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1. INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos realizados a lo largo de estos ultimos afos,
han mostrado una variacion considerable de la prevalencia de alteraciones

en la cavidad oral en diferentes zonas de todo el mundo.

De acuerdo al Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México realizado en
el 2010, las alteraciones bucales han sido un problema de salud publica que
demandan altos costos de servicio para las instituciones del sector salud y
que por lo tanto limitan su campo de accién a actividades curativas en un

bajo porcentaje.

La epidemiologia de enfermedades de la cavidad bucal ha estado ubicada en
un plano secundario, sin recibir la atencion apropiada en la planificacion del
servicio de salud bucal. Por tal motivo, existen pocas referencias sobre la
incidencia y tipos de lesiones en los tejidos blandos que se presentan en

nifios y adolescentes.

El diagnéstico de alteraciones orales de mucosa depende de la capacidad
del odontdlogo para distinguir entre cambios patolégicos y la variacion

normal dentro de la cavidad oral.

El examen de tejidos blandos de la boca de los pacientes pediatricos
involucra el conocimiento del tamafio normal, forma, color y textura de las

estructuras que lo conforman.
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La eleccion correcta de los diferentes procedimientos tanto técnicos como
farmacoldgicos, aunada a un estudio clinico detallado del paciente lleva a
feliz término el diagndstico y resultado del tratamiento.

En ningln momento debe actuarse si se tiene duda sobre el procedimiento,
ya que los pacientes posiblemente presenten diversas patologias o

alteraciones sumadas al motivo de consulta odontolégica.

En este estudid se analizarén las alteraciones mas comunes en lengua en
nifios de edades entre 7 — 12 afios y la patologia relacionada.
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2. ANTECEDENTES

En 1989 Sedano HO y col., publican un estudio realizado en diferentes
estados de la Republica Mexicana que representan una muestra de la
poblacion mexicana por su ubicacion geogréfica, composicion étnica y
oportunidades econdmicas, un total de 73 escuelas fueron visitadas en 6
ciudades (Figura 1), estas escuelas ubicadas en diferentes localidades
aseguran la inclusién de nifios pertenecientes a familias de diferentes estatus

econdémico.

Un total de 32,022 nifios fueron examinados; la muestra fue dividida de
acuerdo al género y edad, el primer grupo se formé de nifios entre 5y 10 2
afos; el segundo grupo fue de nifilos mayores a 10 %2 y 14 %> afos.

Los resultados muestran una prevalencia del 0.8% anquiloglosia, 0.5%
lengua bifida, 15.7% lengua fisurada, 2% lengua geografica y 1.3% con
lengua fisurada y geogréfica, de acuerdo a la tabla 1 estas alteraciones se
presentan con mayor frecuencia en nifios que en nifas y la prevalencia

disminuye en el grupo de mayor edad.



United States of America

Golfo de Mexico
Mar Caribe

Fig. 1 Mapa de la Republica Mexicana que muestra las 6 ciudades examinadas **

Afectados Grupo
I (>10.5<145
afos)

Afectados Grupo |

(5-10.5 afios) Total afectados Grupo |y Il ( 5-14.5 afios)

Condicién

Total
(32,022)

NIES
(15,549)

Niflos
(16,473)

NIES
(4,858)

Nifios
(5,098)

NIES
(10,691)

Nifios
(11,375)

Anquiloglosia 130 68 38 30 168 98 266| 0.8%
Bifida 99 38 18 16 117 54 171| 0.5%
Fisurada 1,750 1,358 1,023 899 2,773 2,257 5,030| 15.7%
Geogréfica 273 233 70 57 343 290 633| 2.0%
Geografica 'y

Fisurada 171 118 67 70 238 188 426 1.3%

Tabla 1 Prevalencia de condiciones orales en estudiantes Mexicanos™*
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En el 2004 Arzate N y col. publican un estudio realizado en la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia, UNAM en el
cual se les tomo una muestra de mucosa oral con un hisopo estéril a una
poblacion de 93 nifios (53 nifias y 40 varones de 1 a 13 afios), los resultados
principales fueron; identificacion de 40 cultivos positivos al género Candida
(43%). El grupo de edad con mayor prevalencia fué el grupo de 4 a 6 afios

(30%). El 92% de las especies correspondieron a Candida albicans.

La poblacién pediatrica estudiada, proveniente de una clinica de atencion
odontopediatrica muestra una alta prevalencia de acarreadores bucales de
Candida spp, siendo independiente de la edad y del género.

La alta prevalencia de Candida en la cavidad bucal de los nifios justifica que
el odontopediatra se encuentre alerta para la identificaciébn precoz de
cualquier signo clinico de candidiasis oral.

En el siguiente cuadro se observan los resultados en los grupos

demogréaficos estudiados.*

Total Casos 93 40 43.0%
Género Nifios 40 17 42.5%
Nifias 53 23 43.3%

Edad 1-3 17 3 17.0%
4-6 30 9 30.0%

7-10 27 7 26.0%

> 10 19 6 26.0%

Tabla 2 Prevalencia de portadores de especie de Candida en los grupos
demogréficos estudiados. 8
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Frente al gran nimero de alteraciones que podemos encontrar en la
mucosa de la cavidad oral del nifio, debemos ser capaces de detectar
dichas lesiones, llevar a cabo un diagndstico correcto y un tratamiento
apropiado. Una conducta inadecuada al realizar tanto una exploracion
convencional de la mucosa oral como al establecer el diagnostico diferencial
de las lesiones puede suponer el pasar por alto lesiones importantes o

indicar un tratamiento inadecuado.*

Candida albicans y varias especies de Candida spp son patdgenos
oportunistas que viven como flora normal en cavidades orales de individuos

sanos.’

Tanju Kadir, Banu Uygun y Serap Akyuz de la Universidad Marmara en
Estanbul, Turquia, realizaron una evaluacién a 300 nifios Turcos en el
2004, de edades entre 0 y 12 afios muestra la presencia de candidiasis en
26 casos en los que los nifios fueron alimentados Unicamente con leche
materna otros 36 fueron alimentados con leche materna y férmula. El
resultado muestra que en el 26.3% de la poblacién evaluada existia la

candidiasis en diferentes niveles.’

Por otro lado, autores como Kleiman DV, Swango PA (1987) afirman que el
estudio de las diferentes alteraciones de la lengua en poblaciones infantiles
no han recibido especial atencién.

En un estudio realizado en Brasil, Bitu Sousa F y col (2002), en el que se
realiz6 una revision de las lesiones orales en 2356 nifios (de 0 a 14 afios)
recibidos durante los ultimos 15 afios en el departamento de patologia oral,
se encontrd que el grupo de lesiones encuadradas dentro de la patologia

lingual presentaba el porcentaje mas bajo del total de las lesiones.

10
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Dentro de la patologia lingual, las condiciones que mas interés han ocupado
en la atencidn de los autores es la de lengua geografica, seguida de lengua

fisurada o escrotal.*®

Definicion y funciones de lalengua

La lengua llena la cavidad de la boca propiamente dicha. Esta fija solamente
en su parte posterior, es decir, en su base; la punta anterior, queda libre, se
llama vértice y viene a descansar en las caras linguales de los incisivos
superiores. Al estar la lengua en descanso, es ancha y bien redondeada.

La base o raiz est4d conectada con el hueso hioides por medio de los

musculos genioglosos.

La lengua tiene una superficie dorsal, una superficie ventral y dos superficies
laterales.

La superficie dorsal del tercio posterior de la lengua es desigual a causa de
la presencia de las amigdalas linguales.

Las papilas linguales, la mayor parte de las cuales se proyectan por arriba
de la superficie, cubren los dos tercios anteriores de la superficie dorsal de la

lengua.

La lengua es el oOrgano sensible del gusto, contribuye de manera

importante a las funciones de la masticacion, la deglucién y la fonacién.*

11
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epiglotis

amigdala
palatina

foliculos
linguales

papilas
foliadas

papilas
fungiformes

cuerpo
pilas
caliciformes

papilas
filiformes

surco medio

Fig. 2 Estructura de la lengua.?’

Gartner en 1977, describe que: la lengua es el 6rgano de mayor tamafio de
la cavidad oral.
Su movilidad extrema se debe a la gran cantidad de fibras de musculo

esquelético entrelazadas que constituyen su parte principal.

Los conglomerados de fibras musculares se pueden clasificar en dos grupos:
los que se originan fuera de la lengua, o masculos extrinsecos, y los que se
originan en la lengua y se insertan en ella, o sea musculos intrinsecos. Los
musculos extrinsecos son los encargados de mover la lengua, en tanto que
los intrinsecos alteran la forma de esta. Los musculos intrinsecos estan
distribuidos en cuatro grupos: longitudinales superior e inferior, vertical y

transverso.*’

12
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Musculos extrinsecos de la lengua.

Geniogloso
Hiogloso
Estilogloso

Palatogloso

Palatogloso

/ Palatofaringeo \
/
\3

Geniogloso

\.

Fig. 3 MUsculos extrinsecos de la lengua. *°

Mduasculos intrinsecos de la lengua.

Longitudinal superior

Longitudinal inferior

Transverso

Vertical

Longitudinal superior
Vertical
Transverso

Longitudinal inferior

Septum

Fig. 4 MGsculos intrinsecos de la lengua.?®

13
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Arcos Faringeos

T.V.N. Persaud, en el 2008, determina que: el desarrollo de la lengua explica
su inervacion. La inervacion sensitiva de la mucosa de casi la totalidad de los
dos tercios anteriores procede de la rama lingual de la division mandibular
del nervio trigémino V par craneal (PC V), el nervio del primer arco faringeo.
Este arco forma las protuberancias linguales media y laterales (Fig.4).
Aungue el nervio del segundo arco faringeo es facial, su rama cuerda del
timpano inerva las papilas gustativas de los dos tercios anteriores de la

lengua, salvo las papilas caliciformes o circunvaladas.

Como el crecimiento del tercer arco supera al del componente del segundo
arco, es decir la copula, el nervio facial (PC VII) no inerva ninguna zona de la
mucosa lingual, salvo las papilas gustativas de la parte anterior del 6rgano.

La inervacion de las papilas caliciformes de la parte anterior de la lengua

procede del nervio glosofaringeo (PC IX) que es del tercer arco faringeo
(Fig.5).

La razén que suele darse para explicarlo es que la mucosa del tercio
posterior de la lengua sufre un desplazamiento anterior a medida que la
lengua se desarrolla.

El tercio posterior de la lengua esta inervado en su mayor parte por el nervio
Glosofaringeo del tercer arco faringeo. La rama laringea superior del nervio
Vago (PC X) del cuarto arco inerva una pequefia zona de la lengua por
delante de la epiglotis. (Fig.6)

Todos los musculos de la lengua estan inervados por el nervio hipogloso (PC

Xll), excepto el palatogloso que lo esta por el nervio Vago (PC X).”

14
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Protuberancia
Arcos lingual lateral

Protuberancia
lingual media

Agujero ciego
_de la lengua

Copula

Eminencia
A hipofaringea
Esdéfago Surco laringotraqueal

Emigracion del
mesodermo
del tercer arco

Eminencia
hipofaringea

Glotis
(abertura al
aparato vocal)

Fig.5 A y B. Cortes horizontales esquematicos a través de la faringe a la altura mostrando
estadios sucesivos del desarrollo de la lengua durante la cuarta y quinta semanas.”

15



Porcién oral
de la lengua

Porcién
faringea
de la lengua

C

Derivados linguales de los arcos

Primer arco faringeo
(division mandibular-PC V)

Tercer arco faringeo
(glosofaringeo-PC IX)

Surco medio

Papilas
caliciformes

Surco terminal

Aguijero ciego

Epiglotis

Segundo arco faringeo
(cuerda del timpano-PC VII)

Cuarto arco faringeo
(vago-PC X)

Fig.6 C. Dibujo de la lengua del adulto en el que se representan los arcos faringeos de los

que deriva la inervacion de la mucosa.

16
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Papilas Gustativas

La lengua esté cubierta por una membrana mucosa, y su masa principal esta
formada por fibras musculares estriadas y glandulas.

Las fibras musculares son intrinsecas y extrinsecas; algunas estan limitadas
a la lengua, en tanto que otras se originan fuera, principalmente en la

mandibula y el hueso hioides.

Entre las fibras musculares existen glandulas. Estas son principalmente
mucosas en la base de la lengua, con sus conductos abriéndose atras del
surco terminal; su excrecion es en el cuerpo de la lengua, otros se abren por
delante del surco (cerca de las papilas circunvaladas) y son acinos mixtos
cerca de la punta, con sus conductos que se abren en la superficie inferior de

la lengua.®®

El tercio posterior de la lengua tiene una superficie nodular irregular por la
presencia de nédulos linfaticos (amigdala lingual).

La membrana mucosa de la superficie inferior de la lengua es lisa y tiene
submucosa debajo de ella. En la superficie superior de la mucosa muestra
numerosas protuberancias pequefias llamadas papilas, que dan a la lengua
un aspecto rugoso o aterciopelado. Se encuentran cuatro tipos de papilas.

Las papilas filiformes, localizadas sobre toda la superficie lingual
principalmente en hileras paralelas al surco terminal, son delgadas, tienen
forma conica y de 2 a 3 mm de altura, cada una con un centro primario de
tejido conectivo de la lAmina propia con papilas secundarias.

Con frecuencia el epitelio que las cubre esta parcialmente queratinizado y

duro.

17
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Las papilas fungiformes se encuentran aisladas entre las hileras de papilas
filiformes y son mas numerosas hacia la punta de la lengua. Su forma es
semejante a la de un hongo, con un tallo corto y un casquete mas ancho.

El centro de tejido conectivo muestra papilas secundarias, y el epitelio de
recubrimiento es muy delgado, de manera que el plexo vascular abundante
gue hay en la ldmina propia le da un tinte rosado o rojizo a estas papilas. En

el epitelio hay corplsculos gustativos.®

Lengua normal en nifio edad 7 afios.
Fuente Directa.

Las papilas circunvaladas, en un numero de 10 a 14 en el hombre, se
localizan a lo largo del surco en forma de V. Cada una sobresale ligeramente
de la superficie y estd rodeada por un surco circular, con numerosos
corpusculos gustativos en el epitelio de la cara externa (del lado del surco
circular). En el fondo del surco se abren los conductos de las glandulas

serosas (de Ebner), que se localiza mas profundamente en la lengua.

La secrecion serosa de estas glandulas lava el material alimenticio del surco

y permite la recepcion de nuevos estimulos por los corpusculos gustativos.

18
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Las papilas foliadas aparecen como pliegues a manera de hojas de pasto en
los bordes posterolaterales de la lengua, con corplsculos gustativos en los
surcos que hay entre los pliegues. Al igual que en las papilas circunvaladas,
las glandulas serosas desembocan en la profundidad de los surcos.

Todas las papilas contienen numerosas terminaciones nerviosas sensitivas
para el tacto; también hay corpusculos gustativos en todas, salvo en las
filiformes.?

PAPILAS CIRCUNVALADAS

Fig.7 Papilas linguales. *

19
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Corpusculos gustativos

Estas estructuras, que contienen células receptoras del gusto, se encuentran
en el epitelio bucal (plano estratificado), principalmente en relacion con

papilas, pero también en otras partes de la cavidad bucal.?

La superficie de la lengua y la superficie posterior de la cavidad oral cuentan

con cerca de 3000 corpusculos gustativos.

Las sensaciones del sabor son cuatro primarias: salada, dulce, agria y
amarga. Se cree cada corpusculo gustativo puede discernir cualquiera de las
cuatro sensaciones, y cada uno se especializa en dos de las cuatro.

El proceso de la percepcion compleja de los sabores se debe mas al sistema

olfatorio que a los corpusculos gustativos. *'

Ademas, existe evidencia de que el ser humano presenta un quinto tipo de
receptor especifico del gusto que se ha denominado umami (por glutamato

monosoédico).*

20
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Papilas para el
Sabor Amargo

Papilas para el
Sabor Dulce

Papilas para el
Sabor Acido

Papilas para el
Sabor Salado

Fig.8 Zonas de sabor. *°

Alteraciones de lengua.
La lengua es una estructura compleja que puede presentar diversas
alteraciones que pueden ser benignas pero también puede presentar

patologias malignas.

Los problemas linguales abarcan ardor, dolor, agrandamiento o cambio en la
apariencia de la lengua. Existen muchas razones diferentes para los cambios
en funcién y apariencia de la lengua.

En esta tesina presentaremos algunos cambios de apariencia en lengua

como son:

21
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Candidiasis

Es la micosis superficial mas comudn de la mucosa bucal.

Etiologia

Esencialmente por Candida albicans, raras veces es producido por otras
especies de Candida.

Los factores predisponentes para la candidiasis bucal influyen factores
locales (higiene bucal pobre, xerostomia) anemia por deficiencia de hierro,
diabetes mellitus, desnutricion, enfermedad por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), inmunodeficiencias y farmacos (antibitticos, corticoesteroides

y otros inmunodepresores).
Incidencia en nifios
v’ Comun, particularmente en recién nacidos e infantes. Los

adolescentes son los menos afectados.

Localizacion:

v Paladar blando, mucosa bucal y lengua.
Caracteristicas clinicas
v" Las variantes clinicas de la candidiasis se observan mas frecuentes

en nifos son: candidiasis pseudomembranosas, candidiasis

eritematosa y candidiasis mucocutanea.

22
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Candidiasis pseudomembranosa o algodoncillo, es la variante mas comun
vista en nifios, es usualmente aguda. Clinicamente se caracteriza por placas
amarillo-blanquecinas, ligeramente elevadas, que pueden ser removidas por
raspado. Dejando una mucosa normal o rojiza (Fig. 9). Puede haber
xerostomia, sabor desagradable y sensacion de quemadura de mediana

intensidad.?

Fig.9 Candidiasis pseudomembranosa
aguda de la lengua.*

La candidiasis eritematosa: es la variante mas comun, en nifios (VIH)
positivos 0 que han estado en tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro. Clinicamente se caracteriza por parches eritematosos o grandes
areas, que tienen predileccion por el dorso de la lengua y el paladar (Fig.10).

La sensacion de quemadura es comun.

23
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Tratamiento

v" Aplicacion tépica de nistatina, clortrimazol

v Enjuagues de bicarbonato de sodio. **

Fig.10 Candidiasis eritematosa de la lengua.”

Candidiasis mucocutanea: es rara, las variantes aguda y cronica se
caracterizan por lesiones de piel, uflas y mucosas. La enfermedad aparece
durante la infancia y estd asociada con disfunciones inmunoldgicas,
endocrinopatias  (hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, hipoadrenalismo,
diabetes mellitus e hipogonadismo) y anemia severa por deficiencia de
hierro. Clinicamente en las lesiones intrabucales se observan placas
blanquecinas gruesas y rugosas usualmente sobre una base eritematosa.
(Fig. 11)

24
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Fig.11Candidiasis mucocutanea
cronica de lengua.**

Caracteristicamente las lesiones son multiples y generalizadas con
predileccion por la mucosa bucal, comisuras, lengua, paladar y pueden
extenderse a la orofaringe y esofago (Fig.12).

Las lesiones bucales tipicas comienzan entre los 4 y 6 afios de edad o un
poco mas tarde mientras las endocrinopatias siguen meses o0 afios después.
El diagndstico de todas las variantes de la Candidiasis se basan en el criterio

clinico, pero se puede soportar con el diagnostico de laboratorio.

Tratamiento

v’ Aplicacion tépica de nistatina, clortrimazol, anfotericina B.

v" Administracion sistémica de ketokonazol, fluconazol, itraconazol.?
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Fig.12 Candidiasis mucocutanea
de lengua. **

Lengua bifida

La lengua bifida es una mal formacion del desarrollo de la lengua, causada

por la pérdida o fusién de la mitad de la lengua.

Incidencia en nifios
v" Rara

Localizacion:

v" Punta de la lengua, linea media del dorso de la lengua
Caracteristicas clinicas

v' La forma completa es muy rara, y puede terminar en la formacion de 2

lenguas completas.
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La forma incompleta aparece como una ranura profunda asintomatica en la
linea media de la cara dorsal de la lengua, o0 como una lengua terminada en
doble punta (Fig.13). Su forma puede no tener ninguna importancia clinica.

Tratamiento

v' La forma incompleta no requiere tratamiento.

v La forma completa requiere de reconstruccién quirtrgica. *

Fig. 13 Lengua bifida.**
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Anquiloglosia

La anquiloglosia o “lengua de corbata” es una mal formacion en la cual la
lengua esta anormalmente fijada al piso de boca, debido a un frenillo lingual
corto y mal posicionado.

El frenillo lingual corto presenta diversos grados de gravedad, sin que ello se
relacione con el deterioro funcional. Algunos nifios no tienen problemas.

Entre las posibles alteraciones se cuentan las siguientes:

Fonacion sustitucion de los sonidos producidos con la punta de la lengua,
como la <I>, <t>, <d>, <n>, 0<s>, debido a la limitacion de la elevacion

lingual.?

Clasificacion

Considerando la longitud del frenillo son:

Clase I: ligera anquiloglosia: 12 a 16 mm.
Clase Il: moderada anquiloglosia: 8 a 10mm.
Clase llI: severa anquiloglosia: 3 a 7mm.

Clase IV: completa anquiloglosia: menos de 3mm. ?

Incidencia en nifios

v Rara, aproximadamente 1 por cada 1.000 nacimientos.
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Caracteristicas clinicas

v’ El frenillo lingual es corto, delgado o grueso y fibroso (Fig. 14 y 15).
v' La mal formacién puede ser causada por una inmovilidad parcial o
completa de la lengua.*

Presentaciones

v' Lalengua no es capaz de sobresalir mas alla de los incisivos.

v' Lalengua no es capaz de tocar el paladar.

v Lalengua no puede mostrar una escotadura en forma de V.*

Fig.14 Anquiloglosia®* Fig.15 Anquiloglosia®
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Complicaciones

Causa problemas en los lactantes al alimentarse.

Si la lengua no puede limpiar la cavidad bucal de alimento, puede producir
caries, enfermedad periodontal y halitosis.

Si el proceso es grave, puede provocar dificultad en el habla.*

Tratamiento

v' La mitad de los casos son asintomaticos y pueden pasar inadvertidos
por largo tiempo. Los casos severos pueden causar problemas para

hablar (fonética), comer y en el amamantamiento.24

Indicaciones quirdrgicas

Las indicaciones quirtrgicas del frenillo lingual, son controversiales, la
mayoria de los autores coinciden en que debe realizarse en los casos de

restriccion de la movilidad lingual y alteraciones del habla.
La indicacion de una frenectomia (corte) tiende a basarse en criterios

funcionales como: limitacion de la movilidad, presencia de una lengua

bifida con limitacion de la protrusién lingual anterior.?
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Lengua Geografica (Glositis Migratoria Benigna)

Lengua geografica, es un trastorno comun e inocuo que afecta de forma
primaria a la lengua, y que se caracteriza por atrofia o pérdida temporal de

las papilas filiformes.

Etiologia

Desconocida. A menudo se puede ver en mas de un miembro de una misma
familia, aunque el patron hereditario no esta claro.
Ocurre con mas frecuencia en niflos que tienen dermatitis atopica o

seborreica.

Incidencia en nifios

v' Comun. El trastorno es 4 o 5 veces mas frecuente en nifios y
adolescentes mas que en adultos.

v Ocurre en 2% de la poblacién, las mujeres son mas afectadas que los
hombres.

Localizacion:

v Usualmente la cara dorsal y los bordes laterales de la lengua.
v/ Raras veces la mucosa bucal de otros sitios se ve afectada (labial,
bucal, paladar blando, encia).
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Caracteristicas clinicas

v’ Se caracteriza por una zona eritematosa bien demarcada, lisa,
redondeada, o parche en forma de espiral, debido a la atrofia o
perdida de las papilas filiformes.

v’ Las areas eritematosas se caracterizan por estar rodeadas parcial o
totalmente por un margen blanquecino ligeramente elevado (Fig. 16
y17)

v' Algunas veces la lesiobn comienza como una pequeiia placa
blanquecina, seguida rapidamente por una zona roja central.

v El tamafio varia de pocos milimetros a varios centimetros.

Tratamiento
v" No necesita tratamiento. Informar al paciente que la alteracién es
inocua, no hay motivo de preocupacion.

v Se sugiere cepillar la lengua.*

Fig.16 Lengua geogréfica.24 Fig.17 Lengua geogréfica.24
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Lengua fisurada o Escrotal.

La lengua fisurada o escrotal, es un trastorno de desarrollo relativamente

comun.

Etiologia

La causa exacta permanece oscura.

La xerostomia y el envejecimiento pueden ser el responsable del trastorno.

Incidencia en nifios

v" Relativamente raro, mas comun en adolescentes
v" Se ve usualmente en nifios con sindrome de Down.

v Los rangos de prevalencia van de 0.5 a 5% de la poblacién.

Localizacion:

v’ Superficie de la cara dorsal y bordes laterales de la lengua.

Caracteristicas clinicas

v Se pueden observar diversas variantes.

v Fisuras mudltiples cubiertas por una mucosa normal y cursando en
diferentes direcciones es la mas comun de las variantes (Fig.18).

v La fisura central mediana con multiples y pequefios pliegues, es otra
variante coman. (Fig.19)

v El' ndmero, direccion y profundidad de las fisuras varia

considerablemente.
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v' El trastorno es usualmente asintomatico, aunque los restos de
alimentos se pueden quedar entre las fisuras llenandolas, produciendo
inflamacion y sensacion de quemadura.

v La lengua geografica se puede observar en 10 a 20% de los pacientes

con lengua fisurada.

Tratamiento

v" No necesita tratamiento. Informar al paciente que es una alteracion
benigna.
v' Cepillado de lengua para remover los alimentos de las fisuras o

grietas.”

Fig.18 Lengua fisurada® Fig.19 Lengua con fisura mediana
asociada con lengua geogréfica.**
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Fuente directa.
Lengua escrotal en nifio edad 12 afios

Lengua saburral

La lengua saburral es una condicion benigna pasajera, e inusual en

individuos sanos.

Etiologia

Es debida a la reducida descamacion del epitelio, detritus alimenticio y a
acumulacion de bacterias. Sin embargo la etiologia aliin no esta clara.
Algunos factores predisponentes como fiebre, ulceraciones dolorosas de la
cavidad bucal, deshidratacion, dieta blanda y pobre higiene bucal se han
citado Ultimamente.

Incidencia en nifios

v" Relativamente comun.

Localizacion:

v' Exclusivamente en la cara dorsal de la lengua.
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Caracteristicas clinicas

v' Gruesa cubierta blanca o amarilla como resultado del alargamiento de
las papilas filiformes, usualmente menos de 3 — 4mm. (Fig.20 y 21)

v La acumulacion de bacterias y la descamacion de las células

epiteliales también contribuyen con el desarrollo de esta alteracion.

v' La cubierta es asintomatica, aparece y desaparece en cortos periodos

de tiempo.

Tratamiento

v" Buena higiene bucal.

v Cepillado del dorso de la lengua.*

Fig. 20 Lengua saburral.?* Fig. 21 Lengua saburral. **
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Fuente Directa.
Lengua saburral en nifia de 10 afios de edad.

Lengua dentada

La lengua dentada es una condicion inocua de la lengua.

Etiologia

Es debido a una presién anormal o empuje de la lengua contra los dientes,

dejando la impresion de los dientes sobre la lengua.

Mal posicién dentaria.

Edema y agrandamiento de la lengua son también factores predisponentes.

Incidencia en nifios

v" Relativamente comun.

Localizacion:

v' En bordes laterales y punta de la lengua.
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Caracteristicas clinicas.

v' Impresiones festoneadas multiples de los margenes laterales de la
lengua.
Tratamiento

v" Buena higiene bucal.

Glositis Media Romboidea

Es un trastorno benigno con caracteristicas morfologicas.

Etiologia

En el pasado se creia que era una anomalia del desarrollo, debido a la
persistencia del tubérculo impar (el germen de la lengua mediana) como
resultado de la falla en la fusion en las dos partes laterales de la lengua.
Recientemente se ha sugerido que es una alteracion inflamatoria causada

por Candida albicans, de manera primaria o secundaria.

Incidencia en nifios

v" Muy rara.

Localizacion:

v' Sobre la cara dorsal de la lengua, a lo largo de la linea media.

Caracteristicas clinicas

v Forma romboidea u oval bien definida.
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v Caracteristicamente la lesiébn se presenta de color rojiza, plana,
ligeramente multilobulada, de superficie lisa y depilada (Fig.22)
v' El tamafio varia de 1 a 3 cm, la condicion es usualmente asintomatica,

raras veces los pacientes se quejan o sienten malestar.

Tratamiento

v" Buena higiene bucal.

v Cepillado del dorso de la lengua.

v' En casos de infeccién por Candida albicans, fArmacos antimicéticos
de uso topico.

v Informar al paciente que tienen una lesion inocua.?

Fig. 22 Glositis media romboidea. **
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Macroglosia

La macroglosia, o <lengua grande>, es un trastorno que puede ser congeénito
0 secundario. La macroglosia congénita se observa en el sindrome de Down.
La macroglosia secundaria puede ser consecuencia de afectacion difusa y en

otros sindromes.*

La macroglosia no es un problema frecuente; en los casos en los que se
observa en recién nacidos o lactantes puede determinar una obstruccion de
la via aérea superior que, en algunos casos, se asocia a micrognatia
(complejo de Pierre Robin). En nifios mayores puede observarse dificultades

fonatorias, de la deglucién o de la masticacion o sialorrea.

Antes de decidir cualquier tratamiento debe realizarse un correcto
diagnéstico ya que la observacion de una lengua grande o protruyendo por
fuera de la boca puede ocurrir en diferentes circunstancias: a) posicion

anterior de la lengua, b) macroglosia relativa a micrognatia.

Vogel (1986) publico una clasificacion de las macroglosias y las dividid en
congénitas y adquiridas.

Las primeras, que se registran desde el nacimiento, pueden deberse a
hipertrofia muscular o a malformaciones vasculares. Las macroglosias
pueden ser agudas o cronicas. Las agudas se deben a lesiones traumaticas,
hemorragias, reacciones alérgicas o infecciones, mientras que las cronicas

se asocian con enfermedades generales. Gigantismo, acromegalia.”
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La incidencia en nifios es comun. La tasa de prevalencia es

aproximadamente de uno por cada 800 nacimientos vivos.*

Fig.23 Sindrome de Down. Fig. 24 Sindrome de Down.
Caracteristicas faciales. ** Macroglosia y lengua fisurada.**

Condiloma Acuminado

Es una enfermedad benigna de transmision sexual que afecta el epitelio

plano estratificado.

Etiologia

Virus Papiloma Humano (VPH6, VPH11, VPH16, VPH18 y otros)

Incidencia en nifios
v Rara

Localizacion

v Area ano- genital
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v" Raro en cavidad bucal (lengua, mucosa bucal, labios, paladar blando,

encia).

Caracteristicas clinicas

v' La lesidon se presenta como un nédulo pediculado o sésil, bien
circunscrito, que pueden proliferar o coalescer, formando proyecciones

parecidas a la superficie de un coliflor. (Fig.25)

Tratamiento

v’ Excisién quirtrgica.*

Fig. 25 Condiloma acuminado de
punta de lengua.”*
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Facultad de Odontologia, a través de sus clinicas de servicio odontologico
brinda atencion integral y especializada, como parte de su formacion
profesional, por alumnos que son supervisados por el personal académico,
desde su creacidon, ha ofrecido atencion dental a la poblacion, realizando

actualmente cerca de cinco mil consultas diarias.*

Durante la elaboracion del expediente clinico general y la historia clinica en
odontopediatria se realiza la exploracion completa de la cavidad oral
resaltando la exploracion de los tejidos blandos y duros, asegurandose de no
presentar alteraciones y en el caso de encontrarlas dar un diagnostico
adecuado.

El presente trabajo tiene la finalidad de determinar. ¢Cual es la prevalencia
de alteraciones mas frecuentes en lengua en nifios de 7 a 12 afios de
edad que solicitaron atencién en la Facultad de Odontologia UNAM
20127
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4. JUSTIFICACION

Es indispensable contar con buenos habitos de higiene oral para asegurar
que los dientes y encias se conserven sanos durante toda la vida. Es la
infancia la mejor edad para iniciar esto y para mantener una oportuna salud
general. He aqui la importancia de ensefar a los pacientes buenos habitos

de higiene.

Ahora bien, si el nifio es diagnosticado con alguna alteracién en lengua es
imprescindible capacitar a los padres en el uso de técnicas adecuadas de la
higiene oral, correcto cepillado y eleccion idénea de productos o

medicamentos de un pediatrico.

Es bien sabido que en la salud oral puede indicar el estado de bienestar
general. Una higiene deficiente puede constituir un factor de riesgo para

ciertas enfermedades tanto en nifos, adultos y ancianos.
Por esto es de vital importancia que el odontélogo sea capaz de detectar

alteraciones y sobre todo efectuar un diagndstico correcto para poder

proporcionar un tratamiento adecuado.
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5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL

Determinar la prevalencia de alteraciones mas frecuentes en lengua, en

nifios de 7 a 12 afos que solicitaron atencion en la F.O UNAM 2012.

5.2 ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar la localizacion de las alteraciones en lengua en nifios de 7 a
12 afios que solicitaron atencion en la F.O. en el mes de
Septiembre 2012.

5.2.2 Determinar los efectos secundarios que derivan la presencia de
alteraciones encontradas en lengua en nifios de 7 a 12 afios que solicitaron

atencion en la F.O. en el mes de Septiembre 2012.
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6. METODOLOGIA

6.1MATERIAL Y METODO

Recursos Materiales.

Se utilizaron:

1 tesista.

1 tutora de tesina.

1 camara fotografica.

Cubrebocas estériles por paciente.

Batas estériles desechables por paciente.

Espejos (uno por cada paciente explorado).

Guantes desechables por paciente.

Gasas estériles.

Ficha de recoleccion de datos la cual contiene (nombre y apellido,
edad, sexo, fecha y lugar de nacimiento) y datos de lesién (forma,

color, ubicacion, superficie).

Todo el instrumental no desechable fue convenientemente esterilizado para

Su uso.

Se realiza la supervision por parte de la C.D. Martha Concepciéon Chimal

Sanchez, de la exploracion oral en nifios y poniendo énfasis en lengua.

Todos estos pacientes acudieron a su cita de tratamiento de rehabilitacion

dental y/o controles de salud dental de rutina.
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Se revis6 una poblacion total de 23 pacientes de género masculino y
femenino con edades comprendidas entre 7 y 12 afios de edad, que fueron
evaluados en la clinica de odontopediatria.

Se realiz6 la exploracion bucal de acuerdo a la exploracion oral de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Exploracion oral de la OMS descripcion.

Peribucal e intrabucal: se inicia revisando los labios observe el
tamafo y el color, la simetria, la textura, las comisuras labiales. Palpe si se

observa algiin aumento de volumen.

Fig. 26 Fuente Directa.

Mucosa labial: se retrae el labio superior suavemente con una gasa,
observe y examine el color, la textura y cualquier otra anomalia de la mucosa
el fondo de saco y los frenillos vestibulares. Continde de la misma manera en

la regidn inferior.

Fig. 27 Fuente Directa.
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Encia: primero examine la parte bucal y labial de la encia y los procesos
alveolares, inicie en la parte posterior derecha del maxilar para
posteriormente pasar a la parte posterior izquierda. Baje a la zona
mandibular iniciando en la parte posterior izquierda para terminar en la parte

posterior derecha.

Fig. 28 Fuente Directa.

Mucosa bucal: se empez6 retrayendo la mucosa bucal en direccion
contraria a los dientes, observe primero el lado derecho y luego el izquierdo,
extendi la mucosa desde el labial. Observe el color, la textura. Para separar

el carrillo se puede ayudar de un abatelenguas.

Fig. 29 Fuente Directa.
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Lengua: en posicidn de descanso se inspecciona y se palpa el dorso se
observa cualquier cambio de color, de textura, se examina la punta de la
lengua. Los bordes laterales son muy importantes por lo que se debe utilizar
un espejo o un abatelenguas para examinar los margenes derecho izquierdo.
Después se utiliza una gasa y se toma la punta, en completa protrusion se

examinan los bordes laterales y los mas posteriores.

Fig.30 Fuente Directa.

Piso de boca: se palpa el piso de boca para detectar cualquier anormalidad.
Se observa cualquier cambio de color, textura, crecimiento u otras anomalias

de la superficie.

.

Fig. 31 Fuente Directa.
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Paladar: se examina minuciosamente con los dedos, el paladar blando y
duro se indica al paciente que abra la boca e incline ligeramente la cabeza
hacia atrds para poder observar y palpar. Primero el paladar duro se
presiona suavemente la base de la lengua para poder observar la regioén del

paladar blando, la Gvula y los pilares amigdalinos.

/7

Fig. 32 Fuente Directa.

Dientes: se inicia en la parte superior en sentido de derecha a izquierda y en
la parte inferior de izquierda a derecha. Se observa el color, el niumero

tamafo y forma. Se identifican los dientes ausentes, fracturados, cariados.

Fig. 33 Fuente Directa.
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Después de realizar la exploracion oral en los 23 nifios que acudieron a la
clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia del mes de

septiembre.

Se llevo a cabo el llenado de las fichas de recoleccion de datos, para

posteriormente hacer las graficas correspondientes.
Los nifos incluidos fueron evaluados a través de la ficha de recoleccion

admitiendo aquellos que se consideraron como clinicamente sanos.

Se registro el sexo y la edad de cada paciente.
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6.2_TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a un estudio transversal.

6.3_POBLACION DE ESTUDIO

Nifios que acudieron a cita de tratamiento de rehabilitacion en el
Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, UNAM,

con edades de 7 afios a 12 afos.

6.4_MUESTRA

23 nifios; 13 niflos y 10 nifias entre edades de 7 a 12 afos

6.5_CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 7 a 12 afios de edad de género masculino y femenino.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Niflos que acudieron a cita de rehabilitacion que cumplan con los

criterios de inclusién pero que no deseen participar.
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6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

e Alteraciones de lengua.
e Edad.

e Género.

6.8_VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

Variable independiente:
e Género
e Edad

Variable dependiente

e Alteraciones en lengua
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7. RESULTADOS

Un total de 23 nifios que fueron examinados; 13 género masculino (57%) y
10 género femenino (43%) de edades de 7 a 12 afios, la evaluacion se llevo
a cabo durante el mes de Septiembre 2012 en el Departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, UNAM. Supervisada por la

C.D. Martha Concepcién Chimal Sanchez.

Distribucion porcentual por sexo

i Nifos

i Nifas

Gréfica 1. Fuente Directa.
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Del total de poblacion se presentan 15 casos con alteraciones de lengua

(65%) y 8 casos (35%) sin alteracion.

Pacientes evaluados (23)

4 Pacientes con
alteraciones

i Pacientes sin
alteraciones

Gréfica 2. Fuente Directa.

De acuerdo a la determinacion de tipo de alteraciones se identifico que la
mas frecuente fue la lengua saburral en 8 casos (34.8%) distribuyendo 4
nifias y 4 nifos, 7 casos de lengua fisurada (30.4%) con una prevalencia en 5
nifios y en 3 nifas.

Los nifios muestran una mayor presencia de alteraciones con respecto a las

ninas.
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Distribucion por tipo de alteracion

H Lengua Saburral
I Lengua Fisurada

H Lengua sin alteracion

Gréafica 3. Fuente Directa.

Con respecto al género se identificé la presencia de alteraciones en 8 nifios
(61.5%) y 7 nifias (70%).

De acuerdo a la tabla 3 se observa que las alteraciones en lengua se

presentan con mayor frecuencia entre las edades de 7 y 9 afios.

Positivo Positivo
Variable Género Lengua Prevalencia% |engua Prevalencia %
Saburral Fisurada
Total Casos 23 8 34.8% 7 30.4%
Género Nifios 13 4 30.8% 5 38.5%
Nifias 10 4 40.0% 2 20.0%
Edad 7-9 13 5 38.5% 4 30.8%
10-12 10 3 30.0% 3 30.0%

Tabla 3 Prevalencia de alteraciones en lengua en el grupo estudiado.
Fuente Directa.
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Las alteraciones encontradas se localizaron en el dorso y bordes laterales de
la lengua, siendo el dorso el lugar mas comun.

Variable Género p::‘e‘;?;:n Prevalencia % 2: ir::;(;: Prevalencia %
laterales
Lengua Fisurada Nifios 5 4 80.0% 1 20.0%
Nifias 2 2 100.0% 0 0.0%
Lengua Saburral Nifios 4 4 100.0% 0 0.0%
Nifias 4 4 100.0% 0 0.0%

Tabla 4. Localizacion de alteraciones en lengua. Fuente Directa.

Los efectos secundarios que presentan los pacientes con alteraciones son
halitosis y sensacion de quemadura, en la siguiente tabla se observa la

prevalencia de cada uno de estos efectos.

Lengua Fisurada Nifios 5 5 100.0% 5 100.0%
Nifias 2 2 100.0% 2 100.0%

Lengua Saburral Nifios 4 4 100.0% 0 0.0%
Nifias 4 4 100.0% 0 0.0%

Tabla 5. Efectos secundarios de alteraciones encontradas en lengua. Fuente

Directa.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados muestran que un 65% de la poblacion pediatrica estudiada
presenta alteraciones en la lengua, en todos los casos (15 pacientes) los
padres desconocian la presencia de las mismas, esto debido a la falta de

orientacién adecuada por parte del servicio odontoldgico.

Las alteraciones encontradas en la poblacién fueron lengua saburral y lengua
fisurada, consideradas benignas y no requieren de tratamiento especifico es
importante que el paciente lleve una técnica de cepillado correcta para esto
se debe capacitar a los padres en el uso de dichas técnicas.

La exploraciéon oral adecuada por parte del odontélogo tiene una
participacion importante en la deteccion de alteraciones y en la orientaciéon
de los padres para que los nifios adquieran héabitos de higiene oral a
temprana edad.

El odont6logo debe identificar y diferenciar aquellas alteraciones de la
lengua que nos delaten una enfermedad sistémica de las que
frecuentemente aparece de forma benigna realizando la exploracién oral de

acuerdo a la OMS.
Se observa que en el grupo estudiado las alteraciones en lengua se

manifiestan mas en edades entre 7 y 9 afos de edad, con predileccién en el

sexo masculino que en el femenino.
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COORDINACION DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

Oficio 01/09/2012

Asunto: Solicitud de apoyo

Esp. Alejandro Hinojosa Aguirre
Coordinador de Odontopediatria
Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia F. Meléndez Ocampo,
Coordinadora de Odontologia Preventiva y Salud Publica me dirijo a ud. para
solicitar su apoyo a fin de que la alumna lliana lvonne Pérez Flores inscrita en
el Seminario de Epidemiologia y Salud Publica pueda tener acceso revisar la
lengua de los menores que reciben atencién dental en la Clinica de
Odontopeditria para determinar la prevalencia de lesiones en lengua.

La revision bucal no conlleva riesgo alguno para los menores y mucho

agradeceré su fina atencion.

Sin mas por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

“Por mi raza hablara el espiritu”
Ciudad Universitada, D F, a 5 de septiembre del 2012.
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