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La semdologia lingual es ura rasm del diagnbstico clinico relativanen
te nueva; ¥ como tal requiere con sus problemss pendientes de solucifin
um intensa dedicacifn. Estos problemas surgen del hecho de que 1a se
miologia lingual (como tods semiftica clinica en general) mo s6lo se
spoys en conccimientos cientfficos maturales siro tmbifn sobre 1a ba-
se de obserwcionss exsctas y criticamente valorables.
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 desprends entre otyos motivos, del hacho de que en 61, bajo condt
cloms patolSgicas, Mmz—mmmuw
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debﬂuhummudmaqn,amn .
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debilidsd dal mismo; dificultad del recmbio de oxigenc en los pul
mnes, procescs de £ibrosis, trastornos de 1a regulacifin de centros
vascmotores o por empobrecimiento de oxigeno de la sangre, que se
amdammmmu Hl territoric vascular termi-

ml.mnm«iohsup&msyvm;ﬁ“hmwdo
cantraerse o de dilatarse:

CONTRACCION

La contraccifn tiene como consecuencia la isquemis del tejido irri-
gﬂomlos.myuadiﬂmti&xdeln&mmymﬁodelosa-
pilares. ~



 DILATACTON : S ;
Mediante 1a dilataciéa se produce hiperemia y un fuerts sumento dal mimero y
tamafic de los capilares asf oomo replecitn del ﬁlon subpailar. En caso de -
necesidad, la sangre de los capilares de una detsmminada n.iyda‘puodo ssr ds
rivada cospletamsnte a través de ansstomosis artsriovenceas, de wodo que di-.
cha sangre a ellce destinads, quede a disposicidn de territorios mis sensi—
bles a la amxii, cowo elro-rcbw, loo. rifiones, el misculo cardiaco, ojos =
stc. Una anomsmia, acompafiads de procescs de extasis o ain ellos puede me
cir trastornoe mstabSlicocs y alteracién de la p.u.ab:l)idﬂ-dt loa vasos de_
segasnto terminal de la ciroulaciéa.

Un prolongado sstancamiento de 1a sangre conduoce necesariaments a un trastop
no de 1la oxigenacién; adviens entonces no sélo una colorscién azulada de la_
sangre, sino también lesiones en la regién vascular (salids de plm y even
tualmente de elementos corupusculares) y tejidos circundantes.

Ademis se establece, por el sumento des 1la presién en la extasis prolongada,-—
primerc en el asa venosa y luego en la arterial, una progresiva duntniéh_
de éste segmento.

Lo que macroscdpicamente aparece como cianogis, proviene de la sangre anoxé=
mica por la estasia y del tamafio y dilatacién incrementados del loﬁmto e
noso principal de la circulacién terminal.

Cuando en lugar de un utlm:alicntl; ocurre una circulacién elevada (como en_ -
1a hipertensién) se observa un color rojo intenso de los tejidos correspon -
dientest pues aqui prevaleocen en la determinacién del color la circunstancia
de una red arterial y vencea — no dilatada oon una ripida ciroulacién ssnguj
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Estos pmm'n el territorio de la ciroulacién teminal 'y n;jiﬂo- pan—
dientes son reversibles durants cierto tiempo, pero por 1la po'ﬁi-tannia
o adicién de eatfmnlos (bacteriancs, térmicos, mecénicos) conducen a enw—-

fermedades orginicas irreveraiblea.



L u.j t IOLOGIA.

/Mdfmm"nbmdemmtrwtuhuynmumdos
los maxilares mﬂm ‘comienzan a sperecer los ubiques pahti-

mymmnﬁr-ciﬁnmpmdalpndn Al tiempo que
dpl&rﬁl-dtechodahbocalalmvatmsucmﬂ-
guracifn en el piso.

DESARROLIO

Por su gortancia en la matriz funcional y su papel en las influen-
cias epigenSticas y smbientales sobre el esqueleto §seo, asf camo

su posible accifn en 1a maloclusiSn dental, el dessrrollo de 1a len
gua es de gran intcr‘s, Patten la refiere inicialmente como un sa--
co mcoso relleno de una masa muscular en crecimiento debido al dis-

tinto origen de 1la envolturs de la lenpum y de los misculos que la

eamponen.
MICOSA DE REVESTIMIENTO

Las aress que intervienen em la formacifn de la envoltura mucosa

aparecen al comienzo de 1a quinta semana de vida embrionaria.
PROTUBERANCIAS LATERALES.

Son engrosamientos linguales laterales, situados en 1a cara inter-

na del arco mendibular, comprenden tanto al mesénquima que prolife-
ra ripidamente com el epitelio que 1o recubre. Una pequefla proyec-
cifn media se levanta entre ellas, el tub&rculo impar, en direccibn
audgi a este se encuentra en la cbpula (tirante) que une el segun-



& y tercer an:os braupulu formando as{ um slevaciln media y
_c;mmx que se mxtiende hacia atyas hasta la protuberancia pri-
‘mordial que sefials el comienzo de 1a epiglotis. A sbos lados de
1a cépula hay manifestaciones de Thpido crecimiento en el tejido
del mesoderro, del seguﬂo tercer y cuarto arco visceral que con-

tribuyen a la osmm de 1la lengum.




Estados del Desarrello lingusl: ‘los nhems I, 11, 111, IV indi-
can los arcos viscerales secciomados. A.  PBobrifn de 4 - semanas
4-5 mm. B. Principios de 1a sexta semsna 8-9 wm. C. Mediados de
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Protuberancias linguales laterales
Tuberculo impar

Agujero ciego

C6pula

1
2
3
4

5 Engrosamiente aritonoides g

6
7
8

9

10
11

Escotadura Interaritenoidea
Esb6fago :



Fs una pequafia fosa madia del dorso de 1a lengue adulta, punto en
" que so uen el primero y sepmio arcos branquisles. Situsdo en
‘el vértice del surco terminal inmedistaments detris de la fila de
EebriolSgicamente o3 un resto de s invaginacifn del piso de 1a
faringe que da origen a la glfndula tiroides y utilizéndolo como
dmhtiﬁuwi&nphmqnqbndzwdeh
lengua time su orige en el tejido del primer sreo.
uuiﬁ:qns.a.uad.qesmamsesmfntinyr(pida.quc»
. ©3 inexacto afimar cual es la parte de la superficie ds 1la lengua
adulta que procede de cada una de ellas. Sin esbargo el agujero
ciego s un punto de orientaciSn.que proporciona una nocién clara
y general. |

" INERVACION

La inervacifn sensorial ds la mxcosa lingual proviene de la rama
mandibular del quinto par craneal y por la cuerda del tfmpano, ra-
ma del séptimo par (gustatiwo).

La mayor parte del cuerpo lingual esti revestida con lo que primi-
_tivamente era el ectodermo del estomodeo. La raiz de la- lengua por
euﬂodcrnb teniendo como principal inervacifn sensorial el noveno
par glosofaringec.

B hicides o segudo arco contribuye a la inervaciSn de Ias papilas
gmtatiﬁs.

Las papilas linguales aparecen a partir de la onceava semana de vida

del feto, a las doce semanas las papilas caliciformes y a las cator-
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ce semanas las papilas fungiformes.
- MUSQULOS
Filogenfticamente los misculos linguwailes derivan de masas mesodér-

micas bilaterales, originadas en segmentos caudales con respecto
al punto primitivo del revestimiento de 1a lengua.

1a masa de mfisculo en desarrollo se une con el mesénquima situado
debajo del piso de la orofaringe haciendo diffcil determinar con
exactitud la migracifn hacia adelante de los asculos linguales.

A medida que 1a msmsa mscular presiona al frente, el nervio se des-
plazs con ella indicando la trayectoria general seguids por los miis-

culos.

El hecho de que quirGrpgicamente pueda hacerse una incisibn media de
lalengmcm,mypoup&zﬂidadesang.re,indicalafomenqnhs
msas musculares y los vasos sanpuineos asociados a las mismas han
quedado apartados de 1la linea media a ambos lados de la cunl emergie-

TONn como esbozos pares.

Bajo la cubierta ectodérmica se encuentra una masa cinftica de #i-
bras musculares especializadas, bien desarrolladas, admirablemenite
preparadas antes del macimiento para llevar a cabo las miltiples
funciones que exige la deglucién y la lactancia. En ninguna otie
parte del cuerpo se encuentra tan avanzada la actividad muscular.



2. HISTOLOGIA

La lengua estf compuesta prixnipalnﬁ\te de misculo estriade, con
fibras agrupadas en haces entrelazados y dispuestos en tres pla-
mos: Longitudinales, horizontales y verticales. Tal disposicitn

de fibras es (mica en el cuerpo permitiendo con esto identificar
la Jengua con seguridad.

TEJIDOS EN MISCULO LINGUAL.

ENDOMISIO. Dentro de los haces musculares cada fibra estd rodea-
da de endomisio, que tiende a ser algo miis grueso que
en la mayor parte de los demis miisculos estriados.

El endomisio lleva capilares hasta cerca de las fibrag
musculares.

PERIMISIO. Este tejido es fibroeldstico y estf situado entre los
haces musculares. Contiene los vasos mayores y los
nervios y en diversos puntos tejido adiposo; en algu-

ras zonas linguales tiene glindulas incluidas.
MJICOSAS

Son merbranas epiteliales delgadas que incluyen tejido conectivo
subyacente de soporte y contienen algo de mfisculo liso en sus par-
tes mis profundas.

El revestimiento de la superficie inferior de la lengua es delgado
y liso. Lla l#mina propia (membrana epitelisn). se une al tejido
fibroeldstico que acompafia a los haces msculares.
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La mrosa que vevists la superficie dorsal estf dividids en dos
pnus hqnmiadastmbsmmﬁmesyelcmds
h“yhmmumwmﬁmemmw’lmu-

dasprmnmmfamde"\r'inmtmomw terminar dis-

PAPILAS

hmumﬁnhmh&ﬂdehi&muﬁc\bﬁm
mrmmmmsmihs
Sonmmmsiuﬁmmhﬂmpnhhs:h’v* linwul

FUNGIFORMES

mmmﬁmymhmdum;uh
y redondeads estas pepilas se encuentran en memor nG-
moemnspcmahsfiliioms, entre las cuales se
hallan distribuaides. Seloalianennyurmromh
pmnta linguel que en el resto del drgamo.

' Contienen un nficlec centrsl y proyecciones de léming
propis que penetran en el epitelio de revestimiento,-
1a superficie epitelial no sigue los contornos de las
pepilas secumdarias permitiendo llevar los capilares
msy cerca del epimioyyaqumesqmntinimdorg-
sulta bastante transparente permitiendo observar los va-
sos sanguineos en las papilas secundarias altas, conse~
cuentemente estas papilas tienen un color rojo.

FILIFORMES (FILIM-HILO)
Estructurss relativamente altas, estrechas en forma cb6-



: niucmstiuﬂshsprlﬁnnmhycpitdio.

&od.imnprthd.mppihp’i-ru interna
de la cual emergen hacis 1a superficie papilar, como
papilas seandirias que tienden a cambisr su epitelio
isq.ntinino. Smhs‘snurosuy;e distribu-
yen en lineas paraielas en todo el dorso. ‘

CALICIFORMES

n.uisnthcosiu-d-salolargodehlinumfor-

-dqunsqulh-i:rmanccuhreelcmrpode
1la lengua,de 1la que protege la raiz. Rodeada por un -

|rco constantemente 1leno de 1fquido secretado por las
glindulas serosas de Von Ebner, mis profundas que las pa-
pd]n.?,qnsavicrtmporca&:tosenelfmdodelfo-
S0 y lo limpian de residuos.

La mayor parte de las papilas fungiformes y todas las ca-
liciformes contienen corpGsculos gustativos en los cuales
hay temminaciones nerviosas que al ser estimuladas origi-
nan impul sos, causa de la sensaci6n gustativa.

RAIZ DE LA LENGUA

AMIGDALA LINGUAL.- *La mucosa que recubre la raiz de la lengua presenta
pequefias praminencias dependientes de acumilos, de nSdulos linffticos
existentes en la lfmina propia bajo el epitelio. Estos n3dulos dispues-
tos en estrecha TelaciSn con el epitelio plano astratificad&, forman el
- tejido amigdalar. El que se halla en el techo lingual constituye la
amfgdala lingual. Muxchos de los nédulos linfiticos de la amigdala lin-

gual poseen centros germinativos. Entre ellos los espacios se encuen-
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mnoapdnawrtejidolinﬂﬁmdiﬁm

Con los linfocitos hay -zlns cflulas plamiticas. El upitelio
plnno estratificado no qzrat:ln.iudo que recubre el tejido lin-
fitico se extiende hacia el inferior del organc a diversos nive-
les formando cavidades y fosos que reciben el nombre de criptas.

Los linfocitos emigran a traves del epitelio qm cubre el tejido
linfitico particularmente las paredes epiteliales estratificadas
de 1as criptas hasta alcanzar la luz de estas.

Aquf las cflulas q:itelinos superficiales del revestimiemto se
descaman; el resultado es que la luz de las criptas puede conte-
ner acumilos de restos formmdos por linfocites y celulas epitelia-
les descamadas. los conductos de las glndulas mxosas subyscen-
tes se abren en el fondo de mxhas criptas. Ests disposicifm per-
mite que 1a luz de las criptas provistas de tales glfndulas se lim-
pie y quede libre de restos.

Por este motivo las criptas infectadas no son tan commes en la
amigdala lingual como en el tejido amigdalar de otras localizacio-
nes desprovisto de gléndulas subyacentes que se abren en las crip-
tas.



‘II ANATONMIA

1. LOCALIZACION

La boca o5 una cavided situsda en 1a cara, por abajo do las fosss,
nasales y por encima de 1a regisn suprahioidea. Estf dividida por
108 arcos dentarios. en 2 putt_imes, de estas una es am_:erohtexil
y se 1lam vestfbulo de 1a boca; la otra es posterior y es la bocn
propismente dicha. Ambas cammican entre si por los espacios in-
terdentarios y repramolares. .

En 1a boca se distingumn las paredes que la limitan y las formacio-
nes que se agrupsn y contiens. Las paredes son seis: La anterior
constituida por dos labios; la posterior formala por el velo del pa-
ladar y por ol istao de las faces; las dos paredes laterales cons-
tituidas por las mejillas; 1a superior integrada por la béveda pela-
tina; finalwente la inferior constituida atras por la cara superior
de 1a lengus, adelsnte y abajo por la regién sublingual llamsda tam-
bién piso de la boca.

DESCRIPCION

La lengua es un organo mSvil, musculoso aplanado de arriba a abajo
en su extremidad anterior. En el radica el sentide del gusto y se

le consideran dos caras, dos bordes, una base y un vértice o punta.

_ Cara Superior:
Es convexa transversalmente y mds o menos plana de adelante a atris.
Presenta en su tercio posterior la "v"' lingual invertida, asf 1lama-
da por la disposui&x que adoptan las papilas caliciformes. Caudal-
mente a estas papilas se observan pliegues oblicuos hacia atras y

abajo formados por las -gléniulas foliculares. Aun mis posterior se
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encuentran tres repliegues, wo mediado y dos laterales que terminan
en la epiglotis denominados repliegms'glosoepigldticos.
P&r delante de 1a V lingual se observa el surco medio, y a los lados

las papilas, dispuestas de tal manera que forman lineas paralelas a
las rams de la v lingual. '

- A Zona inervada por el nervio laringeo superior
B Zona inervada por el nervio glosofaringeo
C Zcna imervada por el nervio lingual

1.- Epiglotis y repliegue glosoepigl6tico medio
2.~ Repliegue glosbepiglStico lateral

3.- Foramen Caecum

4.- Amigdala lingual

5.- Papilas caliciformes

6.~ Dorso lingual y papilas filiformes




Cara inferior: ‘ L
nnwmasobndpuodehbou. poseemhlmuudiamre-
pliegue de -dirlm nmxosa o frenillo lingual mismo que ent:iem
fibras-ucuuresqmm-h lengua, nhuucosaalveoluy
nperiositioabylcm:trmsdelpuodelabou A los la-
dos ds este situnos«los conductos excretores de las gléndulas de
Nuhm. Hacis su base y a los lados se encuentran los orificios de
excrecisn de la glindula sublingual; y en su parte nis posterior
dos tubfrculos donda desembocan los orificios del canal de Wharton.

Ls mxosa que cubre la cara inferior, es lisa y ligeramente rosa-
da.

Ry
1.- Glindula de Nuln o de Blandin
2.- Vértice o punta
3.- Arteria ranina g nervio lingual
4.- Conductos excretores de la glindula de Nuln
S.- Orificios de desembocadura de los conductos de Wharton
6.~ Frenillo lingual

7.- Orificios de excreci6n de 1a glindula sublingual
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Bordes: -
Los bordes de 1a lengue son convexos y mis gruesos por detrfs que
por delante; corresponden a la cara interna de los arcos dentarios.
A través de la mrosa y cerca del borde, se aprecian las venas ra-
ninas. Es en los bordes donde frecuentemente se inician lesiones

crénicas que pueden degenerar en cancer lingual.

Base:

Esta regibn es la mfs gruesa de la lengua, corresponde al hueso
hioides en su origen y a la epiglotis wmida por los repliaﬁles
glosoepigl&ticos; en su parte anterior corresponde a los ﬂécu-
los genihioideos y al milohioideo.

Vértice:
Es aplanado en sentido vertical y presenta en la 1ines media wn
punto donde convergen los surcos medianos superior e inferior.

CONSTITUCION ANATOMICA

Se distinguen en la lengua las siguientes partes:

Un esqueleto osteofibroso, los misculos de la lenpua y la mucosa
lingual.

Esqueleto de 1a Lengua:
Las partes blandas que constituyen en conjunto la lengua se apoyan
en el hueso hioides, en la membrana hioglosa y en €l septum lingual.

Membrana Hioglosa:

Es una limina fibrosa dirigida transversalmente, insertada por deba-
jo en el borde superior del hueso hioides, entre las dos astas meno-




" res. - Se d_irlké hacia adelante y arriba en una extensién de qumco
‘milfmetros y se pierde en el espesor de la lengua.

Septum Lingual o Medio:

Limina fibrosa situada verticalmente en la linea media de la” bese
de 1a lengua. Esti insertads detrs de la parte media de la cara
anterior de la udn'am hioglosa y bajo la cara anterior del hioi-
des. Es en forma de hoz, cuya extremidad anterior es agu:h y ter-’
mina entre las fibras misculares de la punta de 1a lengua. Las ca-
ras laterales de esta 1fmina sirven de implantacién a algunos mis-
culos linguales. )

El borde superior es convexo y se aproxima a 1la mxosa del dorso de
1a lengua, el borde inferior concawo corresponde al geniogloso.

MUSCULOS DE LA LENGUA

Son ocho pares y un impar, de ellos tres se insertan en los huesos
cercanos: Geniogloso, Hiogloso, F.stiloglosb; tres se originan en los
Srganos adyacentes: Palatogloso, Faringogloso y Amigdalogloso; dos
proceden de los huesos y 6rganos priximos; el lingual superior y el
lingual inferior; s6lo uno es propiamente intrinseco, es el transver-
so de la lengua.

Geniogloso:

Es el mds voluminoso, aplanado transversalmente se inserta en las
apéfisis genisuperiores, desde donde sus tres grupos de fibras, irra-
dian hacia atras.

Superiores.- Estas forman una concavidad anterior y teminan en la

punta de la lengua.

Inferiores.- Se dirigen atris y abajo fijindose en la base lingual




y en-1a parte superior do l1a cara anterior del huoso hioides.

Medias.- Estas fibras van a la cara dorsal de la lengus y termi-
man uas en la mcosa, en la nembrana hioglosa, o bien se entre-

cruzan por debsajo del septum lingual con las del lade opuesto.

Relsciones.- Exteriormente el geniogloso estf relacionado con la
glindula sublingusl, con la arteria lingual, con el mervio gran
hipogloso, con el canal de Wharton y con los"n'l‘iscul:os estildgloso.
hiogloso y lingusl inferior. Interiormente corresponds a su amoni-
= opuesto.

Acxcifin.- Comsiste en levantar y di\rigir la lengua hacia adelante,
ﬁm:awﬁnresyndiaspmyectmelcwrpolingmlaifreme,
fibras inferiores dirigir la punta abajo y atrds, obrando conjunta-

mente reducen la longitud lingual y la aplican contra el piso de la
boca.

Estilogloso:

Inseraidn.~ Se inserta en la cara anteroexterna de la ap6fisis
estiloides extendiéndose, a los bordes de la lengua. Se proyecta
abajo y adelante alcanzando el pilar anterior del velo del pala-
dar. Donde se divide en haces superiores que van al septum lin-
gual, inferiores proyectados adelante y abajo, cruzando sus fibras
con las del hipogloso y el geniogloso, y haces medios que siguen el
borde de 1a lengin hasta el vértice.

Relaciones.- Interiomente se relaciona con el ligamento estilohio-



3 un.cmdcmmmwahhﬂnpycmel!nmhn..:?
y exteriormmnte con 1a glindula partide ycmol pterigoideo i.nter ;
 no.

Accidn. - @uw en elevar la lengus y llevarla hecia atrds.

Hipogloso:

Este misculo de forms cusdrangular se extiende del hueso ‘hioides a
la lengua.

Insorcifn.- Se inserta por absjo en el borde superior del cueropo y
del asta mayor del hioides; tiene dos ramas o haces: Basilogloso es el
haz que se desprende del cuerpo y ceratogloso alique se desprende del
asta. Despufs sus fibras se dirigen arriba y ligeramente adelante,
entrecruzindose con el estilogloso para terminar con é1 en el septum
lingual.

Relaciones.- Su cara externa se relaciona c;vn 1os misculos wilchioi-
deo, estilohioideo y digdstrico, con la gléndula sub-maxilar y con
el canal de Wharton; estd cruzado de atrfis al frente por el lingual
su cara interma con el comstrictor medio de la faringe, con el farin-

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

Accifn.- Estriba en abrir la lengua, al mismo tiempo que la aproxi-
ma 3l hueso hicides y 1a comprime transversalmente.

Palatogloso o glosostafilino:

Masculo delgado ¥ w, se situa en el espesor del pilar anterior
del velo del paladar.
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: Insexéi&n. Se inserta en la cara inferior de 1a aponeomsx.s pula
tina, de donde desciende a 1a base de 1z lengua recorriaﬂolapor
su borde hasta confundirse con fibras del faringogloso y del estilo
gloso. Se halla cubierto en casi toda su extensifn por 1a mcosa y
al contraerse lleva la lengua hacia arriba y atriis, al mismo tiempo
que estrecha el istmo de las fauces.

Faringoglose:

Este misculo se hallg compuesto por un fasciculo deperdiente del
cpnstrictor superior de la faringe, el cual despufs de alcanzar el
borde de 1a lengua se divide en haces superiores que se confunden
con los haces medios del estilogloso y con los haces del palltoglo-b
so; y haces inferiores que se entrecruzan con las fibras del genio-
gloso y del lingual inferior,

Amigdalogloso:

Es un misculo delgado que va de la cépsula amigalina a la lengua.
Inserci6n.- Se inserta superiormente en la apomeurosis faringea
que cubre a la amigdala_a; desciende entre el farinpogloso y la mu-
cosa hasta la base de la lengua, donde se hace transversal y se en-
trecruza en la linea media con el del lado opuesto,

Accibn.- Es elevador de la base de la lengua y la aplica contra el
velo del paladar.

Lingual Superior:

Es un misculo impar y mediano situado en el dorso de la lengua por

debajo de la muosa.
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Insercibn. - Posteriormento se halla formado por tres haces; de los .

- cuales los laterales emanan de las astas menores del hueso hioides
"y el medio de 1a epigiotis;ests contenido en el espesor del repliegue
glosoepiglStico medio. Los tres haces convergen anteriormente, que-

dando unidos en la parte media de la lengua continuando asf hasta el -
vértice.

Relaci6n.- Por su cara superior se relaciona con la mucosa, a la

cual se une ‘intimamente. Por su cara inferior se halla en relacitn
con los misculos subyacentes.

Accibn.- Acorta la longitud de 1la lengua y la abate. Dirige hacia
arriba y atrfis la punta lingual.

Lingual Inferior:

Situado en la cara inferior de la lengua.

Inserci6n.~ Se inserta detrds en los cuernos menores del hueso hioides
y recibe haces de refuerzo del estilogloso y del faringogloso., Despufs
hacia adelante sus fibras terminan en la cara profunda de la mucosa de

revestimiento de la punta de la lengua. Corre entre los misculos hioglo-
so, situado por fuera, y el geniogloso por dentro.

Accién.- Acorta la longitud de la lengua siendo abatidor y dirige su
punta hacia atras y abajo.

Transverso Lingual:

Misculo de longitud idéntica al septum lingual.

Insercién.~ Se inserta en las caras del septun lingual, de donde sus



fibras se dirigen hacis fuera cruzfindose ;on‘ fibras lmgit\ﬂiha-

" les de mGsculos que encuentra en su trayecto, hasta ’alcinzar la
éapa profunda de i1a mrosa del borde lingual, donde por Gltimo se
fija.

Accifm.- Reduce el difimetro transverso de 1a lengua a la que trans-
forma en wn canal cSncavo al contraerse.



" DORSO DE LA LENGUA

E1 dorso lingual se divide para su estilio en dos niveles: 1) Mcros-
‘copico y 2) Microscopico. S ' .

MORFOLOGIA MACROSCOPYCA

La lengua presenta una consistencia firme de acuerdo con el espesor
de 1a mucosa, en los tercios anteriores‘ es mayor el grosor al igual
que en los boﬂes; no asf por su cara inferior que es delgada y lisa.
'La mxosa del dorso se encuentra fija a las fibras misculares por la
cara profunda del corion, haciendo que los movimientos de deslizan;icx_l )
to sean limitados. o
Su coloracién rosada, principalnente a los lados la debe a las papi-
l1as fungiformes. Un color blanquesine en la base y en la porcibn pos
terior de la linéa media es originado pot la descamacitn del epitelio.
En los dos tercios anteriores, en la parte media y en sentido antero
posterior, se encuentra una canaladura descrita como surco medio, pocas
veces visible estando 1a lengua en reposo.

En la umi6n de sus dos tercios anteriores con el posterior presenta

el surco teminal, que divide el dorso en dos porciones: anterior pa-
latina y posterior o faringea.

En el extremo posterior del surco limitante existe una depresifn pro-
funda, el agujero ciego, considerada como un puesto embrionario del
conducto tirolingual. |
Posteriormente, se observan eminencias formadas por las gléindulas foli-
culosas y sus orificios, dando la 1a base un aspecto irregular, asi

Rismw encontramos los repliegues glosoepigldticos medios y laterales.
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Anterior 8 18 V lingual formada por las papilas ciramvaladas,
notamos plisgues que siguen la misw direccifn de diche V, produ-
cidas por la disposicifn de lss pepilss. ‘

En las porciones laterales y postariores existen repliegues sa-
lientes formados por papilas foliuks. »

MORFOLOGIA MICROSCOPICA

Las formaciones semimicroscépicas considersdas en 1a mxoss 1lin-
gual son: En el dorso las glindulas foliculusas y las papilas
linguales; en la cara inferior los repliegues de ella, y los ori-
ficios de desexbocsdura de glfndulas salivales.

Por delante del surco terminal encontramos una serie de ;ulimm
que son producidos por el corion, denominadas papilas. Testut,
menciona cinco variedades: fungiformes, foliadas, hemisfericas, fili-
formes y caliciformes o circunvaladas, Siendo de mayor interfs pric
tico las filiformes, fungiformes y caliciformes,

PAPILAS FUNGIFORMES

Deben su nombre a su aspecto de hongo. Presentan un segmento de es-
fera salispte de color rosado, can una porcin estrecha o cuello. El
segmento salienie contiene corplsculos del gusto en su superficie.
Se distribuyen irregularmente en el dorso siendo mis mmerosas en los
bordes, vértice y por delante de la V lingual. Sappey describe un
nimero de 150 a 200, midiendo 200 micras a 1 nilfmetro de difmetro.



PAPILAS FILIFORES ,

Teabif 1lemadas coroliformes. Son de una coloracitn afs clara que
1as ﬁuifotm Su distritucitn es en surcos paralelos s 1a V -
ll.uunl' en los dos uu:i.os anteriores. Varfan en su ispecto que os
relativo a la posicifn de las prolongaciohes epiteliales. Cuando es-
thn libres s@j radiaciones filiformes superpuestas en el v&tice
de 1a papila: en ocasiones estas proyecciones epitelﬁles se invier-
ten exterior o interiormente. )

Ia porcifn basal o papila primaria se encuentra unida al corion de

1a mucosa por su cuerpo cilindrico. Son las mfs mmerosas, se calcu-
lan qnn’-srodo 20,000,

PAPTLAS CALICTRORMES O CIRCUNVALADAS

Se sitan en form de V delante del surco temminal dispuestas en nfime-
rode 6 a 11 (seis a once). Estén formadas por un mamelon cemtral con
vexo, es miis estrecha en su parte inferior que en la parte libre, mis-
ma que estf rodeads por un surco ( en este se sbren glindulas mxosas)
que la sq:u'a del rodete que guarda el nivel del mamelen. Varios nom-
bres se han asignado al Rodete tsles como caliz, anillo, vallum, en re-
lacifn 2 este hecho se denominan caliciformes anulares o circunvaladas.
Estas papilas varfan su forma en relacisn con el surco y el rodete, pu-
diendo adq:ur formas elipsoidales, circulares e irregulares. El epi-
telic que reviste el surco contiene numerosos corplsculos del gusto
formados por dos tipos de células, unas de sosten y neuroepiteliales.
CELULAS DE SOSTEN

Estas clulas en forma de tajada de melén son mis delgadas en sus ex-

tremos que en su parte media van de un extremo a otro del corpdsculo
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' gustativo siguiendo um linea anrva.

En su superficie estfin dispuesus rodeando una depresidn central °
poro gusntivo.

CELULAS NEUROEPITELIALES

Entremezcladas con las c€lulas de sostén, las células neurcepitelia-
les del gusto se sit(an en la parte central del corplsculo.

GLANDIRAS FOLICULOSAS

Se sitfan caudalmente 2 la V lingual, de forma esférica irregular, sa-
lientes convexas cubiertas por mxosa. En ocasiones com unsz o dos crip

tas y en conjunto forman la amfgdala lingual.
MUCOSA DE LA CARA INFERIOR

Es delgada y lisa. La l4imina propia se une al tejido fibroeldstico que
acompafia 8 1os haces musculares sin existir submicosa.

Este epitelio estd formado por uma capa de c€lulas prismiticas, las cua
les por medio de una capa basal se unen al corion, una capa de celulas
poli&dricas y dentadas en su periferia y superficialmente celulas lami-
niformes; el corion est constituido por tejido conjuntivo y fibras e-

1&sticas.

GLANDULAS MUCOSAS
Se hallan esparcidas desde el tercio posterior de la lengua, en cara
dorsal y bordes, hasta la punta; forman un conglomerado posterior a la

V lingual, uno latcral en los bordes y otro antero inferior colocado en
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BOTONES GUSTATIVOS

Constituyen las terminaciones nerviosas del sentidnAdel gustg‘, se
denominan mbi&x corplisculos del gusto, o yemas del gusto Se si-
tdan sobre el corion de 1a mucosa en el espesor del epitelio, son
de forma ovoidea su extremidad mfs ancha se h:nua en contacto con el
corion y Ia mis angosu atraviesa el epitelio superficial desembocan-.
do en un orificio circular o poro gustativo por el cual salen los
flagelos gustativos. '

Estos botones estfn situados en papilas caliciformes y fungiformes
asegurando que el sentido del gusto radica en la V lingual, en los
dos tercios anteriores del dorso y en los bordes de 1a lengua.

INERVACION

MICOSA

~ La inervacitn de la lengua se realiza para la mucosa por el nervio
lingual, a partir del quinto nervio craneal (trigemino), por termi-
naciones que provienen de la rama maxilar inferior (tactil) y por la
cuerda del timpano de la cual recibe fibras del intermediario de --
Hfisberg (sensorial) esta filtima, rama del séptimo par facial.

El mervi lingual se distribuye en los dos tercios anteriores de la
mucosa, terminando en ramificaciones libres intradérmicas o intrae-
piteliales. ‘

También emite ramas que van a los corpiisculos de Pacini, a los de

Meissner y a los de Ruffini que son los corpﬁsi:ulos del tacto exis-



tmnoodicihdcosthnos (bacterianos, t&:icos. lsclnicos) con-
‘ducen a -xfcn-hdes orﬂnim irreversibles.
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tentes en la lengua.

RAIZ

Lz raiz linguml tiene camo principal inervacifn sensorisl el noveno

par glosofuimed. nismo que suministra ramas terminales a los cor-.
pGsculos del gusto donde penetra con temminaciones del lingual con-

tribuyendo a 1a inervaci6n de las pspilas, formando un plexo subepi-
telial del cusl se despremden fibras imtercorpusculsres, fitwras peri
corpusculares y fibras intracorpusculares.

MISQULOS

El hipogloso mayor, doceavo par, es el nervio motor de la lm don-
de se anastomosa con el lingusl y termima inervando todos los miscu-
los intrinsecos y extrinsecos de 1a lengua.

IRRIGACION

CIRCULACION ANTERIAL

La arteria lingual es 1a principal ya que suministra sangre arterial
su ramo dorsal irriga la parte posterior de la micosa. La parte in-

ferior de la lengua recibe sangre a través de 1z ranina y la sublin-

gual irrigando su parte anterior.

La masa muscular recibe ramas arteriales de 1a pslatina inferior y de
la faringea inferior.

CIRCULACION VENOSA

La circulacifn venosa va a desembocar a las vemas linguales, satélites»



de los ramos srteriales y afluentes de 1a yugular interma.
LINFATIO0S

Estos se originan en las p.pi.la_s. una fina red mtrtpopi:hr vierte
en una mas amplia subpapilar, formando conductos dirigidos a la V
1lingual y originando troncos colectores de mayor calibre descendien-
tes por la &n de la lengua. i

Estos troncos se dividen en tres grupos: Posteriores, medios y ante-

riores amastamosandose en la mucosa del dorso de un lado con las del
otro.

LINFATICOS POSTERIORES

Recogiendo linfa de 1a base lingual descienden unos por la epiglotis
y otros por la amfgdala atraviesan el constrictor superior de la fa-
ringe y van a los ganglios yugulares.

LINFATIOOS MEDIOS

Se originan entre la base y la punta-lingual, descienden por el piso
de 1a boca entre los genioglosos, teminando en los ganglios yugula-

Tes por abajo de los anteriores.

LINFATICOS ANTERIORES O APICALES DE POIRIER

Estos recogen la linfa de la punta de la lengua, bajan en el espesor
del frenillo atravesando el milchioideo, desembocando unos en los

ganglios suprahioideos y otros en los yugulares situados sobre el
tendon intermedio del omohioideo.




“II1  FISIOLOGIA

La lengua es un rgano que por su fijaci6n inferior 8sea al maxilar
inferior, al hiocides y a 1a base del craneo presenta na gran movi-
lidad principalmente al hablar. Esto le permite realizar varjadas
funciones, las principales som:

Succibn, Gusto, Masticacifn, DegluciSn y Fonacifa.
SUCCIN

La succifn es una funcifin esencial de la nutricifn durante 1a lactan
cia,

En alimentacin por medio de biberSn, 1a tetilla se ubica entre la
gingiva del maxilar superior y la punta de la lengua respaldada en
1a gingiva del maxilar inferior, quedando el orificio de sslida de
leche aproximadamente en 1a wnifn paladar duro y peladar blando. E1
ascenso del maxilar inferior comprime 1la tetilla y permite que la len
gua la exprima, para ello forma un canal de concavidad superior y pre
senta movimientos peristaltices hacia 1a faringe. Similténeamente el
istmo de las fauces, cerrado por iz base de 1a lengua adosada al pala
dar blando, se abre elevindose el velo del paladar en contacto com la
adenoides permitiendo el paso de 1iquido en la pared posterior de la
faringe.

Cuando 1a lactancia es materna, el pezfn y la areola son introducidos
en la boca alargindose hasta tres veces su longitud original. Los me
canismos son esencialmente los ya descritos agregindose uno fundamen-
tal, la expulsi&n de leche par contraccifn de las c€lulas mioepitelia
les de los conductos galactbforos de las glindulas mamarias. Este
efecto se produce por accifn de la hormona ositocina liberada por el
sistema hipotilamo - neurchipSfisis gracias a un reflejo originado por
el estimilo mecinico de la lengua al pezén.

En la succifn los labios juegan un doble papel:‘ el de cerrar hermé-
ticamente alrededor del pecho y el de presionar en forma intermitente
favoreciendo la salida de leche. El ciclo de succién dura aproximada




_mente 1.5 sequndos.
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El gusto es una funcifin sensorial compleja, derivada de la estimila-
‘cibn no s8lo de los receptores especificos sino también de los de
‘tacto-presifn, temperatura y dolor de la mucosa bucal y del olfato.

El gusto es sensibilidad a las substancias en solucifn y responde a
las cuatro cualidades sensoriales: Acido, dulce, salado y amargo y
atn 2 otras mis camplejas como metdlico, etc. -

| MODALIDADES SENSORIALES

Son cuatro principalmente y no se hallan distribuidas en forma wmi-
forme pudiendo distinguir: i

1) Punta o vértice.

Sensible al dulce y al 4cido y en menor intensidad a lo amargo
*y 1o salado.

2) Bordes.
Sensible a lo amargo.

3) Dorso

Esta zona responde en menor grado al dulce y al guSto salado ya
que posee memor cantidad de receptores.

El sentido del gusto radica principalmente en la lengua, existen al-
rededor de 9,000 receptores especificos del gusto en el adulto, dis-
tribuidos en el dorso, bordes y punta de la lengua, de estos sGlo las
porciones periféricas son semsibles.

En el nifio pequefio las percepciones gustativas, mis diferenciadas y
extendidas que en el adulto, se hallan ademis en la cara anterior y
posterior de la faringe, en el velo del paladar, en los pilares ante



riores yunil totalidad del érgano.
CORPUSQULOS GUSTATIVOS.

También llmmados botones gustativos o receptores especificos del
gusto, constituyén las teminaciones nerviosas del sentido.

Se sitfan sobre el corion de 1a mxcosa, en el espesor del epite-

lio. Son cuerpos ovoides que miden de 50 a 70 micras. Su extre-
midad mis anchs se halla en cantacto con el corion y la nfis angos
ta atraviesa el epiteljo superficial, donde desemboca por un ori-
ficio circular (poro gustativo) por el cusl salen al medio bucal

los flagelos gustativos.

Se encuentran relacionados con las papilas caliciformes, fungifor
mes y foliadas. '

Se inervan al glosofaringeo en el tercio posterior lingual y al
neumoglstrico en 1a epfiglotis y la faringe.

El sentido del gusto tiene uma Tipida adaptacién y presenta fenfime-
nos de contraste simultfneo y sucesivo.

VARTACIONES

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

El gusto puede disminuir o desaparecer por trastornos locales o gene-~
rales que interfieren en algln punto de la secuencia est{malo recep-
tor via aferente - centro nervioso.

CAUSAS LOCALES

ActGan interponiendo una barrera entre el estimulo y el receptor
pueden ser: Saburra lingual, hiperqueratoris etc. o destruyendo
o lesionando el receptor o el nervio sensitivo: Necrosis, tumores

heridas, ete.
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" CAUSAS GENERALES

'Pueden actuar en 1a parte central de vias o centros nerviosos: Lesio-
nes vasculares, cerebrales, neuropatfas, mstoms psiquicos.

La falta de sensibilidad gustativa se conoce con el ncmbre de ageusia
o ceguera del gusto.

MASTICACION

La masticacifn es un acto camplejo, reslizable en la boca, con la par
ticipacifn de las estructuras estomatognaticas. En el se producen se
creciones y una serie de movimientos coordinados que se suceden en el
tiempo, en ciclos ritmicos regulares.

51 bien los dientes son los elementos mis obviamente involucrados en
ella, otros como la lengua, labios, paladar, carrillos, gingiva y se-
crecifn salival desempefian también un papel fundamental e isprescindi

ble, cuyo proposito es el de formar un bolo alimemticio en candiciones
Sptimas de ser deglutido.

El proceso puede explicarse de la siguiente forma:

La presencia de alimento en la boca, origina inhibici6n refleja de los
misculos de 1a masticacién, 1o cual permite que el maxilar inferior se |
deprima. Si el movimiento de caida es brusco inicia a su vez un refle
jo de traccifn de los misculos mandibulares, originando una contraccisn
de rebote. Esto eleva automfiticamente la mandfbula produciendo cierre
de los dientes . La lengua ayuds a este efecto, comprimiendo la comi-
da en la parte anterior del paladar duro y colocando una y otra vez el
alimento en las areas masticatorias de los dientes pars su compresifn.



DEGLUCION

&mmqnuofmthdeskhvﬂhfohlmpqnﬂnmﬁ-
mammmoypmmummmu
swﬂo.dm‘aauudalavidn

La deglucifn camprende dos faces, una bucal, que es voluntaris y 1a
otra faringes, que es refleja y dura solmmente unos segundos.

FASE BUCAL

Esta se inicia desde la posicifn de descanso de los maxilares, los
bordes lingumles rebesan un poco la cara oclusal de los molares, la
punta se sitius detrfs de los icisivos inferiores, el dorso en con-
tacto con el paladar, los labios suavmtejmmsyel;usodelai-
re libre por la mari:. .
Al deglutir la saliva, se cierra la boca en oclusifn central, con los
labios juntos, 1a saliva se junta en la depresifn que forma la lengua
en su tercio anterior y punta misma que pone en contacto con la porcifn
anterior de la rugosidad del paladar la saliva es llevada hacia atrds,
apretindola sobre el paladar por movimientos linguales cuyo dorso se
deprime permaneciendo en contacto con el paladar duro.

FASE FARINGEA

Cuando el movimiento 1lega a las fauces, se levanta el paladar blando
para cerrar el paso de la epi-faringe y la nariz, el dorso lingual se
baja casi vertical pasando la saliva a la masofaringe que queda ais-
lada de 1la boca por la lengua y misculos de las fauces. De allf la
saliva pasa por peristaltismo a la hipofaringe la epiglotis se colo-
ca horizontal y cierra el paso @ la laringe la cual se levanta y la
saliva pasa répidamente sobre la epiglotis en el momento en que la
laringe se hace al frente para que la saliva pase al es6fago.

la deglucifn de alimentos es similar, aquf el dorso ejerce presitn al
paladar hacia arriba y atras conteniexdo bolo alimenticio los bordes
¥ la punta presionan el paladar y los dientes para evitar el escape

1
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‘de pu-t:c'uus. alimtichs;

En el acto de h degh::lﬁn l'ny cuatro aperturas que es. precuo cerrar! -

- La nasofarmae, las dos trompas de Fustaquio y la glotis. el con;unto
hace posxble la succibn hacia el tracto digestivo.

La deglucidn %) 5610 se hace al comer o beber sino constantemente con
1a saliva, una anormalidad en este acto es causa frecuente de maloclu- -
siones, mla diccifn y de fracasos en tratamientos ortoddncicos.



FONACION

La emisifn de la oz y su articulacisn madura formal el casplejo
del habla, funcifn exclusiva y limitada al-ser hamno. Diferen-
te de 1a succifn, masticacifn y deglucifn que son de naturaleza
refleja, la foracitn y el habla conforman una funcién priﬂ:ipal-
mente aprendida que depende de la mduracién del organismo.
Diferentes estructuras y miisculos intervimeﬁ en esta camplicada
actividad: Misculos de las paredes del torso, conducto respifa-
torio, faringe, paladar blando,v labios, cara, vias nasales y len

gua.

la respiracifn simultfnea, necesaria para crear una columa de
aire, es indispensable para producir vibraciones necesarias para
el sonido. la lengua como los labios y estructuras velofaringeas
modifican el chorro de aire saliente para producir variaciones so-
noras. Asi el mecanismo del habla funciona sobre el volumen . de
aire de diversas formas; controlando su mecanisme direccién, flujo

liberaci6n y presién, asi como via general y lingual.

En la lengua, que lleva l1a cavidad bucal al nacer s8lo los mfiscu-
los extrinsecos que controlan los movimientos y que son necesarios
para la succi6n y la deglucién se encuentran bien desarrollados.

El transverso lingual (intrinseco) necesarios para la bfonaciﬁn se

encuentra poco desarrollado.



IV EXAMEN CLINIGD

- para establecer el plan de tratamiento completo, -es preciso hacer un.
exfmen mincioso. Tal exsmen contiene los siguientes elementos: en-
trevista, exiimen radiogréfico y examen bucal. La informacifn obteni
da ayula a la elaboracién de un diagnéstico y al plan de tratamieato.

En ocasiones el paciente desconoce la existencis de algtin proceso pa:
tolégice o puede no estar motivado hacia su tratamiento. Es entonces

cuando recae sobre el profesional la necesidad de educar al paciente
¥y orientar su motivacién.

El examen tucal a que se someterd todo paciente ya sea a mivel clini -
ca o consultorio, comprende la exploracifn adecuada de la lengus. Es-
ta exploracifn incluye el interrogatorio as{ como la inspeccifn y la
palpaci6n, integrantes inseparables del correcto examen fisico.

INTERROGATORIO.

La anammesis precisara las caracteristicas de las molestias subjetivas
camo parestesias o verdadero dolor, trastornos de la motilidad, cam-
bios en 1la himedad normal de la mucosa, dificultades en la deglucién
y fonacitn, alteraciones del color, presencia de tumoraciones, hemo-

rragias u otras lesiones que con excepcifn del dolor podrin ser corro-
boradas por el examen fisico.

De cada uno de los sintamas y signos deberi precisarse el momento de
iniciaci6n, evolucitn, intensidad y duracin. Ademis de todas aqgue-
llas caracteristicas que contribuyan a definirlas claramente.

INSPECCION

la inspeccifn debe efectuarse preferentemente con luz natural o arti-
ficial adecuada y con la ayuda de abatelenguas espejo y gasas.

El abatelenguas, introducido en la boca y apoyado sobre el tercio me-
dio del dorso lingual imprime un movimiento de presifn y traccifn ha-
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dado qus asf colocado se evita el reflejo nmxeoso que dificulta la
maniobra.

El espejo posibilita l1a inspeccifn de aguellas partes ocultas a la
visién directs, como caras laterales, raiz, base y cara inferior.

Las gasas al iguml que el espejo permitirfin la exploracibn profim-
da, sujetando 1s punta de 1a lengua permite su traccifn al exte-
rior y la chservacifn de sreas dificiles.

Alaminlrhlng\n ¢l clinico debe temer en mente un cuadro de
lengul ‘normal". Con esto camo gufa, le serf mis £8cil cbservar
sus caracteristicas.

La lengua se ex mina primeramente en reposo y despufs cuando se
proyecta tanto dentro como fuera de boca.

EXAMEN EN REPOSO.

En condiciones normmles es aplanada y de tamafio proporcionado al del
piso de 1a boca. Revestida de la misma mucosa que tapiza el resto de
la cavidad bucal (Epitelio plano estratificado), tieme um aspecto pe-
culiar el cual resulta de la presencia de surcos y papilas. La muco-
sa lingual normalmente &s hfimeda, roja y de aspecto aterciopelado, en
ocasiones presenta una pequefia cantidad de saburra en la parte poste-
rior del dorso, misma que varia de un momento a otro, segfin el régimen
alimenticio; as{ aumenta con el ayuno y la alimentaci6n liquida o blan
da, disminuye cuando se ingieren alimentos bastos que se comportan co
®o un cepillo realizando limpieza mecSnica.

ALTERACTONES DEL VOLIMEN

El tamafio de la lengua paede ser inferior al normal (Microglosia) e in
cluso quedar reducido al de un guisante (Aglosia) esto se ve en la es-
clerosis sifilftica. Uma dismimci6n del volumen sin alteracién de la
forma puede ser una anomalfa congénita o deberse a um proceso de atro-



*,fh (puilhis bulbar progresiva).

' c\m:loumsiw. hnlmdo-cmlosh, ya suﬁgn odema
wmdtico. ‘picadura de insecto, 0 permanents; amiloidosis
primaria, mixedsms, sindrome do Down. Si la mcroglosia es ad-
quirida pusde ser por cretinismo hipotircideo, acramegalia, edems
lllrg:l::o o por tumoraciones intralinguales como nnﬁnnstms y
angiceas cavernosos.

La lengua engrosada al no caber en la boca se asoma al exterior
dificultando la fonscifn y degluci6n. Su constante peso scbre
1a mandfbula proyecta los incisivos hacis el frents que a su vez
1a erosionan, 10 que puede ser causa de glositis de repeticién.
Los casos graves imposibilitan la introducciém total del Srgano -
en 1a cavidad bucal, que queda entresbierta y con un continuo eg
currimjento de saliva.

Hemimacroglosia viene a ser aumento parcial del vol(men, ocasionando
asimetrfa lingual de origen congbnito o neurofibramatoso. También
puede obecer a atrofia parcial, por ejemplo parflisis del nervio hi-
pogloso. Particularment e la hemilengua afectada se muestra adelga-
2ada, blanda al tacto, arrugada y ocasionalmente animada de contrac-
ciones vermiculares.

EN PROYECCION.

Una vez examinada en reposo, se invita al paciente proyectar su len-
gua al exterior.

En condiciones Sptimas la lengua sale sin titubeo, con rapidez y sin
desviarse de la linea media. ’

TRASTORNOS DE PROYECCION.

ANQUILOGLOSIA

Esta condicifn congénita caracterizada por frenillo corto hace diff-
cil la proyeccibn e impide que el vértice de la lengua rebase los in



cisivos inferiores. Dificulta considerablements la prommciscifn de
sonidos labiales y cilbantes y el tocar instrumentos de viento.

TUMDRACION
Cuando existe wms tumoracif; que fija la lengua a las partes vecinas

y en tumores circumscritos, casi siempre benignos camo fibrms, pa-
pilomas, lipomas, etc.

En 1a anemia perniciosa o enfermedsd de Addison Biermer en donde la
lengua inflamada, tumefacta, dolorosa permsnece immSvil en el lecho
bucal.

DESVIACION

Si al sacar la lengua &sta se desvia hacia algun lado, cabe pensar en
l1a parflisis del nervio hipogloso. La desviacifn es hacia el lado pa
ralizado, por hallarse suprimida la accifn de los miisculos geniogloso

y transverso que intervienen en la propulsifn del 6rgano. La parfili
sis unilateral se manifiests por contracciones y se acampafia de disar
tria (alteracién de la palabra) y de cierto grado de disfagia. Es con
veniente no adelantar conclusiones pues a menudo el enfermo desvia de-
liberadamente.

PALPACION

Verificada la inspeccifn estfitica y dinfimica, la palpacifn proporciona

‘ri datos en el reconocimiento de ulceraciones, tumoraciones e induracic
nes como glisitis profundas, abscesos, gomas o neoplasias y de la con-

sistencia general del 6rgano.

La palpacién debe ser suave hasta darse idea de la profundidad y ex-
tensifn de cuanto se halle, pero haciendo descansar al paciente, que
en general es presa de nfusea, sobre todo en el tacto de la parte dis
tal. Puede ser mono o bidigital y debe realizarse preferentemente con
manio enguantada. Se utilizan los dedos fndice y pulgar de manera de
pinza digital, apreciando su tensifn, elasticidad o firmez al igual que
su trofismo.



V' AUTERACIONES LINGUALES -

Las funciones y alteraciones funcionales en rolacion con 1a circulacién
terminal, - afectan parte da los tejidos de distintas rogicfles del cuer-
PO imluyenio 1z lengua. En ellos son visibies microscépica y macroscS-
picamente las consecuencias de wn trastorno de 1a circulacién tisular.
Deterainados factores, de naturaleza afin en parte desconocida, hacen

de 1a lengua un Srgano, objeto de exploracitn ade;xudo para el estudio
de algunas enfermedades y trastornos funcionales situsdos a distancia.
Entre esos factores se encuentra la vascularizacién de 1z lengwma. Te-
" niendo en cuenta su superficie-determinada por la presencia de papilas

| con sus abundantes yemas-vasculares, se explica que su aspecto se de-
tormina por la extensiSn de esas yemas y del plexovemsb situado pro-

fundamente, as{ como por la composicién sanguinea contenida en los va-
sos.

Ya que la mucosa de 1a lengua carece en cantidad apreciable del pigmen-
to natural que> influye en la pieal y aun en los labios, condicionan
que este relativamente pequafic y concreto terrénn sea un medio seguro
en la obtencitn de datos para el establecimiento del diagnSstico direc
to y diferencial en la aparicifn de cuadros objetivamente recomocibles
de trastornos generales del organismo e intrinsecos de la lengua.
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Puede presentarse en forme de manchas miliares lenticulares en forma
de placa o red. Son lesiones de epitelic queratinizado secas, irre- .
: guhres de consistencia coriscea (cornificacifn ancrmal de 1a capa e-
pitelisl) y color blanco lechqso. Es indolora y a lo sumo muestra una
ligera h:l.persensibil:l«hﬂ al frio, salvo si aparecen fisuras o se ulce-
ran, complicaciones frecuentes por su fragilidad. Esta alteracitn se
presenta cuando hay vestigios de sifilis, ya que esta no sélo prepara
el lecho de leucoplasias irritativas sino que interviene a menudo en
su génesis, sobre todo de las variedades yugal posterior y lingual.
Otra causa predisponente es el tabaco; el factor irritante es el hu-

=0 caliente, los fencles, alquitrn y nicotina (en-orden de importan-
cia).

La mala higiene bucal, la electrogalvanizacifn (corriente intrabucal
entre metales de distinto potencial) y los traumatismos de la masti-
cacién o por dientes mellados cuentan como factores causales.

En su evoluci6n puede sufrir transformacifn maligna, el epitelioma se
puede desarrollar sobre una grieta o Glcera, anterior a esto erradica
las papilas linguales.

MACULAS PARDAS

LENGUA MELANICA

Ocurre un color yardo sobre la superficie, por hiperpigmentacifn meld-
nica. Estos casos se cbservan en la enfermedad de Addison (Insuficien
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cia corticosdrensl crénics primaria). Consecutiva s tuberculosis, que -
sfecta 2 l1a glindula de manera global. . -

En la shm-tologh ancontTaRDS atialbi.lkhd pérdida da peso o hi-
persensibilidad a las variscionss thrmicas igualments se cbserva en

" 1a enfermedsd de Basedow o boc:lnAmftlliivno.

ROJAS

Pueden observarse: 1) Sin modificacifn de papilss linguales
2) Con strofia papilar '
1) Sin modificacién de papilss linguales: en la policitemia o enfer-
. medsd de Vaquez - Osler
2) Con atrofia papilsr: Las atrofias se producen en general cuando se al-
teran los elementos que intsrvienen en los procesos de axidorreduccitn
del epitelioc.

Estas manchas pueden ser difusas o localizadas y se acompafian de ero-
sidén.

DIFUSAS
Lengua de Moeller Hunter,

En esta alteracifn se distinguen placas eritematosas semicirculares y

deprimidas, 1isas secas y brillsntes. Presenta también pequefias ulce-

raciones y vesfculas, qus provocan dolor urente al contacto con 1os
alimertos,

Cuando sobreviene la atrofia se borran los pliegues surcos y papilas,
y 1la mucosa lingual sperece como bamizado.

Esta glositis es uno de los sintams cardinmales de la ansmia pernicio-
sa o enfermedad de Addison- .B_to_lgg_lf_g:] En esas’mn:hu. hs rapilas
fungiformes se encuentran bien marcadas similando vesiculas. Alrede-
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dor de las lesiones rojas 1a micosa es de color grisaceo y en ocasiones -
presenta fisuras.

En anemia aplistica, tambifn se observan manchas rojas difusas con apla-
sia papilar. A la lncula'mja con atrofia se le agregan necrobiosis, ul-

ceraciones y en ocasiones evoluciona en gangrems.

PROCESOS CARENCIALES

El dolor de 1a boca o de la lengua puede ser la Gnica o primers manifes-
tacifn de una carencia mutricional.

Hiperemia, atrofis, ulceraciones, hemorragias por ruptura de capilares di-
latados etc. Son algunos de los sintomas y signos mis commes en la mayo-
ria de estos padecimientos y reprodicen lo que sucede, en el trayecto del
tubo digestivo y la piel.

AVITAMINOSIS DEL ACIDO NICOTINICO

En 1a lengua se conoce comp glositis pelagrosa y puede presentarse por
déficit de niacina. Con tumefaccifn de las papilas fungiformes en pun-
ta y bordes linguales Hiperemia de papilas filiformes de aspecto edema-
toso, la lengua al principio se torma lisa, de color rojo escarlats, se-
ca dolorosa. En etapas mis avanzadas aparecen ulceraciones que se extien
den al resto de la muxosa oral la que al infectarse se cibre de membranas

blanquecinas y se acompafia de queilosis
ARRIBOFLAVINOSIS (Vitamina Bj)

En los inicios de esta carencia, 1a lengua es de color rojo pGrpura en

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

leta. Las papilas linguales aumentan de volumen y se congestionan hay
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:ulncnctmu fnumtu con }dpcrttoﬂa de su epitelio y as! configu- o
ran la cirscterfstica. lqunth En su evolucifn las papilas
.mﬁommmwohsﬂnbmsmdenpum
Acompafian. al cuadro lesiones labiales pnticuh'mte en las comisu-

ras, con md:lﬁuci&x del epitelio superficial; aparecen grietas y ul
cevaciones que se wbral de costras smarillentas. La mucosa de los
carrillos se congestiona y al sufrir una descamacifn em placas,

un aspecto apolillado sobre un fondo de color T0jOo magents.

-CARENCIA DE HIERRO

umnin‘fmup&ﬁu uns de las pis frecuentes;. semuriapor
falta de hierro, esnicroctuaehipocrdminyseobmmhlm-
gua como una slteracifn del color volmm y aspecto.

Se presenta com> um glositis atrSfica, sus signos diagndsticos son
reconocidos a simple vista. '

Coloracifn.- No existe una colorscifn especifica, sin embargo a di-

ferencia de otras como vejez (palida) o de lesiones hepiticas (afram-
buesada) esta es rojo brillante.

Volunen.- Aquf el tamafio se halla disminmuido a consecuencia de la a-
trofia de la mucosa.

Superficie. - fs lisa, vidriada, limpia como un espejo sobre la cual
se reconocen con dificultad las papilas ya que en la evolucién del pro-
ceso se atrofian répidamente. La resistencia superficial se reduce

frente a agentes lesivos de origen mecinico, quimico o bacteriano;

produciéndose con facilidad ulceraciones e infecciones. Frecuente-

mente es afectada por una sensacifn urente, dolorosa, torturante,

provocando que el paciente no tome ninguma alimentacifn efectiva 1lle-
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gando a padecer considerable pérdida de peso.

Cuando se acospafia de trastornos de 1a deglicifn (disfagia) a causa
de defectos epiteliales faringeos, con piel y micosa phlidas, ufias
excavadas con surcos longitudimales forma el ;ﬁﬂm de Plumer-
Vinson.

Los estados carenciales surgen a consecuencia de un gran nfimero de
estados patol6gicos, en los que trastornos de asimilacién o absor-
cibn conducen &l deficiente aprovechsmiento de 1a alimentacién; ade-
mis todas aquellas enfermedades en las que existe una sobre demenda
de aporte metabSlico, ya sea por procesos crénicos febﬁles © caquec-
tizantes (enfermedad de Basedow) que pueden conducir a un balance me-
tabblico o vitmmfnico cualitativa o cuantitativamente negativo mani-
festindose por procesos inflamtorios asi en el aparato digestivo co-
mo en la lengua.

VIOLACEAS

Estos cambios anormales en la coloracién de la superficie lingual, o-

bedecen a trastornos generales.

ALTERACIONES LINGUALES CONSECUTIVAS A ESTASIS VENOSA

Alteraciones linguales en la insuficiencia predominante del corazfn
derecho.

La insuficiencia cardiaca es un sindromo de observacitn frecuente.
Sobreviene por lo gcnenﬂ varios afios despues de haberse producido
la lesién cardiaca inicial en corazones previamente sanos, puede
ocurrir ocasiomalmemte al cabo de un lapso breve, de pocas horas,

dias o meses.
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Los ﬁcml;os.etiolw miis frecuentes son: La arteriosclerosis co-
romria hiptrmihattchl. fiebre rewmfitica, mfemedades pulm
nares créuicas, mlformaciones congénitas del corazén, snemias,
Factores precipitantes: Infecciones respiratorias agudas, embarazo,

_ infartos pequefios de pulmfn.

£] factor inicial en 1a génesis de la insuficiencia, esta lejos de
ser dilucidado y varfa posiblemente con la etiologfa de 1a afeccién
causal, siendo bisica, sin duds 1a falla del coraz6n derecho.

Es caracteristico el mmento de 1a presifn en h.auricuh derecha y
de todo el sistema venoso em conjunto desde las grandes venas hata el
asa venosa del capilar.

Tal hipertensifn afecta tambifn el asa arterial del capilar de modo
que 1a velocidad circulatoria, por lo que respecta a la circulacién
terminal se halla disminuida.

lLas alteraciones qxe‘h lengua presenta atafien a su color, forma y
aparicién de pliegues.

Color.

El color de 1a lengua en esta insuficiencia cardiaca es rojo- violeta,
se considera camo una lengua cianfitica de estasis venosa. La inten-
sidad del color corresponie aproximadamente a la gravedad del dafio,
ya que mientras mis larga es su permanencia en los capilares, cam-
bia de rojo a violeta. Esta coloracifn aparece a meraxdo ya precoz-
mente, cuando se inicia la insuficiencia o incluso cuando el interro-
gatorio, el eximen clinico y 1a mism radiografia no permite ponerla
en evidencia.

Asf las vems de 1a cars inferior de la lengua se encontraran dila-
tadas, 1lenas de sangre y tensas, normalmente estas venas son visi-

bles y se encuentran colapsadas en salud. Signo caracteristico de
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Volumen v

En proporcifn.a los procesos que se dan en la estasis venosa, (mnén—
to de la permesbilidad vascular, salida de plasma y de elemsntos for-
-esdehsunalosujidos)ialmdqderemuspoctomm-
te, volt.ill;aso. en ocasiones deforme, esto concuerda con la elevada
presi&xhidxmﬂtiuqn_asunzcadmenhqmic_iﬁndaldﬁ.
este aumento de volumen se encuentrs al prircipio de 1a insuficien-
cia, antes que los sinmtcmas generales.

EL aumento de voldmen se explica poa observacifn de La enfexmedad, ua
que fas venas cubitales se colapsan y Las del cuello estdn turgentes.
Esto se explica por un aeparto w-pmadon de sangre en favor del te-
amitorio encefdlico, en perjuicio de otros seqgmentos menos sensibles
que el cerebro Logrado por wasoconstriccifn perifenica. Esto conduce

a {a hipStesis de que la Lemgua al quzuzdcum se benefdleda
de §inos mecanismos de xegulacifn a ‘am e un myor aflujo demgu
a fa cabeza y ¢4 un Sagano de prueba semsible, adpidamente reactive

L0s estimulos especialmente apaopiados para u observacidn de las co-

amelaciones patolfgicas de La circulacifn.



Debido al meyor contenido de 1fquido, se forms en el centro un surco
longitudinal, variando su estado patolbgico. Siendo superficial como
uns rays o profundo y ancho en forma de valle, wlcngiﬁxdosc:lhntu
uno y custro. centimetros ; los bordes no son elevados. Este surco ver-
tical, es cruzado en angulo recto por pequefios y finos repliegues, hori-
zontales, esto especialmente en su estado mfs avanzado.

Estos pliegues horizontales se dirigen desde la lines media hacis 1s
dcrechyhchhizquieuhymnﬁumndcmoaodncomspaﬂim
donmlﬁoahgrwuhddelandroclinico

la formacin de surcos y pliegues en La Lengua, Lo mismo que el
eolor y aumento de vouimu oxigemada poa estasis vemosa concuen=
damummwg , M que Las §ibras del misculo transver-
40 que junto com otrod misculos Leman el cuerpo Lingual y deter-
miman su forme son interrumpidos en el plano medio por una tAmi-
ma delgada de tejido conectivo o deptum Lingual. Pa.utedelzmu
verso 4e ondgina en e, es punto §ijo de temsifn hacia dentro de
lnwmﬁucdcutmgmua dola consentricamente. Las
dupeniones producen excavaciSn del donso y forman un canal
en La Linca media. la situacifn del surco umlm.t coaresponde a
La det septum, La louu.zaud'u de Los pliegues honizontales a

desgniamientos a uno y otro tado del septum plegados en forma de
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ALTERACIONES LINGUALES EN 1AS ENFERVEDAIES DEL HIGADD.

En las hepatopatias, el aspecto de 1a lengus es de importancia
mdmw.mmmmlcﬁomh--
yoria de los casos por la ictericia y la presencia de uw o varios
sintomss conocidos. Sin embargo, la gravedsd y pronSstico de 1a
enfermedad no pueden precisarse ni por la intensidad en 1a colorg
cifn ictérica, ni por la elevacitn de 1a bilirrubims, ni por 1a
positividad de las mmercsas pruchas funcionales.

m.lppaleaxmlqnduqdhmela’nim el higado po-
see gran capacidad de reserva, en consecumcis las hepatopatfas

s6lo se mnifiestan cuando producen dafio extenso y s 1s inversa

en lesiones focales pusden permanecer asintomfticas sunque origi-
nen dafio hepitico importante. En estos casoshoﬁsernci&:dé

l1a lengum no serf otra prueba funcional, sirve mfis bien para po-
ner de mnifiesto un sintoma.

COLORACION.- El coler que se adopta es violeta -~ cianfStica, con
aumento de volfmen extenso. En los estados graves los signos
aumentan agregindose ademis formncitn de surcos y piiegues. Al
inicio de h ictericia se puede presentar un tonalidad amarilla.
La presemtacifin solsmente insimsmda de esta imsgen lingusl debe
sercmsiderﬁacunm sefial de alsrm, y de acuerdo con ella,
establecer commicacitn con el m&dico del paciente para disponer
las medidas terapéuticas indicadas. Mis tarde existe el peligro
de que la lesifn hepitica serbaga irreparsble 0 lo sea ya. Cum-
dros linguales de esta especie se erncuentran nosSlo en la cirro-
sis bien desarrollada, sino a memxdo en hepatitis crénicas, como




'ﬁum.sipndam-munlmlmi&lhncuhcimsisohm-
cnsishq:lﬁuam

m.

Es necesario reconocer las seudamanchas producidas no por cambio en
1a coloracifn de 1a mixcosa sino por depSsitos de sustancias coloran-
tes sobre 1a miswa, como puede observarse despues de la ingestisn do -
frutillas, vino, modicamentos con hierro, laudano o por 'ublr-o



LENGUA CEREBRIFORME O ESCROTAL

LENGA SECA O TOSTADA
LENGIR. SABURRAL

T p—
LENGUA NEGRA VELLOSA
LENGUA PILOSA

GLOSITIS SIMPLE




- LENGUA CEREBRIFORME O ESCROTAL

' Es una malformacifn congénita permanente, asitomftica y benigna. La
" lengua, mayor de 1o rorsal, estf recorrida y entrecortada en toda la

cara dorsal e incluso los bordes por surcos profundos y simuosos cual
fisuras, pero completamente epitelizados; de aspecto semejante a las
circunvalaciones del cerebro o a las arrugas del escroto. La disposi
cisn de los surcos adopta dos tipos: Surco longitudinal mediano y

surcos secundsrios dispuestos oblicuamente en relacifn al primero y en.
direccifn postercanterior (Lengua folidcea) y surcos dispuestos desor-
denadaxente, dirigidos en todos sentidos.

Es wa anomalfa no muy frecuente, de poco interSs clinico. Sin embar
g0 llega a desarrollar episodios de glositis debidos a la prolifera-

cifn bacteriana o micStica favorecida por la acumulacitn y Tetencitn
de detritus en los surcos.

LENGUA SECA O TOSTADA

As{ llamda por la sequedad y el color que presenta. La secrecifn sa-

lical cursa paralelamente al volumen plasmitico.” la sequedad puede co-

menzar por una zona emnedio del dorso formando la 1lamsds "Lengua Urba-
nizada”. '

Puede observarse en procesos acompafiados de deshidratacifn, estados in-

fecciosos graves, diabetes descompensada, uremia en su estado miximo
aparece tostada y con fisuras.

LENGUA SABURRAL

Siendo de mayor interSs prictico en el dorso y en los dos tercios ante-
riores de la superficie lingual, las papilas filiformes y fungiformes
emergen del epitelio planc de que consta la mcosa. El velado grisfceo
deelepxtaliophmdoqnconsu 1a mucosa. Elvehdozris‘coode
nlmsmohsab\mdemlmmfm, son determinadas por
las prolongaciones en forma de pelo o de pinza, constituidas por conifi-
cacifn del epitelio plano - papilas secundarnias - de las papilas fili-
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formes.. Ese velado grisfceo fisiol6gico se transforma en saburra
cuando  cuando las papilas secundarias rormalmente cortas se hacen
alargadas y con epitelio descamado. Cuanto mfs fuerte es la forma-

cifn de este recubrimiento - en mata de pelo- tanto mis espesa se hace
1a saburra.  Ests consta en todo su espesor "de restos de alimentos,

que so enredan entre dichas papilas, de infinidad de microrgenismos:
Spindltium sputugenum, Spirochactae dentium, leptothnix buscalis, hi-
fomicetos y blastomicetos; leucocitos celulas redondas descamadas, goti-
tas de grasa, colesterina y cristales cflcicos. Los diferentes colores
que adopta la lengua sabural patolégica estfn determinados por el grado
de queratinizacitn papilar, por 1a actividad de las bacterias que even-
tualmente proliferan por la replecifn hemitics lingual y por 1a clase de
alimento que se ingiere. Es normal cuando se 1a observa en ayunas, y de-
saparece despufs de la masticacién y la ingestifn de los primeros alimem-
tos. Adquiere significaci6n patolSgica si se asocia a enfermedades gas-
trointestinales por defecto o disminuciSn de Ja masticacibn, al ayuno
prolongado ¥ a dietas liquidas o blandas factores potenciados por des-
hidratacién, infecciSn y respiracisn bucal que aconpafis a estos estados.
En afecciones dentarias estomatitis, gingivitis etc. Sin embargo se de-
be hacer i\incapié en que no existe ninguna saburra especifica de alguma
enfermedad determinada (incluyendo las enfermedades infecciosas).

LENGUA GEOGRAFICA

También llamada Glositis Exfoliativa Marginal, esta alteracifn se carac-
teriza por la aparicifn de macropapulas rojas de diverso tamafio que con~
fluyen formando anillos. Se observan principalmente en los bordes mmta
y zonas limite. Son delimitadas y poco infiltradas levemente abultadas
con un centro en depresibn el cuval se enrojece y descama en tanto que su
periferia se torna blanquecina o amarillenta.

Estos engrosamientos epiteliales se disponen en general circularmente, o-
freciendo un aspecto de mapa geogrifico. De origen desconocido a veces
familiar, evoluwciona en forma asintomitica y benigna. En ocasiones pre-
cede a 1a glositis de la anemia perniciosa o acompafia enfermedades caren-
ciales diversas. Duran meses o afios y a veces curan espontineamente.



LENGUA NEGRA' VELLOSA.

Nigritis Linguse, también Mefanoglosia g melanofriquis. Ancwalfa
consistents en una mancha oscura que aparece en la parte posterior
.y se desarrola hacia la parte media del dorso lingual, desde la V
invertida hasta el vértice. De Ifimites difusos como cubierta de
vellos negros, esta alteracifn presenta las papilas filifommes lar-
gas y pigmentadas, pueden alcanzar el centimetro de longitud, se en-
“cuentran inclimdas con transformacién cornea en su superficie,

- Su ewlucibn es sorprendente, el Comienzo suele ser brusco, inadvers
tido, en ocasiones posterior a un estado saburral. Su duracifn va-

ria de meses a afios y cura con la caida de grandes placas de papilas.
Signos funcionales son: Boca seca o salivacidn excesiva, sensacifn de
‘lengua espesa con gusto metilico, picazén laringea y nSuseas por irri-
tacifn de la epfglotis. La anatomfa patolégica sefiala Hipertrofia de
1as papilas filiformes, coloracidn especial debida a queratinizacifn
ripida o modificada por oxidacifn, estudios micolfgicos advierten abun-~
dancia de candida de diferentes variedades. Su eticlogfa es confusa:
Laurentier incluye esta afeccifn en la ictiosis, se sefiala ademis el

papel de la fatiga, alcohol, trastormos digestivos crénicos, antibif-
ticos, pinicilinoterapia bucal.

LENGUA. PILOSA

De aspecto morfolfgico igual a 1a anterior, perc sin la coloracifn,

esta anomalia es ocasionada por hipertrofia y queratinizacién de las
papilas filiformes, que aparecen como pelos verticales apretados en

ocasiones oscuros en algunas zonas del dorso.

Reconoce diferentes etiologias, puede ser una anemalia congénita, de-
berse a la accifn directa de oxidantes locales sobre la q(mratina > €
pitelial (agua oxigenada, ciertos dentrifices); o a la oxidacidn de
1a misma por proliferacifn del aspergillus niger, hongo productor de
pigmento negro. Esta infeccifn micdtica puede estar vinculada a en-
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| fermedades caquecticantes (mutricifn) o al uso prolongsdo de anti-
bi6ticos, citostitica y radiaciones que alteran el equilibrio bio-
16gico de 1a boca.

GLOSITIS SIMPLE

Se denamina glositis a la inflamacifn de la lengue, sin embargo el
término se utiliza para deisgnar procesos diversos no siempre vin-
culados con 1a inflamsciSn, La mayorfs de las veces la glositis es
s6lo un sintoma de enfermedades generalizadas; otras integra el
cuadro de las estomatitis y 3810 rara vez es um afecciSn autSnoma.

En este caso la inflamecifn se presenta aislada, sin acompafiarse del
resto de 1a mucoss bucal. En la variedad superficial: se presenta

lisa, roja trillante y con poquefias pérdidas de sustancia color es-

carlats en sus bordes. La lengue es muy sensible y edematosa. Los

dientes imprimen luells en sus bordes. Entre sus causas esta: Avi-
taninosis del camplejo B: alergia ingesta de causticos y algunas in-
toxicaciones; infecciones por ﬁnas; antibiSticos.

En la variedad profunda: lengua timefacta, lobulada (lengua encorde-
lada) e indurada (cirrosis lingual). La mucosa estf despapilada y
con zomas rojas y blanquecinas.



l.ucnfu-hdugnnlos wéstlnahlm'\haspectomdiQ
‘verso, que en ocasiones el facultativo que se encuentrs:ante una
posible imagen patolSgica puede ser ficilmente inducido a error en
su disgnSstico. Es por eso aconsejable que el cirujano dentista
sumente dis con dia sus conocimientos en Patologia bucal, pueda

asf distinguir procesos que 1a mayorfa de las veces pasarian inad- .
vertidas.

Los mejores y mis satisfactorios resultados los tendrf aquel que
ejercite su sentido de inspeccidn o sino preguntémonos si hemos
hecho el suficiente uso de las posibilidades que nos brinda la
clinica para educar muestros ojos, muestros oidos, el tacto, sen-
sibilidad y destreza de muestros dedos y de nuestro sentido olfa-
torio, para poder ejercer con sensaciSn de seguridad nuestro que-
hacer odontolégico.

Una inspeccifn solo ocasional de la lemgus no capacita para ver
1o esencial y reconocer como a tal lo que no es, ni facilita
tampoco 1a comprensién de los cuadros que se desarrollan en este
érgano.

Debemos guandarnos en el diagnSstico de toda parcialidad, de
niliun nodo debe pretenderse deducir todos los elementos del
mismo simplemente de la lengua dejando de considerar los signos

y sintoms generales de la enfermedad. El establecimiento del
diagnfstico definitivo, la terapSutica a seguir en el futuro

y el certero pronfstico, tocari al médico general el paciente. El

cirujano deritista cumple con su: propdsito al detectar y remitir
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por el exfmen slgum alterscién o trastorno interno reflejado
en la boca.
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. ERBATA .

Altarscisade Linguales.
4anahou-l der. .Wﬂ 4o, l—.lh dioe Asteriovesoveas
Debbs Dacir Artariovemveas.

‘4o, Phrrafo ler. Remgléa dios Macrosovpica
Debe Decir Nacrosolpicamente.

50. Phrrafo ho. Rengléa dice Real
Debs Dacir Red.

Histologia

rara de 1a ler. Pirrafo 2o0. Renglén Dice! Acumulos
Lengua Debe Decir Cimulos.

Amnigdala

Lingual.

Anatomfa:

1 localizaciéa ler. Pirrafo Ultimo Renglén Dice: Repruwolares
Dete Decir Retromolares.

2 Descripcién  ler. Pirrafo Ultimo Renglén Dice: Epiglotis
Caza Supe— Debe Decir Epigrotis ( an otras ocaciones se presenta igusl)
rior

Base Unioco Parrafo Ultimo Renglén Dice: Genihioideos
Debe Decir Geniochicideos
Misculos
Hipogloeo Incercion ler. Pirrafo 2o. Renglém Dicet Basilogloso
Debe Decir Basiogloso.
ler. Pirrafo Ultiwo Renglén Dicet! para terminar con el...
Debe Decir! para terwinar coec el..

Dorso de la Lengua 20, Pirrafo 20. Renglén Dice: Blanquesino
Debe Decir: Blanguecenc.

4o. Pirrafo 2o0. Renglén Dice:r come un puesto Embrionario
Debe Decir: como un resto Emb..

So. Pérrafo 2o. Renglén Dice: Dando la la Base,,
Debe Decir: Dando a la Base..
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