hn corp(isculos del gusto, o yemas del gusto. Se si

tdan sobre el carian de la aa:osa en el espesor del epitelio, son 

de form ovoidea su extreaidad ll4s im:ha se halla en contacto con el 

corion y la lds an¡osta atraviesa el epitelio superficial desembocan· 

do en un orificio circular o poro gustativo por el cual salen los 

fla¡elos gustativos. 

Estos bo~ esUn situados en papU.as caliciformes y ñmgifornies 

ase¡uran:lo ~ el sentido del gusto radica en la V linpl, en los 

dos tercios anteriores del dorso y en los bordes de la lengua. 

INBlVACI<W 

NJ:QiA 

La inervaci6n de la lengua se realiza para la uucosa por el nervio 

lingual, a partir del quinto nervio craneal (trigemino), por tenni

naciones que provienen de la rama maxilar inferior (tactil) y por la 

cuerda del tímparo de la cual recibe fibras del intennediario de -

Wrisberg (sensorial) esta última, rama del séptiloo par facial. 

El nervi lingual se distribuye en los dos tercios anter~res de la 

llJCOsa, terminaMo en, ramificaciones libres intradénnicas o intrae

piteliales. 

TambiEn emite ramas que van a los corpúsculos de Pacini, a los de 

Meissner y a los de Ruffini que son los corpúsculos del tacto exis· 



tem:ia o edid&l c19 esdmlos (blcterianos1 tandeos, -='nicos) cm• 

duc:e:n a mf..-.S. cr8'nku irreversibles. 
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tentes en la lqua. 

MIZ 

La raiz. li.Jwml tiene c:mo principal inernci&l sensorial el DOV8llO 

par alosofar!Jweo. lliao que Slaini.$tra raas tenlinales a los cor

p(isculos del susto dcllde penetra con terainaciones del liJ9al an

tribuyen!o a la inBrnci6n de las papilas. fomani1o m plem subepi· 

telial del aa1 se despremm fibras intercorpuculares, fibras per! 
c:orpusculares y fibras intracorpasculares. 

El hiJ>Olloso •yor • docaw par. es el nervio mtor de la lqua don· 

de se anastmosa con el lu.iai y ~ inervando todos los lllllsc:u• 

los intrfnsecos y atrl:nsecos de la lqua. 

IRRI~ION 

CIRClJIACIOO .ANIElIAL 

La arteria lin¡ual es la prin:ipal ya que SlainisUa san¡re arterial 

su rmno dorsal irrip la parte posterior de la acosa. La parte in· 

ferior de la l~ recibe sangre a travEs de la ranina y la sublin· 

¡ual irri¡amo su parte anterior. 

La msa muscular recibe ramas arteriales de la palatina inferior y de 

la far~ea inferior. 

CIRCUIXION "VfilQiA 

La circula.ci6n venosa va a desembocar a las venas linguales. satElites 
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de los nms arteriales y afluentes de la yuau1ar intena. 

LINFATIOOS 

Estos se ori¡inan en las p&pilas, una fiJla red intnpap~lar vierte 

en una mas llq)lia subpapilar 1 foriaanio conductos diri¡:idos a la V 

lin¡\al y ori¡inando troncos i:olectores de mayor calibre descmlien

tes por la base de la len¡ua. 

Estos troncos se dividen en tres aruIJ:OS: Posteriores, medios y ante

riores anastamosandose en la llJCOS& del dorso' de 1.n lado c:On las del 

otro. 

LlNFATiro; R>STERIORF.S 

Recogiendo linfa de la base lin¡ual descienden unos por la epi'.alotis · 

y otros por la ud¡dala atraviesan el constrictor superior de la fa

rin¡e y wn a los ¡an¡lios Y'l&'llares. 

LINFATiro; MEDIOS 

Se originan entre la base y la punta· lingual, descienfen por el piso 

de la boca entre los ¡enioglosos, teminando en los ganglios yu¡ula

res por abajo de los anteriores. 

LINFATICOS ANl'ERIOOES O APICAIES DE POIRIER 

Estos recogen la linfa de la ¡amta de la lengua, bajan en el espesor 

del frenillo atravesando el milohioideo, desembocando unos en los 

pnglios suprahioide0s y otros en los yugulares situados sobre el 

tendon intermedio del omohioideo. 



III FISIOLOGIA 

La len¡ua es un 6r¡ano que por su fijaci6n inferior C5sea al IUilar 

inferior. al hioides y a la base del craneo presenta una aran mvi

lidad principalmente al Mblar. Esto le permite realizar variadas 

funciones. las principales sm: 

Succi6n, Gusto. Mlsticaci6n. Degluci6n y Fcmacil!n. 

La su::ci6n es una funcil!n esencial de la mrtrici&l durante la lac~ 

cía. 
En alillentaci6n por -no de biber6n, la tetilla se mica mtre la 

¡in¡iva del mxilar superior y la pmta de la lenau& respaldada en 
la ¡in¡iva del lllXilar inferior, quedando el orificio de salida de 

leche aprox:imdamrnte en la \lli6n paladar duro y paladar blanlo. El 

ascenso del maxilar inferior CCll1Jl'ime la tetilla y penaite que la le!J 

gua la exprina, para ello fOl'llB un canal de concavidad superior y pr! 
senta morimientos peristalticos hacia la fad~e •. Silluldneanente el 

istmo de las fauces, cerrado por la base de la lengua adosada al pal! 

dar blando, se abre elevándose el velo del paladar en cont.:to cm la 

adenoides permitiendo el paso de liquido en la pared posterior de la 

faringe. 

Cuando la lactancia es materna, el pezlin y la areola son introducidos 

en la boca alargándose hasta tres veces su longitud original. Los ~ 

canismos son esencialmente los ya descritos agreglirdose 1.11C> furñamen

tal, la expul.si6n de leche pcr contracci6n de las cElul.as mioepiteliJ! 

les de los conductos galac:t6foros de las gUndulas mamarias. Este 

efecto se produce por acci6n de la hormona ositocina liberada por el 

sistema hipotálamo - neurohip6fisis gracias a un reflejo originado por 

el estÚllJlo mednico de la len¡ua al pez&\. 

En la succi6n los labios jue¡an un doble papel: el de cerrar herml!
ticamente alrededor del pecho y el de presionar en fonna intermitente 

favorecierdo la salida de leche. El ciclo de su:ciál dura aprox~ 



111nte 1.s seiundos· 

El psto es \11& · fln:il5n sensorial caqileja, derivada de la estilula

ci&l no 9610 de los receptores espec:lficos sino tambi&l de los de 
ucto-presil!n, tm¡ieratura y dolor de la 11U:osa l:u:al y del olfato. 

El psto es sensibilidad a las substancias en soluci6n y responde a 
las cuatro cualidades sensoriales: Acido, dulce, salado y amar¡o Y 

atn a otras Jds cairplejas cam met4lico, etc • .-

Mn\LID.ADES SfNSal.IALES 

Son cuatro princip.ilmente y no se hallan distribuidas en forma mi

fotme pudimlo dist~: 

1) Punta o v6rtice. 
Sensible al ~ce y al fcido y en menor intensidad a lo amargo 

·y lo salado. 

2) Bordes. 
Sensible a lo amar¡o. 

3) Dorso 

Esta zona responde en menor grado al dulce y al gusto salado ya 

que posee menor cantidad de receptores. 

El sentido del gusto radica principtlmente en la lengua, existen al

rededor de 9,000 receptores especlficos del gusto en el adulto, dis
tribuidos en el dorso, bordes y pW!ta de la lengua, de elitos s6lo las 

porciones periféricas son sensibles. 

En el niJ\o pequefto las percepciones gustativas, mis diferenciadas y 

exte!didas que en el adulto, se hallan además en la cara anterior y 

posterior de la faringe, en el velo del paladar, en los pilares an~ 
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T111Dbi6n U-SOS botmes ¡ustatiws o receptons espedficos del 

gusto, constitu7tn lu teminlcianes nerviosas del sentido. 

Se sitdan sobre el carian de la 111eosa, en el espesor del epite
lio. Son cuerpos owides que aiden de SO a 70 JliCTaS. Su extre· 
llidad mis ancha se halla en c~tacto cm el corim y la llls IJl&O! 
ta atraviesa el epitelio sq>erficial, dende &ismboc:a par m oti• 
ficio circular {paro pstatiYO) por el aal salen al -U.o buc.i 
los fla¡elos ¡urtativos. 

Se en:uentran nllcimldos can las papilas caliciformes, fqi.fot 
mes y foliadas. 

Se ineTVm al ¡losofarin¡eo en el tercio posterior lin¡ml y al 

neu11>glstrico en la epfalotis y la fariJl¡e. 

El sentido del gusto tiene una ripida adaptaci6n y presenta fen61e
ll05 de cmtraste sillllUneo y 5\ICesivo. 

VARIACICMS 

- ~-.) r 

Son de acuerdo a la edad del individuo, en la nlliez la sensibilidad 
es superior, con el avance del tieqio disminuye. 

El gusto ?Jede dismmuir o desaparecer por ttastonios locales o ¡ene· 
rales que interfieren en alg(m punto de la secuencia est!nulo recep· 

tor vía aferente - centro nervioso. 

Act6an interponiendo una barrera entre el est!nulo y el receptor 

p.ieden ser: Saburra lingml, hiperqueratoris etc. o destruyendo 
o lesionando el receptor o el nervio sensitivo: Necrosis, tumores 

heridas, etc. 
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CAUSAS GllNE'RAU!S 

·Pueden .:tuar en la parte central de vias o centros mrriosos: Lesio· 
nes vuc:ulares, cerebrales, MD"Opadas, trastornos ps:lquic:os. 

La falta de sensibilidad gustativa se COllDc:e ccn el 11111bre 4e ageusia 
o ce¡ueu del gusto. 

La mstic:aci6n es un ac:to c•ejo, realizable en la boc:a, can la P8t 
tic:ipaci6n de las estructuras estmato¡natic:as. ·En el se producen S! 
c:rec:iones y una serie de mvilnientos coordinados que se sw::eden en el 
tiElllpO, en ciclos r!tmii:os re¡ulares. 

Si bien los dientes son los elementos mis obviamente involucrados en 

ella, otros CClllO la lengua, labios, paladar, carrillos, gingiva y se
c:rec:i6n salival des~ tambiEn un papel ftmlamental e illpresciJld! 
ble, cuyo proposito es el de fomar un bolo alúienticio en condiciones 
CSptU.s de ser deglutido. 

El proceso puede explicarse de la siguiente fDl'llll: 

La presencia de al.imento en la boc:a, ori¡:ina inhibic:i&i refleja de lOs 

JSlsc:ulos de la 11Bstic:ac:i6n, lo c:ml permite que el mxilar inferior se 
deprima. Si el movimiento de caida es bru9c:o inicia a su vez tm refl! 
jo de tracci6n de los mllsculos manlibulares, orig:inanao 1111& contrac:c:i6n 
de rebote. Esto eleva autaniti~te la amlf:bula produciemfo cierre 
de lo_s dientes . La lengua ayuda a este efecto, COlllprimiendo la cali.· 
da en la parte anterior del paladar duro y colocando una y otta vez el 
alimento en las areas nastic:atorias de los dientes para su cmpresi6n. 
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lls tm proc:eso 4'19 • efectGa c1esde la rila fetal can pecp&s anti• 
mis.. de llquldo .w.4tico y que c:mtinlla i.cifndose um durante el 

sudlo. durute 1Dla la Yida. 

La dealuci&l caipren1e dos faces, ... buc81, que es vollfttaria y la 

otra~. que es refleja y dura. soi-nte unos seaundos. 

Esta se inicia desde la posici&l de descanso de los mxllares, los 
bordes l:in¡uales rebasan m paco la can ocllU&l de los .,lares, la 

punta se situa detds ele los in:isivos inferiores, el dorso en ccn• 
tacto c:an el ¡alalar, los labios suavmente jmtos y el paso del ai· 
re libre por la mru. 

Al dqlutir la saliva, se cierra la boca en oclusi&i central, ccn los 

labios j1.11tos, la saliva se jmta en la depresi6n que form. la len¡ua 
en su tercio anterior y punta llisma que pane en ccntacto ccn la porc:i&i 
anterior de la rugosidld del paladar la saliva es llevada hacia atr4s, 

apretúidola sobre el paladar por IDYDientos lin¡uales cuyo dorso se 
deprime pennanec:iendo en ccntacto ccn el paladar duro. 

FASE FARINCV. 

Cuaroo el mvimiento llega a las fauces, se levanta el paladar blaDlo 

para cerrar el paso de la epi-faringe y la nariz, el dorso lingual se 
baja casi vertical pasando la saliva a la nasofaringe que queda ais

lada de la boca por la lengua y aúsculos de las faices. De alU la 

saliva pasa por peristaltismo a la hipofaringe la eptglotis se colo• 

c:a horizontal y cierra el paso a la laringe la cual se levanta y la 
saliva pasa dpidamente sobre la epiglotis en el JDDento en que la 

lar~e se hace al frente para que la saliva pase al esMa¡o. 

La degluci6n de alimentos· es similar, aqul el dorso ejerce presi&i al 

paladar hacia arriba y atras conteniendo bolo alimenticio los bordes 

Y la punta presionan el paladar y los dientes para evitar el escape 



de pu'tfculas alimnticfas; 

En el ecto de la de¡luci6n hay cuatro aperturas que es preciso cerrar: 
La nasofarin¡e, las dos traiipas de Eustaquio y la glotis, el conjmto 

hace posible la succi15n hacia el .tracto di¡estivo. 

La degluci&l no s6lo se hace al c:cmer o beber sino constantemente con 
la saliva, una anormlidad en este acto es causa frecuente de maloclu · 
siones, mla dic:c:i6n y de fracasos en tratamientos ortod6ncicos. 
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La anisi6n de la voz y su artkulacl6n -1ura fcmna1 el c~lejo 

del habla, ñn:i6n exclusiva y limitada al ·ser luano. Diferen· 

to de l~ succi6n, masticaci6n y deglu::i6n que son de mturaleza 

refleja, la fonaci6n y e;t habla confonnan una ñnci6n principal· 

mente apreixlida cpe deperde de la mduraci6n del organiSlllO. 

Diferentes estnx:tmas y Jlllisculos intervienen en esta cmplicada 

actividad: Mlsculos de las paredes del torso, ccnb:to respira

torio, faringe, ¡aladar blando, labios, cara, vias nasales y 19!! 

gua. 

La respiraci6n simulW!ea, necesaria para crear una columa de 

aire, es in:lispensable pan producir vibraciones necesarias para 

el sonido. Úl lengua cano los labios y estructuras velofaringeas 

modifican el chorro de aire saliente para produ:ir variaciones so· 

roras. Así el mecanismo del habla funciona sobre el volumen . de 

aire de diversas formas; controlanio su mecanismo dirección, flujo 

liberaci6n y presi6n, asi com via general y lingual. 

En la lengua, que lleva la cavidad bucal al nacer s6lo los múscu

los eictrinsecos que controlan los movimientos y que son necesarios 

para la succi6n y la degll.ci6n se encuentran bien desarrollados. 

El transverso .lingual (intrinseco) necesarios para la fonaci6n se 

encuentra poco desarrollado. 



IV El@EN C.INI<D 

Para establecer el plan de tratamiento ~leto, ·es· preciso M.cer l.ll 

edmen iwu:loso. Tal ·eumen contiene los siguientes elementos: en• 

treYi.sta, exdmen radiogrUico y exmnen bucal. La informaci6n obten! 
da ayula a la elaboraci6n de un diagntSstico y al plan de tTatamiento. 

En ocasiones el paciente desccnoce la existen::ia de alg{in proceso P! 
tol6gico o ?Jede no estar lllOtivado hacia su tratamiento. Es entonces 
cuando recae sobre el profesional la necesidad de edocar al paciente 

y orientar su motivaci6n. 

El examen 'bucal a que se saneterá todo paciente ya sea a nivel cliaj. 
ca o consultorio, coqttende la exploraci6n adecuada de la lengua. Es· 

ta exploraci6n incluye el interrogatorio as{ caio la inspecci6n y la 

palpaci6n, integrantes inseparables del cO?Tecto exanen ftsico. 

Dn'EROOG.\TORIO. 

La anamnesis precisara las caractedsticas de las molestias subjetivas 

cano parestesias o verdadero dolor, ttastornos de la motilidad, cam

bios en la hllDedad normal de la llUCosa, dificultades en la degluci6n 
y fonaciái, al terac:iones del color, presencia de tlJlloraciones, heino· 

rragias u otras lesiones que con eJa:epci&l del dolor podrán ser corro· 
horadas por el examen físico. 

De cada wio de los síntanas y signos deberá precisarse el momento de 

iniciación, evoluci<n, intensidad y duración. Además de todas aque
llas características que contribuyan a definirlas cl~nte. 

INSPECCIOO 

La inspecci6n debe efectuarse preferentenente can luz natural o arti
ficial adecUada y con la ayu;la de abatelenguas espejo y gasas. 

El abatelenguas, introdt.eido en la boca y apoyado sobre el tercio me

dio d~l dorso lingual imprime un movimiento de presi6n y tracción ha-



c:la af\sa, DI .a fema p.se aplarane el 1S1:a) de lu fauces 

dMo Cf18 ad eoJt!IC8do • erita el reflejo muceoso que dificulta la 

.mabra. 

El espejo posibilita la impecx:idn de aquellas pG'teS ocultas a la 
visidn clirec:ta, a.o cans laterales, raiz, bise y cara inferior. 

Las ¡asas al i¡ual q11e el espejo peraiti.dn la aploncidn proñn· 
da, sujetmlo la pmta de la. J.qua permite su tnlCCi&i al exte· 

rior y la abserwcit!n de arms difkiles. 

Al exaaiDar la J-sua. el cllnico debe tener en mnte 111 c:u.!ro de 

iesi¡ua ''namal". r.m esto cmo guia, le serf ús fkil observar 
sus caracurf.sticas. 

La lengw. se a: aina priMramte en reposo y c1espuEs cuando se 
p?'0)'9Cta tanto dentro cm> fuera de boca. 

EXAM:N EH REPOSO. 

P.n ccnliciCIJeS nmmles es aplanada y de t.allflo proporc:ionado al del 
pi.So de la boca. Revestida de la misma 1111COsa que tapiza el resto de 

la cavidad bucal (Epitelio plano estratificado)• tiene un aspecto pe

culiar el cUa1 resulta de la presei.::ia de surcos y papilas. La lllJCO· 

sa liq¡ual normallllente es b!ineda, roja y de aspecto aterciopelado, en 
ocasiones presenta una pecp!lfta cantidad de saburra en la parte poste
rior del dorso, .w.a que vsda de un llOOOilto a otro, segtln el rfgilllen 

alimenticio; asl amenta cm el ayuno y la alimentaci6n líquida o bl~ 

da, di9linuye cuamo se in¡ieren alimentos bastos que se canportan C!? 
m 1.11 cepillo realiumdl>" 1iJll>ieza mednica. 

El tallltio de la len¡ua puede ser inferior al norml (Microglosia) e ~ 

cluso quedar reducido al de m guisante (Aglosia) esto se ve en la es

clerosis sifil!tica. Una di.smimxi6n del volunen sin alteración de la 

forma piede ser una anmalla cangEnita o deberse a un proceso de atro-
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c:uandO •. as:eslw~ babi.os de mcqlosla,· ya •• fliPi; .._ 
ql~IS~o, ptc.dura de imeeto, o pemanmlte; ..Uoidolis 
prialrla, ldlredml, s:lndrml de Dala. Si la ~lolla .••ad· 
quirida P*le Hr par c:ntinllm h!potiroideo, Éraleplla, edem 
allr¡ico o por tmDrlcUDls intralbl¡uale1 cmm llnfaiiiimu y 
qicms cavernosos. 

La lqua en¡rosada al no caber en la boca 1e aso.a al exterior 

dificultando la fonacidn y deaJuci.&1. Su constante peso sobre 
la mnd!bula proyec:u los iDcislvos Ml:la el frente que a su vez 
la erosionan, lo que pll9de S9l' causa de alositb de repeticidn. 
Lo1 casos ¡raws hlposibilit.an la introducci6n total del ISrpno 
en la cavidad bucal, que quala entreabierta y can un ccntinuo •!! 
currillliento de saliva. 

Hsdmacroalosla viene a ser &\IDel\to parcial del vol6nen, ocasionando 
astmetila lin¡ual de ori¡en cm¡&tlto o neurofibrauatoso. TambUn 
puede obecer a atrofia parcial, por ejemplo parflisis del nerrio hi· 
pogloso. Particulannent e la hemilengua afectada se muestra adelge· 
zada, blanla al tacto, arru¡ada y ocasionalmente animada de contrac
ciones vel'lllic:ulares. 

EN PRO'ffiCCICW. 

Una vez examinada en reposo, se invita al paciente proyectar su len· 
gua al exterior. 
En c:cn!iciones 6ptimas la l~ sale sin titubeo, con rapidez y sin 
desviarse de la linea media. · 

Esta condici&i cona'nita caracterizada por frenillo corto hace dif!· 
c:il la proyec:c:ie5n e hlpide que el vErtic:e de la lenp rebase los ilJ 
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cisivos inferiores. Dificulta ccmsidenbl-te la pram.mcilci6n de 
sonidos labiales y silhentes y el tocar instnmmtos de viento. 

Cl.llmio existe - tmarllCi6D que fija la leD¡ua a las partes vecinas 
y en tiaores cllcunscritos, casi siempre benignos cano fibrallls, pa· 

pilmas. lipaaas. etc. 

En la aDllllia pemiciosa o enfemedld de Addisan Biemer en donte la 

lengua inflmada, timefacta, dolorosa pemmec:e iml5rll en el lecho 
bu:al. 

Si al sacar la lengua '5ta se desYia hacia algun ledo, abe pensar en 

la par4lisis del nervio hipc!Kloso. La desviaci6n es hacia el lado P! 
ralizado, por hallarse sqirmida la acci6n de los a:isculos geniogloso 

y transverso que intervienen en la propulsi6n del 6rpno. La par'1! 
sis unilateral se mni.fiesta por contrac:cimes y se ac~ de clisar 
trill (alteraci6n de la palabra) y de cierto grado de disfa¡ia. Es con 
veniente no adelantar c:cn:lusianes pues a Ellllio el enfermo desña de· 
liberad.amente. 

PALP.ACI<Jl 

Verificada la inspecci6n estfi.ti.ca y dinfimica • la palpaci6n proporciOJI! 

rá elatos en el reconocimiento de ulceraciaies. tunDraciones e induraci!! 
nes CQID glisiti.s profurdas. abscesos, gomis o neoplasias y de la con

sistencia general del 6r¡ano. 

La palpaci6n debe ser S\llve hasta darse idea de la profundidad y ex

tensi6n de cuanto se halle, pero haciendo descansar al paciente, que 

en general es presa de nlusea, sobre t.odo en el t.acto de la parte di! 

tal. Puede ser mono o bidigital y debe realizarse preferentemente con 

mano enguantada. Se utilizan los dedos !nlice y pulgar de manera de 

pinza digital, apreciando su tensi6n, elasticidad o finnez al igual que 

su trofiSlTD. 



Las. fum:iones y alter1Cianes f\D:ianales en releci6n con la circuleci&i 

tmúnal, afectan parte de los tejidos de distintas re¡i°!19s del cuer· 

po :ln:luymfo la len¡ua. P.n ellos son visibles llicro9C6pica y mact'Osc6-

piclmnte las consecuencias de un trastorno de la circul.1ei6n tisular. 

Deteminldos factores, de naturaleza aQn en parte desconocida, hacen 

de la lqua m dr¡ano, objeto de exploraci&i adecuado para el estudio 

de alpnas enfermedades y tns1:0X'00s funcionaleS sitllldos a distancia. 

P.ntre esos factores se encuentra la vaseularizaci6n de la lengua. Te- _ 

niemlo en cuenta su superficie detcmni.Jlada por la presercia de papilas 

con sus abuldantes yaas-vasculares, se explica que su aspecto se de· 

termina por la extensi6n de esas yemas y del plexo venoso situado pro

fundlmnte, ast como por la CC111pOsici6n san¡u!nea contenida en los va-

sos. 

Ya cpe la DllCOsa de la len¡ua carece en cantidad apreciable del pipén

to natural que influye en la pieal y aun en los labios, cañicionan 

que este relativamente pequelio y concr.eto terreno sea un medio seguro 

en la obtm:i6n de datos para el establecimiento del diagn6stico direc¡¡ 

to y diferen:ial en la aparici6n de cuadros objetivamente reconocibles 

de traStornos generales del organisro e intrínsecos de la lengua. 
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Puede presentarse en fema de mn:hl:s lliliares lmtil:ulareS en fon& 

de pltca o red. Sen. lesiones de epitelio queratinitado secas, irre· 

¡uJ.ares de cansistencia coriacea (éornüicaci6n amnsl de 1A capa e

pitelial) y color blanco lechoso. Es imlolora y a lo S\lllO .-stra una 

li¡era hipersensibilidad al fria, salvo si &pl.l'l!Cl!ll fisuras o se ulce

nn, cmplkacianes frecuentes por su frqilidad. Esta alterad&! se 

presenta c:umlo hay vestfaios de sUilis, ya que esta m s61o prepara 

el leclv:> de leucoplasias irritativas sim que interviene a ll8l'IJdo en 

su ¡hsis, sobre t.oclo de las variedades yu¡al posterior y liJ!aual. 

Otra causa predisponente es el tabaco¡ el factor irritante es el bu

., caliente, los fenoles, alquitrfn y nicotim (en:orden de :iq>ortan· 

cia). 

La ml.a higiene b.lcal, la electroplvanizaci&i (corriente intrab.lcal 

entre metales de distinto potencial) y los tt'lll.lllati911os de 1A 1BSti· 

caci6n o por dientes mellados cuentan CClllO factores c:ausales. 

En su evoluci6n puede sufrir transformaci6n DBligna, el epiteliam se 

puede desarrollar sobre una grieta o 1ll.cera, anterior a esto 8rradica 

las papilas lin¡ulles, 

Ooare un color p1:rdo ~bre la superficie, por hiperpigmentaci6n melii· 

n1ca. Estos casos se observan en la enfennedad de Addison (Insuficie!J 
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c1a .c:ort~l c:r&d.c:a prümia) ~iva a tubnculosia, que 

afteta a la 1Undula de mmra stobll. 

1!n la sintmmtolasf& lllCOntNIDI fatipbllidlll, pbttda de peso e hb 

per11111lbll1W a las varlacioliu tlrmcas iphlmta se observa m 

la enfemedld de lluedow o bocio . DDfUJmco. 

RlJAS 

Pmden observarse: 1) Sin 1Dlificacl6n ele pspllu lin¡uales 

2) Can atrofia papllu 

1) Sin mliflcacl&i de papilas lqu.les: en la policii.ia o enfft· 

-514 ele Vaquu - Osler 

Z) Con atrofia papilar: Las atrofias se p'l'Odll:en en ¡..ral CUIJldo se al· 

teran los elt111ntos que intcvi-n en 101 procuos de addorreducci6n 

del epitelio. 

Estas man:has pueden ser difusas o localizadas y se 11:~ ele ero

sl&l. 

DIFUSAS 

Lmi¡ua de M:>eller flnter. 

En esta alteraci6n se d.lstin¡uen placas erit-tosas semicirculares y 

deprimidas, lisas secas y brillantes. Presenta tambUn pequellls ulce· 

l'ICiones y vestculas • que provocan dolor urente al contacto ccn los 

alimentos. 

cuanlo sobreviene la atrofia se borran los plie¡ues surcos y papilas, 

y la iu:oa lin¡ual aparece caDO barnizado. 

Esta ¡lositls es uno de los _sintcllas. cardiJlal'." de la ~ pernicio

sa o enfmnedad ele Addison· B_i_e~~.l'~_J En esas man:has, las ¡:apilas 

fun¡iforllles se eD:uentran bien mreadas s:inlllando veskulas. Alrede· 
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dor de las lesicnes rojas la ax:osa es de color ¡risaceo y en ocasialleS 

presenta fisuras. 

En anmi.a aplbtic:a, tmnbi&l se observan 9JlChas rojas difusas can apla· 

sia papilar. A la mcula reja con atrofia se le agregan necrobiosis, ul.· 

ceraciones y en ocasiones ewluc:iona en gangrena. 

El dolor de la boca o de la 1-.a piede ser la llnica o pr:blera anifes

taci6n de um carencia mtric:ioml. 

Hiperemia, atrofia, ulceraciones, halmra¡ias por ~tura de capilares di· 

latados etc. Son al¡unos de los s!ntams y si¡nos llls ccmmes en la ayo

ria de estos padec::baientos y reproducen lo que sucede, en el tnyec:to del 

tubo cli¡estivo y la piel. 

AVITAMIMlSIS !EL .ACIOO NICOl'INICO 

En la lengm se conoce cc:m> ¡lositis pela¡rosa y puede presentarse por 

dEficit de niacina. Con tmef'acc::i6n de las papilas ñmaiformes en pun

ta y bordes lin¡uales Hiperemia de papilas filiformes de aspecto edes· 

toso, la l~ al principio se torna lisa, de color rojo escarlata, se

ca dolorosa. En etapas. ms avanzadas aparecen ulceraciones que se extieu 

den al resto de la 11111:osa oral la que al infectarse se cibre de lll!lllbranas 

blanquecinas y se acanpalla de queilosis 

En los inicios de esta carencia, la lengua es de color rojo p(irpura en 

su parte anterior, mientras que en su tercio posterior es de color vio-

leta. Las papilas li.Jvuales aunentan de volll!len y se congestionan hay 



u1c.nictams fnaaltfls coa ~ta de su epitelio y ul carifiau· 

nn la c8ncwrlstica 1..- mpednda. En su 9VD1ucl&l las papilas 

~ tme&ctu · clestmclm tobre las fillfomas cp desaparecen. 

~ al c:mibo leslanes llbiales partlcul.a'rmnte en las ccai.su· 

ras, con 9llllif:lcaci&i del epitelio. superficial; aparecen ¡rietas y U! 
c:enclones que ~ Qlbren de costras -rillentas. La aicosa de ·ios 

carrillos se cqestianl y al mfri.r una deSC111meil5n en placas, tcmm 

un aspecto apolilhdo sobre m ímlo de color rojo m¡enta. 

rARl!tCIA IE HIERJO 

La anmia fenoplnic:a, una de las Jll(s frecuentes;. se cancteri.za por 

falta de hiem>, es mc:rocltica e ~c:a y se observa en la len

¡ua cm> una alterw:i&l del colar wllllll!ll y aspecto. 

Se presenta ccm l.Dl. ¡lositis at1'6fica, sus sips dia¡n6sticos sen 

reccnoc:idos a sillple vista. 

Coloracim.· No existe ma colanci&i especlfka, sin eabu¡o a di., 

fe-ren:ia de otras ccm> vejez (palida) o de lesiones hep4ticas (afram

~) esta es rojo brillante. 

Volunen. - Aqu1 el tallllf!o se halla disminuido a consecum:ia de la a

trofia de la D11COsa. 

Superficie.- Es lisa, vidriada, limpia cano tm espejo· sobre la cual 

se reconocen con dificultad las papilas ya que en la evol\X:i6n del pro

ceso se atrofian rfpidamante. La resisteiv::ia superficial se redu:e 

frente a a¡entes lesivos de ori¡en mecánico, químico o bacteriano; 

produci6Dlose con facilidad ulceraciones e infecciones. Frecuente

mente es afectada por una sensación urente, dolOTosa, torturante, 

p?'OWCllDlo que el paciente no tome ninguna alilllentación efectiva lle-
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gando a pldec:er considerable pkdida de peso. 

Cuando se acCll(llla de trast.ornos de la de¡luci6n (disfa¡ia) a causa 

de defectos epiteliales farqeos, can piel y 111JCOsa pilidas, d\as 

excavadas con· SU?COS loqritudimles foraa el ~i'nlrane de Plumer

vinson. 
Los estados carenciales sur¡en a c~ia de m IT8J1 n1bero de 

estados patol6aicos, en los que trastornos de as:imilac:i6n o absor

ci6n conducen al deficiente apravec:haiento de la alillentac:i6n; ade

llls todas mquellas ~s en las que existe una sobre dmmda 

de aporte Mtab6lic:o, ya sea por procesos c:r&iicos febriles o c:aquec::

tizantes cen&r.a.d de llasedow) ~ JU!den ccnluc:ir a m balanc:e -

tab6lico o vit.IÉnic:O cualitativa o Cllllltitativuente neptivo mni

fesdndose por procesos inflamatorios as! en el aparato di¡estivo c:o

JllO en la -lengua. 

VIO~ 

Estos cambios amrmles en la c:olorac:i6n de la superficie lingual, o

bedecen a trastornos genez:a.les. 

ALTERt.CIO.'IBS LINWU.ES CXllSECUI'IVAS A ESl'ASIS VEtm.A 

Alteraciones l~es en la insuficiencia predaninante del coraz6n 

derec:h>. 

La insuficiencia cardiaca es un sindrC111> de observac:i6n frecuente. 

Sobreviene por lo ¡eneral varios aftos desp1es de Jnberse producido 

la lesi6n cardiaca inicial en corazones previamente sanos,. puede 

ocurrir ocasionalmente al cabo de tm lapso breve, de pocas roras, 

días o meses. 



r.os &ctares etlol15skas • · frecmmtes sen: La arteriosclerosis co

ramria, bipertlDsidn arterial, fiellre remlltica, enfemedades pula>

nares cr&W:as, ..uan.ctanes caq¡lnitu del c:oraz6n, anadas. 

Factores precipitmtes: Inf«:cimes respiratorias a¡ulas, ebarazo, 

infartos pecpdlos de pulmlin. 

El factor inicial m la absis ele la insuficien:ia, esta lejos de 

ser diluc:idldo y w.rf.a posihl-te con la etiologfa de la afecci&t 

causal, siendo blska, sin cb!& la falla del coraz6n derecho. 

Es c:aracterbtfco el~ de la presi6n en la aurícula derecha y 

de todo el sist- wnoso m conjmto desde las aranies venas hata el 

asa vena• del capilar. 

Tal hipertensi&l afecta tmbifn el asa arterial del capilar de ll>do 

que la velocidad clll:ulatoria, par lo que respecta a la circulaci6n 

terainal se halla cliwjmrida, 

las alteraciones que la leq&U& presenta at.allen a su color, fotllll y 

aparici&t de plie¡ues. 

Color. 

El color de la lengua m esta insuficiencia cardíaca es rojo- violeta, 

se considera CClllJ una lengua cianótica de estasis venosa. La inten

sidad del color correspotde aprorlmd...,....te a la gnvedad del dai\o, 

ya que mientras mis larga es su permanencia en los capilares, cam· 

bia de rojo a violeta. Esta colaraci6n aparece a meraJdo ya precoz· 

mente, cuando se inicia la insuficieu::ia o incluso cuando el interro• 

gatorio, el exúen clínico y la misnB radiografía no pennite ponerla 

en eviden:ia. 

As1 las venas de la_ can! inferior de la lengua se en:ontraran dila

tadas, llenas de sangre y tensas, nonmlmente estas venas son vi..-;i

bles y se encuentr.m colapsa.das en salud. Signo característico de 
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una presión ~. estasis y dllatci&t ele las vaas cervicales 

y ouas vmu perifericas. 

Vol\llllll 

En proporciCSn.a los proc:aos que se dllD en la estasis venosa. (amen• 

to de la pemeabilidacl vascular• salida de plUlllll y de elemntos for· 

mes de la sqre a los tejidos) la len¡ua 9dcpiere wi aspecto turpn· 

te, voluli.mso, en ocuiams clef'ome. esto c:cn:mrda cm la eltlVlda 

presi&i hidrostatica ~ a su wz cC*lyuvl en la apricidn del .a.iia, 
este .-to ele 'IOlmen ... mc-.tra al prbr::ipio c1e la imuficien

cia, antes~ los sfntmas pnerales. 

El amuto dt 11olúut u upUm ,.,.._ ob&e.tvac.i.611 dt l.4 t11,Wlltdad, 1J4 
qut w 11uw cubl.tALu u col.Ap6aft IJ w dd. CUl.U.D ut4lt t.u.\gtllte4. 
EAto U VCpl.W& pi.\ WI up&.Uo CO~.\ dt &Ulg.U U '4110.\ i1d. U· 
1111.ltDJWJ UU!t"1Uco, u ptJLju.ieé.o dt o.tu• .\tgllltllto.\ llltftO.\ ¡tft4.lbt.u 
qut d. cutbto lagudo ~ 111Uoco~11 pu.i,u.i.m. E4to colllluu 
a l4 hip6tuú dt ,,u l.4 tugua al .{gud qut d. ce.tt&to u bue.~ 
di. ""'1• •e.c:.clJli.,¡111174 di. .tq~ a '411M dt U11 •!ID.t 4~jo dt 4llllgU 
a l.4 cabtm 1J u 1111 6-'IJllM dt ~ 4IJll..é.btt, dpidll....U .wra.tuo ci 

la• uttiwalo• u~ 4J11tDpWID4 pua l.4 ob6t.tU11ei411 dt w co-
4Ul4c.ia11u pz.toUg.é.cU dt l4 clJr.cubM611. 



Debido al la}UI' cmt4llido de 1~, se !ora en el c:mtro un surco 

lcqitulliml, wriando IU estado p&tol6cico. Siendo ~icial es 
una raya o profmdo y an:ho en fama de valle, su lqitud oscila mitre 

uno y cuatro. centmtros ; los bordes DI! son eleVldos. Este surco ver• 

tical, es cruzado en -.uto recto por pequdlos y finos repliesues, bori· 

zontales, esto especialMnte en su eSUdo lllb avanzado. 

Estos plieaues horizontales se cliri¡en desde la linm -U. mcia la 

derecJa y Jmcia la izquierda y su n6lero va de \DI a ocll> conespandi~ 

do a meru1o a la ¡ravedad del cuadro cllnico. 
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ALTERACICH!S LDGMLES Bf LAS ENFEIM!DAIES 1EL HIG\00. 

En las hepatopatfas, el upecto de la l ...... c1e Dp7rtm:1a 

en el sentido dUplSst!co, este puille ... esbblcido en la •-

yorfa de los caos por la ic:teril:ia y la prmm:ia de mo o varios 

sfntaas c:anocidos. Sin llllm¡o, la pawd.t y ¡mdstico de la 

enfenaladnopdmprecisarseniporlaintensidadenla~~ 

cU!n ictlrica, ni por la el.nci6n de la b:llirnilina, ni por la 

posltividild de las 1mB'Oas pruebas fm::tm.las. 

l'br el pmpe1. c:ent:nl Cfle -~ tll el ~. el hlp!o po

see ¡ran capacidad c1e resena, en conHM..-4• las J...-tupatfas 

s6lo se mnlflest.an c:mndo. pnductll dlllo atenlO y a la invena 

en lesiones focales pJlden pemanecer asintmltlcas mnpe ari¡i· 

nen dallo hep4tico :impcll tante. En estos casos la observlcltn ~ 

la lengua no sed otra prueba fmciaml, sirve llls bien para po

ner de mnifiesto m sfnt«m. 

COLORACION.- El color que se adopta es violeta - ciantitica, con 

amento de wllílen extenso. En los estados graves los signos 

ai,mientan a¡regmlose admaú fmmci6n de surcos y plie¡ues. Al 

inicio de la ictericia se puede presentar un tmalidad .. rilla, 

La presentaei&i solaente iJISiDJada de esta Dl¡en liqpal debe 

ser cansiderada cam \llll se6a1 c1e alana, y de ac:undo can ella, 

establecer ccmmicaci&i cm el .&lico del ¡mciente para disponer 

las medidas terapéuticas inHcadas. MSs tarde existe el peligro 

de que la lesi6n bep&tica se hap in'eparable o lo sea ya. Cla· 

dros lin¡uales de esta especie se em:uentran nos6lo en la cirro· 

sis bien desarrollada, sino a memiJo en hepatitis cr6nicas, eca> 



~ sipo de wa IMlltull evolucUn h8cia la cinosis o la _. 

CIQSis hll'tica quila. 

Es neaisarlo recanocer las seudcDanchas producidas no por c:mbio . en 

la colanci&l de la mcosa sim por dep6sitos de sustancias colonn· 

teS sobre la m..-. ccmo puede observarse de~ de la in¡esti&l de 

frutillas, vino, lledi,....,tos con hierro, 1audailo o por tabaco· 



WSlTIS SDl'LE 



Es wia mlfomlei&l cqlnita permnente, asitm&tica y beni¡naL La 

len¡ua, •)'Qt" .de lo nar..i, estf recorrida y entrecortada en toda la 
cara dorsal e in:lU90 los bordes por surcos ¡rrofunlos y simosos cual 

fisuras, pero c:mplet.amente epitelizados; de aspecto s1111ejante a las 

c:irc:unvalac::iones del cerebro o a las anu¡as del escroto. La dispos! 
c:i4n de los surcos ldopta dos tipos: &Jrco longitudinal mediano y 
surcos sec:urdarios displestos oblicuamente en relac:i&t al primero y en 
direc:c:i4n posteroanterior (LCllgm '°Lé4cul y surcos dispuestos. desor
denadamnte, diri¡idos en todos sentidos. 

Es una IDl!lllálh no 111)' frecuente, de poc:o inteds c:Unic:o. Sin anbat 
go llep a desarrollar episodios de glositis debidos a la prolifera
ci6n bacteriana o llic:6tic:a fawrec:ida por la acunulaci6n y retenci&l 
de detritus en los surcos. 

Asl 11.amda por la sequedad y el color que presenta. La secrec:i&l sa
lic:al cursa ¡anlelamente al wl~ pla5111tico. La sequedad puede co
menzar por una zcma ennedio del dorso fonmido la llllllllda "Luigf.14 U.\bA
n.úad4". 

Puede observarse en procesos ac:aqiatlados de deshidrataci6n, estados in· 
fec:ciosos ¡raves, diabetes desc:mpensllda, unlllia en su estado mhilD 
aparece tostada y can fisuras. 

Simio de lliayor inter&s prktico en el dorso y en los dos tercios ante
riores de la superficie lin¡ual, las papilas filiformes y fun¡ifotlles 
emergen del epitelio plano de que c:cnsta la lll:Osa. El velado gridceo 
de el epitelio plano ~ que consta la -..:osa. El ~ grislceo de 
i.ia len¡ua sana o la saburra de Wlll ltn¡\B enferma, son deteninadas por 
las prolonpcicnes en foma de pelo o de pinza, constituidas por c:onifi
caci6n del epitelio plano ".' pipél44 .atclllldo:vt.i.u - de las papilas fili· 



formes. Ese velado griskeo fisiolc1¡ico se transfomll en saburra 
cuando QJl1ldo las papilas secumarias nal"llllllD!nte .. cortas se hlam 
alar¡adas y con epitelio descmmdo. Cuanto llds fuerte es la forE• 

cidn de. este recubriaiento • • •ta de pelo- tanto m espesa se ha.ce 
la saburra. Esta consta t11 todo su espesor · de restos de alDerntal, 
que so enredan entl'e dichas papilas, de infinidad de llicrorpniaJs: 
Sp,(Jt.lU.wft 4putugelllllll, SpiMch4eb.t. d~, Leptotlt.UJt fiucc4U4, M· 
óomi.ce.to4 y bl.lutomi.ce.to.&; leucocitos celulas redondas desclllllldas, goti· 
tas de grasa, colesterina y cristales COcicos. los diferentes colores 
que adopta la len¡ua sabural p1.tol6gica esdn detenlinldos por el ¡rado 

de queratiniuci6n pi.pilar, por la actividad de las bacterias que even· 
tualmente proliferan por la.repleci6n hem4tic.t lin¡ual y por la clase de 
alimento que se in¡iere. Es mral cuando se la observa en a)'lllU, y de· 
sapa.rece despu6s de la mastlca:i6n y la in¡esti~ de los primeros albnen· 

tos. Adquiere significaei6n patol6gica si se asocia a enfermedades gas· 
trointestinales por defecto o dismitu:i6n de la masticaci6n, al ayuno 
prolongado y a dietas lfquldas o blandas factores poterciados por des· 
hidrataci6n, infecci6n y respiración bu::al que acanpafia a estos estados. 

En afecciones dentarias estamtitis, gingivitis etc:. Sin embargo se de· 
be hacer hi.m:apif en que no existe ninguna saburra especifica de alguna 
enfennedad detenninada (incluyerdo las enfermedades infecciosas). 

También llanada Glositis Exfoliativa Marginal, esta alteraci6n se carac• 
teriza por la aparición de macrapapulas rojas de diverso tanal\O que con• 
fluyen fonnando anillos. Se observan principalmente en los bordes punta 

y zonas límite. Son delimitadas y poco infiltradas levemente abultadas 
con un centro en depresi6n el cual se enrojece y descama en tanto que su 
periferia se torna. blanquecina o amarillenta. 

Estos engrosamientos epiteliales se disponen en general circulannente, o· 

frecieido un aspecto de mapa aeogdfico. De origen desconocido a veces 
familiar, evoluciona en forma asintaniitica y benigna. En ocasiones pre• 
cede a la glositis de la anemia perniciosa o accmpalla enfermedades caren
ciales diversas. Duran meses o ai\os y a veces curan espontáneamente. 



Nlg.\.UU LúlgU4t. tambHn l.ldaM9toMa. IJ mdano.tMquú. AllomaUa 
consistente en una mancha oscura que aparece en la parte posterior 

. y se desarrola hacia la parte lll&!dia del· dorso· lingual, deSde la V 
inwrtida hasta el vfrtice. De líinites difusos cano cubierta de 
vellos negros. esta alteraci6n presenta las papilas filifonnes lar
gas y pigmentadas, pueden alcanzar el centímetro de longitud, se en
cuentran inclinadas con transfo:naaci6n cornea en su superficie. 

SU evoluci6n. es sorpremente, el éomienzo suele ser brwlco, inadver
tido, en ocasiones posterior a Wl estado saburral. Su durac:i6n va-
da de meses a allos y cura con la caída de graixles placas de papilas. 
Si¡nos funcionales son: Boca seca o salivaci6n excesiva, sensaci6n de 
le~ espesa con austo met4Uco, picawn laringea y ráuseas por irri· 
taci6n de la epíglotis. La anatamfa patol6gica sel!ala Hipertrofia de 

las papilas filifonnes, coloraci6n especial debida a queratinizaci6n 
dpida o llXldificada por oxidaci&i, estudios mieol6gicos advierten abun· 
dancia de cardida de diferentes wriedades. SU etiología es confusa: 
Laurentier incluye esta afeeci&l en la ietiosis, se sella.la adA!rnfs el 
papel de la fatiga, alcohol. t:rastonios digestivos cr6nicos, antibi6-
tieos, pinicilinoterapia bucal. 

De aspecto mrfol6gico igual a la anterior, pero sin la coloracilin, 
esta ananalia es ocasionada por hipertrofia y queratinizaeilSn de las 
papilas filifonnes, que aparecen como pelos verticales apretados en 
ocasiones oscuros en algunas zonas del dorso. 

Reconoce difenntes etiologias, puede ser una ananalia c~énita, de· 
berse a la acci6n directa de oxidantes locales sobre la queratina, e
pitelial (agua oxigenada, ciertos dentríficos); o a la oxidaci6n de 
la lllÍ!lllll por proliferación del aspergillus niger, hongo productor de 
pipento negro. Esta infección mielítica puede estar vinculada a en• 



feraedades ~ (nutrici6n) o al U1D prolcmpdo de anti
bi6ticos; citosdtk:a y ndilciones ~ alteran el equilibrio bio-
16gico de la boca. 

GLOSITIS SIMl1LE 

Se denclllina alositis a la inflamci&l .de la leiww, sin mlmao el 

t6rmino se utiliza para deis¡nar procesos diversos no sispre vin
cul.8dos con la inflamci6n. la •yada de las veces la ¡lositis es 

s6lo un sfntma de mf.....a.des pmnlizaclas; otras intear• el 
cuadro de las estmatitis y .&lo nra wz es um afecci&I aut&ima. 

En este caso la ~i6n se presenta aislada, sin accmpdarse del 

resto de la aicosa bul:al. En la ftriedad superficial: se presenta 
lisa, roja brillante y can pequ11t1as p&didas de sustan:ia color es

carlata en sus lxrrdes. La l.,.. es IU)' sensible y edematosa. Los 
dientes ilFillen Juella en sus bordes. P.ntre sus causas esta: Avi· 
1:allinosis del cmplejo B: aler¡ia U.esta de causticos y alpnas in· 
toxic:aciones; infecciales ¡ior YiJus; antibi6ticos. 

En la vu:iedad profunda: lqua tmebcta, lobulada (lenp en:orde· 
lada) e iD:lurada (cirrosis liJl¡ull). La llCOsa est4 despapilada y 

con zonas rojas y bl.aillP'Cinas. 



-.-~--.''-'·- ·~ =· 

Lu enf...W.S .-rain ¡resta a la i..- m aspec:to tan cli· 

wno. que m ocasiones el &cultativo cpe se encuentra· ante una . 

posible mqen patoldp:a pJede ser ffcU.111nte :lJlducido a error en 

111 diqnl5stico. Es por eso aconsejable que el cirujano dentista 

-.-nte clf.a mn clf.a sus conoc:lmientos en Patoloaf.a bucal, pueda 

ul clistiJWUir procesos que la •yoria de l~ veces pasar1'.an inad· 

wrtidas. 

Los 111jores y llls satisfactorios tesultadcs los tendri aquel que 

ejercite su sentido de inspecci6n o sino preaunt6ncnos si hems 

hech> el suficiente uso de las posibilidades que nos brinda. la 

cllnica para 8'lur:ar mestros ojos, r11estros oidos, el tacto, sen

sibilidld y destreza de 1U1stros dedos y de mestro sentido olfa

tario, para poder ejercer c:on sensaci6n de seguridad nuestro que

hacer odmtoJ6p:o. 

üia inspecci6n solo ocasional de la lengua no capacita para ver 

lo esencial y reconocet" COlll> a tal lo que no es, ni facilita 

tmpoeo la c~ensi&l de los cuadros que se desarrollan eñ. este 

&rgano. 

Debem:>s ¡midamos en el d:ia¡OOstico de toda parcialidad, de 

niJWU11 J!ll)Clo debe preteiñerse deducir todos los elementos del 

llism SÚl(llmiente de la lengua dejanlo de considerar los signos 

y stntallls generaleS" de la enfetmedad. El establecimiento d!?l 

cliapsti.co definitivo, la terapéutica a seguir en el futuro 

y el certero pron6stico, tocara al médico general el paciente. El 

cirujano deñtista CUDple con SU' prop6sito al detectar y remitir 



por el edwm al¡una altenci6n o trast.omo interno nflej8do 

en la boca. 
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