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RESUMEN

El diagnéstico de la lengua es una practica importante en la medicina tradicional
china, que desde hace muchos siglos ha sido utilizada como parte de los
métodos de diagnosis, que permiten a su practicante identificar los desequilibrios
en el funcionamiento de los diferente 6rganos y meridianos y de esta manera
proponer un principio de tratamiento adecuado. Para tener una adecuada
evaluacion, se debe observar el color, la forma, la movilidad, el estado de los
liquidos, la saburra y el shen de la lengua, con el fin de determinar la disarmonia.

El presente documento es la recopilacion de diferentes obras de la Medicina
Tradicional China que se direcciona con una serie de patrones, que parten de
las diferentes caracteristicas de la lengua, bajo la categoria diagnéstica por ocho
principios.

Palabras Clave: diagnéstico, lengua, medicina china, métodos



CERTIFICACION DE AUTORIA

CERTIFICO QUE ESTE TRABAJO: “REVISION BIBLIOGRAFICA DEL
DIAGNOSTICO POR LENGUA SEGUN LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA"
FUE REALIZADO POR: DIANA ELIZABETH QUIJIA SUAREZ.

Quito, 25 de marzo

DR. MARCELO MONCAYO



‘EL PRESENTE TRABAJO SE PRESENTA COMO UNO DE LOS REQUISITOS
PREVIOS PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE TECNOLOGO EN
NATUROPATIA POR LO QUE AUTORIZO AL INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR ESCULAPIO PARA QUE HAGA USO DE ESTE TRABAJO Y SU
CONTENIDO COMO UN DOCUMENTO DISPONIBLE PARA SU LECTURA
SEGUN LAS NORMAS DE LA INSTITUCION.

CEDO AL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO, LOS
DERECHOS DE PUBLICACION DE ESTE TRABAJO O DE SUS PARTES,
MANTENIENDO MIS DERECHOS DE AUTOR HASTA POR UN PERIODO DE
3 ANOS CONTADOS DESPUES DE SU APROBACION”.

DIANA ELIZABETH QUIJIA SUAREZ



DEDICATORIA

Con todo mi carifio dedico el presente trabajo a mi Esposo Fernando, quien en
todos estos afos me ha apoyado dia a dia, para que cumpla mis suefios.

DIANA ELIZABETH QUIJIA SUAREZ



AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo de investigacion es la culminacion de 3 afios de estudio en
los que muchas veces estuve a punto de dejarlo todo, pero gracias a mi familia
que siempre me apoy0 para que logre mis metas, sigo en la carrera dispuesta a
continuar aprendiendo y ser una buena profesional;, en especial agradezco y
dedico este trabajo a mi esposo y mi hija que, con su paciencia y amor, no les
ha importado hacer sacrificios para que yo puedo seguir adelante con mis
estudios. Gracias Fernando y Sole.

De igual manera un agradecimiento especial a mis docentes, quienes fueron y
seran el motivo de inspiracion para el logro de mis metas anheladas;
especialmente a la Dra. Maria Elena Diaz, maestra de la Institucion, quien con
su dedicacion no so6lo me enseno lo que la Naturopatia significa, sino me ensendé
a amarla.

Al Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio”, por haberme abierto las puertas
para formarme como profesional.

DIANA ELIZABETH QUIJIA SUAREZ



INDICE

RESLIMER oo s s s s 5o e s o s 2
CERTIFICACION DE AUTORIA. ......ooeeeeeeeceeeeeeeeeeeee et 3
PEDIGETERIN et e mmnsoosmsemssm s s SN SR R oA 5
AGCRADECIMIENTIOS ....ooouimsmeumisntorsssmssbs st isas i asneyes e sssasaasssman=sssss 6
I TSI s oot o ot e B R BN s A S 2
CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO..........ovooioeooeeoeeseeeeeeeeeseesreeesrenen 3
CAPITULO Il: MEDICINA TRADICIONAL CHINA ........coiiiiiiieieeeieeeeeineeeee e 4
2.1 Moltios 0o SUETINEBIHED . vemres vonssumsy s s s spses s roas b mroasey 5
2.2 Qoht prinipios te SHEtTTESEITn ..o sx oo oommsemmsmsimms e 6
2.2.1 Superficia:y Profnaliaf . ......cossssimmmmmssmessmmmssiasmmsimssimm 7
Lttt TRIOINF BRI ... s o i e S RS o SR 7
2.0 ISLiRICNIGIR Y SOOI .o s A S SO SO R 8
T i1 T T —— 9
CAPTTLULD E Ly LENGILEA .o st ansnsssissnssssion sionsssssissssnssssris 10
3.1 Morfologla de |18 LEAGUA «uvvvieiviwiinimmmsrssisssumiasiansmisssems ssassesasammnss oy 10
3.2 Topoirafla de 8 BRI ... o mmmmacs i s 1
3.2.1 Relacion entre la Lengua los Organos Internos (Zang Fu) y los Jlaos
................................................................................................................. 12
3.2.2 Relacion entre la Lengua con los Meridianos y Colaterales ............. 13
CAPITULO IV: OBSERVACION E INTERPRETACION DE LA LENGUA....... 14
4.1 Factores por tomar en cuenta para la observancia de la lengua. ........... 16
328 LIBTTTIRRN FHOIIINE coenmneitamemensormsstmstsssibmmscasssscsssiuchuisipin s u s vy s » R e i 17
e BBl o e iR T I o i ST 18
4.4 BRDIITR IRIUBL. ..ccomsrsnmmmnsnasmmnmmmsmsnssssesmasssminste s s sasmomes sy dasndannin A 19
4.4.1 Presencia o Ausencia de Saburra: .............cccoovvviieeeeeieeeciiieeeeeeeeian 20
AA4.2 Con RAIZ DS RBIZ. ... eomnseosmnss rmsamemnssnpasmessssssnsnss smsassmmm s ssadss 21
Biion) ERIIIE srraamisscs ioin s s i AR oao e AR S RSN ROTS s R 21
A48 Color 86 (8 SRR | . cosmsmsmmssmass it massssnn s s s s s 23
LA Y T ORBEION < nmnnsnmmmmmaiiess s o esh Ao RS sAR SRR 26
4.8 CEIoT 38 18 LBRGUR . .cocoummsimsusmmmmmsmmsmmi it Sk haiss 27
45T LENGUR PAIIIE .ccomueus i s s s s oo s S st 28
802 LEBGUR YO0 voranmsmimimmmmmmonses s s oo s s S S S am s sala B 28
#ia.3 LETigng PURBUTRE & MR ... commimmanismsanis syt o s s ss 6|

4.6 Fotiiia dal CHSIPo IR ... oo s cnrammamsmmms s i 32



v Il (11 e T2 o - T — 32

3.6.2 Petueria D ACOMBER ., « o s s 34
B B BOTICTRIIE coonsadioninmsmmnim i st sy E o s e s Al 25
4.6.4-Con Marcas Jeflalls . ...ocsimassammmmsssmyisri iaaisriyisms s 36
BB FREINTORD.. oo s i g RN Y 37

4.7 Observacion de la Movilidad de laLengua. .............cccoooeeeiiiiiiiiiiineecene, 37
BTN BRI o s R R i R S RIS TR N 38
4.7.2 FIACIAA ....coevnrresamererssnrrnsmnansssesnsessnssnn e P — S —— 38

s By W10 o o - [ oy P S RS PR S S 38
IR L S S U R ESSSEY 39

4.8 Veras BUbINUBIEE. . .commms s G R AR R iR 41
CONCLUSIONES oo avissnmmsmsimmes i m o it s s 42
RECOMENDACIONES i...conmsvnvienmmemmmmsrs s s s ssmmi s s s 44
BIBLIOGRAFIA ....c.ccoiieiieeiee et 45

BNERLIE . nisiniosmsisnsissamans sy g s S S s s 48



2.2.1 Superficie y Profundidad

También conocido como Interno — Externo; Se utiliza para determinar la
localizaciéon de la enfermedad en términos de grado de penetracion, lo que
permite estimar la fase de evolucién de la enfermedad, que puede ir desde la
superficialidad a la profundidad; por ejemplo, una enfermedad aguda que puede
ir desde la piel puede llegar a la profundidad: la sangre, los huesos e incluso

convertirse en croénica si no es atendida a tiempo (Marié).

Superficie: se considera que el agente patégeno o el factor causante esta
en la superficie, cuando se halla localizado en la piel, los musculos, los
meridianos y se presenta con fiebre, aversion al frio, dolores del cuerpo. Su

Lengua puede verse con una saburra blanca y fina (Kappstein).

Profundidad: un trastorno superficial al no ser atendido puede penetrar
en el cuerpo y llegar a la profundidad, consecuentemente ataca a uno o varios
organos internos; provocando asi un sindrome interior que se puede manifestar
con elevacion de la temperatura y deseo de beber algo frio. Su lengua puede
verse hinchada y roja con saburra amarilla. Los sindromes internos también
pueden ser el resultado de estar mucho tiempo sometido a altos niveles de estrés

o de alimentacion inadecuada (Kappstein).

2.2.2 Frio y Calor

Este principio se refiere a la expresion principal de Yin y Yang, si se trata
de frio puede ser manifestacion de deficiencia de Yang o ataque de frio, si es

calor puede ser un exceso de Yang o ataque de calor perverso.



Grafico N°1:
Grafico N°2:
Grafico N°3:

1L 1 —

Grafico N°4:
Grafico N°5:
Grafico N°6:
Grafico N°7:
Grafico N°8:
Grafico N°9:
Grafico N°10:
Grafico N°11:
Grafico N°12:
Grafico N°13:
Grafico N°14:
Grafico N°15:
Grafico N°16:

Grafico N°17:

Gréfico N°18:
Grafico N°19:
Grafico N°20:
Grafico N°21:
Grafico N°22:
Grafico N°23:
Grafico N°24:
Grafico N°25:
Grafico N°26:
Grafico N°27:
Grafico N°28:
Grafico N°29:
Grafico N°30:
Grafico N°31:

iINDICE DE GRAFICOS.

INervacion de I8 IBNGURAL ......ox-rrrrsmsnessssrsssmmmmmnsmnssnrssmssesmmmsnsss samtss 10
La lengua ¥ sus papilas .........ccccceviemmmmmmmmenienniiiienniei e, 11
Distribucion anatémica de los 6rganos en la lengua desde la
.................................................................................................. 12
Observacion e interpretacion de lalengua..........cccoooeeiicciinnnnnnn. 15
LU MO oo i s S A 17
Gy e T g G U —————— 19
5 TaVa 14 7= Bere ) 11 =1 o AU RUY SO SO TS 18
SADBITE METEEL... ..o gt BT 20
LENTUE SN SARURTE ... ccosmusssimmmmmmaim s s s st scissmsinass 20
Lengua con saburra sin rafz..........ccooveeianeeennnne s e S Fy
Lengua Saburra Gru@sa ............ccvvieieeiieeiiiiiiee e 22
Lengua Saburra...........ccooooiiiiiiiee e 22
Espesor de la saburra...........coccciiiciiiiiniiiicieiensneisiceensaane 22
Resumen del color da 1a SabUMa ....cumssmsssssmsmsspaissmmmssss 24
Lenguarsablita Blanta cas sammmramns i mamains s mmse 25
Lengua Saburra AmMarilla ............ccccvreeeeeeiennniienmrneernerssennnnees 25
Lentiia Sabuira G, v arrommomsnmcasmmonans sanssmsmaksnss e smmrb ks 25
Lengua Saburra Negra ............covveiviimmiieiieniiiiieeseesssesnsasnn 25
Lengtia Sabiira rE8halisa . ..owms e s s 27
LENCIE SADUITE SO .o ot st iR 5 nammastas s m s mAS s s mres 27
LEnEiE DRI .o smemmmmssmmo s s o 28
LengUa RoOja ......ceniiieeiieieee e 30
LEnGUS DUIBUES ,..ccomsomsmsenmmos s ensummsumysmasesssgs s s s g 31
LENGUR FINSHBIA . momammmssmsssssmsmim s s s R ET0as e 33
LENGUR POTLBI. <o svassrmmminmns s braabs darirmssmmmnnmnsnsnmnlananasn s nsnnsine 34
Lengua Grieta de Corazon..............ccoooueeeuimiiiimeeeiiiieeineniiinnne 35
LONGUE BRAEIGN ., i s somumpssesns mmvomisssim s 36
LEFER BEDIMEEH ,..nsommmmimmsmssssmime o S 37
LENGUE RIGIEA s s e e s s e 40
ECYaTo 7= 8] 211 (61[c - [HRUR——— S N 40
Lengua Desviada...........coooemmiiiiiiiiiie e 40



Grafico N°32: Lengua con deficiencia severa de gi de bazo y estémago ........ 48

Grafico N°33: Caracteristicas de la lengua con sindrome. ...........c.cccccoooiinnne. 50



s

INDICE DE TABLAS.

Tabka K> Lengua conl y SNSRI s i oss e s 19
Tabla N"Z: ESPesoran B SBIIITEL . . e rwmsxmn mmamrmsmmssnsmmstm s o anmsss 22
Tabla N°3: Tabla Colorde Ia Saburfa......cccwaaas s ssommmmnssssssssnimamiss 29
Tabla N°4: Hidratacion de la saburrade laLengua ........ccoooooivvieiiiieiicccninienn, 27
Tabla N5 LBAgia PAlA «....ommsminiionismmnssss s passiss s 28
Tolla NG L onrte TR ..o o A s Ao Aas 30
Tabla BTF: L Bevas PO s nsnsmsmssssssonsss i pas i m i (s 31
TablE N8 LEDEE BRI «.owemmscsssnnsamssmrnmmssesmss s s amis s e s 33
Tabla N°9: Lengua pequefia 0 acortada..............ccceeviveeiiiiiiininminene i 34
Tabila N™11) Lengia AGTIE o nusuusisanemimismms e psssassssamsssmmssy 35
Tabla N°11: Lengua con marcas dentales..................ccccceeninnnnn. e —— 36
Tabla N*12: LeNgUa GSPINDSA ......ccresssnesvmnmrnsmnsnssnassessnsssasmsmsmmssend ssabaisnsiavssss 37

Tabla N°13: Movimientos de 1a Lengua..............uuuvviiiiiiiiiemmiiiii e 40



INTRODUCCION

El presente trabajo de Revision Bibliografica tiene el objetivo de recopilar
y clasificar informacion de distintas fuentes, respecto a la Glosodiagnosis o
Diagnéstico por Lengua, segln los Principios de Medicina Tradicional China
(MTCh); para de esta manera fortalecer el auto aprendizaje y consolidar
conocimientos adquiridos en la carrera de Naturopatia, ademas de promover el
uso del presente trabajo para quién esté adentrandose en el maravilloso mundo
de la MTCh y desee tener una guia rapida del significado clinico de las variantes
de la lengua que contribuya a realizar de forma acertada un diagnéstico

diferencial en una afeccion.

Teniendo en cuenta que cada Autor, tiene su forma particular de exponer
sus conocimientos de Glosodiagnosis y que mayoritariamente en la ensefanza
de esta técnica, se usan textos muy amplios en informacion; se puede decir que
es complejo para quién esta aprendiendo acerca de la MTCh enfocarse en el
conocimiento de esta técnica y aprovechar asi su sabiduria. Por tal motivo el
presente trabajo esta orientado en recabar informacién de diferentes Autores y

exponerla de tal manera que sea de facil comprension para el lector.

Para lo cual se hace un breve recordatorio de: los ocho principios o
también llamados ocho reglas para el diagnostico de la MTCh, la morfologia de
la lengua vista desde la perspectiva de la medicina occidental y la topografia de
la lengua; ademas de mostrar de manera grafica algunas de las variaciones de
la lengua con sus interpretaciones; con lo cual se pueda hacer una idea de los
cambios fisiologicos que pueden manifestarse en la lengua, entorno a un

desequilibrio en los elementos que componen al ser humano.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

Para la realizacion del presente trabajo, se ha realizado un proceso de
investigacion cualitativa de la bibliografia que incluya el estudio de Diagnéstico
por Lengua segun la Medicina Tradicional China; este material ha sido sugerido
y utilizado tanto por Docentes como por Estudiantes de Naturopatia y de
Medicina Tradicional China del Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio; ademas
de estas fuentes de informacion, también se llevd a cabo busquedas en Google
Scholar de documentos, revistas y demas articulos que exponen el tema; para
asi tener una mayor fuente de informacion que permita recopilar, extraer y
comparar los criterios de los distintos Autores; valorando asi el uso de un
lenguaje mas simplificado y moderno; que permita presentar la informacion de
tal manera que quien lea el presente trabajo, pueda comprender mejor: qué es
un Diagnéstico por Lengua, cudles son los parametros segun la Medicina
Tradicional China para esta practica, qué y como se puede observar y por ultimo,

como interpretar esta metodologia de Diagnostico.

Tomando en cuenta que, la mayoria de las referencias utilizadas
contienen escaso contenido visual o a su vez este no se encuentra claro en los
textos y debido a la importancia que significa poder identificar la parte visual del
Diagnostico por lengua; se han utilizado imagenes de autoria propia que

expresen graficamente la informacion que los Autores expresan en los textos.



CAPITULO II: MEDICINA TRADICIONAL CHINA

La Medicina Tradicional China, es una practica que ha sido utilizada por
milenios, aportando de gran manera con sus conocimientos, para la
conservacion de la salud de forma integral, tanto a su nacién como al mundo

entero.

Se podria decir que el éxito de la MTCh es el enfoque holistico, pues
considera al ser humano como un todo completo y no simplemente como algo
compuesto de diferentes partes (Kiew). Por lo tanto, no se limita a curar la
enfermedad o solo los sintomas, sino intenta curar al paciente como una persona

completa.

La MTCh considera que el normal funcionamiento del organismo se debe
a cinco sustancias denominadas vitales o Materias Basicas del organismo y
estan conformadas por: el Shen (Mente, Espiritu), Qi (Energia Vital), Xue
(Sangre), Jin Ye (Liquidos Organicos) y Jing (Esencia); cualquier alteracion en
estos elementos es lo que causa un desequilibrio en la salud y se traduce con
sintomas que dependiendo del grado de alteraciéon desembocara en una

enfermedad.

El objetivo del tratamiento por lo tanto es enfocado a restablecer el
equilibrio de las Cinco Sustancias internamente mediante diferentes técnicas de
la MTCh, entre ellas se encuentran: la acupuntura, digitopuntura, moxibustion,
fitoterapia, dietética entre otras, que le permitan a la persona llegar a un estado

armonico.

Para determinar el origen del desequilibrio en la salud del paciente, utiliza

principios, tales como: la Teoria del Yin y el Yang, la Teoria de los Cinco



Elementos, las Teorias de Transformacion y Flujo del Qi y los Ocho principios u

ocho reglas ademas de cuatro métodos para el diagnéstico (Maciocia).

Para la correcta interpretacion de la observacion de la lengua, motivo del
presente trabajo, en este Capitulo se revisara dos de los principios
fundamentales: los Cuatro Métodos de Diagnéstico y los Ocho Principios u Ocho
reglas de la MTCh, que abarcan de forma general los términos usados en el

Diagnéstico de Lengua.

2.1 Métodos de diagnostico

Para abordar de mejor manera los cuatro métodos, Maciocia precisa que:
‘Una de las premisas fundamentales del diagnostico chino es que «lo externo
refleja lo interno», es decir, que la apariencia externa de un paciente, su pulso y
sus sintomas reflejan el desequilibrio interno”. Esta afirmacién ubica a estos 4
meétodos de diagnostico: la inspeccion, la audicion y olfaccion, el interrogatorio y
la palpacién, como elementos imprescindibles para determinar un diagnostico lo

mas preciso posible (2015).

En la Revista de Ciencias Médicas La Habana, el Dr. Boyero describe los 4
métodos utilizados para el diagnéstico de una manera sencilla y practica, por ello

a continuacion se incluye su descripcion:

La inspeccion: consiste en observar la morfologia, el dinamismo, la tez,
los ojos, la lengua, la piel, las unas, la orina.
La audicion y la olfaccion: se focalizan en las caracteristicas de la voz,

de la respiracion, de la tos y de los olores corporales.



El interrogatorio: permite recoger numerosos aspectos sobre los
antecedentes del paciente, las circunstancias, aparicion y evolucion de la
enfermedad, sus percepciones y reacciones, el aspecto subjetivo de los
sintomas, las modalidades de agravacion y las mejorias.

La palpacion: se refiere a tomar el pulso y palpar el cuerpo del paciente;
no basta con calcular la frecuencia y la regularidad cardiaca gracias al
pulso, sino que se aprecia también la calidad, la profundidad, la forma y
otros elementos. Entonces dan informaciones muy sutiles sobre la

enfermedad, su localizacion, sus origenes y evolucion.

Claro esta que estas cuatro fases no estan separadas, sino que se mezclan
en el transcurso de la consulta. Por ejemplo, se observa la morfologia y a la vez

se interroga al paciente (2000: pp. 1-6).

2.2 Ocho principios de diagnostico

Después de haber recogido los signos y los sintomas con los métodos
antes mencionados se procede al diagnoéstico; para esto es preciso reagruparlos
en cuadros clinicos coherentes respecto a la dialéctica de la medicina tradicional
china, es decir de acuerdo con la forma en que se expresan y relacionan,
mediante lo que se conoce como “Los Ocho Principios”, que son ocho palabras
que se usa en MTCH para comprender la enfermedad. Estas palabras actian
por parejas y son: Superficie y Profundidad, Frio y Calor, Vacio y Plenitud, Yiny
Yang. Con ellas se pretende resumir los sindromes que manifiesta el enfermo. A

continuacion, la sintesis del significado de cada principio:



Frio: si se encuentra en plenitud o exceso, se manifestara con aversion al
frio, preferencia de calor, cara palida, extremidades frias, lengua palida y con
saburra blanca gruesa; si el caso es frio por vacio o deficiencia, la Lengua se

vera palida con saburra delgada y blanca (Maciocia).

Calor: uno de los principales factores para identificar un sindrome por

calor es el rostro rojo o rosado.

2.2.3 Insuficiencia y exceso

Este principio se utiliza para determinar la presencia y la cantidad de
energia sana (Qi, Sangre, Liquidos organicos, Yin, Yang...) o energia patégena

(emociones, habitos, virus, bacterias...).

Insuficiencia o Vacio: una situacion de insuficiencia es caracterizada por
un Qi débil y la ausencia de un factor patogeno. No se puede generalizar las
manifestaciones del vacio, ya que dependera del 6rgano o sustancia vital
comprometida; sin embargo, se puede decir que lo mas comun es:. cansancio,

heces sueltas, voz débil, deseo de estar acostado, lengua levemente palida.

Exceso o Plenitud: depende de la naturaleza de factor patégeno en
exceso y de su localizacion. Sin embargo, como el concepto de Plenitud implica
que la Energia sana del cuerpo es suficientemente vigorosa para resistir, la
mayoria de los sindromes de Plenitud corresponden a las enfermedades agudas

(Marié).



2.24Yiny Yang

Son una generalizacion de los ofros seis principios, puesto que lo
profundo, vacio y frio corresponde al Yin; mientras que Superficial, Plenitud y
Calor, pertenecen al Yang (Maciocia).

Yin: un sindrome Yin resulta cominmente de la debilidad dada por el
envejecimiento, enfermedades internas y cronicas o de trastornos que han
alcanzado a los 6rganos macizos; los sintomas mas frecuentes son: pesadez en
el cuerpo, escasez de energia, diarrea, lengua clara.

Yang: un sindrome Yang generalmente se presenta en casos donde la
energia defensiva adn es fuerte; lo sintomas mas frecuentes son: calor en el
cuerpo, fiebre sin aversion al frio, boca seca, nerviosismo, respiracion caliente,

0jos y cara rojos. (Kappstein)



CAPITULO lll: LA LENGUA

3.1 Morfologia de la Lengua

La lengua es un 6rgano muscular formado por 17 diferentes musculos
estriados, los cuales cumplen la funcién de darle movimiento a la lengua, para
gue esta realice sus diferentes actividades. En términos fisiologicos la lengua
esta contenida en la cavidad bucal, situandose por debajo de la regién palatina

delante de la faringe encima de la regién hioidea y de la regiéon sublingual.

La rica inervacion que la lengua posee, la conecta tanto con otros 6rganos
como con el Tallo Cerebral: a continuacién, se muestra la influencia de los

diferentes nervios en cada parte de la lengua.

Grafico N°1: Inervacion de la lengua.

Pared inferior

Lengua Nervio Vago

Inervacion Gustativa Inervacién Sensitiva

e 1/3 posteriorde la
lengua:
Nervio Glosofaringeo
e 2/3anterioresdela

e 1/3 posterior de la lengua:
Nervio Glosofaringeo

® 2/3 anteriores de la lengua:

lengua: Nervio Lingual rama del
Nervio cuerda del Nervio mandibular (N.
timpano (N. Facial) Trigémino)

Quijia D. (2021) Inervacion de la Lengua, [Imagen] editada; Partes de la

Lengua, Recuperado en Linea de: https://n9.cl/kerr

En varios textos de medicina china consultados llaman a la cara superior

de la lengua como el dorso de la lengua y la parte inferior la denominan base de
la lengua. En el dorso de la lengua se encuentra la superficie lingual, cubierta
por una capa de membrana mucosa semitransparente donde estan las papilas

linguales. Segun sus formas y aspecto pueden ser filiformes, fungiformes,
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calciformes, ovaladas y foliculares; para el Diagnostico en Lengua, se pone mas
énfasis en dos tipos de papilas: las papilas filiformes que forman la saburra y las
papilas fungiformes que forman la superficie real del cuerpo de la lengua y se

convertiran en puntos o manchas rojas en una patologia (Maciocia).

Grafico N°2: La lengua y sus papilas

Amigdala palatina

Papilas caliciformes  § Amigdala lingus!

Papilas foliadas

Papilas fungiformes Papilas filiformes

Maciocia G.(2019), Lengua y sus papilas, [Imagen] Diagnéstico por la Lengua:
pp.01.

En si toda la fisiologia de la lengua nos permite reconocer los
desequilibrios que se pueden dar en el funcionamiento de los diferentes 6rganos;
para descubrir y relacionar en que consiste el desequilibrio es necesario saber

las caracteristicas y los lugares de la lengua dénde observar.

3.2 Topografia de la lengua

La topografia de la lengua es el conjunto de caracteristicas fisicas que se
presentan en la superficie de la lengua. En la MTCh se ha relacionado estas

caracteristicas con los 6rganos Zang Fu, los meridianos y colaterales, el Qi, el
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Xue vy los liquidos corporales. Cualquier desorden de éstos se reflejara en la

lengua.

3.2.1 Relacién entre la Lengua los Organos Internos (Zang Fu) y los Jlaos

En la investigacion realizada, los Autores proponen diferentes variantes
entre la Lengua y los Zang Fu; sin embargo, se puede coincidir con la afirmacion
del Dr. Francisco Sanchez, que la variante mas usada en la practica es la que

se muestra en el Grafico N°3.

Grafico N°3: Distribucion anatémica de los érganos en la lengua desde la
MTCh.

Jiao Inferior

Jiao Medio

Jiao Superior

Acupuntura Ecija. Reflexologia de la lengua, [Imagen], Recuperado en Linea
de: https://n9.cli2s51y

La punta de la Lengua pertenece a Corazén, Maestro de Corazéon o
Pericardio y Pulmén (Jiao Superior); los dos lados de la lengua corresponden al
Higado y a la Vesicula Biliar; la parte central al Bazo y al Estomago (Jiao Medio);
la raiz al Rindn, Vejiga, Intestino Delgado y Grueso (Jiao Inferior). (Sanchez &

Skopalik)
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3.2.2 Relacion entre la Lengua con los Meridianos y Colaterales

La lengua al estar conectada a los organos internos a ftravés de
meridianos puede reflejar las condiciones de los érganos, el qi, la sangre y los
fluidos corporales, asi como el grado y progresion de una disarmonia en su
funcionamiento (Kirschbaum); a continuacion, una breve descripcion de estas

relaciones.

Una rama del meridiano de Bazo se distribuye por debajo de la Lengua;
el meridiano de Rifién alcanza la raiz de la lengua; el meridiano del Higado se
acerca a la lengua en su paso por la faringe; el meridiano de unién Luo del
meridiano del Corazon, conecta con el cuerpo de la lengua (Jia Xu, Sanchez &

Skopalik).
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CAPITULO IV: OBSERVACION E INTERPRETACION DE LA

LENGUA

Mediante la observacion de la lengua, se puede distinguir los sindromes
que presenta el paciente e incluso los sindromes predominantes en casos
complejos; ademas los signos que ésta muestra tienen un alto valor preventivo
ya que en muchas ocasiones puede revelar un sindrome antes de que se

presente (Maciocia G.).

A continuacion, se muestra un mapa conceptual de lo que conlleva la

observacion de la lengua para que posteriormente, sea mejor analizado cada

aspecto.
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Grafico N°4: Observacion e interpretacion de la lengua

4 Factores previos a realizar el examen de

. lalengua _ _\
Vista previa del Relacion entre la lengua y los 6rganos ‘
|" examen de la Lengua 7 ZangFu
| | Imagen de la lengua ‘
l ~ normal
Vitalidad de la lengua = Estado del Shen |
‘ —{ Presencia o ausencia‘
|
“ | Con o sin raiz |
a]__ | | } Blanca
i ‘ |
| a Color | Amarila
- |
S Superficie de la ‘ | - Gris-negra
2 Lengua Saburra | = e
& ‘ e " 41 | Gruesa
© — Espesor i
s || (- | Delgada
o “ | St \ ' S
2 B Distribucion
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Quijia D. (2021), Aspectos de la lengua a ser interpretadas para el Diagnéstico;
Tabla elaborada en base a datos recopilados de Maciocia G. (1997) y Jia-Xu
(2019)
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4.1 Factores por tomar en cuenta para la observancia de la lengua.

Para poder realizar una correcta observacion de la lengua, segln Boyero

(2000) es necesario tener en cuenta los siguientes factores:

lluminacién: La observacion de la lengua requiere luz natural suficiente
y en lo posible que esta apunte directamente a la boca. Sin iluminacién natural
no es posible identificar las caracteristicas o puede generar una percepcion

equivocada.

Posicion apropiada: Para realizar la inspeccion hay que solicitar al
paciente que saque la lengua de tal manera que la exponga por completo con la
punta dirigida levemente hacia abajo, evitando contraerla y sacarla con

demasiada fuerza para que no afecte su color.
Antes de realizar la inspeccion es necesario preguntar sobre:

Habitos de higiene bucal: Hay que conocer si existe la costumbre de

rasparse la lengua, pues puede transformar la saburra.

Ingesta de medicinas: Muchas medicinas pueden influir en la coloracion
y humedad de la superficie de la lengua como complejos vitaminicos y

antibidticos.

La ingesta de alimentos: Se debe consultar al paciente por el consumo
de alimentos con colorantes naturales o artificiales, ademas de la temperatura a
la que usualmente come, ya que ésta puede cambiar la coloracion de la lengua;
por ejemplo, en el caso de la ingesta de alimentos muy calientes la lengua se

vuelve roja.
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Saburra: La saburra normal es delgada y blanca, indicando el normal
funcionamiento de la digestion, reflejando la fuerza o debilidad del patégeno; la
superficie de la lengua debe encontrarse ligeramente humeda al igual que el
resto de la lengua (Jia-Xu)

Color: Un color normal debe ser un rojo palido indicando gue el cuerpo
de la lengua esta recibiendo un aporte abundante de sangre del corazéon
(Boyero).

Forma: Debe ser una lengua de tamafio regular acorde a la cavidad bucal
debe ser flexible, de libre movimiento y sin grietas ni ulceraciones (Achig).

Humedad: lo normal que se visualice seria ligeramente humeda, ya que
cuando el estémago funciona con normalidad hay un aporte moderado de los
liquidos corporales. (Maciocia G.).

Venas Sublinguales: "En condiciones normales la venas sublinguales no
estan engrosadas y no aparecen ramificadas o con manchas de estasis” (Jia-Xu,

2019: pp. 39).

4.3 Shen de la Lengua

Achig afirma que: “La Palabra Shen: en la Medicina China, equivaldria a
la mente, al espiritu y a la vitalidad de las personas” (2009: pp. 19); es por ello
que Maciosa destaca la importancia de distinguir el estado del Shen en el
examen de la lengua, pues esto permite al observador determinar el estado de
salud general, la fuerza de vida; exponiendo asi que una lengua con brillo
demuestra que su shen esta bien y la persona tiene vitalidad y capacidad de
recuperacion, por ende un buen pronostico y si la lengua esta opaca o marchita,

no hay shen, su shen esta escaso y su pronostico es mas desfavorable (1997).
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Tabla N°1: Lengua con y sin Shen
Grafico N°6: Lengua sin Shen Grafico N°7: Lengua con Shen

Maciocia G. (2015), Desaparicion de Quijia D. (2021), Lengua con Shen,
saburra, [Fotografia], Diagnoéstico por [Fotografia], Basada en descripcion

la Lengua 1° Parte: pp. 122 de Alcocer (2001).
Quijia D. (2021), Lengua con y sin Shen, Tabla basada en la descripcion de:
Maciocia(2015).

4.4 Saburra lingual.
La saburra es la capa fina que cubre la lengua, normalmente la lengua
tiene una saburra de color blanco transparente o tenue blanquecino, con

humedad adecuada, ni resbaladiza ni seca.

La saburra para la Medicina China es una consecuencia de la actividad
de asimilacion, filtracién, transporte y distribucion, produciendo asi el ascenso
natural del Qi de Estémago, por lo que una saburra normal es un indicativo de
que la energia del estomago es abundante y fuerte (Alcocer). El Estomago es el
reservorio del agua y alimento, el Qi de los 5 érganos y 6 visceras viene del
estobmago; examinando la saburra se podra determinar la naturaleza de la

enfermedad, su profundidad y localizacion (Achig, 2009).
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Grafico N°8: Saburra Normal

Quijia D. (2021), Lengua con Saburra Normal, [Fotografia], Basada en
descripcion de Alcocer (2001).

4.4.1 Presencia o Ausencia de saburra:

Lo primero a considerar es si la lengua posee saburra o no. La presencia
de saburra indicara que el Qi de estdmago es abundante y fuerte; mientras que
. la ausencia de saburra indica una que el Qi de estomago se ha debilitado o
perdido y se ha dafiado el Yin del estdmago; saber esto nos sirve para determinar
la gravedad del desequilibrio interno, ya que una lengua sin saburra se debe a
una enfermedad de largo tiempo donde la energia y la sangre no continta
produciéndose (Alcocer). A continuacion, en el Grafico N°9, se muestra una
lengua con ausencia de saburra.

Grafico N°9: Lengua sin saburra

Maciocia G. (2015, Lengua sin Saburra, [Fotografia], Diagnostico por la Lengua
1° Parte: pp. 119
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4.4.2 Con Raiz o sin Raiz.

Debido a que la lengua manifiesta la condicion actual del paciente,
también demuestra la etapa en la que el desequilibrio se encuentra, desde donde
se esta desarrollando y hasta donde lo hara. Para analizar esta progresion de la
deficiencia del Yin, Maciocia (2015) muestra que tres etapas: Saburra sin raiz,
que es la forma mas leve de deficiencia del Yin, Saburra parcialmente ausente y
Ausencia total de saburra, tomando en cuenta que el calor por deficiencia puede

desarrollarse en cualquiera de estas etapas.

La saburra con raiz se puede comparar a un terreno donde nace el césped
y la saburra sin raiz es como si se hubiese regado hojas de césped en la
superficie del terreno. En el Grafico N°10, se muestra la imagen de una lengua

con saburra sin raiz.

Grafico N°10: Lengua con saburra sin raiz

Quijia D. (2021), Lengua con Saburra sin raiz, [Fotografia] Diagnéstico por la
Lengua 1° Parte: pp. 106

4.4.3 Espesor.
Como ya se ha mencionado antes la saburra normal debe ser delgada y

blanca; su espesor debe permitir ver el cuerpo de la lengua a través de ella. Una

saburra gruesa refleja la presencia de un factor patégeno como: frio, calor,
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humedad, flema o viento. Alcocer indica respecto a la saburra gruesa, que el
patégeno ha penetrado al interior, que la enfermedad es comparativamente
profunda. En EL Grafico N°13 se muestra un resumen respecto al espesor de la
saburra y a si tienen o no Raiz; ademas en la Tabla N°2 los graficos muestran

ejemplos de lenguas con saburra gruesa y delgada.

Tabla N°2: Espesor de la saburra

Grafico N°11: Lengua Saburra Grafico N®12: Lengua Saburra
Gruesa' Delgada?

Quijia D. (2021), Espesor de la saburra. Tabla basada en la descripcion de:

Maciocia(2015).
Grafico N°13: Espesor de la saburra
Con Raiz J Normal
Saburra | | AN SN
Delgada | ' B e oy . g ‘
Sin Raiz — Deficiencia del Qi de estomago}
Con raiz | —E Factor patégeno '
' Saburra . | il i Rl
. Gruesa | ptn o ) ~ Factor patdgeno sobre una
SinRaiz = yeficiencia del Qi de estomago |

Quijia D. (2021), Espesor de la saburra con y sin raiz, Mapa conceptual,
basado en descripcion de Maciocia (2015).

" Grafico N°11: Maciocia G. (2015), Palida Patoldgica, [Fotografia], Diagnostico por la Lengua
1° Parte: pp. 106
2 Grafico N°12:Maciocia G. (2015), Palida Palologica, [Fotografia], Diagnostico por la Lengua
1° Parte: pp. 127
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" 4.4.4 Color de la saburra:

Conocer el color de la saburra refleja en forma general, el estado de los
organos Yang (El triple calentador, el intestino delgado, el intestino grueso, la
vesicula biliar, la vejiga), su color refleja las condiciones de calor o frio. Como ya
se ha mencionado antes el color normal de la saburra es blanca y su espesor

delgada, distribuida uniformemente.

Blanca: Es usual ver la saburra blanca en sindromes externos o de frio;
sin embargo, igual que en el resto de las alteraciones de la lengua, se precisa
relacionar con las otras caracteristicas que manifieste la lengua, para identificar
la disarmonia. Ademas, se requiere tener clara la sintomatologia, que permita

relacionar todos los datos obtenidos y hacer un diagnéstico adecuado.

Amarilla: Maciocia destaca tres aspectos importantes de la saburra
amarilla; el primero es que “Una saburra amarilla da una indicacion inmediata y
clara sobre la naturaleza caliente de la enfermedad, ya se interna o externa por
insuficiencia o por exceso” (2015, pp. 108). El segundo aspecto que la saburra
amarilla y la intensidad de su tono permite saber hasta qué punto se ha
interiorizado el factor patdégeno; pues la saburra lingual al principio de la
enfermedad es blanca y cambia su tono al progresar al interior. Y, por ultimo, la
saburra amarilla indica un desequilibrio en estbmago — bazo, (2015). Adicional a
estos tres aspectos es importante relacionar el lugar donde se evidencia mas la

saburra con la topografia de la lengua.

Gris: Esta caracteristica se presenta siempre en trastornos internos,
calor, humedad y frio. Es una sefial de que la enfermedad ha tenido una larga

evolucion; es decir la saburra gris proviene de la saburra blanca o amarilla
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Tabla N°3: Tabla Color de la Saburra

Lengua

Caracteristicas y significado clinico

Grafico N°15: Lengua
Saburra Blanca®

Blanca: sindromes externos de frio, de humedad o
por deficiencia de Yang.

Blanca gruesa y humeda con lengua palida:
Humedad - frio

Blanca fina y seca: sindrome externo de calor y

viento.

Grafico N°16: Lengua
Saburra Amarilla*

Amarilla claro: calor moderado.

Amarilla gruesa y resbalosa: humedad, calor
interno o flema que se transformd en calor

Amarilla negruzca: calor humedad en el estomago
y en los intestinos

Amarilla, delgada y seca: calor que ha afectado los

liguidos organicos.

Grafico N°17: Lengua
Saburra Gris®

-
|

-

Saburra Gris, himeda y resbaladiza: Humedad fria
en el bazo

Saburra Gris y seca: Calor - Exceso

Grafico N°18: Lengua
Saburra Negra®

Saburra negra y resbaladiza: Frio humedad en el
estomago y los intestinos
Saburra negra y seca: Calor interno exiremo que

dario los liquidos organicos.

Quijia D. (2021), Saburra. Tabla basada en la descripcion de: Maciocia(2015).

® Grafico N°14: Quijia D. (2021), Saburra Blanca, [Fotografia], Basada en Achig (2008).

1 Grafico N°15: Pacho J.,

& Pinol F. (2006). Lesiones bucales relacionadas con las

enfermedades digestivas. [Fotografia), Recuperado en linea de: hitps://n9.cl/0zoar
5 Grafico N°16: S/A, (2011). Medicina China [Fotografia], Recuperado linea de: https.//n9.cl/gtn|9
b Grafico N°17: Maciocia G. (2015), Palida Patologica, [Fotografia), Diagnostico por la Lengua

1° Parte: pp. 106
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4.4.4 Hidratacion

La humedad muestra la suficiencia o no de los liquidos corporales. Una
buena hidratacion de la saburra depende de la funcion del estdmago y del rifén.
Una lengua normal deberia estar ligeramente himeda, indicando que los liquidos
organicos estan intactos y estan siendo correctamente transformados y

transportados. (Zhu & Wang).
Saburra Resbalosa o resbaladiza:

Muestra la presencia de un sindrome de humedad por patégenos internos
con retencién de flema; o a su vez un sindrome de frio humedad con retencion
de flemas, debido a que el déficit de Yang no puede promover el transporte de

liquidos (Achig).

Saburra Seca: La saburra seca se produce por un aumento de calor que
afecta los liquidos corporales; puede darse por la retencion de flemas, estasis de
sangre por retencion de flemas, estasis de sangre y pérdida de la capacidad

Yang de transportar liquidos (Achig).

Maciocia (2015), refiere que en el caso de que la saburra sea seca y

amarilla se debera a un exceso de calor en estomago, pulmoén o higado.
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Tabla N°4: Hidratacion de la saburra de la Lengua

Lengua Caracteristicas y significado clinico

Grafico N°19: Lengua
Saburra resbalosa’”  Saburra Resbalosa y brillante: estancamiento de

humedad frio como consecuencia de una deficiente
transformacion y transporte de lo liquidos.

Si la capa himeda se vuelve seca: los liquidos
estan afectados, el calor se agrava o el factor

patdgeno se convierte en calor y el paciente apeora

- Grafico N°20: Lengua Saburra seca: sindrome de calor u obstruccién de
Saburra Seca®

humedad en el Jiao medio
— I Si la saburra seca se vuelve humeda: el calor
patogeno esta retrocediendo y los liquidos se estan

recuperando y el paciente se siente mejor.

Quijia D. (2021), Hidratacion de la Saburra. Tabla basada en la descripcion de:
MaCIDC|a(2015), Sanchez & Skopalik (2010).

4.5 Color de la Lengua

El color del cuerpo de la lengua se puede observar a traves de la saburra
o capa superficial si esta no es muy gruesa y refleja el estado de los érgancs, de
la sangre y del gi nutritivo, muestra patologias de calor o de frio y de insuficiencia
de Yin o de Yang. A continuacion, se presenta un resumen de los colores que

puede presentar y su significado clinico (Maciocia).

7 Grafico N°19: Alcocer T. (2001), Saburra resbalosa, [Fotografia], Diagnostico por la Lengua:
pp. 71

& Grafico N°20: Alcocer T. (2001), Saburra seca, [Fotografia], Diagnéstico por la Lengua: pp. 141
27



4.5.1 Lengua palida

De acuerdo con Achig una lengua palida indica deficiencia de Qi y sangre
o que tiene deficiencia de energia Yang, ademas, la persona puede presentar
tez palida, cansarse facilmente, sentirse sin aliento o sentir frio en las
extremidades el Grafico N°21, muestra una lengua palida, ligeramente seca y
delgada gue segun los Ocho Principios podemos ubicarla en Insuficiencia de Xue
(2009). En la Tabla N°5, se muestra algunas combinaciones con la lengua palida.

Tabla N°5: Lengua Palida

Lengua Caracteristicas y significado clinico

Grafico N°21: Lengua Palida y poco humeda: Insuficiencia de Yang.
paia Palida y muy humeda: Frio humedad

Palida y ligeramente seca: Insuficiencia de Sangre.
Laterales Palidos: Insuficiencia de Sangre de
Higado.
Laterales anaranjados: Insuficiencia pronunciada
de Sangre de Higado.
Maciocia G. (2015), Palida

Patoldgica, [Fotografial,

Diagnéstico por la Lengua
1° Parte: pp. 28

Quijia D. (2021), Combinaciones de la Lengua Palida, [Grafico], Basado en la
descripcion de: Sanchez & Skopalik (2010)

4.5.2 Lengua roja

Tomando en cuenta que este color es mas rojo de lo normal, Achig sefala
que: “el rojo significa aumento del calor interno, provocando que el Qi y la sangre
hiervan; los vasos sanguineos de la lengua se colman y aparece el color rojo
debido a que el calor se convierte en fuego y se consumen los liquidos corporales
y el Yin" (2009: pp. 66). Por lo tanto, el calor interno puede estar dado por exceso

de Yang o insuficiencia de Yin.
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Con frecuencia se puede encontrar que la lengua esta roja sélo en areas
determinadas, por lo que es necesario relacionar con la topografia lingual.
Ademas de la coloracion mas roja de lo usual en el cuerpo de la lengua también
se puede observar puntos o manchas rojas, que en algunos casos pueden
manifestarse en un cuerpo lingual palido o de coloraciéon normal. El significado
clinico de los puntos y de las manchas dependera del contexto en el que
aparezcan, en el caso de puntos o manchas rojas, siempre indicara la presencia
de calor en sangre.

Las manifestaciones clinicas que se pueden asociar son variables, segln
el caso y localizacion del calor; como generalidad puede que el paciente se
sienta febril, su cara u ojos estén rojos, se sienta inquieto, tenga sed y labios
secos (Liu & Guo).

La intensidad del rojo que se encuentre en la lengua también es relevante
al momento de ser precisos en el diagnéstico; por ejemplo el color rojo carmesi
esta relacionado con una afeccién de naturaleza calurosa mas profunda, severa
o grave.

En el Grafico N°22, se aprecia una lengua con los laterales rojos, saburra
amarilla y delgada que denotan calor en Higado. En la Tabla N°6, se expone los
distintos significados clinicos que puede tener una Lengua Roja segun las

combinaciones con otras manifestaciones de la lengua.
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Tabla N°6: Lengua Roja

Lengua

Caracteristicas y significado clinico

Grafico N°22: Lengua Roja

Maciocia G. (2015), Lengua
Roja Calor, [Fotografial,
Diagnéstico por la Lengua
1° Parte: pp. 41

Roja: Calor.

Roja con saburra: Calor por Exceso.

Roja con saburra negra y seca: Calor externo que
perjudica el Yin

Roja sin saburra: Calor por Insuficiencia.

Roja carmesi con saburra transparente:
Insuficiencia del Yin de estomago y/o de rifion.
Punta Roja: Fuego de Corazéon o Calor por
Insuficiencia de Corazon (en el primer caso con
saburra, en el segundo sin saburra).

Laterales Rojos con saburra: Fuego de Higado o
Calor en la Vesicula Biliar.

Laterales Rojos sin saburra: Insuficiencia de Yin de
Higado con Calor por Insuficiencia.

Centro Rojo: Calor o Calor por Insuficiencia de
Estdmago (dependiendo de si hay o no hay saburra).
Puntos rojos en la punta: Fuego de Corazon.
Puntos rojos en los laterales: Fuego de Higado.
Puntos rojos en o alrededor del centro: Calor de

Estémago.

| Quijia D. (2021), Combinaciones de la Lengua Roja, Tabla elaborada en base
‘ en la descripcion de Achig(2008), Maciocia (2015).
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4.5.3 Lengua Purpura o Morada

Una lengua Morada o purpura es uno de los colores patologicos del
cuerpo de la lengua, indica un estancamiento de Qi y de Sangre; puede
observarse este color en sindromes de frio, de calor, insuficiencia de Yang o un
dafio sistémico por abuso de alcohol. Hay tres tonalidades de color Purpura:
purpura palida, purpura rojiza y purpura azulada. Es posible que experimente

dolores agudos y persistentes o bultos en el cuerpo (Achig)

Tabla N°7: Lengua Purpura

Lengua Caracteristicas y significado Clinico

Purpura palida o purpura oscura:

Grafico N°23: Lengua
purpura

Insuficiencia de Yang con frio, estasis de Qi y
Sangre.

Purpura - Rojiza: estancamiento de Sangre por
Calor.

Parpura - Azulada: estancamiento de Sangre

por Frio.

_ Laterales de la lengua Morados-Rojizos:
Kirschbaum (2000) estancamiento de Sangre de Higado.

Signos de la Lengua Laterales de la lengua Morados-Azulados en

sbcciados & o asianis de mujeres: estancamiento de Sangre de Utero.

sangre, [Fotografia], Atlas of Morada en el centro: estancamiento de Sangre

Chinese Tongue Diagnosis: de Estémago.

pp. 198 Azul durante el embarazo: riesgo de aborto

inmediato.

Quijia D. (2021) Lengua purpura; Tabla elaborada en base a datos obtenidos
de: Maciocia G.(2015), Achig (2009).
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4.6 Forma del cuerpo lingual

La observancia de la forma de la lengua cumple dos aspectos de gran
importancia; la gravedad de la afeccién y su antigiiedad; por ejemplo, una lengua
palida puede indicar una insuficiencia de sangre; pero si la forma de la lengua es
ademas delgada, indica que la insuficiencia de sangre es severa; en el caso de
una lengua roja sin saburra denota una insuficiencia de Yin; pero si la forma de
la lengua es ademas delgada, indica que la insuficiencia de Yin es desde hace

tiempo (Maciocia).

4.6.1 Hinchada

El término “hinchada®, tambien se da a entender como grande u obesa;
esto puede darse a nivel general o estar parcialmente hinchada en zonas
especificas de la lengua. Debido a la variedad de tipos de lenguas hinchadas
que se observan en la practica; Maciocia explica que, para hacer un diagnéstico
apropiado, primero se debe identificar entre los estados de insuficiencia y
exceso; aungue ambos desencadenen una hinchazén, el mecanismo causal es

diferente. (2015),

En la Insuficiencia, la hinchazbdn es debida a la insuficiencia de Qi, por
lo que se acumulan lo liquidos organicos; y se puede observar una lengua
hinchada y palida que presenta sindrome de Insuficiencia de Yang de bazo y

rinon. (Achig)

En el exceso, la hinchazdn se debe al exceso de Qi o estancamiento de
Qi que se acumulan en la lengua. Y se puede observar una lengua hinchada y
roja, correspondiente a sindromes de calor y humedad en bazo y estomago,

producido por un incremento de calor, humedad y toxinas (Achig).
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En el Grafico N°24, se muestra una lengua completamente hinchada que

indica la presencia de humedad flema, pero especialmente flema.

Tabla N°8: Lengua Hinchada

Lengua Caracteristicas y significado Clinico

Lengua completamente hinchada: Humedad
y/o flema (especialmente flema).

Lengua parcialmente hinchada: Indica la
ubicacion de la flema en un 6rgano especifico.
Hinchazén en los lados: insuficiencia de Qi de

bazo o de Yang de bazo.

Grafico N°24: Lengua
Hinchada

Hinchazén en la punta: si la lengua es roja
indica fuego de corazoén; si la lengua es de color
normal, indica insuficiencia de Qi de corazoén.
Lengua hinchada y palida: Insuficiencia de
Yang de bazo y rifion con acumulacion de
humedad

Lengua hinchada y de color rojo oscuro:

Maciocia G. (2015), Lengua exceso de calor o retencion de humedad — calor.
Hinchada, [Fotografial,
Diagnéstico por la Lengua 1°
Parte: pp. 86 severo de sangre que conduce a retenciéon de

Lengua hinchada y de color purpura: Estasis

liquidos.
Hinchazon en el area de torax: indican
retencion de Flema en los pulmones o en las
mamas.
Lengua hinchada entre el extremo de la
punta y centro: Deficiencia de Qi de pulmén

con retencion de flema.

Quijia D. (2021) Lengua purpura; Tabla elaborada en base a datos obtenidos
de: Maciocia G.(2015), Sanchez (2008).
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4.6.2 Pequeiia o Acortada

Este cuerpo lingual representa una forma mas pequena de los estandares
normales, puede dar el aspecto de que el cuerpo lingual esta contraido sin poder
estirarse; esta contraccion de los tendones y musculos de la lengua se debe
generalmente al frio condensado en los meridianos; siendo asi resultado de una
condicién cronica de insuficiencia de Qi y sangre o un exceso de calor que dafio
los liguidos (Achig); este tipo de lengua puede cbservarse en variedades de
insuficiencia cardiaca o en accidentes cerebro vascular (Alcocer). En el Grafico

N°25, se muestra una lengua acortada con estasis de sangre en corazon.

Tabla N°9: Lengua pequeria o acortada

Lengua Caracteristicas y significado Clinico

Pequefia y palida: se debe a deficiencia de

Grafico N°25; Lengua
pequefia

Qiy de Yang, por deficiencia de Yang de Bazo
o de Rinén.

Seca, rojo oscuro: calor del higado
Hinchada: Retencién de humedad flema en
los canales Tendino-musculares y en los
musculos

Roja: se encuentra en pacientes que sufrieron

Quijia D. (2021), Lengua un ataque de viento interno y estara desviada

Pequernia, [Fotografial. a un lado

Quijia D. (2021) Lengua pequeiia o acortada; Tabla elaborada en base a datos
obtenidos de: Achig (2009), Alcocer(2001).
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4.6.3 Agrietada

Las grietas profundas en la lengua indican sequedad que puede ser
causada por exceso de calor patégeno o deficiencia de Yin. Por otro lado, se
puede nacer con ligeras fisuras, no obstante, tales grietas no estarian
relacionadas con la salud (Dérsch). Respecto a la ubicacion de las grietas
Maciocia, refiere que esto permite identificar con claridad qué organos se

encuentran afectados por deficiencia de Yin.

Tabla N°10: Lengua Agrietada

Lengua Caracteristicas y significado clinico

Indican o bien Calor por exceso o insuficiencia
de Yin

Las fisuras horizontales: indican una

Grafico N°26: Lengua
Grieta de Corazén

insuficiencia de Yin de estdbmago o rifon.

Una fisura larga y profunda en el centro de
la lengua hasta la punta: indica una
tendencia a sindromes de corazén

Un fisura ancha y poco profunda en la linea

central de la lengua que no alcanza la

J punta: indica insuficiencia de Yin de
Maciocia G. (2015), estomago.

Grieta de corazon, : . Eoaslh
[Fotografial, Fisuras sobre los Dbordes: indica
Diagnostico por la insuficiencia de Yin de bazo
LEnguR T R pgr.)?; Lengua Agrietada, seca y de color palido:

Insuficiencia de sangre y de los liquidos

corporales.

Quijia D. (2021) Lengua Agrietada; Tabla elaborada en base a datos obtenidos
de: Sanchez & Skopalik (2010), Boyero (2000).
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4.6.4 Con marcas dentales

Las marcas de los dientes sugieren que hay una deficiencia de bazo o
acumulacion de humedad en el cuerpo. Estos desequilibrios conducen a una
lengua agrandada, lo que hace que los dientes dejen huellas en la lengua mas
facilmente. La extension de las marcas de los dientes, de leve a grave, indica la
gravedad de la afeccion (Angel); cabe destacar que, si puede existir una
deficiencia de Qi de bazo sin que la lengua se encuentre dentada o hinchada,
para ello es necesario cotejar el resto de sintomatologia; por ejemplo: las heces
pastosas, con restos de alimentos, digestiones lentas y cansancio afirman una
deficiencia de Qi de bazo, pero no necesariamente la lengua mostrara marcas

dentales. En el Grafico N°27, se muestra una lengua hinchada dentada.

Tabla N°11: Lengua con marcas dentales

Lengua Caracteristicas y significado clinico

Grafico N°27: Lengua dentada  Deficiencia de Qi de bazo.

Quijia D. (2021), Lengua dentada,
[Fotografia]
Quijia D. (2021) Lengua con marcas dentales; Tabla elaborada en base a datos
obtenidos de: Jia-Xu (2019)
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4.6.5 Espinosa

La lengua espinosa presenta multiples papilas que son elevadas y
ensanchadas como espinas, esto se debe a la abundancia de calor a las que
estan expuestas y en relacién con su ubicacion, se puede establecer el érgano

el cual ha sido afectado.

Tabla N°12: Lengua espinosa

Lengua Caracteristicas y significado clinico

Gréafico N°28: Lengua Lengua espinosa en la punta: aumento del
espinosa

fuego de corazon

Lengua espinosa en los bordes: aumento del
fuego en higado y vesicula biliar

Lengua espinosa en el centro: aumento de calor

en estémago e intestinos

Tapia J. (2021), Lengua
espinosa, [Fotografia],
Recuperado en linea:
https://n9.cl/xzd 3|

Quijia D. (2021) Lengua espinosa; Tabla elaborada en base a datos obtenidos
de: Achig (2009).

4.7 Observacion de la Movilidad de la Lengua.

Los movimientos de la lengua sus indicaciones de diagnéstico ayudan a
aclarar el patron de la enfermedad, especialmente cuando hay signos y sintomas
contradictorios. Los movimientos de la lengua también puede ser un indicador
util al igual que las venas sublinguales que se ven en la parte inferior de la lengua

cuando esta enrollada (Kirschbaum).
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4.7.1 Rigida

Una lengua rigida es dificil de mover (sobresalir, retraer, de lado a lado);
esto puede causar anomalias en el habla, como dificultad para hablar o

murmurar.

Alcocer afirma que, una lengua rigida se da principalmente por tres
aspectos: calor que penetra al pericardio, flema turbia que obstruye el interior o
exceso de calor que dana los liquidos (2011). En el caso de presentar una lengua
rigida, seca y con el cuerpo lingual rojo oscuro, la rigidez de la lengua indicara
que un calor intenso ha danado los liquidos organicos y esto llevé a una
malnutricion de tendones, musculos y meridianos; a consecuencia de esto se
podra notar rigidez muscular, calambres y problemas de movilidad. En el caso
de presentar una lengua rigida, con cuerpo lingual normal o palido, se tratara de
un ataque de viento, patclogia comun en el mundo occidental, conocido como

accidente cerebrovascular (Maciocia).

4.7.2 Flacida

Es una lengua blanda, no consistente, sin mayor movilidad; esto se debe
a insuficiencia de Qi y sangre, incremento en el calor que dafa los liquidos
corporales y el Yin. Una lengua flacida y palida es usual en enfermedades de
mucho tiempo con deficiencia de Qi y sangre, al haber malnutricion de musculos,

tendones y vasos sanguineos.

4.7.3 Desviada

La lengua desviada o lateralizada, se desplaza involuntariamente hacia

un lado; es consecuencia de la obstruccion de meridianos y colaterales de un
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4.8 Venas sublinguales

Son las dos venas apicales de la lengua cuya utilidad en la observacion
es detectar una estasis de Xue- sangre y determinar su gravedad. En la practica
para la observacion se le pide al paciente que levante la lengua en direccion al
paladar; lo que se observa es el tamafio y color de las venas sublinguales, que
en circunstancias normales no son distendidas, ni oscuras. Maciocia refiere que:
“los médicos chinos relacionan el aspecto de las venas sublinguales con
enfermedades como hipertension y arterioesclerosis” (2015, pp. 75). En el
Grafico N°32, se muestra unas venas sublinguales blancas y resbaladizas, que
confirman un sindrome doloroso de estancamiento de sangre por frio humedad.

la Tabla N°14, se muestra las variantes de las venas sublinguales y su significado

clinico.
Tabla N°14: Venas sublinguales
Lengua Caracteristicas y significado clinico
Hinchadas: exceso
Grafico N°32: Venas Delgadas: deficiencia

~sublinguales

Hinchadas color normal: estancamiento del Qi
Hinchadas rojo oscuro: estasis de sangre
Solo una vena dilatada: estasis de sangre
principalmente en un lado del cuerpo

Parpuras, azuladas y brillantes: calor a nivel

\ del Qi nutritivo
Quijia D. (2021), Venas  Amarillentas: humedad turbia
SHLgRs, FORIREI) Blancas resbaladizas: humedad, frio,

estancamiento de sangre (sindrome Bi).

Quijia D. (2021) Venas sublinguales; Tabla elaborada en base a datos
obtenidos de: Maciocia(2015).
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Hinchadas color normal: estancamiento del Qi
Hinchadas rojo oscuro: estasis de sangre
Solo una vena dilatada: estasis de sangre
principalmente en un lado del cuerpo

Purpuras, azuladas y brillantes: calor a nivel
del Qi nutritivo

Quijia D. (2021), Venas | Amarillentas: humedad turbia
sublinguales, [Fotografia]

Blancas resbaladizas: humedad, frio,

estancamiento de sangre (sindrome Bi).

Quijia D. (2021) Venas sublinguales; Tabla elaborada en base a datos
obtenidos de: Maciocia(2015).
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CONCLUSIONES

Uno de los inconvenientes que se tiene al iniciar el aprendizaje acerca de
la Medicina Tradicional China, es llegar a identificar de forma acertada el
diagnostico del paciente, mismo que es indispensable para poder dar una
propuesta terapéutica adecuada; esto es debido a que en la MTCh, son muchos
los aspectos a tomar en consideracion, para poder llegar a entender cual es el
desequilibrio en la salud y cdmo se esta dando este proceso; sobre todo, si se
ha instruido con la perspectiva occidental, que esta acostumbrada a dividir a un
todo en partes, para una revision de ciertos niveles, que al no encontrarse entre

los parametros esperados, suponen un problema de salud.

Esta perspectiva difiere en gran manera de la perspectiva de la MTCh,
gue se basa en el analisis de las sensaciones subjetivas que se tiene del
paciente; una detallada historia clinica y las capacidades de observacion,
olfaccibn y palpaciéon del practicante, permiten llegar a entender el
funcionamiento individual y especifico de cada persona y qué lo llevo a la

disarmonia en su salud.

Es por tal motivo que el aprendizaje de la interpretacion del pulso y la
observacion de la lengua, son dos elementos claves en el diagnostico. La lengua
al manifestar el Qi, la sangre, los liquidos corporales y los érganos, proporcionan
informacion actualizada del estado de salud en general; dependiendo de la
practica y la experiencia del practicante se puede llegar a percibir detalles

extremadamente sutiles en el paciente.
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En tal virtud se puede decir que el presente trabajo ha cumplido con el objetivo
trazado en un inicio, tanto de autoconocimiento como de proporcionar una

informacidn util para quién desea aprender mas acerca de la Glosodiagnosis.

43



RECOMENDACIONES
Al ser el Diagnéstico por Lengua segtin la Medicina Tradicional China, una
herramienta practica y de gran utilidad; se recomienda al Instituto encargado de
impartir esta informacion; proporcionar mas instruccion practica de como y qué
observar en la lengua; de esta manera se fortalecera las habilidades de los

estudiantes y les dara la experiencia necesaria para transformarse en

profesionales exitosos.
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ANEXOS
Ejemplos de casos con diferentes sindromes y su observancia en lengua.
Ejemplo 1

Grafico N°32: Lengua con deficiencia severa de gi de bazo y estomago

Kirschbaum (2000), Shiny tongue, [Fotografia], Tongue
Signs Associated with Stomach Disharmonies: pp. 105

Caracteristicas de la lengua:

Lengua de color rojo palido y brillante

Lados ligeramente rojos e hinchados.

Sintomas:

Dificultad para respirar

Agotamiento severo

Pérdida de peso

Falta de apetito

Diagnéstico Occidental:

Cancer de mama
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Diagnostico segin la Medicina Tradicional China:

Deficiencia severa de qi de bazo y estbmago con deficiencia de fluidos
Calor en el higado
Peligroso agotamiento del yin.

Alcocer, menciona al respecto de la lengua brillante y sin saburra, que es

debido a que la energia de estbmago se ha debilitado o perdido (2001).

Achig a su vez describe a los bordes de la lengua rojos y brillantes se dan
debido al aumento de calor, ademas menciona que una saburra falsa indica
deficiencia del Qi de estémago, como un signo de gravedad. Si bien el
Kirschbaum no menciona en su descripcion acerca de la saburra en el tercio
posterior de la lengua; el significado de ésta seguin Achig, si coincide con su

diagnostico (2009).
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Ejemplo 2

Grafico N°33: Caracteristicas de la lengua con sindrome.

Kirschbaum (2000), Shiny tongue, [Fotografia], Tongue

Signs Associated with Stomach Disharmonies: pp. 112

Caracteristicas de la lengua
Rojo palido, azulado, leves marcas dentales
Lados azul rojizo en el tercio posterior
Mancha roja oscura elevada

Sintomas
Sensacion de constriccion en el pecho
Falta de aliento con dificultad para respirar

Sudoracion, agravada por el estrés y la ira

Palpitaciones

Dolores de estdmago ocasionales con plenitud epigastrica
Diagnéstico Occidental

Estenosis de las coronarias
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Ritmo cardiaco irregular

Diagnostico segun la Medicina Tradicional China
Deficiencia de qgi del corazdn y estasis sanguinea
Calor en el higado con estasis sanguinea

Estasis de sangre hepatica

Maciocia (2015), declara referente al estancamiento de Qi de corazén,
que la caracteristica de la lengua es, ligeramente palida, morada en los laterales,
en la zona toracica, concuerda fielmente con la imagen analizada por

Kirschbaum ademas de su diagnostico.

Respecto a la mancha azul oscura elevada, Maciocia (2015), explica que
se debe a los sangrados que se producen debajo de la piel, causados por
estancamiento de sangre en los canales Luo de la sangre; ademas que el
estancamiento de sangre de higado se denota con el color morado de la lengua
y en los casos mas graves también se observan manchas moradas en los
laterales de la lengua; igual a la lengua del ejemplo, coincidiendo asi con el

diagnostico de Kirschbaum de estasis de sangre de higado.

En la imagen analizada también se aprecia las marcas dentales; Ddrsch
afirma refente a estas que: “...siempre indican una deficiencia de Qi de bazo”,
que si bien no es parte del Diagnoéstico que emite Kirschbaum; se conoce que la
insuficiencia de Qi de bazo es precursora de la insufiiciencia de Qi de corazén,

que si se encuentra dentro del diagnéstico otorgado en el Ejemplo 2.
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