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Resumen

Se revisaron varias ediciones en drabe y en persa del segundo vo-
lumen de Al-Qanun, en especial los capitulos correspondientes al
estudio de las enfermedades de la lengua y su tratamiento, con el fin
de relacionar los conceptos incluidos con los conocimientos actuales.
La obra Al-Qanun, de Avicena, es un claro ejemplo del avanzado
nivel de conocimientos acerca de la enfermedad lingual y su trata-
miento que se tenia hace mds de mil afios, puesto que muchos de los
conceptos que maneja siguen vigentes en la actualidad. EI campo
de las enfermedades linguales es una muestra de la contribucion de
la medicina islamica y los médicos musulmanes al desarrollo de la
otorrinolaringologia. Los aportes cientificos que hicieron grandes
maestros como Avicena a este campo no deben ignorarse.
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Antecedentes

La anatomia, fisiologia y patologia de la lengua fueron
ampliamente tratadas en los grandes libros de la época de
oro de la medicina islamica, en los que se les dedicaron
capitulos especificos. En el tercer capitulo de A/-Hawi,
el libro de Rhazes, hay una seccidon sobre la sensacion
del gusto y otra sobre las enfermedades de la faringe, la
lengua y el velo del paladar; el capitulo 49 de su libro
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Takseem y Tashjeer se enfoca en las enfermedades de la
lengua (trata brevemente nueve de ellas: tumores, fisuras,
asperezas, ulceras, espasmos, pesadez, ranula, anquiloglo-
sia y macroglosia). Por su parte, Altabari, el autor de Los
tratamientos hipocrdticos, reservo diez secciones a los
padecimientos de la lengua (reflejo nauseoso de la len-
gua, ranula, espasmos de la lengua, trastornos del habla,
trastornos del gusto, etcétera).!
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La obra Al-Qanun, de Avicena, descrita por el historiador
de la medicina sir William Osler como “la biblia médica du-
rante el periodo mas largo que cualquier otro trabajo”, trata
la anatomia y la patologia de la lengua de una forma muy
completa, precisa y bien ordenada, al tiempo que aporta una
clara vision de los grandes conocimientos médicos de aquella
época, hace mas de mil afios, acerca de este tema.>

Avicena (Ibn Sina), como se conocid a Abu Ali al-Hussain
Ibn Ali Ibn Sina (980-1037 dC), el llamado Principe de los
médicos, fue el mas famoso médico, fildésofo, enciclopedista,
matematico y astronomo de su época. Se le considera uno de
los mas destacados médicos musulmanes, puesto que reunio
y sintetiz6 el conocimiento previo y afiadio6 a €l sus ideas y
su experiencia (Figura 1).

Figura 1. Tlustracion de Avicena (980-1037).

Se le atribuyen 300 obras, pero su principal libro médico
es Al-Qanun fi-Tebb (o Canon de medicina), escrito origi-
nalmente en arabe y rapidamente traducido al persa (1000
dC) y al hebreo (1279 dC).? La version latina fue traducida
por el italiano Gerard de Carmona alrededor del afio 1150,
y fue reeditada unas 30 veces en Europa, donde constituyd
casi la mitad de las ensefianzas médicas de las universidades
europeas hasta la segunda mitad del siglo XV y se considerd
libro de texto en las universidades de Montpellier y Lovaina
hasta el aflo1650. La revision de este registro historico per-
mite ampliar la vision de la historia de la medicina.’?

Al-Qanun es una inmensa enciclopedia que engloba
todos los conocimientos médicos disponibles en las fuentes
antiguas y musulmanas, y que contiene mas de un millon de

-

palabras. Lo forman cinco grandes volimenes divididos en
tratados (Fen, arte), los cuales se subdividen, a su vez, en
capitulos (Figura 2).*

Figura 2. La primera pagina de la edicion de 1556 de A/-Qanun, conservada
en la biblioteca de la Universidad de Alabama.

En el segundo volumen de A/-Qanun, Avicena dedicod
un tratado especial a la lengua y lo dividié de forma sis-
tematica en 14 capitulos, como muestran las traducciones
originales en arabe y persa: anatomia de la cavidad oral y
de los musculos de la lengua (capitulo 1), inervacién de la
lengua (capitulo 2), trastornos de la lengua, sus sintomas y
signos (capitulo 3), tratamiento de la lengua y preparaciones
farmacéuticas (capitulo 4), trastornos del gusto (capitulo 5),
relajacion y pesadez de la lengua (capitulo 6), fasciculacion
y convulsiones de la lengua (capitulo 7), agrandamiento de
la lengua (macroglosia, capitulo 8), acortamiento y fijacion
de la lengua (anquiloglosia, capitulo 9), tumores de la lengua
(capitulo 10), alteraciones del habla (disfasias, capitulo 11),
ranula (capitulo 12), lengua dolorosa (glosodinia, capitulo
13) y estomatitis, aftas y fisuras de lengua (capitulo 14);
ademas de algunos otros parrafos en el tratado de anatomia
del primer volumen del libro.
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El origen y los sintomas de cada enfermedad se describen
detalladamente, asi como el tratamiento con los diversos
tipos de medicamentos y otras intervenciones. Aparte de
sus numerosas contribuciones originales al tratamiento de
las enfermedades de la lengua, Avicena incluyd algunas
aportaciones griegas y persas.’

En este articulo se pretendid resumir las aportaciones mas
destacadas de Avicena contenidas en A/-Qanun al campo de
la patologia de la lengua, lo que da una idea del avanzado
grado de conocimiento que alcanzé hace mas de mil afios,
ya que muchos conceptos siguen vigentes.

Se reviso la version en arabe (edicion Bulak y edicion
Dar Sader) y en persa (edicion Soroush) del primero y
del segundo volumenes de A/-Qanun, en especial de los
capitulos correspondientes al estudio de las enfermeda-
des de la lengua, y se intentd relacionar los conceptos
incluidos con los conocimientos actuales. Se resumieron
las referencias mas importantes siguiendo el mismo orden
que en el libro.>”

Exploracion y semiologia de la
patologia lingual

En cuanto a la exploracion de la lengua, Avicena afirmaba
que “las enfermedades de la lengua pueden ser detectadas por
la observacidn de cualquier cambio en su textura, su color y
de la sensacion del gusto o el dominio de un sentido (como
el acido o el dulce) en comparacién con el otro”.

Luego describe y clasifica las enfermedades de la lengua:

“La lengua puede ser afectada por enfermedades
que pueden restringir su movilidad, su sensibilidad o
el gusto, y que pueden afectar a un sentido mas que
a otro, por ejemplo, afectar al gusto sin afectar a la
sensibilidad. Las enfermedades de lengua pueden ser
debidas a causas locales o a enfermedad compuesta o
con participacion cerebral, y en este caso se pueden
afectar las mejillas y los labios en la mayoria de las
veces, o incluso a todos los sentidos si la afectacion
no es especifica del nervio que inerva la lengua. El
dolor de lengua puede asociarse, también, con afec-
tacion del estomago, y algunas veces participan los
pulmones y el pecho”.

En cuanto a las alteraciones del gusto, Avicena distinguia
entre las causadas por algin problema local y las englobadas
dentro de una enfermedad sistémica:

“Las enfermedades que pueden afectar al gusto pue-
den ser debidas a causa local especifica o en el con-
texto de una enfermedad sistémica, y su tratamiento
depende de la causa, por lo que si se debe a enferme-
dades sistémicas que causan hinchazon de la lengua
el tratamiento serd con los farmacos eméticos”.

Enfermedades especificas de la lengua

Relajacion y pesadez de la lengua y

alteracion de la voz

De acuerdo con Avicena, estas alteraciones:
“...podrian deberse a una causa cerebral o a afecta-
cion de la inervacion motora o de las ramas ascen-
dentes de la lengua, sabras diferenciar cudles asocian
enfermedad cerebral y cudles no, averiguando el
estado de la inervacion sensitiva y motora de los otros
organos. La relajacion de la lengua puede llegar a
modificar, dificultar, e incluso imposibilitar el habla”.

De lo anterior se desprende que tenia claro que las en-
fermedades neurologicas de la lengua pueden ser centrales o
periféricas. Describio como realizar el diagndstico diferencial
entre ambas situaciones, explorando por separado la funcién
del resto de los nervios.

En cuanto al tratamiento en el caso de la afectacion cere-
bral, remitia a los capitulos que tratan las enfermedades de la
cabeza, y sefiald la importancia de los enjuagues, gargarismos
bucales y tabletas sublinguales.

Espasmos-convulsiones de la lengua

Avicena destaco que “la convulsion de la lengua puede ser
debido a una secrecion mucosa viscosa que hincha su muscu-
latura horizontalmente (edema), o ser debida a enfermedades
agudas (fiebre severa)”.

En cuanto a su tratamiento, dice que “las convulsiones
de lengua no difieren en su tratamiento de la convulsion
generalizada (tratada en el primer capitulo del libro), y en
cuanto a las medidas especificas, se usan compresas frias en
el cuello, gdargaras con agua tibia y mezclas de ungiientos
compuestos”.

Macroglosia

Menciond sus causas y caracteristicas de la siguiente manera:
“Puede ser debido a una secrecion excesiva de las mucosas
y la lengua puede aumentar lo suficiente como para salir de
la boca, que no la puede contener, o por un tumor de lengua
(que se describe en el capitulo de los tumores)”.

Con la secrecion excesiva de mucosas se referia al edema
del suelo de la boca que produce inflamacion y aumento tal
del tamafio de la lengua, que llega a salir de la boca (conocida
actualmente como angina de Ludwig).

En cuanto a los tratamientos, sugirié medicamentos loca-
les y masajes de la lengua con amoniaco, sal, vinagre y suero.

Anquiloglosia-frenillo lingual

En este capitulo abordé la fijacion de la lengua debida a
causas anatoémicas, como el frenillo lingual o la convulsion
de la lengua que impide su movimiento normal, diciendo:
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“La punta y los lados de la lengua pueden quedarse fijos
por el frenillo lingual anormalmente corto y tenso, lo que
no permitird que la lengua se prolongue, también podria ser
debido a la convulsion de la lengua”.

En cuanto al tratamiento del frenillo corto, agregd que
debe hacerse una pequefia incisién en ambos lados de él,
y preciso la profundidad de esa incisidon: “La extension de
nuestra incision dependera de la cantidad que necesitamos
para aliviar la lengua para que pueda moverse libremente,
tocar el paladar y que sobresalga de la boca”. Hoy en dia
se determina la necesidad del tratamiento quirtrgico por la
capacidad de la lengua para tocar el techo del paladar durante
la apertura de la boca.

Describio6 la técnica quirrgica de la siguiente manera:

“Si no quieres extirparlo con la cuchilla especial de
acero inoxidable, para evitar cualquier sangrado pro-
fuso, puedes introducir una aguja con un hilo fuerte
en el frenillo, que penetran en él sin cortarlo, por lo
que el organo no se pegarda mds y te evitas romper
los vasos debajo de la lengua (ligaduras superior e
inferior antes de la seccion)”.

Ranula

Avicena detallo la ranula como: “...una glandula semisélida
situada debajo de la lengua, similar en su color a la super-
ficie de la lengua y a las venas, y se asemeja a la piel de la
ranay es causada por la secrecion espesa de moco viscoso”.

Con “secrecion espesa de moco viscoso” se referia a la
acumulacion de saliva debida a la obstruccion de uno de los
conductos de las glandulas salivales.

Enlisto varias modalidades de tratamiento que iniciaban
con farmacos suaves constrictivos, pasando por farmacos
duros y calientes, y finalizaban con el manejo quirtrgico.
Abundaba:

“Se debe iniciar el tratamiento con drogas de descom-

posicion, corrosivos como sal de amonio, vinagre y
sal y vitriolo. Si estos farmacos no fueran efectivos,
se deben utilizar las drogas duras calientes, como el
asfarion y el huevo fresco, y practicar sangrado de-
bajo de la lengua, y drogas antiulcerosas fuertes. Si
todo esto no fuera eficaz, entonces el trabajo manual
se debe realizar”.

Estomatitis aftosa/candidiasis/quemazén
de lengua/reflejo nauseoso

Menciond6 las ulceras de la lengua y de la cavidad oral y
sus causas, que pueden ser enfermedades sistémicas “como
fiebre, inflamacion del estomago e infecciones generaliza-
das”. Nombré muchos medicamentos que utilizaba en el
tratamiento de las tlceras, y como, en la primera linea de
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tratamiento, preferia el enfriamiento y el secado de la lesion
con mirobalano, bebidas amargas de fruto de roble, semillas
de rosas, astragalo y barro armenio, y dejaba los medicamen-
tos calientes (como nuez moscada, cipero, azafran, lengua de
buey, clavo, menta y datiles verdes) para el final. Concluy6
este capitulo agregando: “La mayoria de los médicos de
renombre dicen que nada es mas eficaz para el tratamiento
de las ulceras orales como untar la lengua con agua tibia
de nardo indio”.

Describid la candidiasis oral como “ulceras superficiales
localizadas en la mucosa oral y en la lengua que podrian ser
debidas a la indigestion”, y para su tratamiento sugeria mu-
chas medicaciones, como la bebida amarga de frutos de roble
y el jugo de uvas agrias, asi como un ungiiento combinado.

Abord¢ las tlceras malignas de la cavidad oral y su po-
sible invasidn a estructuras vecinas, asi como el mal olor de
la boca y el sangrado oral y sus tratamientos.

Para el alivio de lengua fisurada recomendaba aplicar
unglientos hechos de semillas de algodén y huevos semico-
cidos, y frotar la fisura con trozos de pepino y ciruelo asirio.

En cuanto a la quemazoén de la lengua (glosodinia),
Avicena decia: “El quemazon de lengua puede ser debido a
la presencia de aftas o a la ingestion excesiva de picantes,
salados, agrios y dulces, o a la excesiva sed, o debido a otras
causas mds graves, como la fiebre severa, la fiebre cerebral
o los tumores internos”.

También se refirié al efecto adverso de la respiracion
bucal, que puede causar sequedad de la mucosa oral “al estar
la mucosa expuesta al aire frio o seco 0o a contaminantes
como el polvo”, asi como alteracion del sentido del gusto.
Por eso, cuando abord¢ el dolor y quemazdn de lengua, des-
tacd en primer lugar que no debia permitirse a los pacientes
continuar con la respiracion bucal durante el suefio y tampoco
acostarse en decubito supino, porque esta posicion aumentaba
la posibilidad de abrir la boca y de la respiracion bucal: “e/
tratamiento de esta condicion, sobre todo en los pacientes
sintomaticos, es impedirles dormir sobre su espalda y pedirles
evitar la respiracion bucal .

Acerca del reflejo nauseoso, dijo “que podria ser debido a
grandes tumores o a casos de difteria de faringe o de laringe,
que obstruyen el paso de aire, por lo que involuntariamente
ése mueve la lengua hacia fuera para ampliar la via aérea”.

Tumores de la lengua

Avicena decia que: “La lengua se puede afectar por diferen-
tes tipos de tumores, como tumores inflamatorios, tumores
mucosos y tumores solidos malignos”’; y diferenciaba entre
la inflamacion y los tumores sélidos malignos mediante la
inspeccion y la palpacion. En cuanto al tratamiento, agrego:
“Si supuran, usar drogas acusticas en la cavidad bucal,
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tales como rhus (zumagque) cocido, bebida amarga de fruto
de roble, y si el tumor es blando y viscoso o un tumor infla-
matorio en su ultima etapa, que puede pegarse a él la raiz
quemada de anis”.

Preparados farmacéuticos

Dedic6 un capitulo especifico a los preparados farmacéuticos
que usaba para tratar las enfermedades de la lengua, donde
indicaba que el tratamiento debia ser general si el padeci-
miento provocaba afectacion de la cabeza o del estdbmago
(enfermedad sistémica); o local ( “mediante grageas, garga-
ras y enjuagues bucales, pomadas y tabletas sublinguales,
que deben ser de forma plana para aumentar la superficie
de contacto entre el medicamento y los tejidos orales”), si
la afectacion era localizada.

Destac6 muchas formulaciones farmacéuticas para el tra-
tamiento de la lengua, como ungiientos, mezclas, enjuagues
bucales, gargaras, gasas con medicacion, algunas hierbas,
tabletas sublinguales y cremas, junto con otras preparaciones
de diferentes tipos que se han mencionado en los capitulos
sobre el tratamiento de cada enfermedad especifica después
de exponer sus causas y su diagnoéstico.

También recomendd ser cuidadoso en el uso de estos
medicamentos: “Debemos ser conscientes cuando se utilizan
medicamentos para la lenguay la boca, porque pueden danar
el paladar y los pulmones si llegan a ellos” (actualmente se
les llama medicamentos de uso externo).

Discusion y conclusion

La medicina islamica se distinguia por la buena observa-
cion clinica y la amplia experiencia personal, lejos de los
mitos y las leyendas. El campo de la patologia lingual es
un ejemplo de la importancia de la medicina isldmica y de

la contribucion de los médicos musulmanes al estudio de la
otorrinolaringologia.

Las aportaciones, descubrimientos e innovaciones de
estos médicos fueron de gran utilidad para el progreso de la
especialidad y sirvieron de referencia a los médicos europeos
durante siglos, aunque esa contribucién raramente se men-
ciona en la actualidad.

Al-Qanun, de Avicena, ofrece un claro ejemplo del avan-
zado nivel de comprension que tenian los islamicos sobre
anatomia, fisiologia y patologia de la lengua en la época
medieval. Mientras las investigaciones en este campo conti-
nten, las contribuciones cientificas de los grandes maestros
como Avicena no deben ser ignoradas.
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