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Prevalencia de alteraciones linguales y factores relacionados en
ninos que consultan a la Universidad de Cartagena, Colombia

Prevalence of tongue alterations and related factors in children
seen at the University of Cartagena, Colombia

Meisser Vidal Madera Anaya,* Maria Del Carmen Jiménez Malagdn,® Luz Mayda Luna Ricardo"

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de alteraciones linguales y fac-
tores relacionados en nifios que asisten a las clinicas odontolégi-
cas de la Universidad de Cartagena, Colombia. Métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal, se examinaron aleatoriamente 134
nifos que consultaron en el segundo semestre del afio 2011. Se
realizé examen clinico al nifio, revision de su historia clinica médica
y una encuesta a la madre, para evaluar la presencia de alteracio-
nes linguales, clasificacion, caracteristicas sociodemogréficas y los
posibles factores relacionados (ingesta de medicamentos, anemia,
problemas nutricionales, déficit de vitamina B, alergias, estrés, pso-
riasis e higiene bucal). Se utilizaron proporciones, intervalos de con-
fianza y la prueba estadistica ¥, asumiendo una significancia menor
a 0.05. Resultados: La prevalencia de alteraciones linguales fue de
79.9%, siendo las lesiones mas frecuentes la lengua saburral con
el 74.6% y anquiloglosia con el 5.2%. No hubo relacion estadisti-
camente significativa entre la presencia de alteraciones linguales y
los factores evaluados. Conclusion: Las alteraciones linguales en
nifos tuvieron una alta prevalencia en especial la lengua saburral,
en este sentido se deben implementar protocolos de manejo para
incentivar en los nifios y los padres conductas de higiene bucal sa-
ludables enfatizando en la superficie dorsal de la lengua.

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to describe prevalence of
tongue alterations and related factors observed in child patients
attending the University of Cartagena, Colombia. Methods: The
present study was of a cross-sectional, descriptive nature. 134
children were randomly examined after attending consultation during
the second semester of 2011. Selected children were subjected to
clinical examination, their medical history was reviewed and their
mothers were interviewed, in order to ascertain presence of tongue
alterations. A classification was undertaken and socio-demographic
characteristics were noted as well as possibly related factors
(drug intake, anemia, nutritional problems, vitamin B deficiencies,
allergies, stress, psoriasis and oral hygiene. Proportions, confidence
intervals and y2 statistical test were used, assuming significance
lesser than 0.05. Results: Prevalence of tongue alterations was
79.9%. Most frequent lesions were coated tongue (74.6%) and
ankyloglossia (5.2%). No statistically significant relationship was
found between presence of tongue alterations and assessed factors.
Conclusion: Tongue alterations in children were highly prevalent,
especially coated tongue cases. Bearing this in mind parents and
children should be encouraged to implement healthy oral hygiene
habits stressing hygiene of the tongue’s dorsal surface.
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INTRODUCCION

La lengua es un érgano muscular que ademas
de poseer el sentido del gusto, interviene en la arti-
culacion de los fonemas como modulador del habla,
participa en los proceso de deglucién, respiracién y
facilita la succion de liquidos.! Por lo tanto, su altera-
cioén podria afectar el desarrollo del individuo. La valo-
racion de los tejidos blandos incluyendo la lengua es
esencial en la practica odontolégica, en especial por
la gran utilidad para el diagndstico precoz de enfer-
medades sistémicas, malformaciones, lesiones ulce-
rosas, enfermedades infecciosas, lesiones blancas y
glosopatias.?
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En la poblacion infantil, un gran nimero de enfer-
medades pueden afectar la mucosa bucal, entre éstas
las alteraciones linguales, causando variaciones del
gusto, dificultad para hablar y para amamantarse.®*
Siendo necesario detectar tempranamente dichas
lesiones, llevar a cabo un correcto diagndstico y un
apropiado tratamiento teniendo en cuenta los posibles
factores relacionados.

Los estudios epidemioldgicos realizados en los ul-
timos afos, han mostrado una variacion considerable
en la prevalencia de las alteraciones linguales;®>” esto
es debido a las diferencias raciales, de sexo y edad,
asi como a los distintos criterios diagnodsticos y meto-
doldgicos usados por los diferentes investigadores.®
La condicién que mas interés ha ocupado en la aten-
cion de los clinicos es la lengua geografica debido a
que causa la destruccioén de las papilas filiformes oca-
sionando alteraciones en el gusto y molestias durante
la alimentacion.®

Entre los factores relacionados a las alteraciones
linguales se han descrito las alergias, los habitos, es-
trés, avitaminosis, anemia, quimioterapia, ingesta de
medicamentos, psoriasis y problemas de nutricién.10-13
Sin embargo, no se ha logrado establecer un modelo
en nifios que involucre la interaccion de todos estos
factores, como exploracion del riesgo de presentar al-
teraciones linguales.

El objetivo de esta investigacion fue describir la
prevalencia de las alteraciones linguales y evaluar los
factores relacionados en nifios que asisten a las cli-
nicas odontoldgicas de la Universidad de Cartagena,
Colombia.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal en pobla-
cion finita. Realizado en una muestra aleatoria simple
de 134 nifios, que asistieron a consulta en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad de Cartagena en el
segundo semestre del 2011. El tamafo fue calcula-
do a partir de una frecuencia esperada del fenéme-
no objeto de estudio de 16.0%,'* confianza del 95%
y error relativo del 5%. Este estudio fue presentado y
aprobado ante el comité de ética de la Universidad de
Cartagena.

Entre los criterios de inclusidn se tuvo en cuenta
a ninos con edades entre 2 y 13 afios, que sus pa-
dres o cuidador responsable aceptaran participar en el
estudio a través de su consentimiento informado por
escrito. Para poder restringir la entrada de nifios que
pudieran confundir la interpretacion de los resultados,
se plantearon como criterios de exclusion aquéllos
que padecieran algun tipo de anomalias congénitas,

sindrémicas o hereditarias relacionadas con alteracio-
nes de la lengua, referidas en la anamnesis y que no
tuvieran su historia clinica médica a disposicion.

Se elaboraron dos formatos que permitieron clasifi-
car a los sujetos de estudio y evaluar las variables; el
primero consistio en una encuesta estructurada guia-
da con 12 preguntas politdmicas y 5 dicotémicas que
indagaba sobre los datos personales del participante
(nombre, edad, sexo, direccion y nivel socioecondmi-
co), y los factores relacionados a las alteraciones lin-
guales que se muestran a continuacién con su nivel
de medicion: frecuencia del cepillado (< 2, = 3 veces
al dia), limpieza de la lengua (casi siempre, a veces/
nunca), uso de enjuague bucal (siempre, casi siem-
pre, algunas veces, nunca). Adicionalmente, teniendo
en cuenta la historia clinica médica de cada nifio, se
registrd la ingesta de medicamentos (si/no), anemia
(presencia/ausencia), problemas de talla y peso (pre-
sencia/ausencia), déficit de vitamina B (presencia/au-
sencia), estrés (presencia/ausencia), psoriasis (pre-
sencia/ausencia), y alergias (presencia/ausencia). En
el segundo formato se consignaron los hallazgos del
examen clinico.

Se realiz6 una calibracion y posterior evaluacion pi-
loto del instrumento con nifios de caracteristicas simi-
lares a la muestra: el ejercicio de calibracion consistié
en el sometimiento del cuestionario por dos jueces ex-
pertos en la tematica para evaluar en el instrumento la
suficiencia de las categorias, la extension del cuestio-
nario y la pertinencia de la misma, lo que permitié ha-
cer las modificaciones necesarias y luego ser aplicado
para evaluar el grado de comprension de las pregun-
tas de acuerdo al contexto en que serian aplicadas;
de este modo se valido el instrumento, verificandose
si cumplia con todos los indicadores de las variables.
Ademas, fue medida la consistencia interna a través
de una prueba de examen-reexamen. El examinador
clinico experto en la deteccion y diagndstico de altera-
ciones linguales se estandarizé midiendo cada una de
éstas, inicialmente a través de un proceso realizado
con fotografias y luego directamente con los sujetos
con una prueba de Kappa intra examinador con valor
superior a 0.80.

Del listado de los nifios asistentes a las clinicas
odontoldgicas, se seleccionaron aleatoriamente uti-
lizando un programa para numeros aleatorios y se
procedid a su ubicacion para solicitar la vinculacion al
estudio. La diligencia de las encuestas y la revision de
las historias clinicas médicas se llevaron a cabo luego
de la firma del consentimiento informado por parte de
la madre o cuidador responsable del nifio; el profesio-
nal encargado de la recoleccion de esta informacion
fue diferente al que realiz6 el examen clinico, el cual
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se hizo posteriormente utilizando luz artificial, espejo
bucal No. 5, baja lengua y gasa para examinar todas
las superficies de la lengua; se inicié con la superficie
dorsal inspeccionando desde el tercio posterior hasta
el anterior para luego evaluar las superficies laterales
y por ultimo la superficie ventral, posteriormente se
realizo la palpacion en toda su extension.

Los datos fueron tabulados en una tabla matriz en
Microsoft Excel version 2007 y se analizaron a través
del software STATA versién 10.1. Inicialmente se apli-
c6 un analisis descriptivo a través de distribuciones de
frecuencia absolutas y relativas y proporciones, asu-
miendo intervalos de confianza del 95%. Para evaluar
la significancia de las relaciones entre variables se uti-
lizé la prueba estadistica y? «Chi cuadrada» asumien-
do una significancia menor a 0.05.

RESULTADOS

De los nifios y padres que fueron invitados a parti-
cipar en el estudio, 47 no cumplieron con los criterios
de seleccion y 19 padres se rehusaron a participar.
Finalmente fueron seleccionados 134 sujetos, con un
promedio de edad de 6.9 afos (DE = 1.9), siendo el
grupo mas frecuente el de 6 a 9 afos con el 72.4%.
Se presento el sexo masculino en un 50.7% y el feme-
nino con 49.3%. En cuanto al nivel socioeconémico en
un 88.1% fue bajo y en un 11.9% medio.

Se evidenciaron 107 casos de alteraciones lingua-
les correspondiente a una prevalencia de 79.9% (IC
95%; 73.0-86.7). De acuerdo al tipo de alteracion lin-
gual las de mayor frecuencia fueron lengua saburral

Cuadro I. Prevalencia de los tipos de alteraciones
linguales en nifios que consultan a la
Universidad de Cartagena, Colombia.

Tipos de alteraciones linguales

Fr (%) IC =95%

Lengua saburral

Presencia 100 (74.6) 67.2 - 82.1

Ausencia 34 (25.4) 17.9 - 32.8
Lengua geografica

Presencia 1 (0.8) -0.7 -22

Ausencia 133 (99.2) 97.7 - 100
Lengua pilosa

Presencia 1 (0.8) -0.7 - 22

Ausencia 133 (99.2) 97.7 - 100
Anquiloglosia

Presencia 7 (5.2) 1.4 -91

Ausencia 127 (94.8) 90.8 - 98.5
Total 134 (100)

con el 74.6% (IC 95%; 66.2-82.1), seguida de la an-
quiloglosia con un 5.2% (IC 95%; 1.4-9.1) (Cuadro ).

En cuanto al tipo y la ubicacion de la lesion, se eviden-
cié mayor frecuencia de seudo-placa en un 74.6%; por su
parte la superficie dorsal con 76.1% y la ventral con 3%
fueron las zonas mas frecuentes en donde se ubicaron
las alteraciones. Entre los factores relacionados mas fre-
cuentes estuvieron: cepillarse menos o igual a 2 veces al
dia con el 66.4%, poco o nulo aseo de la lengua con un
29.1%, problemas de talla y peso con un 26.9% e ingesta
de medicamentos con un 23.1% (Cuadro ll).

Al relacionar la presencia de las alteraciones lin-
guales con las variables sociodemograficas y los posi-
bles factores relacionados no se obtuvo significancia
estadistica (Cuadro Ill).

Cuadro Il. Factores relacionados con las alteraciones
linguales en nifos, datos obtenidos mediante la encuesta y
revision de la historia clinica médica.

Factores relacionados Fr (%) IC=95%
Frecuencia de cepillado

< 2 veces al dia 89 (66.4) 583 - 745

> 3 veces al dia 45 (33.6) 254 - 416
Limpieza de la lengua

Casi siempre 95 (70.9) 63.1 - 78.6

Algunas veces o nunca 39 (29.1) 2183 - 36.9
Uso de enjuague bucal

Siempre 6 (4.5) 09 - 8.0

Casi siempre 6 (4.5) 09 - 80

Algunas veces 22 (16.4) 101 - 228

Nunca 100 (74.6) 67.1 - 82.1
Ingesta de medicamentos

Si 31 (28.1) 159 - 304

No 103 (76.9) 69.6 - 84.1
Anemia

Presencia 17 (12.7) 69 - 184

Ausencia 117 (87.3) 81.6 - 93.0
Problemas de talla y peso

Presencia 36 (26.9) 19.2 - 345

Ausencia 98 (73.1) 655 - 80.7
Déficit de vitamina B

Presencia 11 (8.2) 35 - 129

Ausencia 123 (91.8) 87.1 - 96.5
Estrés

Presencia 6 (4.5 09 - 80

Ausencia 128 (95.5) 92 - 99.1
Psoriasis

Presencia 1 (0.8) -0.07 - 22

Ausencia 133 (99.2) 97.8 -100
Alergias

Presencia 17 (12.7) 69 - 184

Ausencia 117 (87.3) 816 - 93

Total 134 (100)
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Cuadro lll. Valores de la prueba estadistica que asocia las
alteraciones linguales en nifios y los factores relacionados.

Factores relacionados Valor de p
Frecuencia de cepillado 0.378
Limpieza de la lengua 0.946
Uso de enjuague bucal 0.521
Ingesta de medicamentos 0.524
Anemia 0.783
Problemas de talla y peso 0.274
Déficit de Vitamina B 0.865
Estrés 0.828
Psoriasis 0.614
Alergias 0.783

DISCUSION

Hasta el momento se han realizado muy pocos es-
tudios que evaluen las alteraciones linguales y sus po-
sibles factores relacionados en la poblacion infantil, en
comparacion con los estudios que valoran caries o sa-
lud gingival; por lo tanto, es pertinente comparar estos
hallazgos con los de otros investigadores. Entre las
limitaciones del presente estudio esta el uso de en-
cuestas para evaluar exposiciones, lo cual puede ge-
nerar posibles sesgos que se tratan de disminuir con
los procesos de validacidn; sin embargo, el analisis se
restringe solo a la exploracion de algunos indicado-
res relacionados con las alteraciones linguales, lo cual
puede ser una aproximacién al modelo determinista
de estas enfermedades.

En el presente estudio la prevalencia de alteracio-
nes linguales en nifios fue alta, teniendo en cuenta
que la de mayor frecuencia fue la lengua saburral;
esto permite obtener un nuevo hallazgo, ya que no
ha sido tenida en cuenta por otros autores'®'” en es-
tudios similares, debido a que algunas escuelas no la
consideran como una alteracion lingual propiamente,
sino como una seudopatologia. Sin embargo, es ne-
cesario resaltar la inclusién de esta alteracion, porque
ademas de ser indicador de la higiene bucal, autores
como Garcia y colaboradores,' han reportado rela-
cion estadisticamente significativa entre su presencia
y las fistulas dentoalveolares, lo que podria suponer
que el desarrollo de una lengua saburral pueda es-
tar favorecida por la colonizacién de gérmenes mas
agresivos procedentes de las fistulas dentoalveolares.
La alta prevalencia de lengua saburral en esta pobla-
cion infantil se podria atribuir a los escasos niveles de
higiene bucal que tienen los nifios a esta edad y al
nivel socioeconémico, correspondiente en este caso a

los mas bajos de la ciudad, caracterizado por acceso
restringido a los servicios de salud y falta de motiva-
cion hacia la higiene bucal, facilitando asi el acumulo
de residuos y colonizacion bacteriana en la superficie
dorsal de la lengua.

A pesar de las diferencias y peculiaridades de la
muestra seleccionada, estos resultados son compara-
bles a los reportados en la ciudad de Cali (Colombia)
por Guzman' en los cuales la lengua saburral fue la
alteracion lingual mas prevalente, en este mismo sen-
tido en un estudio realizado en Oviedo (Espana), la
lengua saburral fue la lesién de la mucosa bucal mas
frecuente en la poblacion infantil de 6 afos.™ Otros
autores encontraron que la alteracion con mayor pre-
valencia fue la lengua fisurada, variando su porcenta-
je de frecuencia desde 5.2% hasta 21.1%."822 Por su
parte, Pelaez® en Madrid (Espafia) report6 que la len-
gua geografica fue la alteracion lingual mas frecuente-
mente al Igual que Shulman''y Ugar.?

Al relacionar las alteraciones linguales y las varia-
bles sociodemograficas no se evidencio diferencia es-
tadisticamente significativa, resultado similar al repor-
tado por Shulman' quien afirma que no existe ningun
tipo de asociacion entre estas enfermedades con la
edad y sexo. Contrario a esto, algunos autores encon-
traron diferencias entre los diferentes grupos de eda-
des, siendo la prevalencia mas alta en edades mas
tempranas como lo respalda Bessa?® encontrando una
prevalencia significativamente mayor en los nifios con
edades comprendidas entre 0 y 4 afios. Por su parte
Avcu?® sostiene que son mas frecuentes en edades
avanzadas. En cuanto al sexo, Banoczy' reporta que
las alteraciones linguales afectan con mayor frecuen-
cia a las mujeres y Benevides?” afirma que son mas
frecuentes en hombres. A pesar de estos estudios, no
esta claro si la edad, el sexo y el nivel socioecondémico
estan relacionados con un aumento de la prevalencia
de las alteraciones linguales.

Con relacion a los posibles factores relaciona-
dos, no hubo significancia estadistica con ninguno
de los factores evaluados; sin embargo, autores
como Miloglu?® sostienen que la lengua geografica
es mas frecuente en sujetos jovenes e individuos
alérgicos; por su parte Zargari?® y Costa®® afirman
que este tipo de alteraciones son mas frecuentes en
individuos con psoriasis. Aunque la lengua saburral
fue la alteracidon con mayor frecuencia no se logré
establecer relacion entre ésta y los habitos de higie-
ne bucal, contrario a esto Fernandez®' afirma que
existe relacién entre el espesor de la lengua sabu-
rral con la frecuencia del cepillado y limpieza de la
lengua, congruente con este tipo de alteracion que
se caracteriza por un acumulo de restos y células
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epiteliales en el dorso de la lengua que pueden ser
removidos durante el cepillado.

CONCLUSION

Las alteraciones linguales tienen alta prevalencia
en la poblacion infantil que consulta a las clinicas
odontoldgicas de la Universidad de Cartagena, siendo
la lengua saburral la mas frecuente y aunque no se
logré establecer relacion con los factores evaluados,
se recomienda implementar protocolos de manejo
para incentivar en los nifios y los padres conductas de
higiene bucal saludables, enfatizando en el cepillado
de la superficie dorsal de la lengua y realizar estudios
donde se pueda establecer con certeza la causalidad
de estas alteraciones y asi reducir su prevalencia me-
diante el control de los factores relacionados.
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