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RESUMEN

Introduccién: las patologfas linguales pueden afectar la mucosa oral del nifio, y al odontélogo le corresponde hacer la tarea
de deteccién mediante un examen semioldgico de rutina. El propésito de este estudio corresponde a su respectiva investig-
acién: “Prevalencia de patologfas linguales en nifios atendidos en clinicas odontolégicas” de la Universidad de Cartagena
entre 1999 y el 2009. Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo; la muestra consistié en 297 historias clinicas
seleccionadas aleatoriamente en el 2010. Se evalud la presencia de patologias, clasificacion y caracteristicas sociodemograficas.
Se utilizaron distribuciones de frecuencia absoluta y relativa con intervalos de confianza del 95%. Para el anélisis bivariado
se utilizé la prueba estadistica x2, asumiendo un limite de significancia de 0,05. Resultados: la prevalencia de patologias
linguales fue 39,4%; las lesiones més frecuentemente diagnosticadas fueron: lengua saburral con el 32,7%, anquiloglosia
con el 5,7%, glositis migratoria benigna con el 1,7%, y lengua fisurada con el 0,7%. Conclusion: las patologfas linguales en
nifios tienen una alta prevalencia, siendo la de mayor frecuencia la lengua saburral. En este sentido, se deben implementar
protocolos de manejo para incentivar en nifios y padres conductas de higiene oral saludables enfatizando en el cepillado de

la superficie dorsal de la lengua.
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ABSTRACT

Introduction: Tongue diseases can affect the oral mucosa of the child, so the dentist is responsible of his detection by a
routine semiological examination. The goal of this study is derived from the research, “The prevalence of tongue diseases in
children treated at dental clinics” in the Universidad de Cartagena (University of Cartagena) from 1999 to 2009 . Materi-
als and methods: A retrospective-descriptive analysis; sample showed 297 randomly selected medical records in 2010. We
evaluated the pathology presence, classification and demographic features. Absolute and relative frequency distributions were
used with confidence intervals of 95%. For bivariate analysis x? statistical test was used, assuming a significance limit of 0.05.
Results: The prevalence of tongue diseases was 39.4%, most frequently diagnosed lesions were coated tongue 32.7%, tongue
tie 5.7%, benign migratory glossitis 1.7%, and fissured tongue 0.7%. Conclusion: Tongue pathologies in children are highly
predominant, being the most frequently coated tongue. Therefore, we must implement management protocols to encourage

children and parents healthy oral hygiene behaviors by emphasizing brushing the dorsal tongue surface.
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Introduccién

Los términos de salud bucal y salud general no deben
ser interpretados como entidades separadas. La salud
bucal se integra a la salud general y es esencial a la
salud total y al bienestar de todos los individuos.

Por ello, la necesidad de enfrentar los problemas
odontolégicos en un marco de salud (individual,
familiar y colectiva) llevé necesariamente a la
profesién odontoldgica a revisar y reorientar su rol
en la investigacién y el control de las enfermedades
bucales. Esta reorientacién le asigna al odontélogo
la responsabilidad de incentivar a la comunidad para
adquirir conciencia de la importancia de mantener la
salud y no sélo de curar la enfermedad. En este afan,
la prevencién procura evitar que la enfermedad se
produzca, y una vez establecida se complique o pueda
interferir con la funcién de otros érganos o sistemas.!

En efecto, resulta importante conocer cudl es la
prevalencia de las patologias bucales en nifios para
saber hacia dénde se van a dirigir las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermad.
Existe una amplia gama de enfermedades orales que
pueden afectar la mucosa oral del nifio, entre las que
se encuentran las patologias linguales, y el odontélogo,
como profesional, se encarga de su deteccién mediante
un examen semiolégico de rutina. Por tanto, el odon-
télogo debe ser capaz de detectar dichas lesiones, y
en esa medida llevar a cabo un correcto diagnéstico
y un tratamiento apropiado.?

En los consultorios pediatricos u odontoldgicos se
puede diagnosticar un ntimero importante de nifios
con patologias bucales; infortunadamente el escaso
conocimiento, la falta de exploracién completa o
pasar por alto las recomendaciones de atencién
dental para los pacientes, propician que éstos no
sean atendidos adecuada y oportunamente; por ello,
con frecuencia los pacientes con lesiones patoldgicas
avanzadas se atienden en forma tardia, o incluso no
reciben el tratamiento adecuado.”* Dentro de las
patologias linguales, las condiciones que m4s interés
han ocupado en la atencién de los clinicos es la lengua
geografica, seguida de la lengua fisurada.

A diferencia de los estudios epidemiolégicos que
reportan resultados sobre la caries, la enfermedad

periodontal o la maloclusién, los estudios de las
enfermedades orales se caracterizan por la falta de
uniformidad en los criterios de elaboracién. El resto
de estudios que analizan la prevalencia de la patologia
oral restante, en su gran mayoria estdn orientados
hacia la edad adulta y, por tanto, no son apropiados
para valorar cémo afectan estas enfermedades a los
nifos.>

Ahora bien, hasta la presente investigacién se
han realizado varios estudios epidemioldgicos sobre
las patologias de la mucosa oral, pero en nuestro
medio no existe ningn estudio epidemiolégico que
haya analizado especificamente la prevalencia de las
patologias linguales en la poblacién infantil.

Esta investigacion tiene por objeto describir la
prevalencia de las patologias linguales en nifios que
asistieron a consulta a las clinicas odontoldgicas de
la Universidad de Cartagena en los Gltimos diez afios.

Materiales y métodos

Este es un estudio descriptivo retrospectivo con
enfoque cuantitativo, en una poblacién de 7.000
historias clinicas de nifios que asistieron a las clinicas
odontolégicas de la Universidad de Cartagena entre
1999y el 2009. La muestra consisitié en 297 historias
clinicas seleccionadas en forma aleatoria, calculado
su tamafio a partir de una frecuencia esperada del
fenémeno objeto de estudio de 9,8%,” confianza del
95% y un error relativo del 5%.

Para poder incluir las historias clinicas, fue nece-
sario que éstas estuvieran registradas en las clinicas
de odontopediatria e integrales del nifio, diligenciadas
correctamente y registradas entre los dltimos diez
afios. Para restringir la entrada de unidades mues-
trales que pudieran confundir la interpretacién de
los resultados, se plantearon los siguientes criterios
de exclusién: historias clinicas sin firma del docente,
e historias clinicas de sujetos mayores de 14 afos
que ademds padecieran algin tipo de anomalias
congénitas sindrémicas o hereditarias relacionadas
con alteraciones de la lengua.

Para almacenar la informacién se elaboré un
formato que permitié clasificar las historias clinicas
de los pacientes, de acuerdo con la presencia o no
de la patologia, edad, sexo, tipo de patologia y afio
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de consulta. El proceso de recoleccién se inici6 a
partir de una codificacién de toda la poblacién de
historias clinicas objeto de estudio, luego se obtuvo
una fraccién muestral a partir de un nimero seleccio-
nado aleatoriamente, del cual se obtuvo cada unidad
muestral correspondiente al célculo de la muestra
estadisticamente necesaria.

Los datos del estudio fueron tabulados en una
tabla matriz en Microsoft Excel, versiéon 2007, y
se analizaron con el software Stata versiéon 10.0.
Inicialmente se hizo un anilisis descriptivo a través
de distribuciones de frecuencia absolutas y relativas y
proporciones, asumiendo intervalos de confianza del
95%. Para buscar relaciones entre variables se utiliz6
la prueba estadistica x* “Chi cuadrado” asumiendo

una significancia de 0,05

Resultados

Los nifios que fueron evaluados en las 297 historias
clinicas odontolégicas tenfan un promedio de edad
de 7,3 afos (DE = 2,4), siendo el grupo de edad mas
frecuente el de 6 a 8 afios con el 45,5%; seguido por
el de 9 a 11 afos con el 28,3%. Con respecto al sexo,
el femenino se presentd en un 42,4% vy el masculino
con el 57,6%. Para los afios de consulta, la mayor
frecuencia de historias se encontré en el 2006 con el
18,2%, seguido por el 2007 con el 15,8%.

En cuanto a la presencia de patologfas linguales, se
encontraron 117 casos correspondientes a una preva-
lencia del 39,4% (1C 95%; 30,4 - 48,4); de acuerdo con
el tipo de patologia lingual, las de mayor frecuencia
fueron lengua saburral 32,7%, anquiloglosia 5,7% y
glositis migratoria benigna 1,7% (tablas 1y 2).

Tabla 1. Prevalencia de patologias linguales en nifios atendidos en Cartagena

Presencia 117 39,4 30,4 - 48,4
Ausencia 180 60,6 53,6 - 67,6
Total 297 100,0

Fuente: archivos de historias clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, 2010

Tabla 2. Prevalencia de los tipos de patologias linguales

Anquiloglosia 17 5,7 -5,3-16,7
Lengua fisurada 2 0,7 -10,3- 11,7
Glositis migratoria benigna 5 1,7 =103 = 13,7
Lengua saburral 97 32,7 23,7 -41,7
Total 297

Fuente: archivos de historias clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, 2010

En cuanto al an4lisis bivariado no se encontré rela-
cién estadisticamente significativa entre la presencia
de la patologia lingual, el sexo y la edad (p = 0,93 y
p = 0,25; respectivamente). Al analizar cada patologia
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por separado; anquiloglosia, lengua saburral y glositis
migratoria benigna, tampoco se encontraron valores
de significancia (tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de lengua saburral con respecto a las variables sociodemograficas

Lengua saburral
Presencia % Ausencia % Total Valor p
Sexo
Masculino 56 32,7 115 67,3 171
Femenino 4 32,5 85 67,5 126 0,97
Edad (afos)
0-2 1 3183 2 66,7 3
3-5 13 22,0 46 78,0 59 0,21
6-8 48 35,6 87 64,4 135
9-11 27 32,1 57 67,9 84
12-14 8 50 8 50 16
Total 97 32,7 200 67,3 297

Fuente: archivos de historias clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, 2010

Discusion

El presente estudio tiene una serie de limitaciones
por ser de naturaleza retrospectiva, es decir que la
informacioén fue recolectada de historias clinicas
diligenciadas por individuos diferentes de los investi-
gadores; ademas, en el formato de la historia clinica
no se encontraron temas que permitieran registrar
factores desencadenantes de los distintos tipos de
patologia lingual.

La patologia lingual con mayor prevalencia fue
la lengua saburral; esto permite obtener un hallazgo
innovador, debido a que esta patologia no ha sido
tenida en cuenta por otros autores durante la realiza-
cién de estudios similares, debido a que no la considera
como una patologfa lingual propiamente, sino como
una seudopatologfa. En este sentido, Guzméan® reporté
en Cali una prevalencia de lengua saburral del 30%,
siendo la patologia lingual mas diagnosticada. Por
su parte, Peldez,” en Madrid, reporté que la glositis
migratoria benigna fue la entidad més frecuentemente
encontrada, en un 2,1%. Por otro lado, un estudio

® en Oviedo, Espafia, incluye

realizado por Garcia,!
en su protocolo la lengua saburral como patologia,
siendo la lesién de mucosa oral més frecuente, ademas
de ser la patologia mas frecuente de la poblacion
infantil de 6 afios, con un porcentaje del 16,0%. Estos
hallazgos son similares a los reportados en el presente
estudio, especialmente en nifios de 6 a 8 afios, con

un porcentaje de 35,6%.

10

Otros autores como Banoczy,!! Darwazeh!? y

’ encontraron que la entidad patolégica

Jahanbani,'
con mayor prevalencia es la lengua fisurada, con un
porcentaje de 8,8%, 11,5% y 12,9%, respectivamente.
En este mismo sentido, Mumcu'* en el 2005 y Kovac®
en el 2000, reportaron una mayor prevalencia para
la lengua fisurada: 5,2% y 21,1%, respectivamente.
Ademas, Shulman'® y Ugar!? observaron una preva-
lencia de glositis migratoria benigna de 1,8%.

En cuanto a la relacién que existe entre las
patologfas linguales y las variables sociodemogrificas
como edad y sexo, en el presente estudio no hubo
significancia. Sin embargo, Banoczy!! encontré que las
patologias linguales afectan con mayor frecuencia a las
mujeres que a los hombres. Otros autores como Bene-

? sostienen que existe diferencia de

vides'® y Avcu!
prevalencias entre ambos sexos, siendo mas frecuente
en varones. Este Gltimo reporta que se presenta con
mayor frecuencia en grupos de edad m4s avanzada.

Algunos autores coinciden en que existe una
diferencia entre los diferentes grupos de edades,
siendo la prevalencia més elevada en edades mas
tempranas como lo respalda el estudio de Bessa,® en
el que encontraron una prevalencia significativamente
mayor en los nifios con edades comprendidas entre
Oy 4 afos.

Por su parte, Shulman'® reporté que no hay ningtin
tipo de asociacién significativa en cuanto a las varia-
bles de edad y sexo. A pesar de estos estudios, no es
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claro si la edad y el sexo estidn relacionados con un
aumento de la prevalencia de las patologias linguales,
es decir, si hay un determinado aumento de patologfas
en ciertas edades de la vida o si el sexo hace mas
susceptible padecer ciertas patologfas.

Este estudio se considera pilar para la realizacion
de posteriores investigaciones en este mismo campo,
debido a que con los resultados expresados anterior-
mente se pretende generar conciencia investigativa
sobre la presencia de patologias linguales en la
poblacién infantil cartagenera y poder establecer
en un futuro asociaciones causales que conlleven la
disminucién de la ocurrencia de estos procesos.

Conclusién

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
el presente estudio, se concluye que las patologias
linguales en la poblacién infantil que consulta la
Facultad de Odontologfa de la Universidad de Carta-
gena tienen una alta prevalencia, siendo la lengua
saburral la m4s frecuente. Se considera entonces
necesario implementar protocolos de manejo para
incentivar en nifios y padres conductas de higiene oral
saludable enfatizando en el cepillado de la superficie
dorsal de la lengua.
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