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trar este error es de ficil realizacién. En efecto, una vez puesto al descubierto
el cuerpo carnoso de este misculo, ejérzase sobre él una traceidn de abajo
arriba, y se verd cuén poco marcado es el movimiento de distensién que efec-
tia el velo del paladar. El velo se mantiene naturalmente tenso por la hoja
fibrosa palatina, y es prueba de que ésta por si sola basta para producir estos
resultados, que en el caddver el velo estd tenso como en el vivo. Sin negar que
el peristafilino externo tenga alguna accion sobre el velo del paladar, ereo, con
el doctor TROELTSCH, que ésta es muy secundaria y que la funcién prineipal
de aquel miseculo, enyo punto fijo es inferior y corresponde a la aponenrosis:
palatina, consiste en ejercer cierta traceién sobre la porecién fibrosa de Ia
trompa de HEustaquio, a la eual se inserta superiormente, ¥ en abrir este con-
dueto a cada movimiento de deglueion.

Log vasos del velo del paladar ofrecen poeo interés, He de hacer notar que:
en la linea media son tan escasos, que podemos dividir el velo por este punto
con el bisturi sin que apenas dé sangre la herida. Las arterias provienen: de
la palatina superior, rama de la maxilar interna; de la palatina inferior, rama
de la facial, y de la faringea inferior, rama de la car6tida externa. Las venas
ge dirigen hacia la fosa cigomatica o bien a la yugular interna.

Los linfiticos van a terminar en los ganglios que se encuenfran en el
dngulo de la mandibula.

En cnanto a los nervios, provienen de los palatinos y del glosofaringeo.
El peristafilino externo recibe un filete de la rama motriz del trigémino.

Cuoando el velo del paladar est4 dividido desde el nacimiento, o lo hendié
el cirujano con objeto de facilitar la introduccién de instrumentos hasta la cavi-
dad posterior de las fosas nasales, o fué destruido en parte por ulceraciones
gifiliticas o escrofulosas, podemos remediar este estado con una operacién que
lleva el nombre de éstafilorrafia, operacion que practicd con éxito por vez pri-
mera, en 1819, el doetor Roux. Justo serd econsignar que LE MARINIER, prime-
10, JOURDAIN ¥y de GRAEFE después, ya antes que Roux, habian intentado la
operacion; pero indudablemente a este tltimo se debe la vulgarizacién de la
estafilorrafia. ;

REGION DEL SUELO DE LA BOCA

¢Qué es lo que debemos entender por suelo de 2 booa? Los autores no estin
acordes sobre este particular, y a mi entender existe respecto a este punto algo
méis que una mera cuestion de palabras: BLANDIN, por ejemplo, considera el
suelo de la boea como formando parte de la regibén suprahioidea y describe
estas dos regiones con el nombre de glososuprahioidea.

Resulta de aqui cierta confusién que conviene desvanecer. En efecto, ¢no
es para todos evidente que la lengua y la gldndula sublingnal no estdn situa-
das en el cumello, mientras que, al revés, se encuentra de lleno en él la
glindula submaxilar? La dificultad depende de que algunos de los érganos
50N comunes a una y otra regién; ;pero no sucede esto casi en todas las demés
del cuerpo? ¢Cémo, pues, estableceremos los limites entre estas dos regiones,
suelo de la boea y regién suprahioidea? Me parece que las separa perfecta-
mente el' musculo milohioideo, verdadera cincha contractil que limita inferior-
mente la cavidad bucal. Para establecerlo asi, me fundo en la corsideracion
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patolégica siguiente: siempre y cuando un tumor se desarrolla en los 6rganos
gitnados por encima del misculo milohioideo, se desenvuelve por el lado de la
eavidad bueal, siendo este el punto por donde el cirnjano lo explora y 1o ex-
tirpa en caso necesario. Por el contrario, cnando este tumor tiene por punto de
partida algunos de los 6rganos situados por debajo de este miusculo, sobresale en
la region suprahioidea, y por este lado es necesario atacarlo. Véase, pues, 5i es
cierto que, como decia anteriormente, no es esta una mera cuestién de palabras.

Por consiguiente, el suelo de la boca es una regién limitada superiormente
por la cavidad bucal, e infertormente, por el misculo milohioideo. Todo

th 2 Bl ,
Fig. 109. — Regiondel suelo de la boca, vista en. un corte medio anteroposterior (nifig)

A, misculo milohioideo.

B, misculo geniohioideo.

C, misculo geniogloso.

D, lengua.

E, cavidad sublingual.

F, mucosa bucal, !

G, borde anterior del misculo genioglosor

H, conducto de Warthon,

I, giandula subiingual.

J, capa celulosa.

K, tejido célulograsiento subcutineo.
L, piel.

M, seccidén del hioides.

N, seceién del maxilar interior.

cnanto ge enceuentra por encima de este misculo pertenece a la boea, es decir,
a la cara; todo cuanto est4 por debajo pertenece al cuello y depende del

tronco.
: Ol suelo de 1a boca estd en su mayor parte ocupado por la lengua. Entre
la cara inferior de ésta, puesta libre, y la posterior de la mandibula inferior
existe un pequefio espacio ocupado casi exclusivamente por la glindula sub-
lingual. '
Por lo tanto, el suelo de la boca se subdivide naturalmente en dos poreio-

nes: porcién lingual y porcidn sublingual.

PORCION LINGUAL

La porcién lingual del suelo de la boca comprende la lengua con los vasos
¥ nervios que por ella se distribuyen, No hemos de estudiar la lengna como




LA BOCA Y 8US DEPENDENCIAS

6rgano del gusto ni como érgano de la fonacion, pues ello corresponde de
lleno a la fisiologia; por esto mismo nos limitaremos a mencionar la mucosa
lingual, euya historia se encontrara completa en los tratados de anatomia
-descriptiva. Sefialaremos unicamente algunos puntos de anatomia de directa
aplicacién a la cirugia. ; ¢

La lengua es una masa carnosa compuesta de fibras musculares intrinse-
cas, en medio de las cuales vienen a terminar otros miscnlos llamados extrin-
secos, formando entre £f un haz inextricable de fibras. En el intervalo de las
fAbras musculares existe una corta cantidad de tejido conjuntivo con muy poca
grasa; por esto son tan raras las inflamaciones flomonosas de la lengua. Sin
embargo, existen, y la glositis puede alcanzar un grado tal, gue provoque
fen6menos asfieticos, que conviene combatir a beneficio de extensos desbrida-
mientos. La glositis puede sobrevenir a consecuencia de haber estado en con-
tacto con la superficie de la lengua substancias sépticas.

A la textura apretada de la lengua y al espesor de la mucosa que cubre su
cara dorsal son debidos los tan especiales “caracteres de los abscesos de esta
region, Forman un tomor muy limitado, prominente y duro, que, a no estar
advertido, el cirujano lo eonfundiré con un tnmor solido.

Lo mismo diremos respecto de los cnerpos extrafios de la lengna, pues
determinan una induracién capaz de indueir a la idea de un céincer. i

Las heridas de la lengua son muy raras. Cuando exista una considerable
geparaci6n de los bordes, o se haya formado un colgajo, se emplearé la sutura.
Es a veces tan dificil cohibir una hemorragia de la lengua, que lléga a hacerse
indispensable la ligadura de la lingnal correspondiente.

Casi es por demés recordar agui que la lengua es uno de los sitios predi-
lectos del edncer. : ;

Encuéntranse en la lengna, como en todas las demas partes del g¢merpo,
lipomas, fibromas, quistes, tumores eréctiles, ete.

Desarréllase también en la lengua una hipertrofia general, una especie de
elefantiasis que ha recibido el nombre de macroglosia. Las escisiones parciales
constituyen el tratamiento de esta afecci6n. :

Encuéntranse en ella ulceraciones de distintas clases: sifiliticas, escrofulo-
sas, tnberculosas y otras producidas por el contacto de los raigones de algin
diente. Con el tacto descibrense a veces en el espesor de la lenguna miltiples
tumores duros que no son otra cosa que gomas.

Mencionaremos, ademis, las placas mucosas, fisuras, ete., y también la
soriasis o leucoplasia lingual, afeccién que puede ser punto de partida de
otra mucho més grave, el epitelioma.

La lengua estd firmemente fija en su sitio correspondiente. Sus puntos de
insercién son: el hioides, 1a apofisis estiloides y, gobre todo, el cuerpo de la man-
dibuls inferior. A esto podemos afladir la mucosa lingunal, que, reflejindose
sobre los areos alveolares, sirve también de medio de unioén.

Paede suceder gue la mucosa vaya directamente desde la lengna al maxi-
lar inferior, lo cual constituye una variedad de anquiloglosis. Existe entonces
alrededor de la lengna una especie de eondueto euya pared superior esté for-
mada por la muecosa bucal. El doetor TriLa? ha observado un caso de esta

- clase: a nivel del frenillo habia un pequeilo orificio; para curar a este enfermo
y dejar libre la lengua fué suficiente ineindir este repliegne mucoso €on Unas
tijeras.
Raras veces se ha observado una verdadera anquiloglosis, o sea la solda-
dura completa de la lengua con el suelo de 1a boca. El doctor DupLouY (de

PORCION LINGUAL 321

Rochefort), present6 un caso de estos en la Sociedad de Cirngia (sesién del 30
de Mayo de 1883). Quniz4a més bien que de esto se trataria en este caso de la
falta de 1a lengua. Como en el caso de labio leporino eomplicado; cuando se
trata de practicar cmalguier operacion para dejar libre la lengua, es nece-
gario esperar que el nifio esté suficientemente desarrollado, que tenga nn afio

al menos.
Cnando el cirujano practica la reseccién de la parte media del cuerpo de

la mandibula inferior, divide necesariamente la insercién de los misculos
genioglosos, y como después de esto la lengma no tiene medio de sujecién
anterior, por su propio peso cae hacia atras, deprime la epiglotis, y. por consi-
guiente, 1a hace caer sobre la glotis determinando la asfixia, retroversién dela
lengua que puede llegar hasta la obliteracion completa de la faringe,

En su consecuencia, antes de proceder a dicha operacién serd necesario
sujetar previamente la lengua con unas pinzas apropiadas o a beneficio de un
hilo que atraviese sn punta. No obstante, el empleo de este medio tiene an
inconveniente, que quizd no haya sido indicado todavia, por lo cual son nece-
garias algunas precauciones, y es el signiente:

En estado normal, la base de la lengua cae soore el orificio superior de la
laringe oenltiéndolo, y sabido de todos es que esta circunstancia constituve uno
de los obsticulos a la entrada de los alimentos en las vias respiratorias., Ahora
bien, cuando se conduce la lengua hacia de.ante con violencia, de manera que
ge hace salir de la boea, se quita a las partes aquelia disposicién natural, y los
liquidos, siguiendo el suelo de la boea, pueden caer directamente en la faringe;
asi la sangre que fluye en abundancia durante esta clase de operaciones llegs,,
entonces hasta la trdquea y penetra en los bronguios, determinande una
asfixia inmediata, como de ello ha citado nn ejemplo el doctor DEMARQUAY
De manera que, atrayendo la lengua fuera de la boca, se evita la asfixia por
obstruceion de la glotis, pero se favorece la introduceitén de la sangre en las
vias aéreas, lo cual no debe ser por cierto ventajoso.

En su coneecuencia, después de haber fijado la lengna por su punta, es
preciso recomendar; eon insistencia al ayudante que la mantenga firmemente
en su sitio sin dejarla caer hacia atrés ni tirar demasiado hacia delante.

Una vez terminada la operacion, no puede decirse que haya desapare-
cido todo peligro, pues existen observaciones en las que se ve que la asfixia
ha sobrevenido sibitamente algunas horas méis tarde. Serd bueno tomar la
precaucion de inclinar la cabeza del enfermo haeia un lado, a fin de evi-
tar los efectos del peso propio del é6rgano; pero serd todavia mejor fijar la
lengua atravesindola con mno de los hilos que sirven para suturar el labio
inferior,

Cuando un enfermo est4 bajo la influencia del cloroformo, en el periodo de
resolucién completa, 1a lengua obedece a las leyes de la gravedad, ni més ni
menos que después de la seccién de los genioglosos, y esto tanto més, cuanto
m4s inclinada hacia atris esta la cabeza; éste es el mecanismo ordinario de la
muerte por el eloroformo, cuando es resultado de la asfixia, lo cual esla regla.
Por esto es necesario que siempre tengamos prevenidas unas pinzas para atraer
la lengua. hacia delante, y debe proeurarse no mantener la cabeza del enfermo
demasiado invertida hacia atrés, porque esto facilita la caida de la lengna
¥ hace que su base llegue a ponerse en contacto con la columna vertebral.

Ultimamente LABORDE ha recomendado muy eficazmente las fracciones
ritmicas de la lengua, cuando cesa la respiracién, maniobra que parece haber
Prestado verdaderos e importantes servicios.

ANATOMIA TOPOGRAFICA. —21. 122 adicidn.
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PORCION SUBLINGUAL

Para ver bien la regién sublingual, es necesario llevar la punta de la
lengua hacia arriba aproximandola al paladar; con esto puede verse un espa-
cio cnadrilatero limitado posteriormente por la cara inferior de la lengua,
anteriormente por el arco dentario, y el cual termina en punta por los lados,
a nivel poco mas o menos de la primera muela grande.

No deja de ser singular que una regién tan bien cireunserita como ésta, en
apariencia tan sencilla, y que unicamente contiene un cortisimo numero de
organos faciles de distinguir, haya tenido y todavia hoy tenga en divergen-
cia tanto a los anatémicos como & los patélogos.

Superposicién de los planos

Mucosa del suelo de la boca. — Llevada hacia arriba la punta de la lengua,
y puesta en contacto con la béveda palatina, se percibe en la linea media un
repliegue de la mucosa, que va desde la cara inferior de la lengua a la poste-
rior del cnerpo de la mandibula, separando esta regién en dos mitades latera-
les perfectamente simétricas: llamase frenillo de la lengua. A veces se extiende
hasta cerca de la punta de este drgano, y entonces puede dificultar algo los

movimientos; por esto existe la costumbre de operar la seccion de este replie-

gue mucoso cuando sobresale demasiado, operacién gue se practica con las

tijeras, aplicando previamente el pabellén de la sonda acanalada, y en la cual

no debe fluir una sola gota de sangre.

A cada lado del frenillo se ven las venas raninas, que forman un ligero
relieve en la superficie de la mucosa, dando a ésta nna coloracién negruzea.

Aproximéndolas més al arco dentario, encontramos a cada lado una pro-
minencia eliptica oblicuamente dirigida hacia atrds y afuera, prominencia que
ocupa la mayor parte de la regién y es debida a la gléndula sublingual, En la
superficie de 1a mucosa, y sobre esta prominencia, se ve una cresta ondulada,
en enyo vértice se distinguen a simple vista pequeilos orificios, en los cunales
terminan los conduetos excretores de la glindula sublingnal.

Dos orificios se encuentran en la parte mas interna de la cresta y estdn
separados uno de otro tan sélo por el frenillo. Son mucho més considerables
que los precedentes y representan la embocadura de los conductos excretores
de la gléndula submaxilar o conductos de Warthon.

Gldndula sublingual. — Debajo de la mucosa se encuentra la glindula
sublingual.

BEn 1858 demostré que esta glindula est4 formada por una aglomeracién de
glandulas en racimo, independientes unas de otras, y cada una de ellas, en
nimero variable de 18 a 30, provista de un eonducto excretor que se abre en el
vértice de 1a cresta antes indicada.

Crei entonces, y continiio ereyendo hoy dia, que estas glandulas desempe-
fian un importante papel en la produccién de la rdnula; pero, como diré luego,
tui entonces demasiado exclusivista.

Por debajo de la glandula sublingual, adosado a su cara profunda y reco-
rriéndola en toda su extensifn se encuentra el conducto de Warthon, acompa-
fiado de la vena lingual y del nervio del mismo nombre. Estén en relacién con
esta misma cara el plexo nervioso sublingual y el ganglio del mismo nombre.
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Vemos, pues, que el conducto de Warthon esti sitnado en el suelo de la
boea, mientras que la glindula submaxilar, de donde nace, estd en la region
suprahioidea; por esto el edleulo que se desarrolle en el conducto formara pro-
minencia en la boca debajo de la mucosa, y serd necesario extraerlo por esta
via, mientras que si el mismo se desarrolla en la glindula, apareceria debajo
de la mandibula y tenderia a eliminarse por la piel. En efecto, el conducto

Fig. 110. — Regidn sublingual

D, frenillo de la lengua.
E, E, cara inferior de la lengua,

A, A, orificios de los conductos de Warthon.

B, B, glandulas sublinguales.

G, C, orificios de los conductos excretores de |
las glandulas sublinguales. |

de Warthon, desde el momento que sale de la gldndula; ge coloca por encima

del miseunlo milohiocideo.

Hemos dicho que estaba adosado a la cara profunda de la glindula sublin-
gual, y ahora conviene afiadir que se aproxima més al borde superior de esta
glandula, como lo demuestran las figuras 111 y 113.

Las paredes de este conducto son delgadas y aplanadas, de manera que en
el cadaver se asemeja por completo a una vena. Es rectilineo, excepto en su
porei6n terminal, en donde est4 encorvado en forma de gancho, detalle que no
deja de ser importante para cuando se haya de practicar el cateterismo.
El conducto de Warthon representado en la figura 112 pertenecia a un adulto
de talla ordinaria; su longitud es de nnos 5 centimetros y su didmetro es poco
més 0 menos de 3 milimetros.
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Su calibre, aunque muy regular, no es absolutamente uniforme; en el
sujeto del que se sacd esta preparacién estaba un poco dilatado despunés
de haber recibido un afluente que provenia de una glandula accesoria, cirenns-
tancia que mo es constante. El panto més estrecho es el orificio buecal, cuyo
diametro apenas mide 1 milimetro; pero este orificio es muy contréctil.

Rosulta de estas dimensiones que el cateterismo del conducto de Warthon
es posible y hasta féeil, empleando para ello una cerda de jabali o un
estilete fino,

Es en verdad sorprendente la resistencia que ofrecen a la distensién las
paredes del conducto de Warthon, a pesar de sn extraordinaria delgadez. Des-

Fig. 111, — Gldndulas submawmilares y sublinguales, vistas por su cara interna (nino). Fueron
previamente comprimidas y puestas de manifiesto entre dos cristales planos, después de
haber estado en maceracion en el 4cido tartarico.

E, ganglio nervioso sublingual,

A, A, glandulas submaxilares.
G, 16bulo de la gléndula submaxilar.

B, B, gldndulas sublinguales con sus conductos
excretores. K, fibras del nervio lingual separando las dos

C, conducto de Warthon. gléndulas. Estas fibras las disoci¢ la prepa-
D, glandula llamada de Bartolino. racion,

pués de haber atado la extremidad bucal, he introduecido una cénula en el otro
extremo e insuflado aire en su cavidad; con esto se ve que el conducto soporta
una presién que no he caleulado en términos preeisos, pero que indudable-
mente es considerable, porque muchas veces meé ha sido muy costoso llegar
a romperlo. No s6lo este conducto se resiste a romperse, sino que jamés se dis-
tiende m&s alld de su calibre normal: es absolutamente inextensible y no
distruta de elasticidad, circustancia que a mi entender desempefia un impor-
tante papel en la historia de la r4nula aguda.

Tanto el conducto de Warthon como los vasos y los nervios que lo acom-
pafian se encuentran en medio de un tejido celular laxo y laminoso. :
Entre los 6rganos gue acompaiian al conducto de Warthon, sefialaré

més especialmente al nervio lingual, por las neuralgias a que puede dar ori-
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gen y consiguientes operaciones que por este motivo sobre él pueden prac-
ticarse. . '

Este nervio estd situado a 5 milimetros del punto de reflexién de la
mucosa bucal sobre el borde de la lengua. Una incisién practicada en el surco
linguogingival, y mis préxima a la encia que al borde de la lengna, seria
paralela al nervio, que es muy superficial; por consiguiente, la incisi6n desti-
nada a descubrirlo tan s6lo debe interesar la mueosa y una capa de tejido
celular. Hecho esto, se le puede coger, disecarlo con las tijeras y seguirlo hasta
el borde anterior del terigoideo interno. Al doctor MicHEL (de Nanecy) perte-
nece el mérito de haber practicado antes que nadie esta operacion en el vivo,

Por debajo encontramos el geniogloso, cuyas fibras divergen a partir de
este punto en forma de abanico, para dirigirse las unas hacia la punta y las
otras hacia la parte media y la base de la lengna.

Por debajo del geniogloso se encnentra el miisenlo geniohioideo, el cual se
confunde més o menos con el precedentea,

Fig. 112, — Gldndula submawilar con su conducto eweretor, — Tamaiio natural (adulto)
Antes de sacar esta copia fué insuflado el conducto de Warthon

A mayor profundidad todavia existe el miseulo milohioideo, que es el que
constituye el limite de la regién.

Vemos, pues, que, procediendo de arriba abajo, la porcién sablingnal del
suelo de la boca se compone de las capas siguientes: '
La mucosa con su [renillo y los orificios de los conductos excretores de las
glandulas sublinguales y submaxilares;
Las venas y las arterias raninas y la glandula sublingual;
_ El conducto de Warthon, el nervio lingual, el plexo sublingual y la vena
lingual;
Una capa de tejido conjuntivo (bolsa mucosa sublingual);
Los musculos genioglosos;
Los miisculos geniohioideos;
_El misculo milohigideo, que sirve de limife al suelo de la boca y ala
regién suprahioidea, i
Creemos conveniente dar algunos detalles de la bolsa mucosa sublingual.
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Ante todo sirvase el lector examinar la figura 113, que representa un corte

medio anteroposterior del maxilar inferior y del smelo de la boeca en un sujeto

adulto.




