REVISTA

ESTOMATOLOGIA

PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS
EN LA LENGUA EN UNA POBLACION DE CALI

RESUMEN

La lengua puede ser un 6rgano de gran utilidad
para el diagnostico temprano de afecciones sis-
témicas. En este articulo se presentan los prin-
cipales cuadros patologicos encontrados en la
evaluacion clinica de la lengua de 400 pacientes
provenientes de la consulta de primera vez en el
servicio odontologico de la Clinica Santa Rosa
de COMFANDI y la consulta particular de los
Odontdlogos que realizaron la investigacion.
Los pacientes para ser incluidos en el estudio
debian ser mayores de 5 afios de edad y firmar
su consentimiento informado. Como criterio
de exclusion se consideraron pacientes con
afecciones psiquicas y afecciones sistémicas
agudas.

Con referencia a la localizacion de los cambios
identificados, el dorso de la lengua fue la re-
gion donde se visualizaron en un 70 % de los
pacientes evaluados. Los tipos de lengua mas
frecuentemente identificados fueron: lengua sa-
burral en 30% de los pacientes, lengua fisurada
en el 11,25 %, lengua geografica en el 7.8%,
glosodinia en el 6.75% y macroglosia secun-
daria en el 5.8%. Adicionalmente, en la lengua
de un mismo individuo, en menor proporcion,
se encontraron diversas combinaciones de
afecciones; la mas frecuente, la lengua sabural
y fisurada en el 3.5% de los examinados.

En general, las tres mas frecuentes afecciones
de la lengua fueron lesiones de caracter benigno
y asintomatico como son la lengua saburral, la
lengua fisurada y la lengua geogréfica.
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Un porcentaje importante tuvo la glosodinia,
que amerita determinar sus causas para poder
ofrecer un tratamiento. La macroglosia se-
cundaria fue otra patologia encontrada y esta
se evitaria con el reemplazo oportuno de los
dientes perdidos. A dos de los pacientes con
ulceras linguales, se les diagnostico carcinoma
escamocelular.

En el examen clinico de un paciente que asista
a la consulta Odontologica la valoracion de la
lengua reviste gran utilidad diagnostica y debe
ser realizada por todos los profesionales de la
Odontologia.

Palabras claves: Lengua saburral, lengua
fisurada, lengua geografica, glosodinia, macro-
glosia secundaria.

SUMMARY

The Tongue is an important body organ that
can be used to perform early diagnosis of
systemic or local medical and oral diseases.
In this study the tongue of 400 people coming
from COMFANDI — EPS at Santa Rosa Den-
tal Service, and some private dental offices
were evaluated in Cali- Colombia. Results are
presented as more common tongue pathologic
findings.

Tongue pathologic diseases were in order of fre-
quency: Saburral tongue (30%), Fissure tongue
(11.25%), Geographic tongue (7.8%), Glossy
tongue (6.75%), Secondary macro-glosia were
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the more frequent single diagnosis. However,
tongue disease combinations like saburral and
fissure tongue (3.5%) were present but less
frequent.

More common tongue diagnostics were benign
and asymptomatic diseases. Other diagnosis
such as Secondary macroglosia may be related
to molar extractions and could be solved by
dental replacement. Regarding life threatening
diseases on the tongue, two patients had lingual
ulcers that later confirmed to be escamous
carcinoma. Thus, tongue careful evaluation
during dental first examination is an important
procedure to help diagnose and treat benign and
malign tongue diseases.

Key words: Saburral tongue, Fissure tongue,
Geographic tongue, Glossy tongue, escamous
carcinoma.

INTRODUCCION

La lengua es un 6rgano muscular localizado
mayoritariamente en la cavidad oral. Su masa
principal esta constituida por fibra muscular
esquelética, que le brinda gran movilidad,
pero posee numerosas células adiposas y glan-
dulas seromucosas. En su superficie dorsal
esta tapizada por una mucosa especializada,
donde se destaca la presencia cinco clases de
las papilas linguales, incluidas las gustativas;
su superficie ventral presenta una mucosa oral
lisa y brillante.

La lengua se divide en una zona mévil o cuer-
po de la lengua, cuya porcidon mas anterior es
conocida como Apex; su parte posterior, menos
movil, se llama base o raiz y fija el 6rgano a la
mandibula, al hueso hioides y a la faringe.

Ordinariamente presenta un color rosado ater-
ciopelado y a la palpacion es blanda. La legua,
como integrante especial del sistema estoma-
tognatico, desarrolla y desempefia muchas de
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las veintisiete funciones de este sistema. Una
de las cuales es dar soporte al 6rgano del gusto.
Otras funciones son: intervenir en la articula-
cion de los fonemas como modulador del habla;
su prension sobre el paladar y sobre las caras
palatinas y linguales de los dientes facilita la
fonoarticulacion pero también la deglucion du-
rante la ingesta de alimentos; al contribuir a la
creacion de un vacio, facilita la succion de los
liquidos. Por la presencia de termo receptores
interviene en la percepcion de la temperatura de
los alimentos; toma parte tanto en la respiracion
bucal como en la respiracion nasal, participa
en la funcion de defensa vital que cumplen el
vomito, el estornudo, la tos, el grito, interviene
en la mimica, en la gesticulacion, en sexualidad
y es fundamental en el desarrollo de la estruc-
tura mandibular.

La permanente valoracion de los tejidos blan-
dos, incluyendo la observacion cuidadosa del
organo lingual, debe ser una rutina en la prac-
tica odontoldgica, en especial porque pudiera
anticiparnos en el diagnostico temprano de mal-
formaciones, lesiones ulcerosas y traumaticas,
enfermedades sistémicas, patologias infeccio-
sas, lesiones blancas y glosopatias.(1-4)

La cultura oriental reconoce que el aspecto de
la lengua refleja el estado sistémico de salud
porque tiene el concepto de que la lengua fun-
ciona como un mapa del cuerpo humano en
donde el apex representa el corazon, el dorso
tiene relacion con el bazo y el estomago, los
bordes con el higado y la vesicula biliar, la base
con el rifion y la zona ventral del 6rgano con
afecciones vasculares.(5)

En este estudio realizado en una muestra de
400 pacientes, se determinaron las principales
patologias de la lengua y la divulgacion de los
hallazgos pretende hacer que los profesionales
de la salud, pero especialmente los de la salud
oral, realicen su valoracion y diagndstico con
especial cuidado, puesto que sobre la lengua



se reflejan los signos de una gran variedad de
enfermedades sistémicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, con una
técnica de examen clinico estandarizada que
permitié determinar los cambios clinicos en
el aspecto de la lengua y, simultdneamente,
determinar algunas posibles relaciones entre
los cambios linguales detectados y afecciones
de caracter sistémico.

Poblacion objeto de estudio.

Se estudiaron cuatrocientos pacientes, 211
mujeres (53%) y 189 hombres (47%). que
asistieron a consulta de primera vez al servi-
cio odontologico de la clinica Santa Rosa de
COMFANDI (Caja de Compensacion Familiar
de la Asociacion Nacional De Industriales) y
a la consulta privada de los investigadores y
presentaron una edad promedio de 36 afios, en
un rango entre 5 'y 106 afios.

Como en Cali no existe un estudio epidemiold-
gico que se refiera a la prevalencia del total de
las afecciones de la lengua y sélo existe datos
parciales respecto a la prevalencia de tumores
de este o6rgano en los hospitales publicos y en
algunas clinicas privadas, la poblacion sometida
al presente estudio se considera una muestra
por conveniencia que permite abrir el campo
epidemiologico global, por lo menos en San-
tiago de Cali.

Los pacientes fueron examinados entre marzo y
agosto de 2004 y se contd con el consentimiento
informado y firmado por cada uno de los pa-
cientes incluidos y/o sus acudientes legales.

Procedimiento y obtencion de datos.

El estudio inicio con la revision de la biblio-
grafia existente, seguido de una calibracion de
los investigadores con el proposito de unificar
criterios diagnoésticos para facilitar la consig-
nacion de los hallazgos clinicos.
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Para cada uno de los pacientes se elaboro la
historia clinica completa que incluyo: identi-
ficacion, anamnesis, antecedentes personales,
familiares, médicos y odontologicos y adicio-
nalmente, un formato para la consignacion de
los hallazgos clinicos identificados en la lengua
de los pacientes objeto de la investigacion, en
¢l se tuvieron en cuenta variables individua-
les como edad, sexo, ocupacion, antecedentes
médicos y estomatoldgicos.

Para la deteccion de posibles patologias lin-
guales se realizo la observacion del 6rgano
mediante el empleo de fuente de luz de alta
intensidad y en esta condicion se determina-
ron aspectos como movilidad, color y tamafio;
consistencia del 6rgano con el fin de detectar
cambios simples en este, asi como para identi-
ficar la presencia de zonas espasticas, dolorosas
o indoloras, para lo cual, adicionalmente, se
hizo palpacion sistematica a partir del apice
del 6rgano, tanto por su cara dorsal como por
su cara ventral y, con ayuda de una auxiliar, se
registraron aspectos como movilidad, color,
tamafio, forma, consistencia y presencia de
zonas de consistencia diferente para llegar,
posteriormente, a un diagnostico y clasificacion
de patologias.

RESULTADOS
La distribucién por diagnostico de los hallazgos
clinicos se presentan en la tabla 1.

El estudio mostrd que el tipo de lengua mas
diagnosticado fue la lengua saburral, que co-
rrespondio al 30% de los pacientes examinados.
Esta condicion fue visible principalmente en la
porcion central del dorso de la lengua.

En relacion con las afecciones sistémicas mas
relacionadas con la lengua saburral el estudio
mostrd que las alteraciones gastricas obtuvie-
ron la mayor frecuencia, representada en el
51,6% de los casos hallados, a esta correlacion
siguieron las alergias con un 17.5% y las afec-
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Tabla 1. Hallazgos mas frecuentes en la len-
gua de 400 pacientes

Tipo de lengua Frec. %
Lengua saburral 120 30
Lengua normal 64 16
Lengua fisurada 45 11.25
Lengua geografica 31 7.75
Glosodinia 27 6.75
Macroglosia secundaria 23 5.75
Lengua fisurada y lengua
saburral 14 3.5
Macroglosia primaria 9 2.25
Lengua hendida 9 2.25
Pigmentaciones melanicas
en el dorso 9 2.25
Ulcerada en lengua 9 2.25

Macroglosia secundaria y
lengua saburral 8 2.00

Lengua con candidiasis 7 1.75
Lengua pilosa 6 1.50
Pigmentacién metalica de la

lengua 4 1,00
Lengua bifida 3 0.75
Glositis atrdfica 3 0.75
Anquilosis lingual 2 0.50
Glositis romboidea media 2 0.50
Lengua saburral y geogra-

fica 2 0.50
Lengua saburral y hendida 2 0.50
Lengua con pearcing 1 0.25

Total pacientes 400 100%

ciones cardiacas con un 16.3%. Este es un tipo
de lengua de color blanquecino caracterizado
por la presencia de restos de alimentos, placa
dental, restos de bacterias y células descamadas.
(Figura 1).

64 pacientes (16%) no tuvieron ninguna pa-
tologia aparente. En ellos, se pudo encontrar
que 49 pacientes (76.56%) no presento ningun
antecedente sistémico. (Tabla 2)
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En porcentaje, la lengua fisurada fue el segun-
do diagnostico. Se identificd en 45 pacientes
(11.25%) como una afeccidon asintomatica.
Para estos pacientes, las alteraciones gastricas
fueron el principal compromiso sistémico aso-
ciado, estuvieron presentes en el 51.7 % de los
casos, seguido de las alergias con un 26.9 %y
las alteraciones cardiacas con un 10.7 %. En
relacion con la ubicacion de las caracteristicas
que permitieron su clasificacion, la porcion
central y en general el dorso de la lengua fueron
la region en donde se apreciaron las fisuras.
(Figura 2).

La lengua geografica o “glositis migratoria
benigna aparecio” en 31 pacientes (7.8%) y fue
asintomatica. Se presento como zonas de desca-
macion de las papilas filiformes que afectaban
el dorso y las partes laterales de la lengua. En
algunos pacientes la lesion aparecié como una
mancha blanca redondeada con una zona central
roja de tamafio variable.

Para estos pacientes se encontrd que la principal
afeccion asociada fue el estrés (45.16%), segui-
do de las alergias (35.48%) y las alteraciones
gastricas (3.22%). (Figura 3)(Tabla 3). En dos
pacientes (0,5%) hubo asociacion entre lengua
geografica y saburral.

Tabla 2. Afecciones Sistemicas vs tipo de

lengua

Lengua Lengua Lengua
Afecciones Normal Saburral Fisurada
Alteraciones 7.8 51.6 51.7
gastricas
Alergias 6.2 17.5 26.9
Afecciones 46 16.3 107
cardiacas
Hepatitis 1.5 6.5 6.1
Habitos
(Fumar) 0 55 4.3
Stress 1.5 0 0
Diabetes 1.5 0 0
Otros 0 2.6 0.3



Figura 1. Lengua Saburral

Tabla 3. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Lengua Geografica

Figura 2. Lengua Fisurada

No. Tipo De Afeccion %

1 Estrés 451
2 Alergias 35.4
3 Ningun antecedente 12.9
4 Alteraciones gastricas 3.2
5 Habitos (fumar) 3.2
6 Total 100.0

Total pacientes diagnosticados 31

Tabla 4. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Glosodinia

No. Tipo de Afeccién %

1 Avitaminosis 22.2
2 Anemia 22.2
3 Quimioterapia 14.8
4 Diabetes 14.8
5 Toma medicamentos 1.1
6 Alteraciones gastricas 7.4
7 VIH 7.4
8 Total 100.0

Total paciente diagnosticados 27

Tabla 5. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Macroglosia Secundaria

No. Tipo De Afeccion %

1 Edentulo parcial o total 65.2
2 Afecciones cardiacas 17.3
3 Alergias 13.0
4 Ningun antecedente 4.3
5 Total 100.0

Total paciente diagnosticados 27

Volumen 13 N° 1 2005

A

Figura 3. Lengua Geografica

En 27 pacientes de sexo femenino, mayores
de 50 anos, se diagnostico glosodinia, la cual
se caracterizo como una lengua depapilada,
atrofica y dolorosa que se acompaia con sen-
sacion quemante (urente) y pruriginosa de
la mucosa, xerostomia y trastorno del gusto.
(Figura 4)(Tabla 4).

El quinto hallazgo mas frecuente en el estudio
fue la macroglosia secundaria, presente en 23
pacientes, con un porcentaje de 5.75%. Esta es
una anomalia adquirida caracterizada por un
relajamiento de la musculatura lingual como
consecuencia de la perdida y no reemplazo
oportuno de los dientes (Figura 5)(Tabla 5).

En menor proporcion se diagnostico lengua
con pigmentaciones melanicas que estuvieron
presentes en 9 pacientes de raza negra (2.25%)
y otras pigmentaciones por el uso de metales
no preciosos en la boca de 4 pacientes (1%)
(Figura 6). También 4 pacientes (1%) mani-
festaron ser seropositivos para el virus de la
inmunodeficiencia adquirida o VIH+ y estaban
en tratamiento antiretroviral. En estos pacientes
se encontraron como patologias en la lengua
candidiasis y ulceras. A dos de los pacientes con
ulceras linguales, se les diagnostico carcinoma
escamocelular.

Las tablas 6 a 8 muestran la distribucion de
afecciones en presencia de lengua saburral,
fisurada y normal.



Figura 4. Glosodinia

Tabla 6. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Lengua Saburral

No. Tipo Afeccion %
1 Alteraciones gastricas 51.6
2 Alergias 17.5
3 Afecciones cardiacas 16.3
4 Hepatitis 6.5
5 Habitos (fumar) 5.5
6 Otros 2.6
Total 100.0

Total pacientes diagnosticados 120

Tabla 8. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Lengua Normal

No. Tipo De Afeccion %

1 Ninguna 76.5
2 Alteraciones gastricas 7.8
3 Alergias 6.2
4 Afecciones cardiacas 4.6
5 Hepatitis 1.5
6 Stress 1.5
7 Diabetes 1.5
8 Total 100.0

Total pacientes diagnosticados 64

DISCUSION

En este estudio piloto, con un muestra por con-
veniencia de 400 pacientes, se identificaron los
principales tipos patologias de la lengua en San-
tiago de Cali; el porcentaje de la lengua saburral
que, en nuestro estudio fue 30% y difiere de los
hallazgos encontrados en Espafia que reportan
una prevalencia de un 16%.(6)
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Figura 5. Macroglosia Secundaria

Figura 3. Pigmentacion Melanica

Tabla 7. Afecciones Sistemicas En Pacientes
Con Lengua Fisurada

No. Tipo De Afeccion %
1 Alteraciones gastricas 51.7
2 Alergias 26.9
3 Afecciones cardiacas 10.7
4 Hepatitis 6.1
5 Habitos (Fumar) 4.3
6 Otros 0.3
Total 100.0

Total pacientes diagnosticados 45

En nuestro estudio, la lengua fisurada se ubi-
co en el segundo lugar con una frecuencia de
(11.25%), estudios similares realizados en dis-
tintas ciudades de Israel una poblacion adulta
de 2.464 pacientes, la lengua fisurada fue el
hallazgo de mayor prevalencia (30.5%). (7)

En el mismo estudio realizado en pacientes
adultos de Israel se encontrd una elevada rela-
cion entre lengua geografica y glositis romboide
media con un 12.7%, mientras que en nuestro
estudio no hubo relacion entre estos dos tipos
de lengua, pero si se encontr6 relacion entre
lengua saburral y geografica en (0.5%).(7) La
prevalencia de lengua geografica en nuestro
estudio fue del 7.75%.

En la ciudad de la Paz Bolivia, el Instituto de
piel de la Unidad de dermatologia, publico un
caso de Glositis Migratoria Ectdpica, para ellos
fue un hallazgo muy importante por la falta de



frecuencia de esta lesion en esa poblacion, lo
que contrasta con los hallazgos nuestros en los
cuales la lengua geogréfica se identifico en 31
pacientes (7.75%).(8)

En un estudio en nifios realizado en la Facultad
de Medicina de Oviedo Espafia6, la lengua sa-
burral fue el principal hallazgo con el 16.02%
y la lengua geografica se detectd en un tercer
lugar con un 4.48%. Nuestro estudio no esta-
blecio diferencias entre nifios y adultos para las
patologias mencionadas.

En la Facultad de Odontologia de la UFMG
de Brasil y en la Universidad de Budapest en
Hungria, se encontrdé que la lengua fisurada
fue el hallazgo méas comun para la poblacion
objeto de estudio, lo que difiere del nuestro, en
donde este hallazgo esta ubicado en el segundo
lugar. (9-12)

En nuestro estudio la Glosodinia fue el cuarto
hallazgo en importancia. Se identifico en 27
pacientes femeninas posmenopausicas (6.75%);
el hallazgo puede ser importante para este grupo
poblacional y su relacion con la calidad de vida.
La glosodinia, estuvo asociada con anemia, des-
equilibrio hormonal y trastornos nutricionales
como avitaminosis y desnutricién. Un estudio
de una revision de 27 articulos, realizado en
el Instituto Superior de Ciencias Medicas de
Camaguey, Cuba, establecio que el sindrome de
boca ardiente esta presente en el adulto mayory
en mujeres posmenopausicas y esta relacionado
con componentes emocionales, estrés psicolo-
gico, alteraciones para funcionales hormonales,
irritantes quimicos, térmicos y acciones prolon-
gadas de farmacos lo que es muy similar a los
hallazgos de nuestro estudio. (13)

El estudio epidemiologico oral de tejidos duros
y blandos realizado en la Universidad Autono-
ma de Yucatan, Mé¢jico (14), habla de que la
desnutricion y el estrés en adultos contribuyen a
la aparicion de cambios en la lengua. El estudio
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afirma que la glosodinia es debida a deficiencias
nutricionales y avitaminosis, lo cual estd en
concordancia con el nuestro.

En este estudio encontraron que el 32% de
los examinados tenia lengua pigmentada, lo
cual se ajusta a las caracteristicas propias de
la poblacion. Se afirma en otro estudio que las
pigmentaciones estan presentes entre un 80 a 90
% en la raza negra, en nuestro estudio la lengua
con pigmentaciones melanicas también fueron
identificadas en raza negra.

CONCLUSIONES

En este estudio se pone de manifiesto la ele-
vada frecuencia de las lesiones de la lengua en
nuestro medio.

Un riguroso examen que incluya la valoracion
de la lengua puede identificar afecciones in
situy enfermedades sistémicas concomitantes.
Valoracion que debe ser realizada por todos los
profesionales de la salud.

En el estudio que se reporta, las lesiones mas
frecuentes sobre la lengua fueron: saburral,
fisurada, Geografica, Glosodinia, macroglosia
secundaria y la combinacion de lengua saburral
y fisurada.

En menor proporcion se encontraron candi-
diasis, ulceras, lengua pilosa pigmentaciones
melanicas y por metales no preciosos, que son
hallazgos clinicos importantes que se deben
tener en cuenta.

La glosodinia, como hallazgo de importancia
en este estudio, amerita que el odontdlogo ge-
neral y el especialista presten mayor atencion a
los signos y sintomas referidos por el paciente
durante la consulta dental porque esta afeccion
estomatogndtica afecta su calidad de vida.

En razén a que el estudio mostro lesiones pri-
marias en lengua respecto a enfermedades como
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el cancer oral y el VIH, se recomienda que todo
profesional de la salud haga una valoracion
minuciosa de los tejidos orales.
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