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INTRODUCCION 

El objetivo m~s importante de la pre.sente tesis es tratar de 

resumir· los conocimientos más relevantes en el campo de la -
· Patol~g1a Lingual;- as1.como sucorrelaci6n, con· la .Odontolo-

, g 1~. :~ > . . . . . ' ' ' ' . 

:: . 

· El Cirujano Dentista: en la exploraci6n del órgano lingual ,...
._ euede :Ser •el,pl'iJriero .. en. detectar, una .. patologia eniUn pacien~ 

. >teycéUlalizarlo.a·su .Médib~··General'ya que .. Jmichas enfermecl_!.·.·.· 
~~ tienen ma?iiréstaci6n en este 6rgano. · · · · · · · 

Las lesiones· de la mucosa lingual .pueden ser clasificadas en 
d()s grµpos{1°.) las.· que·corresponden a.procesos puc?llesy gerie-: 
rales, de localizaci6n e,\ieritual en la lengua;. (2~.r el de las-
enfermedades ·propias de. la lengua~ • Este último grupo es coi{ 
secu,encia de su cónformaci6n anat6mica y en especial de la ,... 
existenci.a de papilas. 

Sin embargo, semiol6gicamente las lesiones elementales que -
observamos en la lengua pueden equipararse, en gran parte, a 
las analizadas en otros si ti os de la mucosa bucal, aún en lo 
que. respecta a .las enfer.rriedades propias .de la lengua. Por -
ello para un correcto diagnóstico debemos reconocer si la l~ 
si6n que tenernos a la vista es una mancha, pápula, tubérculo, 
nódulo, ampolla, etc. Esta manera semiol6gica de considerar 
la patologia lingual facilita el diagnóstico clinico a poco...,. 
de hecho el diagnóstico de la lesi6n elerrental. 

Por este motivo es muy importante detenerse en el estudio mi 
nucioso de este 6rgano. 
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CAPilULO I 

ANATOMIA 

· Lengu.a es un 6rgano m6vil, musruloso, situado en la cavidad 
. bucal propiamente dicha y aplanado ,de arriba abajo en s-u ex

. tr.emidad anterior. En él radie~ el sentido d~i gusto y se -
le cons.ideran dos caras, dos bordes, una base' y un vértice o 

·,, ·--

punta. ·.·· · ··· 
.- . . ,., . \, 

. .- . . . ·. : :·: . .. ·.- .. ··.' 

Cara Superior. Es convexa transversalmente y mfl.s o nenos pl~ 
na de adelante atrás. Presenta en su. tercio :posterior la V 
lingual; asi 11.amada por la disposici6n que adoptan las papi 
l~s caliciformes o circunvaladas. ·. Hacia atr~s de éstas papi 
las se observan.pliegues oblicuo.s· hacia atrás y abajo .forma
dos por las glándulas .foliculares, y todavia más atrás se e!! 

· cuentran tres repliegues, uno mediano y dos laterales, que
van a terminar• a la epiglotis y se denominan repliegues gio:... 
soepigl6ticos mediano y laterales .... Por delante de la V lÍ.n-. 
gual se observa un surco medio, y a los lados, las papilas,
dispuestas de tal manera, que for·man lineas paralelas a las
ramas de la V lingual. 

Cara Inferior. Descansa sobre el piso de la boca. Posee en 
la linea media un repliegue mucoso o frenillo de la lengua,
Y a los lados de éste y en su parte más posterior, dos tubér 
culos, donde desembocan los orificios del canal de Wharton. 

Cerca del borde de la lengua, se aprecian a través de la mu
cosa las venas raninas. La mucosa que cubre la cara in.fe- -
rior, es lisa y ligeramente rosada. 

Bordes. Los bordes de la lengua son convexos y más gruesos 



por detrás que por delante; corresponden a la cara interna -
de los arcos dentarios y es en ellos donde .f'recuentenente se 
inician lesiones crónicas que pueden degenerar en cáncer lín 
guaf. 

Base. Esta porción, la mfls gr'tiesa de Ia lengua, corresponde~ 

;·,· 

ª* hueso hioides en su origen y más arriba a la epiglotis, 'a . 
la, eualest~ unida por lo~ repliegi).e~ glosoep:lgl6tico~;,,eJ:i .. ~•• · 
su parte anterior corresponde a los ~scuio~>geriiohioiCieos y·.··· 
••• • • ••• '· •• • •• < • ' •••• , 

al milohioideo. · 

Vértice· o punta. Es aplanado en sentido vertical y presenta 
en .la linea media Wl surco donde com.~rgen los surcos media-. 

. rio~ SU.perior .•e inferior .. 

Constituci6n anatómica. Se distinguen en la lengua las si~~ 
guientes partes: un esqueleto osteo.fibroso, los músculos de 

la lengua y la mucosa lingual. 

E;squeleto de la lengua. Las partes blandas de la lengua se
apoyan en el hueso hioides, en la membrana hioglosa y en el
septum lingual. 

La membrana hioglosa es una lfunina .fibrosa, dirigida trans-
versalnente, que se inserta por debajo en el borde Sl.lperior
del cuerpo del hueso hioides, entre las dos astas menores • ..:. 
Se dirige hacia adelante y arriba en una extensión de 15 mi
límetros y se pierde en el espesor re la lengua. 

El septum lingual o septum medio, lfunina fibrosa colocada -
verticalmente en la linea media de la base de la lengua, se
inserta por atrás en la parte media de la cara anterior de -
la membrana hioglosa y por abajo en la cara anterior del hu~ 
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so hioides. 'Tiene la forma de una hoz cuya extr.emidad mte~ 
rior aguzada termina entre las fibras musculares de la punta 
de la lengua, . y cuyas caras laterales sirven de implantaci6n 
a .muchos músculos de la lengua. El borde superior, convexo, 
~e· aproxima a la muco.sa c1el dorso de la lengua y su borde 

.·, lllrerior, c6ncavo, correspoilde al geniog~oso. 

MCtsculos · de la lengua. Son ocho pares y uno impar. De. - · -
elfos~· tres.se insertan.en los huesóscercanos,, a saber: ge,;. 
niogloso, ·hÍ'o~loso y estilogloso; t:res se órigirian eri'io~'t>r 

. . - . . . "•_.:· ·. ,'· ·.-· .. -._·_.'. '.' :.·:.-··~ 

ganos cercanos: pal.atogloso' faririgogloso y amgdalogloso; ··;.;,··' 
dos proceden de los huesos y órganos pr6ximos, y son: el li_!! 
gual superior y el lingual inferior; .s6lo uno es propiamente. 
~trinseco, es el transwrso de. la lengua. 

1 • • 

El g{;niogloso, el m~s voluminoso de· los músculos de la. l~n.:.'." 
gua, es aplanado transversalmente. ' se inserta en las ap6fi..o 
sis. geni: superiores, desde donde .sus fibras irradian .had.a -:
atrás; las superiores describen una curva de concavidad ante 
rior y van a terminar a la punta de la lengua, mientras las~ 
inferiores se dirigen hacia atrás y abajo, fijándose unas 'en 
la base de la lengua y otras en la parte superior de la cara 
anterior del hueso hioides; las .fil;>ras medias se dirigen a...0-
la cara dorsal de la lengua y terminan en la mucosa, en la -· 
membrana hioglosa, o bien se entrecruzan por debajo de sep-
tum lingual con las del lado opuesto. 

Por .fuera, el geniogloso se relaciona con la glA?ldula subli_!! 
gual, con la arteria lingual, con el nervio gran hipogloso,
con el canal de wñarton y con los músculos estilogloso, hio
gloso y lingual inferior. Por su cara interna corresponde -
al homónimo del lado opuesto. Su acción consiste en levan-
tar y dirigir la lengua hacia adelante por nedio de las .fi--
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bras que van al hueso hioides. En ef'ecto, las .fibras supe--
. riores dirigen la punta hacia abajo y atrás, en tanto que -
las nedias tratan de proyectar el cuerpo de la lengua hada

. delante; obrando en cC\njunto, . reducen la longitud de la len:.. 
gtiá y lá áplicán contr~ el piso de la boca. . . 

. . . -· ' - . .,·, ' 

El estilogloso se e:Xtíende de la ap6.f'isis esi:iloi.des a los;.. 
)lordes de la. }en~a. Se. Jriserta en l~ cara ante~oe~erna de 

·· 1a ap6fisis' estiloides y. en ·la par'te'.j;aperior del ligamento.; 
estilorllaxilar. · Se dirige h~Cia abajo·: Y ádelalite liast~~ élic:aa: 
zar el pilar anterior del velo del paladar, donde se divi~: 
en haces .superiores que van al septum. lingual; haces inferi.2, 
res que se dirigen hacia adelante y abajo, cruzando sus .f'i--
bras con las del hipogloso y el geniogloso, y haces redios "'.". · 
que siguen el bordé de l~ lengtta ·y terminan en la punta.· ·Se · 
relaciona por dentro con. el ligamento estilohioidéo, cor.l ei- .· 
constrictor superior ·de·. la .faringe. y:,con el hipogloso; y por 
.fUera, con la glAlldu.la par6tida y• co~· el. pterigoideo int~r:nO. 
Eleva la lengua y la lleva hacia atr&s. 

El hipogloso se extiende del hueso hioide.s a la lengua. Po 
see f'orma cuadrangular y se inserta por abajo en el borde su . . . -
perior del cúerpo y del asta mayor del hueso hioides; se 11,! 
ma basiogloso al haz que se desprende del cuerpo, y cerato-
gloso al que se desprende del asta~. Después, las fibras se
dirigen hacia arriba y ligeramente a~lante; al entrecruza!_ 
se con el estilogloso, corren· hacia adentro y adelante casi
horizontalménte, .. mezclándose . con los haces anteriores del
estilogloso para terminar como él en el septum lingual. Se -
halla en relaci6n por su cara externa con los músculos rnilo
hioideo, estilohioideo y dig~strico, con la glándula submaxi 

. -
lar y con el canal de Wharton; está cruzado de atrfls adelan-
te por el gran hipogloso y el lingual. Su cara interna se -
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relaciona con el constrictor medio de la .faringe,· con ei f'a
ringogloso, y está cruzada de atr~s adelante po~ la arteria
lingual. Su acci6n consiste en abrir la lengua, al tiempo -
que la aproxima al hue.so hioides y la comprime transver.sal--
mente. 

El f'aringogloso se halla compuesto por un .fasciculo depen... _ 

· diente a.ei constrictor superior de la faringe, el cual, des
·pu~s de aicanzar elborde de la lengua, se divide en haces - ' 

· superiores, que van a ton.fundirse con los haces rredios ~1':.~. 
estilogloso y con los haces del palatogloso~ y haces iÍl.fe~i.2 
res que se entrecruzai1 con las f'ibras del geniogloso y del -
lingual inferior. 

El palatogloso o glosostaf'ilino, situado en el espesor'.~l - · 
pilar anterior del velo del paladar, es delgado y aplanado.
Por. arribá, se inserta en la cara inferior de· la aponeurosis 
palatina, de donde desciende á la base de la lengua para ré;.. 
correr el borde de ésta y confundir sus f'ibras con las del -
.f'aringogloso y del estilogloso. Se halla cubierto en casi -
toda su extensi6n. por la mucosa, y al contraerse, lleva la -
lengua hacia arriba y atrás al mismo tiempo que estrecha el-

. istmo de las f'auce s. 

El amigdalogloso es un músculo delgado que va de la cápsula 
amigdalina a la lengua. Se inserta por arriba en la aponeu
rosis f'aringea que cubre a la amígdala. Desciende luego en
tre el faringogloso y la mucosa hasta la base de la lengua,
donde se hace transversal y se entrecruza en la linea media
con el del lado opuesto. En su porción superior se halla c~ 
locado entre la aponeurosis .faringea y la amigdala y abajo -
cruza por su cara inferior al lingual superior. Es elevador 
de la base de la lengua y la aplica contra el ~lo del pala
dar. 
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El lingual sU.periór es un músculo impar y rnediarió situado -
en el dorso de la lengua, por debajo de la mucosa. Se halla 
Pormado en su porci6n posterior por tres haces, de los cua-
les los laterales emanan. de las astas menores del hueso hioi 
des; y el medio. de la epiglotis; está contenido eh ~l espe-= 
sor .del repliegue . glosoépiglbtico Jlleclio. Lós tres haces se.;.. 
dirigen hacia adelante y convergen de tal manera que en ia -
parte media de •la lengtia quedan unidos, continuañdo .hacia -
a,delante para terminar en 1a·' punta' ~ la misma .. )>()~ su c~a 
superior se relaciona con la mucosa de la leng\.ia, á ia cuál-

' ' 

se adhiere intimarrente; por su cara inferior se halla eri re-
laci6n con los músculos subyacentes; a los lados, confuride -· 
sus .fibras con las superiores del estilogloso, con el farin~ 
gogloso y el palatogloso •. ,· Aéorta la longitud de la lengua y 
la abate.' Dirige hacia arri~á y atrAsla punta de' ·lengua.' •. 

El lingual .inferior estA situado en la cara inf~rior de la~ 
lengua. Se inserta por atr.ás en los cuernos ~nores del h~ 
so hioides y recibe haces de refuerzo del estilogloso y del
Paringogloso. Se dirige después hacia adelante y sus fibras 
terminan en la cara profunda de la mucosa que reviste por su· 
cara inferior la punta de la lengua. Corre entre los múscu
los hiogloso, que est~ por fuera, y el geniogloso, por den~ 
tro. Su acci6n consiste en acortar la longitud de la lengua 
y dirigir la punta abajo y atrás, siendo además abatidor de
la lengua. 

El transverso lingual tiene la misma extensi6n que el sep-
tum lingual y recibe su nombre a causa de la direcci6n de -
sus fibras. Se inserta en las caras del septum lingual, de
donde sus Pibras se dirigen hacia fuera y se cruzan con las
f'ibras longitudinales de los músculos que encuentran hasta -
alcanzar la capa profunda de la mucosa del borde lingual, --
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donde se .fija .. Reduce al contraerre, el diárootro transverso 
de la lengua a la que transforma en un canal c6ncavo hacia -
arriba. 

. ' .. 

CONCEPTO MORFOLOGICO . MACROSCOPICO DE LA MU'COSA DE LA IENGUA. 

Dorso de 'la lengua. _La lengua presenta uria consistencia .fir- · 
íne de· acúerdo con el espesor de la mucosa, siendo mayór el.~ 
grosor dé éste en los tercios anteriores y en los b~des; en 
cambio es delgada y lisa por su cara inferior. 

La. mucosa del dorso de la lengua se encuentra .fija a lás f'i""." 
· bras musculares por la cara pro.funda del corion, ·· 10 que ·hace 

que los mo'IJ'iniientos de deslizamiento de la mucosa de la len
gua sean limitados, aunque dicha capa es ligeranente mAs m6-
vil én los bordes. 

Es clá.sico señalarle un color rosado, principalrrente en sus
partes laterales, que se debe b~sicamente a la coloraci6n da 
da por las papilas .fungí.formes asi como un color blanquesino 
en .la base y en la porci6n posterior de la linea media, el -
cual es originado por la descamación del epitelio y las - -
transformaciones que suí?ren los linfocitos en él. 

En ocasiones, en los dos tercios anteriores, en la -
parte media y en sentido anteroposterior, se encuentra ·.una -
canaladura que ha sido descrita cl~sicamente como surco me-
dio, pero la mayor parte de las veces no es visible estando
la lengua en reposo. 

Presenta un surco en la unión de sus dos tercios anteriores-
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con su .tercio posterior que llamamos surco t~rminal y di vide . 
al dorso de la lengua en dos porciones: La anterior. o pala
tina y la posterior o .faríngea . 

. Algwios anatanistas como sil.ppey. en 1879. no describen este -
siirco terminal quizÁ débid~ ~ que rio siél1\pre se ob~rvá; ac;.. 
tualmente es mencionado por la mayoría de los ~utore~: C:omo -
Wl limite exacto entre la ,porci6ri f'aringea: Y. la palé;\tina de-
ia ién9ua. ,.... ' · , ·· ~· 

Presenta en el extremo posterior del surco limitante·una de

presión profunda, el agujero ciego, la cual es considerada -
.. como u:ri resto embrionario del conducto tirolingual. . 

Por. delante de la V lingual,· .formada po1" las papilas· circurt-'. 
va.ladas, en el. adulto encontramos pliegues que siguen J.~ mis 
ma· direcci6n de dicha V,; siendo', segúri l'estut, de '6ó 'a ·100: 
producidos por la disposici6n· 'de las papilas en la lengua -
(pliegues papilares) señalándosé como m~ numerosos en la -
mujer. 

Cabe agregar que en las porciones laterales y posteriores 
existen repliegues salientes .formados por rudimentos .de pap,i , 
las f'oliadas. 

Por detrás de la lengua, se observan eminencias .formadas por 
las glándulas foliculosas y los orificios de ellas, que le -
dan a la base de la lengua un aspecto rosado e irregular. 
En su parte más posterior .encontramos los repliegues glosoe
pigl6ticos medios y laterales. 

Con una frecuencia del 1 O al 15% se observan surcos congéni
tos sobre todo en los bordes laterales o en la parte media -
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de lá lengua que pueden ser transversales, anastomosados, 
etc. En el viejo se reúnen entre si dando a la lengua un a~ 
pecto estrellado • 

. Cara inferior de la· lengua. :ta mucosa de la cara inferior .de 
l.a lengua es transp;ii-ente y pemi te . ob~rv~ ~ repi:iegÚe .. "'.'",;_ 
simpJ.e - o doble' medio y saliente (el .frenillo), que pue

1

de -
. alcanzar ·la punt:a de la .¡engua •. A. los. lados. se· observan, PC>J,' 
··'transparencia,. los vasos' raninos •. · 

CONCEPTO MORFOLOGICO MICROSCOPICO m LA MUCOSA m LA IENGUA. 

cC>nsidéramos en la mucosa de la lengúa· como . .formaciones semi 
microsc6picas; e:ri~l·dorso, a ias,giándulas .f'oiic:Ulosak'ya: 
las papilas de la lengua; y en ia cara inferior a los replie 
gues de ella y a los· ori.fiéios de. desembocadura de las. glán: 
dUlas salivales. 

Por delant.e <El surco terminal encontramos una serie de sa-
lientes que son prodUcidos por el corion, a los cuales se.-
les denomin6 papilas, atribuyéndose su descubrimiento a Mal.:.. 
pighi en 1655 y posteriorirente han sido descritas por Ruish
en 1751 y Albl.nius en 1754, con pocas variantes de la <Es- -
cripci6n actual. En el estudio. histol6gico <Estacan los tr~. 
bajos de Loben y Schwann quienes describieron los corpúscu-
los del gusto. 

Otros autores las dividen en simples y compuestas señalando
dentro de las simples a las hemisféricas; estas últimas nu
merosas y muy pequeñas (microscópicas), pueden presentar f'or 
mas c6nicas, cilíndricas, etc. 
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. las canpuestas observamos a· las .eoiiad~s,, que se 
caentran representadas por· pliegues laterales •. · .fáciles 

. ser:van en algunos animales cano el conejo •. E?i.el hombre. son 
escasas, situadas por Jletrás y a los l,ados< de la V lingual,-

.. ···~ :1~~~!t:•··~~i:::::..1!~et~n:,,t~'t!!±!i~. 
rd~ó~ .. co;rpúsculos gustat:i.vos (siche; y Tariciler )~ - . · -

··•· ~~~a:¡.il:~~~!~~:Sc;~czj~.·~~}f ol;::p~¿t~·. · ..... 
e!;trecha o orello; el segnento saliente o ca'bez'a presenfa·: ~:.. • 

. -cqrpúsculos del gusto en su super.ficie. . 

•,.· . . . &: han h~clió varias· diVisiores de las papi.;LaSy '1?la que: p,oc1e 
·llios<.¿ortsiderar cl~sic~, es ia de Te'stut, que' ,mertciona 8i?l6o~ .. 
;VCU'iedádes; Eungifornes, foliadas,···h~mis.féri~as, .fi.li.forme~~ ' 
y; caliciformes, . siendo estas últimas 'denoJlliil.aClas con .mayor, ~ -

- córrecci6n circunvaladas• . . . '. . . .. ··, ... '. 

Estas papilas se encuentran distribuidas irregularmente en el 
dorso de, la' lengua, pero· son mtls nuioorosas en ~os bordes, en 
el vértiee, y por delant_e de .la V lingual. Se describen .en•:... 

··150 a 200 por Sappey,-füidiendo & 200 ·micras. a 1 mm., de di! 
metro; su nanbre se debe. a que tienen aspecto de hongo. 

Las papilas .fungif'ormes presentan un tallo:corto o largo y:... 
su cabe za puede ser hemisférica u ovoide. 

Las papilas Eilixormes, también llamadas corolixormés, son -
las más numerosas (se calculan en núnero de 20 ooo); se en-
cuentran distribuidas en surcos paralelos _a la V lingual en
los dos tercios anteriores de la lengua. Varian en su. aspe.s_ 
to de acuerdo con la posición de las prolongaciones epiteli_! 
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les· que cuando están libres dan la impresi6n de ra<liaciones;.. 
.fili.formes superpuestas en el vértice de la papila; en otras . . . 

ocasiones están dispuestas de tal modo que estas .proyecci°'""-
nes epiteliales pueden encontr~se invertidas hacia dentro o 
ha¿ia .fuera. J.a 'porci6n bas~al o papilá primari~ se.'~ al ;.. . 
. corion de la m'U.c:§sa por su. cue1•po cil1ndrico; en':general son 
de color más. claro que las .fungi.f'ormes. 

En ·E~rma de .V ,df'!l~te del. surco lim:i.tkite se enclelltran dis~ . , 
puestas de 6 a 1b papilas· ~ircunvaladas~' . Las papilas circun . 
valadas están .formadas por un mamelón central.· convexo que r~ · 
cuerda a las f'ungi.f'ormes debido a que es más estrecha en su
parte inferior qUe en la parte libre. Esta porci6rí. está re).;.. 
de~da por un 5ur~(). profundo que la separa de un :r:'()dete que· '... 
gÚaI'da el mismo hlwl del manel6n. A este rodete ~ le h;m
asignado di.f'erentes .. nombres' . tales como ciliz, . ~llo, va- -
llum, ·etc., Y:en relaci6n 'a este hecho son denominadas cali
c:i..f()rmes, . anul~s o circunváladas; este último nombre es de. 
bido a la apariencia de estar rodeadas de una muralla anul¿;, 
En el .foso deabren gltmdulas mucosas. 

En ocasiones, en la parte central de la papila se describe·
un .pequeño orificio cu.ya pro.fundidad varia, pero que es más
notable en la papila colocada en el vértl.ce de la V lingual. 

Las papilas circunvaladas var1an su .forma en relación con el 
surco y el rodete pudiendo adoptar .formas elipsoidales, cir- · 
culares e irregulares. Igualmente presentan con .f'recuencia
surcos incompletos más o menos profundos en el marnel6n, lo -
que nos permite dividirlos en simples y segmentados. 

Las papilas se unen frecuentemente dos o más por lo cual po-
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demos también señaiat-qi.ie pue<En ser únicas, dobles o ~'(Uti
ples. 

Las glAndulas foliclll.osas situadas atrás de J.a v: lingueµ son 
, ·salientes convexas ~cubiertas .por;;la mucosa,··con aspecto;; de.~··.·· 

· se9ment'o de .. :esfera<irregu1ar. · · · 

En ocasiones son Ovoi,deas o romboi?a1es con uno o ,doF ori.fi"'.'. 
C~()S. ( ~riptas) y con~tituyen en ~oi\l~to la lJ.am~da ~gdaia· 
lingual, por la gran cantidad de: .foÍíailos que contierie> en ._ 
su mucosa . 

. La mucosa de la cara inferior es delgada y lisa y .la lflmina
propia se une al tejido .fibroelá'.st'i.co que acompaña a los .. ha

. ces musculares ·.sin exi~tirsubmucosa. El dorso <El 6rgano -
·· ~stá cUbier:t:o por un epitelio plano, estratificado, no· que.;. 

ratinizado,. en color más obscuro qué' el de la museulat\.lra .. ·.;;. 
.. Este epi tel:io está formado por una· capa de cl!lulas · p~ism&ti

cas, las cuales~ por medio de una capa basál se unen al CO..,;

rion, una capa de células poliédricas y dentadas en su peri
.feria y super.f'icialmente células lamini.f'ormes; el corion es
t& constituido por tejido conjuntivo y .fibras elásticas. 

Las papilas circunvaladas contienen una papila central y va
rias papilas secundarias de lámina propia, estas.;últimas se
elevan de la primera hasta el epitelio plano estrati.ficado -
que recubre todas las papilas. El foso se llena.de 11quido
.f'recuentemente, segregado por las glándulas serosas de Von -
Ebner, las cuales limpian de residuos esta depresi6n. 

El epitelio que reviste el surco contiene nunerosos corpúsc,!! 
los del gusto .formados por dos tipos de células, unas de sos 
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tén y otras neuroepiteliales. Las células de sostén recuer
dan tajadas de un mel6n, mAs delgadas en sus extremos que en 
su parte media y van de un extremo a otro del corp<.isculo gu_! 
tativo, siguiendo una linea curva como la duela de una barr! 
ca. En su superficie estAn dispuestas de tal modo que ro- -
dean una pequeña depresi6n central llamada poro gustativo. -
Las células neuroepiteliales del gusto e stfm entrene zcladas
con células de sostén en la parte central del corp(.isculo. 

Las glfmdulas mucosas se hallan esparcidas desde el tercio -
posterior de la lengua, por la cara dorsal y los bordes, ha_! 
ta la punta de ella; forman· un. conglomerado posterior atrás
de la V lingual, otro lateral situado en los bordes de la -
lengua, y otro anteroin.ferior colocado en la cara inferior -
de dÍ.cho 6rgano,. a los lados de la linea media; este último
recibe el nombre de gláñdula de Blandin o glfmdula de Nuhn. 

Los botones gustativos, también llamados corp<.isculos del gus 
to por constituir las terminaciones nerviosas del sentido -
del gusto, están situados sobre el corión de la mucosa en el 
espesor del epitelio. Son de forma m~s o menos ovoidea; su
extremidad más ancha se halla en contacto con el cori6n y su 
extremidad más angosta atraviesa el epitelio superficial, 
donde desemboca por un orificio circular (poro gustativo) 
por el cual salen los flagelos gustativos. 

Estos corpúsculos están situados ·en las papilas circunvala-
das y en las fungí.formes, por lo que se dice que el sentido
del gusto radica en la V lingual, en los dos tercios anterio 
res del dorso de la lengua y sus bordes. En las papilas ci!. 
cunvaladas los corpúsculos se encuentran en los bordes del -
mamelón dé la papila.· 
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Formaciones linfoideas. En la submucosa de la porciOn de la 
lengua, colocada por detrás de la V lingual, existe una gran 
cantidad de .f'ol1culos linfoides cuyo conjunto constituye la
llamada amígdala lingual, que .forma parte del circulo lin.f'á
t ico de Wald.eyer. 

Vasos y nervios. La lengua recibe sangre arterial de la lin
gual, cuyo ramo dorsal irriga la parte posterior de la muco
sa, en tanto que la ranina y la sublingual riegan la parte -
anterior de la lengua. Recibe también la masa muscular ra--. 
mas arteriales de la palatina inferior y de la .f'aringea in.fe 
rior. 

La circulacibn venosa va a desembocar a las venas linguales, 
satélites de los ramos arteriales y a.fluentes de la yugular
interna. 

Los linfáticos se originan en las papilas de la lengua por -
una .fina red intrapapilar que se vierte en una mfls amplia ¡;.,¡_ 

red subpapilar, la cual, a su vez, .forma conductos que se di 
rigen hacia la V lingual, originando troncos colectores de -
mayor calibre que descienden por la base de la lengua. 

En el dorso de la lengua, y por tanto en la mucosa de ésta,
la circulaci6n linfática de un lado tiene amplias anastomo-
sis con la del lado opuesto¡ los troncos colectores que se. -
.forman se dividen en tres grupos: posteriores rredios y ante
riores. 

Los linfáticos posteriores recogen la linfa de la base de la 
lengua, descienden unos por la epiglotis y otros por la ami.~ 
dala, atraviesan el constrictor superior de la Earinge y van 
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a los ganglios yugulares. Los linfáticos medios nacen entre 
la base y la punta de la lengua, descienden por el piso de -
la boca, entre los genioglosos, y van a terminar en los gan
glios yugulares por abajo de los anteriores. Los linfáticos 
anteriores o linfáticos apicales de Poirier recogen la linf'a 
de la punta de la lengua, descienden en el espesor del .freni 
llo, atraviesan el milohioideo y en tanto que unos desembo-
can en los ganglios suprahioideos, otros te~minan en los ga,E; 
glios yugulares situados sobre el tend6n intermedio del omo
hioideo. 

La inervación de la lengua se realiza para la mucosa lingual 
por medio del lingual, el cual se distribuye en los dos ter
cios anteriores de la mucosa de la lengua, y el gloso.farin-
geo que se ramifica en la V lingual y en la mucosa que está
d.etrás de ésta. 

El lingual termina por ramificaciones libres intradérmicas o 
por terminaciones intraepiteliales; también emite ramos que
van a los corpúsculos de Pacini, a los de Meissner y a los -
de Ruff'ini, que son los corpúsculos: del tacto existentes en 
la lengua. 

El glosofar1ngeo suministra ramos terminales a los corpúscu
los del gusto, donde penetran con terminaciones del lingual
en la base de las papilas, formando un plexo subepitelial -
del cual se desprenden fibras intercorpuscu.lares, fibras pe
ricorpusculares y fibras intracorpusculares; estas últimas -
van a ponerse e.n contacto con las células gustativas. 

Los músculos de la lengua están inervados en su mayor1a por
el hipogloso mayor. 
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CAPITULO II 

HISTOLOOIA 

La Lengua est~ compuesta principalmente de. múso..tlo estriado, 
con .fibras agrupadas en haces entrelazados y dispuestos en -
tres planos. Por lo tanto, en un corte longitudinal de la-. 
lengua, perpendicular a su superficie dorsal (corte sagital), 
observaremos .fibras musculares tanto longitudinales como ve_t 
ticales cortadas longitudinalnente, y .fibras horizontalés ·
en corte transversal. 

Tal disposici6n de fibras musClllares estriadas es única en ~ 
el cuerpo; permite identi.ficar la lengua con toda seguridad. 

!:entro de los haces cada .fibra muscular estfl rodeada de endo 
misio, que tiende a ser algo más grueso que en la mayor par
te de los demás músculos estriados. El endanisio lleva capi 
lares hasta cerca de las .fibras mus.culares. El tejido fi- -
broelástico situado entre los haces musculares puede conside 
rarse ~orno perim1s10. Contiene los vasos mayores de los ne!. 
vios y, en diversos puntos, tejido adiposo; en algunas par-
tes de la lengua tiene glf\ndulas incluidas. 

Mucosas. El revestimiento de la superficie inferior de la -
lengua es delgado y liso. La lámina propia se ure directa-...; 
mente al tejido fibrosoelástico que acompaña a los haces mus 
culares. Aqui no hay verdadera submucosa. 

La mucosa que recubre la superficie dorsal de la lengua tie
ne especial interés. Todos podemos acordarnos de cuando éra 
mos niños y nos examinaba un médico diciéndonos de "sacar la 
lengua" para examinar su superficie dorsal. El dorso de la-
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lengua puede proporcionar al médico informaci6n de dos tipos. 
1) Si está muy "saburral" indica que el estado general de -
salud, y quiz~ en particular el sistema digestivo, no es ade 
cuado. 2) Algunas enf'ermedades como la escarlatina y la _: 
anemia perniciosa pueden causar alteraciones pueden causar -
alteraciones especificas a nivel de la superficie de la len
gua¡ por lo tanto, el descubrirlas proporcionará ayuda diaJI 
n6stica útil. 

La mucosa que reviste la superficie dorsal de la lengua está 
dividida en dos partes: 1) la que cubre los dos tercios ante 
riores o parte dorsal de la lengua (cuerpo de la misma) y 2) 
la que cubre el tercio posterior o faríngeo (raiz de la -
lengua). El límite entre estas dos partes lo señala.una li
nea en forma de V, el surco terminal, dispuesta transversal
mente en la lengua. 

La mucosa que recubre la parte bucal, de la lengua es muy di.., 
ferente de la que reviste su porción faringea. Está cubier
ta por pequeñas proyecciones denominadas papilas¡ en el hom
bre son de tres tipos: filiformes, f'Ungiformes y calicifor-
mes. 

Las papilas filiformes (filum = hilo) son estructuras rela
tivamente altas, estrechas, de forma c6nica, constituidas -
por lámina.propia y epitelio. Cada una tiene una papila pr,i 
maria de lámina propia, a partir de la cual se extienden ha
cia la superficie papilas secundarias. La papila primaria -
está recubierta de epitelio que se hiende formando revesti-
mientos separados para cada una de las papilas secundarias.
A veces las cubiertas epiteliales de las papilas secundarias 
se dividen a su vez en hilos que justifican el término fili
forme. El epitelio que recubre las papilas secundarias se -
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vuelve queratínico, pero todavía no sabemos si en el hombre
las células superficiales se transforman en verdadera quera~ 
tina. En algunos animales las papilas .f"ili.formes c6r:neas h~ 
cen c¡lle la super.ficie dorsal de la lengua sea retamente ras- -
posa. 

Las papilas .fili.formes son muy nturerosas y se distribuyen en 
hileras paralelas que atraviesan la lengua. Cerca de la :.·-.:.. 
raiz estas hileras siguen la linea en .forma de V que separa
el cuerpo de la raíz de la lengua. 

Las papilas .fungiformes reciben este nombre porque se. pro-
yectan en la superficie dorsal de la porci6n bucal de la le,!! 
gua como pequeñas setas, más delgadas en su base y con la -
parte alta dilatada y uniformemente redondeada. No son tan
tas como las papilas f'ili.formes entre las cuales se· hallan -
distribuidas¡ se hallan en mayor número en la punta de la ~..., 

lengua que en el resto del 6rgano. Cada una tiene un núcleo 
central de lámina propia que recibe el hombre~de papila pri
maria; de ella se proyectan papilas secundarias de lámina -
propia que penetran en el epitelio de revestimiento. 

La superficie epitelial no sigue los contornos de las papi-
las secundarias de lámina propia, como hace con las papilas
.filiformes; por lo tanto, las papilas se~ndarias de lámina
propia llevan los capilares muy cerca de la superficie de 1 -
epitelio. Como el epitelio de revestimiento no es queratirl:!_ 
zado, resulta bastante .transparente; ello permite observar -
los vasos sanguineos en las papilas secundarias altas y, en
consecuencia, durante la vida de las papilas .fungí.formes tie 
nen color rojo. 
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Hay de siete a doce papilas calicif'ormes distribuidas a lo -
largo de la linea en .forma de V que separa la membrana del -
cuerpo de la lengua de la que recubre la raíz. El término -
caliciformes recuerda el cáliz, y el nombre circunvalada que 

a veces se les da {vallum = baluarte) recuerda que cada una
de ellas, a semejanza de una ciudad antigua, está rodeada de 

un baluarte. En realidad, cada una parece torre de un casti 
llo rodeada de un f'oso o trinchera. El f'oso está constante-
mente lleno de liq1.üdo segregado por glfmdulas situadas, m~s
prof'undarnente que las papilas, que se vacian por medio de -- . 
conductos en el .fondo de dicho .foso y lo limpian de residuos. 

Cada papila calici.forne tiene: una papila primaria central de 
lámina propia. Hay papilas secundarias de lámina propia que 
se elevan desde ésta hasta el epitelio estrati.f'icado no que
ratinizado que recubre toda la papila. Las papilas calici-
.formes son más estrechas a nivel de su inserci6n que en su .:.. 
superf'icie libre; por lo tanto tienen forma que recuerda la
de las papilas f'ungiformes. 

Funciones de las papilas. Los animales en los cuales las pa
pilas filiformes están muy desarrolladas pueden lamer subs-
tancias sólidas y semis6lidas con acción que recuerda la del 
papel de lija. Aunque las papilas .filiformes no están muy -
desarrolladas en el hombre, i:>ermiten que los niños laman a -
satisfacción un helado o un caramelo. Tales papilas tienen
terminaciones nerviosas especializadas para el tacto. La m~ 
yor parte de papilas f'ungi.formes y todas las papilas cail.ci
formes contienen corpúsculos gustativos en los cuales hay 
terminaciones nerviosas que, al ser estimuladas, originan 
los impulsos nerviosos causa de la sensaci6n gustativa. 

Amígdala lingual. La mucosa que recubre la r~iz de la lengua 
no contiene papilas verdaderas. Las pequeñas prominencias -
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que se observan en esta parte de la lengua dependen de a~ 
los de n6dulos linfáticos que hay en la lámina propia por ele 
bajo del epitelio. Una disposici6n de este tipo, es decir,
con acúmulo de n6dulos linfáticos en estrecha relación con -
epitelio plano estratificado, suele recibir el nombre de te
.) ido amigdalar. El que se halla en el techo de la lengua -
constituye la amígdala lingual. Muchos de los n6dulos ~inf'~ 
ticos de la amigdala lingual poseen centros germinativos. -
Los espacios que quedan entre ellos están ocupados por teji
dos lin.t'ático difuso. 

Con los linfocitos hay muchas células plasmáticas. El epit!:_ 
lio plano estratificado no queratinizado que recubre el teji 
do lin.f'ático se extiende hacia el interior del 6rgano a di-
versos niveles, para .formar cavidades o diversos .fosos. Re
ciben el hombre de criptas (kriptos = escondido), Los linf'~ 
citos emigran a través del epitelio que recubre estas placas 
de tejido linfático, pero más particularmente a través de -
las paredes epiteliales estratificadas de las criptas hasta
alcanzar la luz de éstas. Las células epiteliales superfi-
ciales del revestimiento de las criptas se descaman en la -
luz de éstas; el resultado es que la luz de las criptas pu~ 
de contener acúmulos de restos formados por linfocitos y cé
lulas epiteliales descamadas. Los conductos de las glándu-
las mucosas subyacentes se abren en el fondo de muchas crip~ 
tas. Esta disposici6n permite que la luz de las criptas pr.2 
vistas de tales glándulas se limpie y quede libre de restos . 

.... 
Por este motivo las criptas infectadas no son tan comunes en 
la amígdala lingual como en el tejido amigdalar de otras lo
calizaciones desprovisto de glándulas subyacentes que se - ~ 

abran en las criptas. 
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EMBRIOLOGIA IE LA LENGUA. 

En el embrión de cuatro semanas, poco más o menos, la lengua 
se presenta como dos protuberancias linguales laterales y un 
abultamiento mediano, el tubérculo impar. Los tres ·abulta-
mientes resultan de proliferación del mesodermo en las por-
cienes ventrales del arco mandibular. Poco después, el TreS,2 

dermo del segundo arco, del tercero y de parte del C?Aarto -
.forma otro abultamiento mediano' la c6pula . o eminencia hipo
branquial. Por último, una tercera prominenci'a mediana, .f'o.!_ 
mada por la porción posterior del cuerto arco branquial, ma
nifiesta el desarrollo de la epiglotis. Inrnediatarrente de-
trás de esta .formación está la canaladura traqueobronquial y 
orificio laringeo, limitada lateralmente por las prot,ubera,!l 
cias (engrosamientos) aritenoideas. 

La proli.f'eración y la penetraci6n ulteriores del mesodermo -
subyacente hacia las protuberancias linguales laterales, se
guidas de .fusión de éstas en la linea media, .forman los dos
tercios anteriores o cuerpo de la lengua. Así, pues, la mu
cosa que cubre el cuerpo de la lengua proviene del primer ~ 
co faringeo y es inervada por el maxilar inferior, rama del
trigémino. El cuerpo de la lengua est~ separado del tercio
posterior del 6rgano por un surco en .forma de V, llamado sur 
co terminal. 

La porción posterior o raíz de la lengua deriva de los arcos 
branquiales segundo y tercero, y de parte del cuarto. La mu 
cosa correspondiente es inervada por el glosofaringeo; asi,
pues, parece probable que el tejido del tercer arco bran- -
quial crezca más que el del segundo. La porci6n más poste~·
rior de la lengua y la epiglotis son inervadas por el larín
geo superior, lo cual manifiesta que provienen del cuarto él!. 
co branquial. 
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CAPITULO III 

FISIOLOGI.A DE LA LENGUA 

ta lengua ,:es el 6rgano del gusto y posee también sensibili
dad térmica, dolorosa y t~ctil. Con ayuda de la lengua tie
ne lugar la mezcla de los alimentos durante la masticaci6n y 
el avance de los mismos durante la degluci6n. En el hombre, 
la lengua participa tambi6n en el acto del lenguaje articula 
do. Gracias a la acci6n de los músculos que la forman puede
desplazarse hacia delante y hacia atrás, hacia abajo y orri
ba. Las papilas fili~ormes poseen sensibilidad t~ctil (son
receptoras del contacto). Las demás papilas son gustatorias. 
Las papilas dan a la lengua un aspecto aterciopelado. En mu 
chas enfermedades (por ejemplo, en las gastrointestinales),: 
el aspecto exterior de la mucosa lingual sufre· cambios, lo -
cual se tiene en cuenta al establecer el diagn6stico. 

En la mucosa de la raiz de la lengua hay una acumulaci6n de
tejido linfoide, la amígdala lingual. 

El Sentido del Gusto. El gusto es .función de los botones gus 
tativos¡ su importancia depende de que permite seleccionar -
los alimentos según los deseos de la persona y también según 
las necesidades tisulares de orden nutritivo. 

Hay por lo menos cuatro sensaciones primarias de gusto: áci
do, salado, dulce _y amargo. Sin embargo, sabemos que una 
persona puede percibir centenares de gustos diversos. Son -
posibles todas las combinaciones de las cuatro sensaciones -
primarias, de la misma manera que todos los colores del es-
pectro son combinaciones de tres sensaciones coloreadas pri
marias según ya describimos. 
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Sensaciones Primarias del Gusto. Estudios psicológicos han -
. -

demostrado que diferentes botones gustativos corresponden a-
tipos diferentes de estímulos del gusto; se admiten, en gen~ 
ral, cuatro clases de botones gustativos, correspondientes a 
las cuatro sensaciones primarias: salada, ácida·, duice ·y -
amarga. 

Sabor Acido. Está causado por ácidos, y la intensidad de la 
sensaci6n gustativa es aprox;imadamente proporcional a la con 
centraci6n de iones hidr6genos. En otras palabras, cuanto -
más fuerte es el ácido, más intensa la sensaci6n. 

Sabor Salino. El gusto salado-depende de sales ionizadas La 
calidad del gusto varia algo de una sal a otra, porque las -
sales también estimulan otros botones gustativos en grado v_e 
riable. Los cationes de las sales son los principales res-~ 
pensables del gusto salado, pero los aniones también contri 
buyen, por lo menos en parte. 

Sabor Dulce. No depende de ninguna clase aislada de produc
tos quiJnicos. Una lista de algunos productos qu.imicos que -
causan este sabor es la siguiente: azúcares, glicoles, al- -
coholes, aldehídos, cetonas, amidas, ésteres aminoácidos, 
ácidos sulf6nicos, ácidos halogenados y sales inorgánicas de 
plomo y berilio. 

Obsérvese especificamente que casi todas las sustancias que
causan sabor dulce son productos quimicos orgánicos las úni
cas substancias inorgánicas que originan sabor dulce son al
gunas sales de plomo y berilio. 

La sacarosa, el azúcar corriente de mesa, se considera que -
tiene indice de 1. Obsérvese que una de las substancias tie 
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ne indice 5 000 veces mayor que la sacarosa. Sin embargo e~ 
ta substancia extraordinariamente dulce, denominada P-4 000, 
por desgracia es muy t6xica y no puede utilizarse cano endu1. 
corante. 

La sacarina, por otra parte, es también más de 600 veces más 
dulce que el azúcar de rresa; como no es tóxica puede emple~ 
se impunemente como agente adulcorante. 

Sabor Amargo. El sabor amargo, como el dulce, no depende. de 
un solo tipo de agente químico; aqui también, las substan..,. · -
cías que dan sabor amargo son casi todas de tipo orgánico. 

Dos clases particulares de substancias tienen especial ten-
dencia a causar sensación amarga: las substancias orgánicas
de cadena muy larga y los alcaloides. Estos últimos inclu-
yen muchos de los medicamentos utilizados en medicinas, como 
quinina, cafeína, estricnina y nicotina. Algunas substan- -
cias que al principio tienen sabor dulce más tarde dejan re
sabio amargo. Ocurre así con la sacarina, lo cual constitu
ye un inconveniente del producto para algunas personas. Al
gunas substancias tienen sabor dulce en la parte anterior de 
la lengua,, donde se halla localizados principalmente los bot,2 
nes del sabor dulce, y sabor amargo en la parte dorsal de 

la misma, donde están sobre todo los botones gustativos del
amargo. 

Cuando tiene gran intensidad, el sabor amargo srele hacer -
que la persona o el animal rechacen el alimento. Eso induda 
blemente tiene ·importante pape:l en la sensación, por que mu-
chas de las toxinas mortales de las plantas venenosas son al 
caloides, y éstos tienen todos sabor intensamente amargo. 
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Umbral para sabor. El umbral para estimulaci6n del sabor -
Acido por el clorhídrico es en promedio de 0.0009 N, para el 
sabor salado con cloruro s6dico ~e 0.01 M; para el sabor du1 
ce con sacarosa o·. 01 M, y para el sabor amargo con quinina -
O. 000008 M. Obsérvese especialmente que la sensibiiidad para 
el amargo es mucho mayor que para los demás, lo cual haría -
pensar que esta sensaci6n tenga importante f'unci~n protecto-
ra. 

t < 

Botones Gustativos .. Los :botone.s gustativos, .qtE son los 6rga 
nos .para el gusto,. son cuerpos .ovoides que miden de 50 a 70-
wn. Cada bot6n est~ hecho de células de sostén y de 5 a 18-
células ciliares, que son los receptores gustativos. Las cé 
lulas receptoras tien;en, cada una, cierto númer.o de c~lios -
que se proyectan en el poro gustativo, abertura que se en- -
cuentra en la superEicie epitelial del bot6n gustativo. Las 
terminaciones amielinizadas de las Eibras nerviosas sensiti
vas est.án enrrolladas :de una manera muy intima. Cada bot6n
gustati vo estfi inervado por cerca de 50 Eibras nerviosas e,
inversamente, cada Eibra nerviosa recibe una entrada de im-
pulsos de 5 botones gustativos en promedio. Si el nervio -
sensitivo es seccionado, el botón gustativo degenera y fi
nalmente desaparece. Sin embargo, si el nervio se regenera, 
las células circunvecinas se organizan en nuevos botones gu~ 
tativos, presumiblemente como resultado de alguna especie de 

eEecto químico inductor ejercido por la fibra en regenera-',.;.. . .. 
ci6n. 

Los botones gustativos estAn situados en la mucosa de la ep_!. 
glotis y de la Earinge y en las paredes laterales de las pa
pilas EungiEormes y caliciEormes, Las papilas f'ungiformes -
son estructuras redondeadas que se encuentran en la punta y-
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en los bordes de la lengua; en cambio las papilas calici.for
me s son estructuras prominentes dispuestas en forma de V en
la parte posterior de la lengua. Las pequeñas papilas .fili
.formes c6nicas que cubren el dorso de la lengua usualmente -
no contienen botones gustativos. En el hombre existe un ta-, 
tal aproximado de 9,000 botones gustativos. 

Vias Gustativas .. Las .fibras nerviosas sensitivas de los bot2. 
nes gustativos situados en los dos tercios anteriores de la""" 
lengua viajan por la cuerda del tímpano, rama del nervio .fa
cial. Las fibras del tercio posterior de la lengua alcanzan 
el tallo cerebral a través del nervio gloso.f'aringeo. Las .fi 
b.ras de otras áreas no pertenecientes a la lengua van al ta
llo cerebral en el nervio vago. A cada lado, las f'ibras del 
gusto, mielinizadas pero de conducci6n relativamente lenta,
de estos tres nervios, se juntan en el bulbo raquideo para -
formar el .fascículo solitario. Las neuronas de segundo or-
den se encuentran localizadas en el núcleo de este .fascículo 
y sus cilindroejes cruzan la linea media y se unen al lem.;.
nisco medial, terminado junto con las .fibras de la sensibili 
dad táctil, dolorosa y de la temperatura en el núcleo ven- -
tral posteromedial del tálamo. Los impulsos son enviados -
desde alli hast·a el área de proyección gustativa de la cort~ 
za cerebral en la piel de la circunvoluci6n postrolándica. -
El gusto no tiene un área de proyección cortical separada, -
sino que se encuentra representado en la parte de la circun
voluci6n postrolándica que sirve a las sensaciones cutáneas
de la cara. 
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FISIOLOGIA DEL GUSTO 

Estimulaci6n de los receptores. Los receptores del gusto -
son quimiorreceptores que responden a las substancias dis~.! 
tas en los liquides de la boca que los bañan. ·Estas substél!!, 
cias parecen evocar potenciales generadores, pero. no .se sabe 
cómo las moléculas en -:;oluci6n actuán en las células recepto 
ras para producir estos potenciales. Una teoria reciente se. 
basa sobre la hipótesis de que los cilios de los receptores
tienen una película super.ficial polielectrolitica. De acue!:_ 
do con esta teoría, la .fijación de los iones· a esta película 
causa una distorsión en la disposición espaciai de la peliCJ:! 
la con el consiguiente cambio en la di stribuci6n de la densi 
dad de carga. También hay evidencia de que las moléculas -
que provocan el sabor se unen a pr·oteinas especi.ficas en . -
los botones gustativos. La unión de substancias con los re
aeptores debe ser débil porque usualmente se requiere un la
vado con agua relativamente pequeño, para abolir un sabor. · 

Modalidades básicas del gusto~ En el 
sabores básicos: Dulce, agrio, amargo 

hombre exísten cuatro
Y scil.ado. Las substan .. -

cias amargas son gustadas en la parte posterior de la lengua: 
las agrias a lo largo de los bordes; las dulces en la punta
Y. las saladas en la parte anterior del dorso. Las substan-
cias ácidas y amargas también son gustadas en el paladar. -
Los botones gustativos no difieren histol6gicamente en las -
di.ferente s áreas, pero la existencia de di.ferencias .fisioló
gicas ha sido demostrada en animales registrando la activi-
dad eléctrica de las .fibras nerviosas que parten de botones
gustativos únicos. Estos.estudios muestran que algunos bot2 
nes gustativos responden s6lo a los estimulos amargos, mien
tras que otros responden únicamente a los salados, a los dul 
ces o a los agrios. Algunos botones responden a más de una-
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modalidad de estimulo, pero ninguno a las cuatro. .Un hallaz 
go curioso, de significado f'isiol6gico desconocido, es la ~ 
mostraci6n de que en el gato, en el perro, en el cer.do y e:r:i
el mono rhesus existen botones gustativos que responden a la 
aplicaci6n de agua destilada. Por tanto, presumiblemente es 

··~ . -
t?s animales pueden "gustar el agua". Los botones· gustatl.--
vos de este tipo no se encu.entran en la rata ni en el.hombre. 
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fil.OQUIMICA DE LA SALIVA. 

La saliva tiene como .funci6n m~s importante la de humedecer
y lubricar el bolo alimenticio; desde el punto de vista di-

gestivo es importante por contener la amilasa salival o pti~ 
lina, enzima que hidroliza diversos polisacáridos, co rno los 
almidones, el gluc6geno y las dextrinas, hasta· formar el di-. 
sacárido maltosa •. La arnilasa introduce una molécula de agua 
en las uniones glucosidicas 1 ,4- o sea, que se detiene su -
actividad a ni\iel de las ramificaciones, ya que éstas estful
f'ormadas por uniones 1, 6-. La amilasa requiere Cl- corno ac
tivador. 

El pH de la saliva habitualmente es cercano a la neutralidad, 
condiciores en las cu.ales puede actuar la amilasa salival, -
la cual, sin embargo, es inactivada totalmente a pH menores
de. 4, No solo el pH, sino también la pepsina inactiva a la
arnilasa, de manera que los almidor.es deglutidos y en contac
to GQ.n.J.a amilasa se digieren de manera muy imperfecta, pues 
al llegar el bolo al estómago, y ser mezclado' ampliamente -
con el contenido gástrico ~cido y rico en pepsina, se inacti 
va la amilasa y se interrumpe la digesti6n de. los almidones. 
Durante las varias horas de permanencia del alimento en el -
est6mago, los carbohidratos, en general, no sufren modi.fica
ciones de importancia, pues la actividad hidroli ti ca del ~ci 
do clorhidrico a la temperatura del cuerpo humano es de muy
e scasa magnitud. 

Es en el intestino donde los carbohidratos, tanto polisacári 
dos como disacáridos, sufren los procesos digestivos de ma-
yor L~portancia. 
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derarla como una B-f'ructosidasa. 

Llega un momento en que, salvo par pequeñas cantidades de -
maltosa que pueden ser absorbidas directamente, se obtiere -
en la luz intestinal una mezcla de monosacár.idos: los inge-

. . 

ridos con la dieta y aqrellos provenientes de la cEgradaé:i6n 
de los disacáridos y de los polisacá!:-idos alimenticios. ·En
tre ellos destacan la glocosa, la fructuosa y la galactosa,
adem~s de muy pequeñas cantidades de manosa y pentosas de ""'.
origen alimenticio. 
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CAPITULO IV 

SEMIOLCGIA DE LA LENGUA 

LESIONES lj:LEMENTAIES PRIMITIVAS DE LA IENGUA: 

Manchas 

Son cambios de coloración de l.a mucosa que no hacen relieve. 
En la lengua muchas veces estas manchas se acompañan .•de. mod,i 
ficaciones papilares, especialmente atrofias de las papilas. 
Se trata, en estos casos, de lesiones mixtas atrofico-maculo 
sas. 

Manchas blancas 

Debemos citar el liquen y la leucoplasia. El liquen en la -
lengua puede presentarse en f'orma de manchas miliares, lent_i 
culares, en forma de placa o mapa o en red. A veces es eros,i 
vo, vegetante, atr6f'ico, escleroatr~fico, pigmentario, etc. 
Este polimorfismo indica que en esta localización el liquen
no es muy caracteristico, 

Manchas negras 

Entre las manchas negras de la lengua citamos la lengua :ne,...
gra simple. Hay que diferenciarla de inmediato de la lengua 
negra vellosa, La lengua negra simple se observa en los ca
sos de medicaciones oxidantes de uso local como lo es el - -
agua oxigenada. También la ingestión de ciertos alimentos -
puede cubrir la lengua de un color negruzco (seudomancha); -
éstas no son auténticas manchas pues no están en la mucosa,-
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sino sobre ella. ~El uso de quimioterápicos o antibióticos -
como las sulfamidas, la penicilina, etc., pueden asimismo o~ 
curecer el epitelio lin~al. 

Pardas 

El color pardo por hiperpigmentaciSn melfulica puede ser ob~
servado en la enfermedad de Addison, en la enfermedad de Ba
sedow y también como un proceso .fisiol6gico racial. Actual_; 
mente con el uso .frecuente de antipalúdicos de sintesis para 
el tratamiento del lupus eritematoso, actinodermatosis, etc., 
se ven pigmentaciones pardas iatrogénicas o medicamentosas. -
El liquen puede producir manchas pardas o más .frecuentemente 
de tinte azulado muy características. Se ha visto un caso -
de sindrome de Whipple con pigmentaci6n lingual. Los proce
sos inflamatorios pueden dejar residualmente manchas meláni
cas, en particular en personas .racialmente bien pigmentadas. 

Rojas 

Pueden observarse ( 1) ::sin modif'icaci6n de las papilas lingua 
les; (2) .con atrofia de las mismas o (3) con hiperplasia pa
pilar. Las atrofias papilares se producen en general cuando 
se alteran los elementos que intervienen en los procesos de

oxirreducci6n del epitelio. Por ello hay atrofia en las ca
rencias férricas, de vitamina B, de ácido nicotinico, etc. 

(1). Sin modif'icaci6n de las papilas linguales. En la poli 
globulia o enfermedad de Vaquez la lengua es di.fusamente ro
ja y las papilas linguales no se atro.fian. 

(2) Con atrofia de las papilas linguales. Las manchas rojas 
con atrofia pueden ser difusas o localizadas. A veces pare-
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cen más erosiones que manchas. Difusas una de las más cono
cida en la lengua de Moeller, que se caracteriza por "man- -
chas color rojo vivo, netamente delimitadas, con pérdida de
la superficie epitelial, sin ulceraciones ni secreción y sin 
tendencia a extenderse en superficie, con .sensación de quem~ 

., dura muy molesta". También es conocida como glositis de M~ 
ller. Localizadas. se presentan por lo general en Areas. -
Se denominan glositis en áreas y se las observa en el estre
ñimiento, en neurópatas, en la vejez y a veces por causas -
indeterminables. 

(3) Manchas rojas de la lengua con hipertrofia de las papi-
las, encontrarnos alrededor del 6° día de la iniciaci6n de la 
escarlatina donde vemos aspectos sucesivos denominados len-
gua fresa y lengua frambuesa. En el primer periodo de las -
anemias e hipovitaminosis las papilas .f'ungiformes se hiper-
trofian y dan a la lengua una fisonomía especial. 

Viol~ceas 

Los cardiacos, tienen la lengua de color violáceo y también
los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (ahorcado, 
edema de glotis, etc) o cr6~ica. En el sindrome de Sjogren
la lengua es generalmente violAcea en su totalidad, y en su.
tercio posterior en la arriboflavinosis y en el síndrome de

Plummer Vinson. 

Pálidas 

La lengua puede presentarse pálida en el último periodo de -
las anemias secundarias. En el Sindrome de Plummer Vinson -
hay ademAs sensaci6n de quemadura. La lengua es nacarada, -
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fisurada y como arrugada por atrofia del corion. Los enfer
mos padecen también de dis.f'agiá, alteraciones esofágicas, -
gastritis, alteraciones ungucales (coiloniquia o uña en· cu
chara). 

Amarillas 

El color amarillo de .la mucosa lingual se ve en las icteri-
cias y más raramente en las xantosis. La color~ci-6n:~· .. Per
cibe con mayor nitidez en la cara ventral. Este color se o_e 
serva también en el xantoma diseminado y en la lipoidoprote.,! 
nosis. 

Papilanas 

Los papilomas linguales son muy .frecuentes y generalmente -
. originados por traumatismos (papilomas hiperplásié:os sim
ples). También pueden ser displásicos. 

Las papilas linguales, por irritación mecánica, pueden hipe!. 
trofiarse y dan origen a pequeños papilomas. No es infre- -
cuente este hallazgo. 

Querat6sis 

Es ti.na lesión elemental constituida por estratif'icaci6n o -
acúmulos de escamas. La queratosis lingual se observa en la 
leucoplasia de segundo grado y en algunas leucoquerat6sis ma.!. 
formativas o displásicas y en líquenes. Truimién la aspergi
losis puede dar queratosis que adquieren aspectos lenticula
res. 
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Esclerosis 

En la lengua se manifiesta cano un endurecimiento de la muco 
sa que se hace imposible de plegar. Este aspecto suele ver
se en .la esclerodermia generalizada, en la rual la lengu.a -
aparece también retraida y pequeña. La si.filis terciaria, -
adem~s de gomas y esclerogoinas, fisu.ras o úlceras, da la de-

. nominada esclerosis lingual, o lengua glaseada o de vidrio. -
La esclerosis puede ser superficial o pro.funda~ . En la pri.ine 
ra .forma aparecen islotes poco numerosos o una lesi6n única
roja o descolorida, lisa, dura, con .fisuras o leucoplasias a 
veces. La .forma profunda toma el músculo, por lo general en 
los bordes o en la mitad anterior; las .fisuras o surcos cit~ 
dos dividen la super.ficie de la lengua en 16bulos. La lipoi 
doproteinosis provoca una cierta esclerosis, retracción y ad 
herencias linguales, y t~übién la amiloidosis, que se acomp~ 
ña con elementos con el aspecto de granos de sémola o sagú.-

Necrosis y 1i.ecrobiosis 

Las necrosis y necrobiosis de la lengua pueden ser, en pri-
mer término, mecánicas, .fisicas y químicas. En las necrosis 
aparece un surco que va aislando las partes destruidas para
dejar una ulceración que se reparará por cicatriz (ejem., ~ 
crosis por radium). El galvanismo, el .fenol, la aspirina y

el perborato de sodio también pueden ocasionar necrosis. Co 
mo procesos infecciosos capaces de determinar necrosis o ne
crobiosis debemos citar la glositis membr.anosa pí6gena, .exce_E 
cional infección super.ficial determinada por los piococos. 

Inflamaci 6n 

En ocasiones la lengua se encuentra aumentada de tamaño en -
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su totalidad aunque muy discretaJrente (sin que p~da hablar
se de elef'antiasis) o bien agrandada parcialrrente por proce
sos inf'lamatorios. Las causas pueden ser múltiples pero la
patogenia es gene~alrrente alérgica, por alimentos, proteinas, 
etc. En muchos de esos casos los dientes dejan su. impresi6n 
denomin~dose a este aspecto indentaci6n. Muchas de las le,!! 
guas rojas no son mAculas puras sino m~s propiamente má.culas 
inf'lamatorias (con infiltraci6n). 

Las tllceras y ulceraciones de la lengua 

Son consecutivas, por lo general, a necrosis, necrobiosis, -
tubérculos y gomas. Las úlceras traumáticas son algunas ve
ces producidas por malposiciones dentarias o pr6tesis. Pue
den confundirse con epiteliomas y a veces iniciarlos. En -
las de causas infecciosas encontramos la úlcera tuberculosa
que tiene particular interés. La descripci6n clAsica. es: -
Que se observa en la edad adulta, especialmente en hombres; 
por lo general en la punta o en los bordes de la lengua. P,2 
co profunda, de bordes irregulares, deshilachados, despega-
dos, en los que por transparencia pueden observarse manchas
º gránulos amarillos. Esta úlcera es blanda, duele con el -
movimiento y no durante el reposo. Es muy sensible al tocar 
la. Su evoluci6n es crónica. 

Edema 

El edema en la lengua puede ser agudo como en las alergias -
de tipo alimenticio .formando parte del cuadro del edema de 
Quincke. Los edemas crónicos se ven en enfermedades infec-
ciosas, en pénf'igos y penf'igoides y como secuela de radiaci.2 
nes. También en algunos procesos neurológicos aparecen como 
manif'estación distr6f'ica, pero todos estos edemas se acanpa-
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ñan .de otras lesiones elementales. Hay edemas por adminis-
t;raci6n de corticoides y los de las hipoproteinemias. Otros 
edemas pueden verse en cardíacos, nef'riticos y por carencia
de ¡>roteinas. 

El n6dulo 

· El n6dulo nécr6tico de lengua se observa en la periadenitis
mU.cosa necr6tica recurrente y' en gereral, en .los cu.aarps. de 
af'tosis. 



PROCESOS VEGETANTES ·Y VERRU'.lOSOS ORDENADOS SEGUN SU ETIOPATOGENIA. 

Las lesiones vegetantes y verrugosas son muy frecuentes e importantes en la mue.e, 
sa bucal. A pesar de su agrupaci6n semiol6gic:a conjunta la mayoria presenta ca
racteres que permiten su individualizaci6n y diagn6stico: 

VEGETACIONES Y 

VERROOOCIDADES 

Mecfmicas 
(traumáticas) 
T6xicas 

Infecciosas. 

Mal.formaciones 

Vir6sicas 

Bacteria
nas. 

Micosicas 

Parasita
rias. 

De causa desconocida. 

De causas :nílltiples 

{ P.r6tesis 

{Bromuros-Yoduros 

{ Verruga .vulgar-Condilana 
Acuminado 

Tuberculosis verrugosa 

Sifilis 

Botriomicoma 
Rinoscleroma 
Lepra 

Chancro ~getante de 
abio (lúes primaria) 

Sif'ilis vegetante 
(lúes secundaria) 
lositis intersticial 

(lúes terciaria) 

{

Blastomicosis sudamericana 
Histoplasmosis-Moniliasis 
Coccidiodomicosis 

{ Leishmaniasis 

{ Glositis rredio losángica. 

Papilomatosis florida. 
Carcinoma verrugoso 
Pénfigo vegetante 
Acantosis nigricans 
Epitelioma 
Micosis ftmgoide 
Liquen vegetantes (rnetab6lica, 
cardiovascular). 

{ 

Lengua 

Leucoplasia verrugosa. 

negra vellosa 
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La vegetaci6n es una lesi6n ~mportante en 1a 1~ngua. Se ob
serva sobre todo en las en.fermedades infecciosas crónicas. 

La si.fili s en el periodo secundario puede desarrollar aunque 
por excepci6n una lesi6n vegetante en la mitad. posterior del 
dorso de la lengua, que, por su aspecto, suele denominarse -
"en dorso de sapo". En la si.filis secundaria tardi.a se pue-
de ver .en la cara ve~tral de la lengua en especial, una le-
si6n circunscripta, blanquecina grisacea, · elevada, vegetan
te' con contornos arciformes y hendiduras que parten' de él -
hacia el interior, con un aspecto muy caracteristico. La --

· glositis intersticial del período terciario es también de tl:_ 
po vegetante. La leucoplasia, 9l!YO origen o terreno sif'ili
tl.co en la lengua es bastante .frecuente,. en su tercer perio
do adquiere un carácter verrugoso. 

Se cita además la lepra como factor de vegetaciones lingua
les. Las micosis, en especial la blastomicosis y la monili~ 
sis, pueden también originar vegetaciones en la mucosa lin-
gual. 

La papilitis foliada es otro proceso vegetante propio de la
lengua es la inflamación de las papilas foliadas. En muchas .. 
ocasiones esta lesión es el º:t'igen de cancero*'obia. En la -
mayoría de los casos, histol6gicamente, encontramos una hi-
perplasia de los folículos linfáticos. En la zona de las p~ 
pilas foliadas se ven epiteliomas. 

' 

Sif'ilis: 

El chancro blando ha vuelto a tener incidencia signi.ficativa. 
Es necesario pensar en ese diagnóstico .frente a un chancro -
genital. El diagnósti.co de la sif'ilis se hace sobre la base 
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de los caracteres clínicos de las lesiones y se· confirma -
por el hallazgo de la espiroqueta en ellas, por las reaccio~ 
nes serol6gicas y eventual.Jrente por la histopatologia. 

En la lúes tardía ( terciarismo) los caracteres. clínicos no ..;. 
.suelen ser tan concluyentes y la reacci6n del V.D.R. L,, pue
den ser negativa. La histopatologia, en- ocasiones'.';~s dudosa. 
En este caso, la Fl'A-ABS tiene mayor valor, asi· como la pru~ 
ba terapéutica. · 

Mani.festaciones bucales de la sí.f'ilis. 

La in.f'ecci6n si.filitica se hace en la gran mayoría de los C!!, 

sos por contagio de tipo venéreo (contacto intersexual), 

·La si.filis precoz en la lengua se observa un tipo .fisurado.
Se localiza en la mitad anterior comenzando por la pU.nta; se 
ve una .fisura y al separar sus bordes se aprecia una erosi6n 
que la rodea. La segunda .forma de chancro lingual atípico -
es el llamado de infiltraci6n pl~stica en el cual aparece -
con una zona dura in.filtrada e indolora. 

El chancro si.filitico de lengua se observa con una erosión -
central, rodeada de un marco in.f'lamatorio, con base indurada. 
Uo hay dolor, en ocasiones. 

Tratamiento; 

En la actualidad la penicilina es la medicación antisi.filitl:, 
ca m~s eficaz y segura. No se conocen casos de resistencia
del treponema a dicha medicación. 
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H I P E R T B O F I A. 

Llamamos hipertrofia o elef'antiasis a un aumento de tamaño - · 
de una regi6n o de todo un sector topográfico como, por ejem 
plo, el labio, la encia, l.a lengua. La Hipertrof'ia de ··1a _: · 
lengua lleva el nombre de macroglosia, la de la encia macru
lia, la del labio macroqueilia. 

En realidad; el término elefantiasis· habi tualmeri.te es usado
para re.ferirse a lesiones de tipo ér6nico y en especial de .:.. 
origen linfático. Tampoco la denorriinaci6n de hipertrofia .se 
emplea clínicamente. Es más bien de uso histol6gicol Sin -
embargo, no hemos hallado otras denominaciones nifls adecuadas 
para esta lesi6n semiol6gica tan importante de la mucosa bu;:.· 

cal. 

Segúti su origen las ele.f'antiasis pueden ser: 

1° T6xicas, como la producida por la dilantina, que trae una 

elefantiasis de la encía de tipo f'ibromatoso. 

2° Infecciosas, como la macroquéilia de la blastomicosis su
damericana o de las erisipelas a repetici6n, del herpes,
de los lupomas, del granuloma inguinal, de las leishmani~ 
sis, de la lepra o la macroglosia de los si.filomas dif'U-
sos. 

3º Displásicas, generalmente co.ngénitas, como la macroglosia 
congénita o la lengua escrotal y también la hipertrofia -
gingival de la fibromatosis difusa. 



4º Metab6licas, como la observada en la lengua ae la amiloi
dosis. 

5° End6crina, como la macroglosia Clel hipot1roidismo y la -
acrane galia. 



,. 

Elefantiasis 
o 

Hipertrofia 
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CUADRO DE PROCESOS QUE DAN ElEFAflTIASIS O HIPERTROFIAS 

Tóxicas 

Infecciosas y 
parasitarias. 

Displásicas o 
Malf'ormativas. 

Sangu1neas o 
Hemáticas 

Metabólicas. 

End6crinas. 

Blast6mas 

Patogenia 
alérgica 

Patogenia 
Discutible 

. {Elefantiasis de encia por dila..-i.tina. 

Macroqueilia de la blastomícosis sudamericana, 
de las queilitis glandulares, de las erisipe
las a repetición, de las .furunculosis y de la 
tubercu.losis, herpes, granuloma, inguinal, l~ 

pra, leishmaniasis, filariasis. 

Macroglosia sifil1tica. 

Macroglosia de la histoplasmosis 

Macrulia del rinoscleroma. 

Hacroglosia congénita-lengua escrotal 

Hipertrofia fibrosa de las tuberosidades, 

Macrulia de la fibranatosis difUsa. 

Elefantiasis de enc1a de la esclerosis tuber.2. 
sa. 

Hemangiomas y hemolinfangiomas. 

{ 

Macrulia hipertrófica de la leucemia aguda. 

Macrulias hipertróficas de los linfomas. 

{ Macroglosia y macrulia por amiloidosis. 

f 
Hipotiroidismo (macroglosia).Macrulia hiperpl_! 
sica de la pubertad y embarazo. 

Macroglosia acromegálica. 

~Epitelioma espinocelular de labio. 

{ Edema de Quinc.\ce (Macroqueilia y macroglosia). 

[ 

Aftosis de Beheet 
Hacroqueilitis de Miescher y síndrome de Mel-
kersson Rosenthal. 

Macroqueilia y macrulia de la acantósis nigri
cans. 
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IMPORTANCIA Y DIAGNOSTICO ~ LAS HIPERlROFIAS O ELEFANTIASIS 
BUCALES. 

Algunas hipertro.fias de la lengua, de los labios y de las en 
cias acompañan a otras mani.festaciones o lesiones. elementa~
les. En esos casos la hipertrof'ia es un epif'en6meno y tiene 
en si menor importancia diagn6stica: tal es el caso del her
pes simple (vesículas en ramillete) y de otras enfermedades
infecdosas: blastomicosis sudaJ11ericana (erosiones lardflceas 
con puntillado rojizo), si.filis (esclerosis de lengua), tu-

berculosis, etc. , de algunos procesos mal.formativos y blast.2 
mas: hemolinfangioma, angiomas, epiteliomas; de la af'tosis -
(necrosis); de la lengua escrotal (~urcos exagerados); de la
queilitis apostematosa (pus e infiltraci6n, adenopatías), Y
de los linfomas. Pero en otros casos reviste capital impor
tancia, pues es la única lesión aparente. . 

La macroglosia del mongólico y del hipotiroideo puede ser ~ 
conocida porque se acompaña de manif'estaciones evidentes del 
origen de esa elefantiasis que le restan valor semiol6gico. 

En cambio, la macroglosia de una histoplasmosis es un elerne,a 
to de diagn6stico a tener en cuenta porque en ocasiones, es
uno de los signos más ostensibles. Es una lengua grande, -
enorme, a veces con una .fisura medio lingual bien evidente.
Se observa en adultos; hay sialorrea: el paciente ha en.fla-
quecido y, por lo general, es desdentado. Se asocia f'recue,a 
temente a tuberculosis pulmonar. Casi siempre el médico ,.. -
.frente a un tuberculoso pulmonar con úlceras linguales pien
sa en una causa común y se descuida la posibilidad de la - -
existencia asociada de histoplasmosis. Esa macroglosia con -
ulceraci6n o .fisura medio lingual es muy caracteristica del
proceso. 
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Traumatismos: 

Los traumatismos dentarios y protéticos son causa Erecuente 
de procesos practicamente benignos {la hiperplasia de la mu
cosa palatina, de los surcos vestibulares y linguales, .etc.) 
y de otras lesiones que pueden suErir la transEormaci6n can
cerosa (úlceras traum~ticas, leucoplasias) y que es necesa-
rio saber reconocer. 

En individuos neuróticos, por la costumbre de morderse conti 
nuamente las partes blandas de la boca, suelen observarse l~ 
sio:nes provocadas por los dientes o pr6tesis, llamadas morsi 
catio buccarum (mucosa mordiscada). Los dientes pueden dar
lugar, además, a heridas incisas en casos de accidentes, at~ 
ques de epilepsia, etcétera. 

Los dientes, al apoyarse sobre la lengua o mucosa, son los -
agentes de la llamada "indentaci6n" o impresión dental que -
se observa a menudo, sobre todo a nivel .<E la linea de oclu
sión o articu.laci6n dentaria intermaxilar. 

Los traumatismos de la mucosa capaces de ser determinados -
por los dientes o las prótesis son: 

( 1) Mordeduras accidentales; 

(2) Ulceraciones y úlceras traumáticas; 

(3) Mucosa mordiscada o morsicatio buccarum; 

(4) Lesiones por decúbito; 

(5) I.esiores del borde lingual (glositis marginal). 
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Mordeduras accidentales: 

Esta forma de lesión traumática es bastante usual. Puede -
producirse al hablar o al comer, por lo general en esos ca-
sos s~ observan lesiones pequeñas en la lengua. 

Suelen presentarse casos más severos en ~ccidentes (choques, 
'caidas, etc). Las heridas de la lengua se acompañan, por lo 
com<.m, de dolor intenso y muchas. veces, según la intensl.dad
del traumatismo, de hemorragia, hematomas y pronunciado ede
ma, que alteran la masticaci6n, la degluci6n y la fonación. 

La mala oclusión o las malposiciones dentarias pueden dar l.:!:! 

gar a diverso.s tipos de traumatismos, general~nte crónicos. 

Histol6gicamente las mordeduras accidentales suelen traduc1:!:_ 
se en heridas cortantes. 

Ulceraciones y úlceras traumáticas: 

La. úlcera traumática suele ser causada por traumatismos con
tinuados y de poca intensidad. 

Los diversos factores etiol6gicos en juego pueden ser: una -
pieza dentaria cariada o fracturada (en cada caso, con bor-
des cortantes o filosos), asi como malposiciones dentarias,
aparatos protétitos mal adaptados o con bordes sobreextendi
dos, ganchos, etc. 

La úlcera traumática es un proceso de observación frecuente. 
Se presenta por igual en los dos sexos y a cualquier edad. -
Por ser considerada como lesión estadísticamente precancero
sa, es de mayor importancia evolutiva después de los 40 años. 
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Se locali2;a casi siempre a nivel de .los bordes de la lengua
(especialmente en el tercio medio), aunque en ocasiones pue
de manifestarse en su cara ventral. 

Morsicatio Buccarum. 

Este proceso ejecutado como hábito se observa en pacientes -
de toda edad, sin distinci6n de sexo, que presentan, por lo-:
común, alteraciones emocionales (estado de tensi6n, neurosis, 
etc.). 

Clinicamente la mucosa. mordiscada se presenta, la mayoria de 
las veces, bajo la forma de ligeros pliegues blanquesinos -
edematosos, con descamaci6n superficial, ubicados en la li-
nea de oclusi6n dentaria. Se observa :regularmente en los -
bordes de la lengua. 

Tratamiento.- Consiste en psicoterapia y sedantes. Es .f'u.nda 
mental hacer comprender al paciente el origen de su lesi6n.
Como tratamiento local son··.útiles los ungüentos con corti-
coides, masajeando la zona afectada. 
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Telangiectasias y varicosidades.- Las ectasias vasculares -
pueden aparecer como manchas y hasta por un excesivo de sarro 
llo dar lugar a tumores (hemangiomas); en ocasiones adoptan: 
el aspecto de::cordones vasculares simples o tortuosos eleva
dos sobre la superficie mucosa. En este último caso se den,2 
minan várices o varicosidades, como las seniles, sublingua-
les que a veces son motivo de glosodinias. 

Las varicosidades linguales.- Pueden estar asociadas a esofá 
gicas. En casos de hematemesis de dificil diagnóstico, la -
comprobación de várices linguales indica la posibilidad de -
que la misma sea provocada por v~ices esofágicas. 

Cuando no adoptan esa disposici6n de cordon tortuoso, la de
nominación corriente es la de ectasias vasculares o telan- -
giectasias que a veces se asocian a pequeñas dilataciones de 
nominadas microaneurismas. 

Induración: 

En ciertos procesos como en la calcinosis, la lipoido .. protei 
nosis y algunos cánceres del piso de la boca, la mucosa se -
indura. Sus bordes pueden ser dif'usos o circunscriptos y su 
consistencia va de lo fibromatoso a lo cartilaginoso. No p~ 
diendo ubicar este aspecto de la mucosa dentro de las lesio
nes elementales ya conocidas, porque sus caracteristicas cli_ 
nicas e histológicas son diferentes de la esclerosis, cree-
mos necesario utilizar para dichas ocasiones la denominación 
de placa indupulida. Se acompaña por lo general de eritema, 
dolor,,.secreciones espesas ubicadas en los surcos gingivoyug~ 



51 

les o vestibu.lares anteriores y de fisuras, especialmente -
linguales. Trastornos de la degluci6n, de la masticaci6n, -
de la palabra y .caries, son consecuencias de esta xerostomia. 
Ese aspecto de la mucosa, en tales ocasiones, tiene que te-
ner su denominaci6n semiol6gica que es la uni vers.almente - -.. 
aceptada de xerostomia. La lesi6n es tipica del síndrome de 
Sjogren, pero otros procesos que señalaremos en el capitulo
de sintomas pueden tambi~n dar xerostomia. 

Hematoma Lingual: 

Es una colección sanguinea que se produce en ~l interior de~ 
la mucosa a la que inEiltra. . Puede ser traumática o no. En 
este último caso forma generalmente parte de alguna enf'erme'"'. 
dad purpúrica. Se observa en especial en la enEermedad de -
"'1erlhof. Debe diferenciarse de las ampollas hemorrágicas, -
lesi6n de contenido liquido, de formación suepitelial super
ficial cuyo mecanismo de producci6n y áspecto difieren del -
hematoma. En ocasiones la sangre de una ampolla se coagula
en su interior y puede presentarse aún más a con.f'usi6n con -
los hematomas. 

Surco: 

lesi6n lineal que recuerda exactamente la fisura o grieta p~ 
ro sin presentar solución de continuidad en sú fondo es de
cir, que la recubre mucosa sana. 

Se observa, en especial, en la lengua escrotal y en procesos 
con atrofia de papilas linguales. La sif'ilis secundaria ori 
gina surcos a causa del edema e infiltrado plasmocitario. -
También pueden verse surcos en algunas malformaciones en es-
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pecial en la disqueratosis hereditaria familiar intraepite-
lial de Witkop, en la enfermedad de Darier y en el nevo blan 
co esponja. 

Atrofia e hipertrofia de las papilas linguales: 

Las papilas se modifican o alteran con frecrencia; tanto en
la mayor ia de las llamadas enf'ermedades propias de la lengua 
como en enfermedades generales. Pueden atrofiarse disminu-
yendo de tamaño o de número, dando a la lengua aspecto liso
o, por lo contrario, pueden hipertrofiarse. 

En la lengua escrotal las papilas f'Ungiformes se destacan en 
las salientes o circunvoluciones que separan los surcos. 

En la lengua geogrM'ica existe una lesión central atr6f'ica -
rodeada de escamas. En la parte central faltan las papilas
f'iliformes y la superficie se presenta roja, brillante con -
algunas papilas f'ungiformes. En la glositis de Pantrier o -
"romboidal" la placa oval central es despapilada. 

Las glositis en Areas se caracterizan por zonas atr6ficas 
despapiladas que recuerdan mucho a las que pueden verser en
la sifilis secundaria. 

La lengua negra vellosa constituye entre las enferrredades -
propias de la lengua la más ligada a las modif'icaciones pap,i 
lares. 

La causa fundamental es una hipertrofia de las papilas fili
Eormes; las que pueden asemejarse a una cabellera. También
en la llamada papilitis foliada, estas papilas se hipertro-
.fian e inflaman. 
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Son múltiples los procesos generales que modi.fican las papi
las linguales. 

Se sabe que la carencia de .factores enzim~ticos de la oxida
ci6n trae ccmo consecuencia una atro.fia papilar. Desapare-
cen primero las papilas .fili.formes y secundariamente las f'u.!:! 

gi.formes. Estos .factores están ligados a vitaminas del com
plejo B y el hierro. Por ello hay atrofia papilar en las -
anemias e hipovi taminosis. En las anemias hipocr6nicas hay 
además palidez; en la perniciosa, enrojecimiento y dolor; en 
las apl~sticas, ulceraciones y necrosis. En las hipovitami
nosis B la lengua es roja o violácea, dolo1~osa 1 y .frecuen~e

mente existen asociadas queilitis o queilosis comisural, ne
crosis, etc. 

Otros procesos que dan despapilaci6n son: la en.f'ermedad de -
Sjogren, cánceres avanzados, cirrosis hepática, vejez, li- -
quen rojo plano, hipotiroidismo. 

Las hipertrofias papilares son menos comunes. Se observan -
en el comienzo de la escarlatina (lengua de fresa o frambue
sa). También en algunas hiperclorhidrias y en.fermedades de
la piel, como acantosis nigricans, enfermedad de Darier. 

Lengua saburral: 

Es el aumento de la capa de revestimiento normal del dorso -
lingual constituida por células epiteliales descamadas, mu-
cus, leucocitos, bacterias, alimentos, cristales de coleste
rol, etc. La saburral se ubica entre las lenguas de hiper-
trofia papilar. El dorso de la lengua puede aparecer con--
una capa de revestimiento espesa, blanca, amarilla o parda,-
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a veces como tostada. La .lengua se seca. 

La lengua saburral se observa en los casos en que .f'alta el -
arrastre mecánico (.f'isiol6gico) de la masticaci6n o la sali
vaci6n tal como sucede en las en.f'ermedades .febriles, deshí-
drataci6n, operaciores, y peritonitis. También en respirad_2 
res bucales y en afecciones del sistema nervioso, 
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AIJ3UNAS AFECCIONES. INCLASIFICABLES DE LA IENGUA 

Glositis los~gica media.- Esta afección, descrita por Bro
co y Pautrier, consiste en una placa alargada, de consisten
cia firme, super.ficie ligeramente mamelonada, color rojizo,- . 
absolutamente indolora, localizada delante de la V lingual. 

Pasa muchas veces inadvertida por su indolencia y es ·rebelde 
a todos los tratamientos, persistiendo inde.finidarÍlente. 

lengua escrotal.- Es una mal.formaci6n congénita, a veces .fa
miliar, caracterizada por la existencia de surcos prof\tndos
que dan a la lengua un aspecto cerebri.f'orme, comparado tam
bién al de la piel del escroto. 

Glositis ex.foliatriz marginada.- Consiste en la aparici6n -
de manchas rojas, de super.ficie lisa, rodeadas de un borde -
blanquecino de descamaci6n, de mios 2 nun., de anchura. Cam
bian incesantemente de .forma; se curan unas mientras apare-
cen otras, y por confluencia dan lugar a lesiones circinadas, 
anulares, .festoneadas. 

No determina molestias; la base no está infiltrada; en pers2. · 
nas aprensivas es causa muchas veces de cancero.fobia. 

Su etiología es desconocida, lo mismo que el tratamiento; se 
confunde por los médicos generales muchas veces con placas -
si.filiticas, dando lugar a errores lamentables. 

Las placas lisas de la lengua se diferencian de la glositis
ex.foliatriz por la ausencia de reborde blanquecino. Unas ~ 
ces son indoloras; otras, coinciden con glosodinia y pueden-
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ser motivadas por múltiples causas: tuberculosis, trastornos 
gastrointestinales, mal estado de la dentadura, etc. 

Lengua negra vellosa. - Es un hiperqueratosis ae las papilas
linguales, desmesuradamente alargadas, llegando a tener al9,!! 
nas veces m~s de un centímetro, de color negruzco. 

Examinadas al microscopio, las papilas aparecen cubiertas 
por una masa queratinizada, cu.yas laminillas se imbrican co
mo las escamas de una piña. Esta distrofia, que puede exis
tir aislada o asociarse con otras disqueratosis, como la 
acantosis nigricans, ha sido erróneamente considerada de ori 
gen parasitario. 

/ 

Persiste años enteros, sin modificarse, cayéndose temporal--
mente todas o la mayor parte de las vellosidades, para f'or-
mar nuevamente al poco tiempo. 

No existe tratamiento eficaz. Darier recomienda enjuagues -
alcalinos y pincelaciones con solución alcoh6lica de ácido -
salicilico al 5 o 10 por 100 • 
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TUMORES DE LA LENGUA 

Los tumores de la lengua, nombre que usamos en sentido semi.2 
lógico y que, de acuerdo con su origen, pueden ser rnalforma
tivos o displásicos, hiperplásicos simples o tumores auténti 
cos o blastomas. 

Entre los tumores malformativos encontramos a veces en la -
lengua, tejido tiroideo aberrante (coristomas). Citaremos -
también los hemolinfangiomas. 

Entre los tumores hiperplásicos simples mencionaremos los 
quistes, especialmente lo.s mocoides, que es el nombre dado -
a los de las glándulas salivales menores, más corrientes en
la cara ventral. Son de fácil diagn6stico por'' su aspecto. -
En caso de duda, su punci6n. da salida a un liquido filante ,
mocoso, de gran elasticidad, que se extiende a manera de - -
puente entre la aguja que punza y el quiste~.• Hemos observa
do también quistes secundarios a una cisticercosis. 

Entre los tumores hiperplásicos es muy común el botriomicoma 
o granuloma pi6geno de naturaleza infecciosa estafiloc6cica, 
que sangra y duele, presentando además erosiones del epite-
lio de cubierta. Tiene, por lo general, una estrangulaci6n
en la superficie de implantación llamada cuello. Otra hipe.!: 
plasia que ha sido observada en la lengua es el queratoacan
toma o hiperplasia seudoepiteliomatosa idiopática. Su aspe~ 
to clínico es el de un epitelio~a vegetante pero no lo es -
histol6gicarrente. La evolución es aguda y cura espontánea-
mente en meses. Su causa es desconocida, aunque algunos au
tores sugieren que es vir6sica. 
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Los blastomas auténticos pueden ser de origen mesodérmico o
ectodérmico . 

Los mesodérmicos se clasi.fic~n en benignos o malignos. Los
benignos son más comunes: .fibromas, lipomas y miomas. Entre 
estos ú1timos, el mioma de células granulosas es bastante -
.frecuente, aunque este twnor, generalmente es de origen mal
.formativo y no un auténtico blastoma. .Los malignos {sarco.;;.-
rnas en general) son de extrema rareza. 

Entre los de origen ectodérmico de naturaleza maligna halla
rnos a los epiteliomas, casi siempre espinocelulares de gran
.frecuencia y peligrosidad. 

Los epi te liornas ll}alignos de la lengua aparecen por lo gene-
ral en: hombres, como complicaci6n de lesiones precancerosas -
(leucoplasias, úlceras traum~ticas y liquen erosivo y qttera
t6sico especialmente). Hay que analizar independientemente
los ubicados en el dorso, en el vientre _o en los bordes lat~ 
rales por tener factores predisponentes, signos particulares 
y malignidad distinta. Su recuperaci6n ganglionar también -
es diferente. El dolor es un sintana frecuente en estos ep,! 
teliomas, asi como la sialorrea, la halitosis, las hemorra-
gias, la dificultad para hablar y comer y el en.flaquecimien
to. Pueden ser ulcerados, vegetantes o intersticiales. Los 
primeros tienen el borde evertido y son indurados. Los epi-

· teliomas del dorso y caras laterales en su mitad anterior -
son de menor malignidad que los posteriores. Sus metástasis 
las hacen, por lo general, en las regiore s suprahioideas o -
carotideas. Los del vientre y base de la lengua son muy ma
lignos por su rápida diseminaci6n-.linfática . 
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CONCWSIONE S 

Se ha podido realizar la elaboraci6n de esta tesis con los -
datos obtenidos de la exploración dire.cta del paciente y -
con la recopilaci6n de exper.iencias dadas por 'dif'erentes au
tores; por lo qUe se concluye lo siguiente: 

Es indispensable el conocimiento de la anatomia de la lengua 
para llegar a un buen diagn6stico. · 

Histológica y embriol6gicamente la lengua tiene característi 
cas muy especificas que debemos tomar en cuenta para poder -
saber diferenciar su estado de salud. y patol6gico. 

La Fisiologia de la lengua es de suma importancia dada la -
participación activa que tiene en el lenguaje, en la sensibi 
lidad térmica, dolorosa y tf:tctil y como sentido del gusto. 

La saliva juega un papel muy importante dentro de la ecolo-
gia bucal y en todos los procesos de enfermedades bucales ya 
sea en forma directa o secundaria, por lo que hay que tener
presente su Bioquímica. 

Hay que tener presente el estado de salud de un órgano, para 
poder saber diagnosticar una patología en el mismo. 

Las glosopatias que, en la practica, se observan con m~s fr~ 
cuencia o aquellas que ofrecen características peculiares, -
son muchas y variadas. 

Las llamadas enfermedades propias de la lengua se pueden ver 
con frecuencia. Ellas son: La lengua escrotal, procesos ma,.! 
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formativos, la lengua geográf'ica, de etiopatogenia discuti-
·ble, que suele asociarse a la lengua escrotal, la lengua ne
gra vellosa, resultante por lo general del .uso de antibi6ti
cos o de alcalinos; y la glositis de Pautrier o romboidal, -
que hallamos dentro de la "V" lingual y que se atribuye a la 
persistencia del tubérculo impar. 

Las leucoplasias adquiridas, con las características que ya
hemos señalado {mancha, queratosis y verrugosidad), son tam
bién procesos de singular f'recuencia en la lengua. 

Las despapilaciones linguales, casi siempre secundarias a -
procesos carenciales, que obliga muchas veces a intensificar 
la búsqueda dificil de su etiopatogeniq; la glosi tis en áreas 
es poco frecuente y dificultoso el hallazgo de su origen y -
su tratamiento. Es m.1s bien un sindrome. 

Algunas pigmentaciones melánicas linguales son por lo gene-
ral raciales, pero también pueden obedecer a medicaciones, -
entre las que figuran en primer término los antipalúdicos. 

Como seudomanchas de color blanco son frecuentes las provoc~ 
das por moniliasis; las de color verde se observan en los to 
madores de mate. 

Los procesos ampollares son de localizaci6n lingual frecuen
te, mereciéndose destacar el aspecto fisurado que ofrece el
pénfigo en el dorso de la lengua y que es de importancia - -
di agn6st ica. 

Refiriéndonos a fisuras ocasionalmente la sífilis secundaria 
tardia, muestra algunas en el dorso de la lengua. 
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Dentro de las macroglosias, además de la que suele acompañar 
a la lengua escrotal, mencionaremos como muy importante para 
el diagnóstico la observada en la histoplasmosis. 

Los papilomas son también sumamente .frecuentes en la lengua .. 

Por lo que es importante que el cirujano dentista, realice -
un estudio clinico completo, ya que en estos casos al ser ~l 
·primero en detectar una patologia lingual, se puede llegar -
a1. diagnóstico oportuno de un padecimiento general; siendo -
esto de gran beneficio para el paciente ya que implica un m.!:_ 
jor tratamiento integral. Manejándose el caso en .forma con
junta con el especialista adecuado. 
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