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Resumen

El objetivo del presente trabajo es destacar la importancia clinica de la lengua en
el examen fisico para la deteccién temprana de distintas patologias sistémicas,
haciendo una descripcion de aquellas rubricas del Repertorio de Kent en las que
figura este 6rgano en relacion a las glosopatias mas frecuentes.

Abstract

The aim of this paper is to highlight the clinical importance of language in the
physical examination for early detection of various systemic diseases, making a
description of those rubrics of the Code of Kent in contained this body in relation to
frequently glosopatias.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 704, septiembre-octubre 2016, p. 35-39. 37



Guillermo L. M. Mur

Anatomia

La lengua es un 6rgano muscular movible con forma
de cono, situado en el piso de la boca, principalmente
al sentido especial del gusto y coadyuvante en varios
procesos:

+ Masticacion (empuja los alimentos contra los dientes).

+ Deglucion (los lleva hacia la faringe).

« Articulacién del sonido (en asociacion con los labios,

los dientes y el paladar duro).

Tiene dos caras (superior € inferior), y se pueden dis-
tinguir tres partes:
1. Cuerpo o porcién bucal, que abarca los dos tercios
anteriores.
2. Raiz o porcion faringea, comprende el tercio posterior.
3. V lingual: localizada en el dorso (cara superior) de la
lengua, separa el cuerpo de la raiz.

Las papilas gustativas se ubican en el dorso de la
lengua y se distinguen cuatro tipos principales:
a) Filiformes: son las mas numerosas. Su funcién es me-
canica, de limpieza.
b) Fungiformes.
c) Calciformes o circunvaladas; son las que conforman
la V lingual.
d) Foliadas.

La cara inferior descansa en el suelo de la
boca; no presenta papilas y contiene algunas glan-
dulas salivales accesorias. En su linea media se en-
cuentra el frenillo o filete lingual, que la fija al piso de
la boca y, por ende, limita sus movimientos. A ambos
lados de éste se observan los orificios de salida de
los conductos de Warthon (glandulas submaxilares),
mas atras de los conductos de Bartolini (pertenecien-
tes a las glandulas sublinguales) y a ambos lados las
venas raninas. Los bordes estan en relacioén con los
arcos dentarios y la base con los musculos milohioi-
deos y genihioideos, con el hueso hioideos y con la
epiglotis (a la que se halla unida por los tres replie-
gues glosoepigléticos).

La musculatura por 17 musculos, 1 impar
(lingual superior) y 8 pares (lingual inferior, amigda-
logloso, estilogloso, faringogloso, geniogloso, hioglo-
S0, palatogloso y transverso.

La inervacion motora la aportan los nervios
hipogloso (XIl par) y glosofaringeo (IX par), mien-
tras que la sensitiva esta dada por los nervios lingual
(rama del trigémino -V par-), glosofaringeo y vago o
pneumogastrico (X par).

Clinica

Las glosopatias, generalmente benignas, son muy
frecuentes dentro de las lesiones mucosas de la ca-
vidad bucal. Si bien hay distintas formas de clasifi-
carlas, con fines didacticos se les puede dividir de la
siguiente manera:

1. Dificultades del movimiento.

2. Alteraciones del gusto.

3. Alteraciones del tamafio.

4. Alteraciones del color.

5. Cambios de aspecto.

6. Dolor.

7. Cancer.

1. Dificultades del movimiento

Las alteraciones en el movimiento de la lengua son
causadas principalmente por trastornos de tipo neu-
rolégico. Otra entidad que produce dificultad en la
motilidad lingual es la anquiloglosia o lengua ancla-
da, afeccion congénita en la que el frenillo lingual, por
un defecto en su posicion, es anormalmente corto.
La consecuencia de estos trastornos es la disartria
o la disglosia y, en casos graves, la dificultad para
movilizar los alimentos durante los procesos de mas-
ticacion y deglucion.

2. Alteraciones del gusto
Se clasifican en:

a) Ageusia: que puede ser total, cuando la incapacidad
en la detecciéon de los sabores es absoluta; parcial,
cuando es posible distinguir algunas sustancias, y es-
pecifica, cuando no se puede reconocer el sabor de
una sustancia determinada.

b) Hipogeusia.

c) Disgeusia. Cuando hay alteracion del sabor o percep-
cion del correspondiente a una sustancia, en ausencia
de la misma.

La causalidad esta referida a cualquier esta-
do que infiera con la estimulacion de los receptores
de las papilas o lesiones de las mismas (por ejemplo
xerostomia, radiaciones, medicamentos, intoxicacio-
nes, etcétera); o a lesiones de tipo neurologico (por
ejemplo en la rama timpanica del facial por cirugias
del oido medio o extracciones del tercer molar).

3. Alteraciones del tamano

Como macroglosia se define a un estado donde la
lengua en posicion de reposo protruye mas alla del
reborde alveolar. Dentro de las causas se describen
el sindrome de Down, la acromegalia, la hiperplasia
glandular, la acromegalia, el hipotiroidismo, distintas
neoplasias —leucemia, miomas, sarcomas, heman-
giomas, linfangiomas— la amiloidosis, la neurofibro-

38 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 704, septiembre-octubre 2016, p. 35-39.



matosis, infecciones diversas, etcétera. La lengua
también puede ensancharse en personas sin piezas
dentales y que no tienen proétesis.

4. Alteraciones del color

Lengua negra (producida cuando las papilas no se
desprenden a un ritmo normal y acumulan restos
alimenticios y bacterias); blanca (candidiasis, leuco-
plasia, liquen plano, saburra, alcohol, tabaco); roja o
de fresa, que corresponde a glositis (deficiencia de
acido folico y de vitamina B,,, pelagra, anemia perni-
ciosa, la lengua geografica, escarlatina, sindrome de
Plummer-Vinson y Kawasaki, etcétera).

5. Cambios del aspecto

I. Lengua vellosa o pilosa. Entidad caracterizada por
una hipertrofia marcada de las papilas filiformes (pueden
alcanzar los 2 centimetros de longitud, dandole al dorso
de la lengua un aspecto aterciopelado de coloracion va-
riable (depende de su agente causal). Su incidencia au-
menta con la edad y su predominio es mayor en el sexo
masculino. Se desconoce la etiologia, pero dentro de los
factores predisponentes se pueden mencionar: altera-
ciones en la normal descamacion de las papilas, déficits
vitaminicos (vitaminas Ay C, principalmente), diabetes,
consumo excesivo de café, tabaquismo y alcoholismo.

Il. Lengua geografica (glositis exfoliada marginal o mi-
gratoria benigna). Es la patologia lingual mas frecuen-
te en la infancia, etapa del desarrollo en que comienza
a manifestarse (6 a 12 meses). Con predominio en el
sexo femenino, es un proceso de etiologia desconocida
cuya caracteristica es la presencia en el dorso de una
0 mas areas depapiladas de aspecto liso y brillante, li-
mitadas por una linea blanco-amarillenta y ligeramente
sobreelevada. Estas placas crecen, cambian de posicion
y de morfologia. Diversos estudios la relacionan con la
lengua escrotal, considerandola como un mismo proce-
so en distintas etapas evolutivas, mientras que otras in-
vestigaciones la relacionan con cardiopatias congénitas
cianoticas (tetralogia de Fallot).

lll. Lengua escrotal (fisurada, plisada o plegada o cere-
briforme). Segunda patologia en frecuencia después de la
lengua geografica, comprende del 5 al 7% de la poblacion
general. Se caracteriza por la presencia de mdltiples plie-
gues ubicados en la cara dorsal y bordes del cuerpo lingual
y que varian en posicion, ubicacion y profundidad. Es mas
frecuente en edades mas avanzadas respecto a la ante-
rior y en mujeres, aunque su prevalencia aumenta mucho
en chicos con antecedentes alérgicos o de malformacio-
nes congénitas localizadas fuera de la boca (sindromes de
Down —40% de los casos—, de Cowden —paralisis facial
recidivante— y de Merkersson-Rosenthal, asi como tetralo-
gia de Fallot, etcétera).

IV. Lengua saburral. Es la lesion mas frecuente en los
nifos, junto con la lengua escrotal y geografica, a pesar
de no ser reconocida como patolégica por numerosos
autores. Se define a la saburra como una capa mucosa,
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espesa y de color blanco que cubre la lengua, forma-
da principalmente por restos provenientes de la desca-
macion celular, leucocitos mucus, restos alimenticios y
microrganismos. Los sintomas que puede producir son
halitosis y sabor amargo.

V. Lengua dentada. Se observan las impresiones den-
tarias en sus bordes, pero mantiene su apariencia y co-
loracion normales. Dentro de sus causas estan la ma-
croglosia y el trauma ocasionado por la excesiva presion
de la lengua sobre los dientes.

VL. Glositis romboidal mediana o losangica. Patologia
benigna caracterizada por la presencia de la elevacion o
depresion romboidea u oval cuyo color va del rosa al rojo
intenso, con un tamafo promedio de 1 a 2 centimetros
de longitud y ubicada en la parte media del dorso de la
lengua, por delante de la “V” lingual (region pobre en lo
referente a la irrigacion). Prevalece en el sexo masculino
y la edad adulta. La teoria mas aceptada en cuanto a
la causalidad es la que habla de una infeccién crénica
con Candida albicans, agravada por el tabaquismo, el
consumo de alcohol y el uso de proétesis dentales (micro-
traumatismos).

6. Dolor

Las causas de dolor son multiples y pueden estar lo-
calizadas dentro de la lengua o fuera de ella: glositis
(por traumatismos —morderse, prétesis dentales—,
tabaquismo), lengua geografica, neuralgias, neuro-
patia diabética, cancer, aftas, herpes, anemia leuco-
plasia, glosopirosis idiopética (sindrome de boca ar-
diente), etcétera. Todas estas etiologias son propias
de la lengua, mientras que ajenas ella se describen
el dolor irradiado que puede provenir desde las en-
cias, los dientes, el corazon, etcétera.

7. Cancer

Dos tipos de carcinoma son los mas frecuentes: el
epidermoide (95% de los casos) y el adenoide. Las
metastasis de la lengua son muy raras, siendo los
pulmones, la prostata y las mamas los tumores con
posibilidad de diseminarse hacia esta zona. Hay ma-
yor predisposicion en los hombres (2 a 3 de los ca-
sos —proporcién 2 a 1) y los principales factores de
riesgo son el tabaco (95% de los pacientes tienen an-
tecedentes de tabaquismo), el alcohol y la irritacion
mecanica cronica (higiene deficiente, piezas denta-
les en mal estado, prétesis). Otros factores incluyen
lesiones autoinmunes (liquen plano), hongos y virus.
La India es el pais con mayor incidencia de este tipo
de tumores. El examen fisico de la boca cobra vital
importancia en la deteccién temprana (25% de los
casos son mortales por la deteccién tardia); hay que
tener en cuenta heridas o Ulceras que no se resuel-
ven en un lapso de dos semanas, en pacientes que
presenten algunos de los factores predisponentes.
En general aparece en el tercio anterior de la lengua.
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Repertorizacion

La informacién que se presenta fue obtenida de E/
moderno repertorio de Kent, de Francisxo X. Eizaya-
ga (Ediciones Marecel, 1966). Es importante sefalar
que la abreviatura UR significa “Gnico remedio” en el
rubro.

1. Boca:

+ Adhiérese (pégase; 270-1).

+ Adormecimiento (270-2).

+ Aftas (270-3).

+ Agrandada (271-1).

* Agrietada (271-1) —sintoma de la psora latente.

* Ancha (271-1).

* Arrugado (271-1).

* Aspereza (271-2).

« Atrofia. (271-2. Mur-ac, UR).

« Barnizada (271-2. Apis, UR)

+ Blanda (271-2) —sintoma psoérico.

« Calor (271-2).

+ Cancer (271-2).

+ Condilomas (271-3) —sintoma pseudopsorico.

+ Contraida. (271-3) —sintoma psérico.

+ Corrugada (271-3. Nat-a, UR)

+ Cortada, siente en bordes (271-3. Anan, UR)

« Cuero, siente como de (271-3. Acon, UR), parece, que-
mado (271-3. Hyos, UR).

« Culebrilla (271-3), lado derecho (Nat-m, UR).

+ Decoloracion (272-1 hasta 273-2. Rubricas con marca-
cion miasmatica: azul sycésica; azulado blanco, blan-
ca lechosa y blanca, pintada como son pséricas; blan-
ca y negra palida de la psora latente; blanca en placas
de la sora y de la sycosis).

+ Dentadas (273-2).

» Denudadas, zonas (273-3. Ran-s, UR)

+ Dolor (273-3): Ardiente (274-2); Astilla, como una (274-
3. Staph, UR); Constrifiendo abajo en la region del hue-
so hioides (274-3. All-c, UR); Contractivo espasmodi-
co (274-3). Cortados, como, bordes de (274-3. Anan,
UR); Cortante (274-3); Cortada, como si fuera (274-3.
Anan, UR); Dolorido (275-1); Doloroso (275-1); Espina
de pescado. Lengua, en raiz, sensacion al tragar (275-
2. Ars, UR); Excoriada, como (275-2); Mordiente (275-
2); Pellizcante (275-2 Nux-v, UR); Presionante (275-2);
Punzante (275-2); Quemada, como (275-3); Roedor
(275-3); Rasgante (275-3); sacudidas (275-3); Tala-
drante (275-3. Clem, UR), derecho borde (Ars, UR),
noche, borde (Con, UR); Tironeante (276-1); Ulcerativo
(276-1. Arg-n, UR).

« Equimosis (276-1).

+ Erosion (276-1).

+ Espasmos (Convulsion; 276-1) —sintoma psérico.

+ Esponjosas (276-2. Benz-ac, UR).

« Estremecimiento (276-2).

+ Flaccida (276-3).

« Frialdad (276-3)

* Frio (276-3)

+ Fruncimiento (276-3. Ars, UR)

+ Gangrenosa (276-3).

+ Grasosa (277-1. Iris, UR).

+ Gusto (277-1 hasta 280-1).

+ Hablar, dificil, espasmo lengua, por (280-1); hinchazén

de lengua, por (280-1); palabras sueltas, puede proferir
con gran esfuerzo, pesadez de la lengua (280-2).

+ Hablar, falto de, dolorimiento de lengua lacerada, por

(280-2. Hyper, UR).

* Hemorragia (281-1).

+ Hinchazon (281-2).

* Hormigueo (281-3. Plat, UR).

* Induracién (281-3).

* Inflamacion (281-3).

+ Lacerada (282-1).

+ Larga, siente demasiado (282-1).

* Lisa (brillosa; pulida. 282-1).

* Lisiada (282-1).

+ Mapeada (geografica; 282-1) —sintoma psorico.
* Marchita (282-1).

* Membrana, lengua, correosa y amarilla (282-2. Nit-ac,

UR).

* Mordedura (282-2).

+ Movimiento, lengua, dificil (282-2).

* Mucosa, membrana(282-3)

* Mucus, lengua, acumulacion de, en (283-1).
* Nudosidades (283-1).

+ Papilas (283-3).

+ Papulas (283-3).

« Paralisis (283-3) —sintoma psérico.

+ Pastosa (284-1).

+ Pegajosa (284-1).

* Pelo, en (284-1).

+ Pesadez (284-1).

+ Pinchazo (284-1).

* Plegada, lengua, como pequefias bolsas en los bordes

(284-2; ill =illicum—, UR).

* Protrusion (284-2).

* Prurito (284-2).

+ Pulsante (284-3. Vesp —vespa cabro—, UR).

+ Puntiaguda (284-3).

* Plstulas (284-3).

» Ranula (284-3). Del latin; “rana pequefa”. Tumoracion

quistica, blanda, llena de liquido gelatinoso, que se for-
ma debajo de la lengua cuando se dilata, por obstruc-
cion de una de las glandulas salivales de dicha region.
ldem hidroglosia, hipoglotis, tialocele sublingual, tumor
ranino.

+ Rigida (284-3).
* Ronchas, lengua, debajo de la, como vegetaciones

(284-3. Ambr, UR).

* Rugosas (285.1).

+ Sensible (286-2).

+ Sequedad (287-1).

+ Supuracion (287-2).

» Temblor (287-2).

* Torpeza (287-2).

+ Tubérculos (287-2).

« Tumores (287-3. Cast, UR)

» Ulceras (288-1).

+ Varicosas (288-2).

* Verrugas (288-2) —sintoma psorico y pseudopsorico.
* Vesiculas (288-3) —sintoma psoérico.
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2. Mentales
llusiones, lengua es de madera (44-3. Apis, UR); al-
guien le esta tirando de la lengua (44-3. Bell, UR).

3. Cabeza
Dolor extendido a la lengua (124-3. Ip, UR)

4. Cara
Rigidez maxilar y lengua (267-1. Med, UR)

5. Dientes
Dolor extendido a lengua (295-1. Cic, UR); contacto
lengua de la (293-2).

6. Garganta Interna

Dolor bajando la lengua (303-1. Merc-c, UR); mo-
viendo la lengua (303-2; sacando la lengua (303-3;
punzante por movimiento de la lengua (306-2. Ambr,
UR), extendido al oido (306-2), tragando (306-2), a
raiz de lengua (306-2. Phyt, UR), tironeante movien-
do la lengua (306-2. Alum, UR). Tragar imposible por
hinchazén de la lengua (312-2. Apis, UR).

7. Laringe y traquea
Dolor hueco de la garganta extendido a raiz de la
lengua y a hueso hioides (473-1. Lach, UR).

8. Tos
Sacar la lengua por (506-1. Lyc, UR).

9. Expectoracion
Dificil, lengua, sélo puede llevar el esputo a, por eso
debe enjuagarla (512-1. Apis, UR).

10. Extremidades

Dolor ardiente pie, talon, extendiéndose a lengua
(633-2. Vip, UR. Paralisis miembros superiores, de-
rechos, con pardlisis de la lengua (701-1. Caust, UR).

11. Suefio
Suefos cuerpo, lengua demasiado grande (751-3.
Tab, UR).

12. Fiebre

Continua, petequial, putrido, inmundo y cadavérico
olor de las deposiciones, lengua marrdn, seca y co-
ridcea, postracion rigurosa (774-3. Ars, UR). Escalo-
frio ausente, tarde de, 17:30 hs., con pinchazo en la
lengua (775-3, Cedr, UR).
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