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RESUMEN (ABSTRACT) 
 

 
ANTECEDENTES: Las lesiones linguales constituyen hallazgos clínicos frecuentes dentro de la 

patología oral pediátrica, aunque muchas veces pasan desapercibidas por su carácter benigno o 

transitorio. Entre las más comunes se encuentran la lengua geográfica, lengua fisurada, úlceras 

traumáticas y aftas, mientras que otras como candidiasis, papilomas y fibromas se presentan con menor 

frecuencia. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de lesiones linguales y su asociación con factores de 

riesgo en pacientes pediátricos atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil durante el periodo académico B-2025. MATERIALES Y MÉTODOS: Se 

realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional y analítico en 80 pacientes pediátricos. Las 

lesiones linguales fueron identificadas mediante revisión de historia clínica y examen clínico. Se 

evaluaron factores de riesgo como higiene bucal, hábitos alimenticios, hábitos parafuncionales, factores 

irritantes locales, antecedentes médicos, edad y sexo mediante examen clínico y encuesta a los 

representantes. RESULTADOS: La mayoría de los pacientes no presentó lesiones linguales (91,3%), 

identificándose lesiones en el 8,75%. La lengua geográfica fue la lesión más frecuente (6,30%), seguida 

de candidiasis pseudomembranosa y aftas (1,30% cada una). Se encontró asociación significativa entre 

lesiones linguales y el hábito de morder objetos (p = 0,025), consumo de alimentos picantes (p = 0,003), 

alimentos ácidos (p < 0,001) y bordes dentarios filosos (p < 0,001). No se evidenció asociación 

significativa con el sexo (p = 1,000). CONCLUSIÓN: La prevalencia de lesiones linguales fue baja, 

predominando la lengua geográfica. Los factores irritantes y traumáticos locales influyeron 

significativamente en su aparición. 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Enfermedades de la lengua; Lesiones de la mucosa oral; Odontología 

pediátrica; Factores de riesgo; Prevalencia; Lengua. 
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ABSTRACT 
 

 
BACKGROUND: Tongue lesions are frequent clinical findings in pediatric oral pathology, although 

they often go unnoticed due to their benign or transient nature. Among the most common are geographic 

tongue, fissured tongue, traumatic ulcers, and aphthous ulcers, while others such as candidiasis, 

papillomas, and fibromas occur less frequently. OBJECTIVE: To determine the prevalence of tongue 

lesions and their association with risk factors in pediatric patients treated at the Dental Clinic of the 

Catholic University of Santiago de Guayaquil during the B-2025 academic period. MATERIALS AND 

METHODS: A quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was conducted on 80 

pediatric patients. Tongue lesions were identified through review of medical records and clinical 

examination. Risk factors such as oral hygiene, eating habits, parafunctional habits, local irritants, 

medical history, age, and sex were evaluated through clinical examination and a survey of the patients' 

guardians. RESULTS: The majority of patients did not present with tongue lesions (91.3%), while 

lesions were identified in 8.75%. Geographic tongue was the most frequent lesion (6.30%), followed by 

pseudomembranous candidiasis and aphthous ulcers (1.30% each). A significant association was found 

between tongue lesions and the habit of biting objects (p = 0.025), consumption of spicy foods (p = 

0.003), acidic foods (p < 0.001), and sharp tooth edges (p < 0.001). No significant association was found 

with sex (p = 1.000). CONCLUSION: The prevalence of tongue lesions was low, with geographic 

tongue being the most common. Local irritants and trauma significantly influenced their appearance. 

 

 

 

Keywords: Tongue Diseases; Oral Mucosal Lesions; Pediatric Dentistry; Risk Factors; 

Prevalence; Tongue 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las lesiones linguales en la población 

infantil son un descubrimiento clínico 

común dentro de la patología oral 

pediátrica, aunque en muchas ocasiones 

han pasado desapercibidas a su debido 

carácter benigno o transitorio.1 Estudios 

previos, como el de Owczarek-Drabińska, 

et al16 (2022) reportaron que las lesiones 

de la mucosa en población pediátrica 

oscila entre 4% y el 69,5%, incluyendo las 

lesiones linguales. 

Estas alteraciones son solo una parte de un 

conjunto mas amplio de lesiones que 

pueden afectar a la lengua, los labios y las 

mejillas, de estas tres estructuras, la lengua 

es la que tiene mayor friabilidad debido a 

su exposición constante a agentes 

térmicos, microbiológicos y mecánicos.2,3 

Entre las lesiones más comúnmente 

observadas en el dorso lingual infantil se 

encuentran la lengua fisurada, la lengua 

geográfica y la ulceras traumáticas. Sin 

embargo, aunque con menos frecuencia, la 

presencia de patologías recurrentes, 

candidiasis pseudomembranosa, papiloma 

escamoso y varicosidades en la lengua 

también se ha registrado en la literatura.4,5 

La lengua fisurada se distingue por la 

existencia de hendiduras o perforaciones 

superficiales en el dorso de la lengua. 

Aunque se suele ver como una variante 

anatómica inofensiva, puede favorecer que 

se acumulen los residuos de comida y que 

se produzca colonización microbiana lo 

cual aumenta el riesgo de tener halitosis o 

inflamación.6 Por otro lado, la lengua 

geográfica también llamada glositis 

migratoria benigna aparece a través de 

áreas eritematosa llenas de bordes 

amarillos o blanquecinos que cambian de 

lugar con el paso del tiempo. Aunque 

usualmente no presenta síntomas en 

algunos casos puede causar molestar o 

hipersensibilidad frente a alimentos ácidos 

o condimentados.7 

Las aftas representan otra causa frecuente 

de ulceración dolorosa en los niños y tiene 

un   origen   de   múltiples   factores, 
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relacionados con elementos nutricionales e 

inmunológicos.8,9 Las ulceras traumáticas 

por lo general están vinculadas con 

mordeduras accidentales, bordes dentarios 

filosos o aparatología ortodóncica.1,10 

Estas lesiones generan dolor y 

obstaculizan la alimentación y el habla, 

dentro de este marco, el fibroma 

traumático se define como una lesión 

benigna de naturaleza reactiva que se 

presenta como resultado de una irritación 

crónica tales como mordisqueo reiterado o 

el roce constante de las superficies 

dentales.11 

El papiloma escamoso está relacionado 

con el virus del papiloma humano (VPH), 

también es observable aunque menor 

medida. Clínicamente se manifiesta como 

una lesión exofítica de superficie 

digitiforme o verrugosa.4,12 

La importancia clínica de estas lesiones 

aumenta si se toman en cuenta los factores 

de riesgo que subyacen a ellas. Las 

alteraciones  inmunológicas,  falta  de 

vitaminas como el complejo B o hierro, las 

practicas inadecuadas de higiene bucal y la 

utilización prolongada de inhaladores con 

corticoides son circunstancias que tienen el 

potencial de causar o empeorar los daño en 

la lengua.13,14 Varios estudias indican que 

las lesiones en las mucosas durante la 

infancia pueden reflejar deficiencias 

sistémicas o de prácticas poco 

supervisadas.15 

Por lo tanto, el odontólogo pediátrico tiene 

que no solo detectar y diagnosticar 

adecuadamente la lesión sino también 

examinar los factores predisponentes para 

poner en práctica estrategias de prevención 

y corrección que favorezcan el bienestar 

total del paciente.15 

En base a los antecedentes revisados, el 

propósito de este estudio fue determinar la 

prevalencia de las lesiones linguales y su 

asociación con los factores de riesgo en 

niños atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil durante el periodo académico 

B-2025. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

de tipo transversal, desarrollado con un 

diseño observacional y analítico, 

desarrollado en la Clínica Odontológica de 

Odontopediatría de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG). 

El tamaño de la muestra de este estudio 

fue de 80 pacientes pediátricos atendidos 

en la clínica odontológica durante el mes 

de octubre y enero (2025-2026). Se 

incluyeron únicamente a los pacientes que 

hayan sido aceptados para recibir atención 

en la clínica, que sean colaboradores y que 

sus representantes legales estén de acuerdo 

en su participación. Se excluyeron a los 

pacientes que no cumplían con estos 

criterios. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

Lesiones de lengua: las lesiones en la 

lengua fueron  identificadas desde la 

Historia Clínica (HC) de Odontología del 

Ministerio de Salud Pública (MSP). 

Además, se realizó un examen clínico 

basado en los siguientes criterios: 1) 

lengua geográfica: placas eritematosas, 

bordes blanquecinos (de carácter 

migratorio), 2) lengua fisurada: surcos 

profundos, ubicación dorso de lengua, 3) 

úlceras traumáticas: úlcera con antecedente 

o signos de traumatismo local, 4) 

candidiasis: placas blanquecinas- 

amarillentas, se desprenden y dejan 

mucosa eritematosa, 5) papiloma: lesión 

exofitica verrugosa, 6) aftas: úlceras 

recurrentes, no antecedentes de 

traumatismo, 7) fibroma traumático: 

nódulo mucoso, asociado a irritación, y 8) 

varicosidades: estructuras vasculares color 

azulado, notables. 

Higiene bucal: se evalúo la 

presencia/ausencia de placa bacteriana, 

calculo dental y ginginvitis mediante los 

registros en la HC de Odontología y una 

valoración clínica. 

Tipo de alimentación: mediante un 

cuestionario  estructurado,  previamente 
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validado por juicio de expertos, se evalúo 

el consumo de alimentos ácidos y picantes. 

Hábitos parafuncionales: se evalúo la 

presencia o ausencia de hábitos 

parafuncionales percibidos por los padres 

o tutores legales de los pacientes 

pediátricos evaluados. 

Factores irritantes locales: se evalúo la 

presencia de dispositivos orales, como 

ortopedia, presentes en la cavidad bucal 

que puedan asociarse con lesiones en los 

tejidos blandos. Asimismo, se evalúo la 

presencia de bordes dentarios filosos o 

restauraciones defectuosas mediante una 

inspección oral. 

Antecedentes médicos y nutricionales: 

mediante una encuesta a los padres, se 

evaluó antecedentes de asma, anemia, 

enfermedades sistémicas, uso reciente de 

antibióticos y consumo de suplementos 

(hierro o multivitamínicos). 

Edad y sexo: fueron registrados en base a 

la referencia de los representantes, así 

como de los registros en la HC de los 

pacientes. 

Recolección de datos: procedimientos 

Para la recolección de datos, previo al 

consentimiento informado firmado por los 

tutores legales, se realizó una revisión del 

historial clínico del paciente pediátrico, 

registrando edad, sexo, presencia de placa 

bacteriana, cálculo dental y gingivitis. 

Para la identificación de estas lesiones en 

la lengua, se verificó la historia clínica de 

odontología del ministerio de salud 

pública, verificando sí se había registrado 

la presencia de alguna patología en el 

sistema estomatognático. Esta revisión fue 

acompañada de una breve examinación 

bucal, procurando constatar lo observado 

en la HC. Para esto se tuvo en cuenta las 

guías para el diagnóstico de lesiones de la 

mucosa oral publicadas por Benhaioun H, 

et al.18 

Posteriormente, se le realizó una breve 

encuesta a los padres, con preguntas 

enfocadas a identificar hábitos 

alimenticios, hábitos parafuncionales, 

presencia de factores irritantes mecánicos 
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orales y los antecedentes médicos 

personales y nutricionales. 

La encuesta utilizada fue validada por 

juicio de expertos, por odontólogos 

especialistas en odontopediatría y 

patología bucal. 

Análisis estadísticos 

 

Posterior a la recolección de datos, se 

elaboró el plan de tabulación, codificando 

cada una de las variables manualmente en 

Microsoft Excel, procurando que todos los 

datos sean llenados de forma correcta y 

organizada según las variables. Finalizada 

la tabulación y codificación, los análisis 

estadísticos se realizaron en el programa 

Jamovi, dentro del cual se utilizaron 

pruebas de asociación, como chi cuadrado 

y exacta de Fisher. También se utilizó 

estadística descriptiva para los resultados 

principales. Los datos fueron presentados 

en tablas cruzadas y gráficos estadísticos 

de barras verticales y horizontales, 

garantizando su rápida interpretación y 

entendimiento. 

RESULTADOS 

En este estudio se hubo predominio 

masculino, abarcando el 55% de la 

muestra (Figura 1). En cuanto a las edades, 

participaron niños de entre 4 y 11, siendo 

los pacientes pediátricos de 5 años los que 

predominaron con un 22,50% (Figura 2). 

Figura 1. Género de los 80 pacientes 

pediátricos evaluados. 
 

 
Figura 2. Distribución porcentual de las edades de los 

pacientes evaluados. 
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En cuanto a las lesiones, la mayoría de los 

pacientes pediátricos no presentaron 

ningún tipo. Solo hubo un 8,75% de niños 

con presencia de estas lesiones (N = 7). Se 

identificó que la lengua geográfica fue la 

más frecuente (6,30%), seguida de la 

candidiasis pseudomembranosa y las aftas, 

ambas presentes únicamente en un 1,30% 

cada una (Figura 3). 

Figura 3.. Distribución de los tipos de lesiones 

linguales. 

 

 
 

 

Los resultados muestran que la mayoría de 

los pacientes no presentó lesiones en 

lengua (91,3%), y en este grupo no se 

observó exposición a ninguno de los 

factores evaluados (100%). En los 

pacientes con lengua geográfica, el factor 

más frecuente fue el consumo de alimentos 

ácidos (40%), seguido de alimentos 

picantes y la presencia de bordes dentarios 

filosos (20,0% cada uno), mientras que 

ninguno presentó el hábito de morder 

objetos (Tabla 1). 

En el caso de la candidiasis 

pseudomembranosa, el 100% estuvo 

expuesto a todos los factores evaluados, 

aunque solo correspondió a un paciente. 

Las aftas se asociaron únicamente con la 

presencia de bordes dentarios filosos 

(100%). Se encontró asociación 

significativa entre las lesiones linguales y 

el hábito de morder objetos (p = 0,025), el 

consumo de alimentos picantes (p = 

0,003), alimentos ácidos (p < 0,001) y 

bordes dentarios filosos (p < 0,001), 

siendo estos dos últimos los factores más 

fuertemente asociados (Tabla 1). 
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Tabla 1. Asociación entre tipo de lesión en 

lengua y factores irritantes y traumáticos (n = 

80). 
 

 

 

 

 

 

Factor 

 

 

 

 

Ausenci 

a (n = 

73) 

 

 

 

 

Lengua 

geográfic 

a (n = 5) 

 

 

 

 

Candidiasis 

pseudomembrano 

sa (n = 1) 

 

 

 

 

 

Aftas 

(n = 1) 

 

 

 

 

p valor 

(Fisher 

) 

 

 

 
Moder 

objetos 

N 

o 

73 
(100%) 

5 

(100,0% 
) 

 

0 

1 

(100% 
) 

 

 

0,025 

Sí 0 0 1 (100%) 0 

 

 

Alimento 
s 

picantes 

N 

o 

73 
(100%) 

 

4 (80%) 

 

0 

1 

(100% 
) 

 

 

0,003 

Sí 0 1 (20%) 1 (100%) 0 

 

 

 
Alimento 
s ácidos 

N 

o 

73 
(100%) 

 

3 (60%) 

 

0 

1 

(100% 
) 

 

< 

0,001 

Sí 0 2 (40%) 1 (100%) 0 

 

 

Bordes 
dentarios 

filosos 

N 

o 

73 

(100%) 
4 (80%) 0 0  

< 

0,001  

Sí 

 

0 

 

1 (20%) 

 

1 (100%) 

1 
(100% 

) 

 

 

Se observó que la mayoría de los pacientes 

con estas lesiones en lengua eran del 

género masculino (57,10%), mientras que 

el 45,20% de las pacientes mujeres no 

presentaron ninguna lesión. No se 

encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p valor 1,000) (Figura 4). 

Figura 4. Distribución de lesiones linguales en 

pacientes según sexo. 
 

 

DISCUSIÓN 

Las lesiones en los tejidos blandos son 

alteraciones que pueden presentarse no 

solo en niños, sino en diferentes grupos 

poblacionales. Las lesiones en la mucosa 

oral pueden abarcar distintas condiciones 

como inflamatorias, infecciosas y 

traumáticas. Para realizar una detección y 

diagnóstico adecuado de estas lesiones, es 

necesario realizar una examinación clínica 

minuciosa, además de identificar los 

factores que se encuentren asociados a la 

aparición de estas lesiones, ya que además 

pueden influir en su evolución.18 

En el presente estudio se encontró una baja 

prevalencia de estas lesiones linguales, 

fueron  pocos  los  pacientes  pediátricos 
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afectados. La más frecuente fue la lengua 

geográfica, seguida de la candidiasis 

pseudomembranosa. Las aftas fueron 

observadas pero en menor frecuencia 

(6,30%). La baja prevalencia observada en 

este estudio se alinea con lo reportado por 

Owczarek-Drabińska et al16, quienes 

encontraron solo un 5,21% de lesiones 

linguales en su población evaluada. Por 

otro lado, Shareef S, et al7 reportaron una 

prevalencia mundial que oscilaba entre un 

0,37% y 14,3% de lengua geográfica en 

poblaciones pediátricas. Los autores 

mencionaron que comúnmente esta lesión 

se origina desde la infancia. 

En cuanto a los factores de riesgo 

evaluados, se encontró que el consumo de 

alimentos ácidos fue más frecuente en 

pacientes con lengua geográfica (40%), así 

mismo, se encontró un 20% (cada una) que 

consumía alimentos picantes y presentaba 

bordes dentarios filosos. Estos resultados 

sugieren que los factores irritantes, como 

los alimentos ácidos y picantes, así como 

los traumatismos locales, pueden estar 

asociados con esta lesión.19 

Estudios previos mencionan que la lengua 

geográfica suele aparecer con mayor 

frecuencia en pacientes con antecedentes 

de alergias, ya sea a medicamentos o a 

ciertos alimentos. También se menciona 

que, la falta de vitaminas (D, B6, B12, 

ácido fólico, hierro y zinc) juegan un papel 

importante en el desarrollo de esta 

patología.7,20 Asimismo, Owczarek- 

Drabińska et al16 mencionaron los 

irritantes locales y el trauma mecánico, ya 

sea por dispositivos orales, bordes 

dentarios filosos o restauraciones 

defectuosas, pueden estar directamente 

relacionados con la aparición de lesiones 

en el tejido blando, incluyendo la lengua. 

Por otro lado, la candidiasis 

pseudomembranosa solo fue observada en 

un paciente. A diferencia de estos 

resultados, Flondor A, et al21 reportaron un 

50% de pacientes pediátricos con 

candidiasis oral, asociada con deficiencias 

nutricionales (p < 0,001). En el presente 
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estudio, este único paciente con 

candidiasis presentaba hábitos 

parafuncionales, como morder objetos 

(100%), consumo de alimentos picantes y 

ácidos (100%) y presencia de bordes 

dentarios filosos (100%), sin antecedentes 

médicos y nutricionales de relevancia. 

Igual que todos los niños evaluados, 

también presentó placa bacteriana. Por su 

parte, Vila T, et al22 menciona que entre 

los factores predisponentes de la 

candidiasis se encuentran la higiene oral 

deficiente, hipofunción salival, uso de 

antibióticos de amplio espectro que pueden 

alterar la flora oral, inmunosupresores, 

deficiencias nutricionales, entre otros. 

En cuanto al paciente con presencia de 

aftas, se observó que presentó bordes 

dentarios filosos (100%). Legeret C, et al10 

reportaron un 9% de aftas orales en 

pacientes pediátricos, porcentaje superior a 

lo reportado en el presente estudio. Estos 

autores mencionan que estas lesiones 

suelen estar asociadas a factores 

traumáticos,    como    mordeduras, 

dispositivos dentales mal adaptados, mala 

técnica de cepillado dental, incluso 

bruxismo, pero menciona que este se 

asocia a lesiones en las mejillas. 

De forma general, se evidenció una 

asociación significativa entre la presencia 

de lesiones en lengua y los factores 

evaluados, incluyendo el hábito de morder 

objetos, el consumo de alimentos picantes 

y ácidos, así como la presencia de bordes 

dentarios filosos. Estos resultados 

coinciden con lo reportado por Owczarek- 

Drabińska et al.16 quienes señalaron que 

las lesiones de la mucosa oral en población 

pediátrica, incluyendo aftas y candidiasis, 

pueden estar asociadas a factores irritantes 

locales y trauma mecánico. Otros autores, 

como Taylor M, et al.23 mencionan que, de 

forma general, la candidiasis suele 

presentarse como consecuencia de 

inmunosupresión, uso crónico de 

esteroides y antibióticos sistémicos, como 

se mencionó anteriormente. 

Se evidenció que, entre los pacientes que 

presentaron lesiones en lengua, predominó 
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el sexo masculino (57,1%), en 

comparación con el sexo femenino 

(42,9%). Sin embargo, esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa, lo que 

indica que no existe una asociación entre 

el sexo y la presencia de lesiones linguales 

en la población estudiada (p = 1,000). 

Estos resultados coinciden con Owczarek- 

Drabińska et al16 quienes reportaron una 

mayor frecuencia de lesiones de la mucosa 

oral en el sexo masculino, representando el 

58% de los casos evaluados. No obstante, 

los autores señalaron que en la mayoría de 

las lesiones no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos 

sexos, lo que respalda los hallazgos del 

presente estudio, donde, aunque se observó 

un mayor porcentaje de lesiones en 

pacientes masculinos, no se evidenció una 

asociación significativa entre el sexo y la 

presencia de lesiones linguales. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio evidenció que la 

mayoría de los pacientes pediátricos no 

presentó  lesiones  linguales,  siendo  la 

lengua geográfica la alteración más 

frecuente entre los casos identificados. Se 

encontró que los factores irritantes y 

traumáticos locales, como el consumo de 

alimentos ácidos y picantes, así como la 

presencia de bordes dentarios filosos y 

hábitos parafuncionales, estuvieron 

asociados con la presencia de estas 

lesiones. En contraste, no se evidenció 

relación entre el sexo y la aparición de 

lesiones linguales. 

En conclusión, los factores irritantes y 

traumáticos locales pueden influir en el 

desarrollo de lesiones linguales en 

pacientes pediátricos, destacando la 

importancia de su detección y control 

durante la atención odontológica. 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar un estudio en un 

ambiente hospitalario, donde la muestra 

pueda ser más grande y, por ende, se pueda 

determinar con mayor precisión la 

prevalencia de estas lesiones linguales, 

ampliando la posibilidad de identificar otro 

tipo de lesiones. 
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