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RESUMEN:

Introduccion: Hay diversas patologias que se presentan en la cavidad oral,
entre las que se encuentran las patologias linguales. La frecuencia, prevalencia y
aumento de estas varia en diferentes partes del mundo. Objetivo: Determinar el
namero de patologias linguales diagnosticadas y registradas en la primera cita
odontolégica comparando con la cita subsecuente. Analizar si hay alguna
relacion entre la patologia lingual y sus antecedentes personales. Materiales y
Métodos: Se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal, en un
universo de 177 pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica Odontol6gica de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, de los cuales 122 fueron
incluidos en el estudio. Se recabaron datos mediante encuestas, revision y
diagnostico subsecuente a todos los participantes. Resultados: Las patologias
orales se observaron en mayor frecuencia en la tercera infancia (7—12 afios) con
el 77,05%. Estas patologias tuvieron mayor predominancia en el sexo masculino
con un 48,36%. De acuerdo con el diagndstico levantado; la de mayor constancia
fue la lengua saburral con un 43,44%. El diagnostico inicial comparandolo con el
diagnostico subsecuente, coincidié en un 38,52%. Conclusién: La patologia
lingual mas frecuente en el paciente pediatrico fue la lengua saburral, siendo méas
prevalente en el sexo masculino; sin embargo, existe un déficit en el diagnéstico
de las patologias.

Palabras clave: diagnostico bucal, patologia bucal, odontologia pediatrica,
lengua fisurada, lengua geogréfica, enfermedades de la lengua.
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ABSTRACT:

Introduction: There are several pathologies that occur in the oral cavity, One of
them are lingual pathologies. The frequency, prevalence and increase of these
pathologies are differents in each part of the world.

Objective: To determine the number of lingual pathologies diagnosed and
recorded in the first dental appointment comparing with the subsequent
appointment. To analyze if there is any relation between the lingual pathology and
its personal antecedents. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out in a universe of 177 pediatric patients who attended the
Dental Clinic of the Catholic University of Santiago of Guayaquil in the semester A-
2017, of which 122 were included in the study . Data were collected through
surveys, review and subsequent diagnosis to all participants. Results: Oral
pathologies were observed more frequently in third childhood (7-12 years) with
77.05%. These pathologies had greater predominance in the male gender with a
48.36%. According to the diagnosis raised; the most frequent was the saburral
tongue with a 43,44%. The initial diagnosis, comparing it with the subsequent
diagnosis, coincided in 38.52%.

Conclusion: The most frequent lingual pathology in the pediatric patient was the
saburral tongue, being more prevalent in the male gender; however, there is a
deficit in the diagnosis of these pathologies.

Key words: Oral diagnosis, oral pathology, pediatric dentistry, fissured tongue,
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INTRODUCCION

Hay diversas patologias que se presentan en la cavidad oral, entre las que se encuentran las
patologias linguales. La frecuencia, prevalencia y aumento de estas varia en diferentes partes
del mundo. En base a investigaciones realizas en Latinoamérica; segun Meiser et al. (1)
existe una prevalencia de patologias linguales en nifios del 39,4%; mientras que en Europa
segun Garcia et al (2) las lesiones bucales mas frecuentes en nifios fueron las linguales con
un 16,02%. Por este motivo en la consulta odontologica se debe realizar un examen
semioldgico minucioso y se debera también tener la responsabilidad de motivar al paciente a
que realice visitas con cierta frecuencia para el control, tratamiento y prevencién de estas
patologias. (3,4)

Antes de realizar cualquier intervencidn, el odontblogo debe hacer un examen de rutina
donde se analizara todo el sistema estomatognatico, que corresponde a: labios, lengua,
dientes, encias, mejillas, paladar, amigdalas, piso de la boca, frenillos, ganglios, articulacion
temporomadibular, entre otras. El profesional debe ser capaz de dar un diagnostico
patologico en ese momento, o determinar la anormalidad y ser orientador; si éstas patologias
pasan por alto, el Unico afectado sera siempre el paciente. (5,6)

En Ecuador no hay registros que hayan sido publicados referentes a este tema, por ende,
surge el interés de investigar la frecuencia de patologias que aparecen en la lengua del
paciente pediatrico. El objetivo es determinar cuantas patologias linguales fueron
diagnosticadas y registradas en la primera cita odontolégica comparando dicho examen
clinico con la cita subsecuente y determinar si hay alguna relacion entre las patologias y los
antecedentes personales de los nifios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

Diseno

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal, que evalud los pacientes
pediatricos que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil en el semestre A-2017.



Poblacion

La muestra consistio en 122 pacientes pediatricos la cual se tomé sobre la base de 177 con el
intervalo de confianza del 95% y margen de error del 5%, seleccionados en forma aleatoria.

La seleccidn de los pacientes incluyéd todos aquellos menores de 12 afios que estuvieran
acompafiados por sus padres o un representante legal y que su respectiva historia clinica del
ministerio de Salud Publica esté completa. Se excluyeron aquellos que presentaron algun tipo
de sindrome autosémico dominante o recesivo que por su condicion se viera limitada la
colaboracion, y aquellos nifios que sus padres desistieran de la participacion de sus hijos.

Todos los padres y/o representantes legales firmaron un consentimiento informado, y se les
explico el procedimiento clinico a realizar.

Instrumento

La informacién fue recolectada mediante la revision de historias clinicas y la confirmacion de
estos datos mediante un nuevo examen clinico que fueron registrados en una hoja
recolectora de datos que contenia las siguientes variables: sexo, edad, patologias linguales,
diagnéstico inicial, diagndstico subsecuente y antecedentes personales.

Procedimiento

El examen clinico inicial de la lengua fue realizado por el alumno responsable de la atencién
del paciente, subsecuentemente ese mismo paciente fue revisado por una persona
capacitada en la inspeccién de la lengua abarcando la punta, bordes, dorso y cara ventral de
la misma. En caso de encontrar alguna discrepancia en el diagnéstico esta seria registrada.

Para el anélisis de los datos se tabuld la informacién con la herramienta de Google Drive,
creando previamente la hoja recolectora de datos con las categorias; la misma que se
encuentra a disposicion de los usuarios en linea. Se tabulo en una hoja de calculo de Excel
2015 y posteriormente se hizo el analisis estadistico.

Declaracion sobre aspectos éticos

En este trabajo se tuvieron en cuenta las normas cientificas, técnicas, éticas y administrativas
para investigacion en salud, establecidas por la Resolucién del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Se considera al presente estudio como investigacion sin riesgos para la
poblacién estudiada, acorde con la normativa de la Declaracién de Helsinki.



RESULTADOS

De los 122 pacientes pediatricos incluidos en el estudio, 48,36% (n=59) fueron femeninos
mientras que el 51,64% (n =63) resultaron masculinos. La edad minima en la que se encontrd
patologias fue 3 afios y la maxima 12

afios, con un promedio de 7,5 afios. Se dividid a los nifios en tres grupos etarios: primera
infancia (0 a 3 afios) con un 2,46%; segunda infancia (4-6 afios) con un 20,49%; y tercera
infancia (7 a 12 afios) con un 77,05%. Por otra parte, en la primera infancia la patologia méas
frecuente fue la lengua geogréfica, en la segunda y tercera infancia prevalecié la lengua
saburral. (Gréafico 1)

Grafico No. 1.- Relacion entre grupo etario y patologias linguales

Patologias mas frecuentes por grupo etareo

Tercera Infancia: 7 - 12 F 44
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Se encontraron patologias linguales en 71 nifios (58,19%) siendo la de mayor frecuencia la
lengua saburral con un 45,08% (n=55); lengua geografica 9,01%(n=11); frenillo corto
3,28%(n=4), y papilitis lingual 0,82% (n=1) (Grafico 2)
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Grafico No. 2.- Prevalencia de patologias linguales

Tipos de Patologias Linguales
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En el sexo masculino prevalecieron la lengua saburral con el 24,59% (n=30) y la lengua
geografica con el 6,56% (n=8). En cuanto a los antecedentes personales se encontré 35
infantes con enfermedades crénicas: atopicos 22,95% (n=28), asma 2,46% (n=3), Dermatitis
1,64% (n=2), sinusitis 0,82% (n=1) y otras como enfermedades respiratorias con el 0,82%
(n=1). (Grafico 3)



Grafico No. 3.- Prevalencia de antecedentes personales
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Al relacionar las patologias linguales con los antecedentes personales se encontr6 que de los
25,95% (n=28) nifos atdpicos el 9,02% (n=11) presentaron lengua saburral, lengua
geografica 3,28% (n=4), Papilitis fungiformes 0,82% (n=1) (Grafico 4), mientras que los
restante no presentaron ninguna patologia. Por otra parte, los infantes asmaticos 2,46% (n=3)
presentaron Unicamente lengua saburral 1,64% (n=2). (Grafico 5).

En cuanto a la comparacién clinica entre el diagndstico inicial y subsecuente se hallé una
diferencia importante al momento de establecer un diagndstico, la coincidencia entre historias
clinicas y la inspeccion subsecuente fue igual unicamente en el 38,52% (n=47).



Grafico No. 4.- Relacién entre pacientes atdpicos y patologias linguales
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Grafico No. 5.- Relacion entre pacientes asmaticos y patologias linguales
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DISCUSION

Esta investigacion reveld que la patologia lingual con mayor frecuencia fue la lengua saburral
con un 45,08% (n=55) lo cual coincide con lo reportado por Meisser et al (1) y Harris et al (13)
donde dieron a conocer el 32,7% y 28,76%. Sin embargo, nuestro estudio difiere de lo
reportado por Riobioo et al (12) y Casamayou et al (3) en donde ellos hallaron una mayor
prevalencia en la lengua geografica con un 15% y 3%, al contrario de estos autores nosotros
encontramos a la lengua geografica como la segunda mas frecuente con un 9,01% (n=11),
similar a los datos de Garcia et al (2) en donde reporto un 7,60%. Otros autores registraron a
la lengua fisurada como la de mayor prevalencia, tales como Banoczy et al (10), con el 8,8%;
Jahanbani et al (14), con el 12,9% y Mumcu et al (4), con el 5,2%; no obstante, nosotros no
encontramos ninguna lengua fisurada pese a su frecuencia. En cuanto a la papilitis lingual
0,82% (n=1) fue una de las patologias de menor prevalencia, y coincidimos con Mumcu et at
(4) quién reporto un 0,7%.

En cuanto al sexo se encontrd una mayor prevalencia en el masculino con el 51,64% (n =63),
al igual que lo reportado por Bascones et al (11);Sin embargo esto discrepa de los estudios
de Harris et al (13), Casamayou et al (3), Banoczy et al (10) quienes reportan un mayor
numero de patologias linguales en el sexo femenino. El grupo etario que prevalecio fue la
tercera infancia (7 a 12 afios), siendo mas suceptibles a padecer patologias en la lengua, esto
se asemeja al estudio de Casamayou et al (3) quién indico un incremento significativo de
patologias en relacion a la edad del nifio.

Al relacionar las patologias linguales con los antecedentes personales, encontramos una gran
cantidad de pacientes atdpicos 25,95% (n=28) con lengua saburral 9,02% (n=11) y lengua
geogréfica 3,28% (n=4). En la literatura no se encontro articulos que relacionen la atopia con
la lengua saburral, tal vez debido a que la lengua saburral es considerada una
pseudopatologia, ya que esta es inducida por placa bacteriana (1). No obstante, se ha
estudiado la relacion de la lengua geografica en los pacientes que presentan dermatitis,
atopia y psoriasis (21). Nosotros reportamos 3,28% (n=4) lenguas geograficas en 28
pacientes atdpicos. Sin embargo, Bascones et al (11) reporta una prevalencia ain mayor
indicando una relacion del 15 a 20% entre la lengua geografica y la dermatitis atopica.

Al comparar el diagnostico inicial registrado en las historias clinicas con el diagnostico
subsecuente, Unicamente coincidié en un 38,52% (n=47), lo cual es alarmante sobre todo
teniendo en cuenta que los resultados solo fueron similares en aquellos pacientes que no
presentaron patologias linguales. Si bien el 45,08% (n=55) restantes fueron lenguas
saburrales, que como se menciono anteriormente es una pseudopatologia, que pudo por este
motivo no haber sido registrada por el estudiante, aun asi no hubo un diagndstico inicial de
lengua geogréfica 9,01%(n=11); frenillo corto 3,28%(n=4), y papilitis lingual 0,82% (n=1).
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Existen otros estudios tales como el de Navarro al (20), et quién también comparé6 el
diagnéstico inicial y final que reportaban los profesionales de la salud y la coincidencia
también fue baja con el 31% de los casos.

CONCLUSION

En la literatura son pocos los estudios odontolégicos que valoran el correcto diagnostico
clinico registrado en las historias clinicas acerca de patologias en tejidos blandos, sin
embargo, este tipo de estudios es importante, sobre todo para conocer la realidad que
acontece en los alumnos de pregrado y/u odontologos jovenes, ya que muchas veces se
pasa por alto la inspeccion de todo el sistema estomatognatico y con ella algun tipo de
patologia. La patologia lingual mas frecuente en el paciente pediatrico fue la lengua saburral,
siendo mas prevalente en el sexo masculino; sin embargo, existe un déficit en el diagndstico
de las patologias linguales. Insistir en la inspeccion clinica de todo el sistema
estomatognatico ayudara a los estudiantes al momento de realizar diagndsticos.

Por ofra parte, es necesario realizar estudios similares en esta area, debido a que los
resultados de esta muestra seleccionada no representan significativamente a la poblacion
general, por lo tanto deberia ser reproducido en un mayor universo, no solo enfocandose en
lengua sino en todos los tejidos blandos.

DECLARACION SOBRE CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno que declarar.
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