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Abstract: A descriptive, retrospective and cross-sectional study based on the lingual pat-
Cirugia Bucofacial de la Facultad de hology (and pseudopathology) observed in the Department of Oral Medicine and Surgery,
Odontologia de la UCM. Dental School, Universidad Complutense, Madrid has been performed, and the results
have been compared with other similar surveys. From 1313 clinical histories reviewed, 54
(4,11%) presented one or more lingual alterations. The most frequently found condition
was geographic tongue, 2,13% of the patients; followed by fissured tongue, 1,07% and
foliate papilae hypertrophy 0,53%.

The lingual conditions included in the pseudopathology group are entities very close
to normality, and the diagnosis frequently overlaps with healthy tongues. In 27,8% of the
cases the diagnosis was fortuitous, with the lesion not being the cause of consultation.
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Introduccion

Es notorio que existe una falta de
datos en lo referente a la epidemiolo-
gia de las lesiones que pueden afectar
a la mucosa oral. Ya hace afios se puso
de manifiesto la preocupante falta de
investigaciones epidemioldgicas en las
lesiones mucosas (con excepcion qui-
za del cancer y la leucoplasia). En opi-
nién de algunos autores', estas inves-
tigaciones se han iniciado muchos
afios mas tarde que las referentes a la
caries y la enfermedad periodontal (de
las que si se poseen datos mas validos)
y cuando se ha realizado ha sido con
poblaciones muy diferentes, someti-
das a variados factores de riesgo y
recogidas con distintos métodos, lo
que conlleva que no se hayan podido
obtener conclusiones generales ni a
comparar los datos de unos estudios
con otros. Concluian proponiendo la
necesidad de llegar a un consenso de
criterios diagnoésticos en las distintas
lesiones para estimar la prevalencia de
las mismas y realizar estudios que per-
mitan comparar poblaciones de distin-
tas latitudes'. Mas concretamente al
referirse a la patologia lingual, la esca-
sez de estudios es ain mas notable.

Por otro lado, la lengua presenta un
tipo de patologia muy especifico. Cier-
tas alteraciones linguales suelen ser
motivo de preocupacion por parte de
los pacientes, debido a que dicho
6rgano es facilmente visible en la cavi-
dad bucal, y puede variar su aspecto
de forma considerable. Se trata de una
serie de entidades clinicas que Unica-
mente acontecen en el érgano lingual,
presentan una serie de caracteristicas
comunes, y merecen ser estudiadas en
conjunto. Dichas entidades son consi-
deradas por algunos autores como
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patolégicas, mientras que otros opinan
que son variaciones de la normalidad
sin significacion clinica (pseudopatol6-
gicas)*”. Estas condiciones linguales
presentan etiologia desconocida, clini-
ca florida y diagnéstico sencillo.

La palabra pseudopatologia es un
término acufiado en 1994 por Caw-
son*”, y se refiere al conjunto de
dichas entidades. Su importancia radi-
ca principalmente en saber diagnosti-
carlas, conociendo sus factores predis-
ponentes, y en realizar un diagndstico
diferencial con otros procesos simila-
res. Sin embargo, en ocasiones pue-
den presentar sintomatologia asocia-
da, o requerimientos terapéuticos que
pueden hacer pensar que se trate de
procesos realmente patologicos.

Por otro lado, creemos que seria
interesante estudiar la patologia lin-
gual observada en un Departamento
de Medicina Oral, y compararla con
otros estudios similares.

Los objetivos que se pretenden
conseguir con este trabajo son: en
primer lugar, revisar las historias clini-
cas de Medicina Bucal del Departa-
mento de Medicina y Cirugia Bucofa-
cial de la Facultad de Odontologia de
la UCM vy seleccionar aquellas en las
que fueron diagnosticadas una o
varias alteraciones linguales. No han
sido consideradas en este estudio
aquellas alteraciones o lesiones que
pueden acontecer en cualquier locali-
zacion de la mucosa oral sin ser pro-
pias de la lengua, como por ejemplo
el liquen plano, la leucoplasia o el
pénfigo vulgar. Posteriormente se
realizé un estudio epidemiolégico con
los datos obtenidos de dichas histo-
rias, y finalmente se compararon los
resultados con los de estudios simila-
res referidos en la literatura.
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Material y Método

Se ha realizado un estudio descripti-
VO, observacional, retrospectivo y trans-
versal empleando la base de datos de
Medicina Bucal del Departamento de
Medicina y Cirugia Bucofacial de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, revi-
sando las historias clinicas de los
pacientes que acudieron para la con-
sulta de alguna afeccién o lesion en la
cavidad oral entre el 1 de marzo de
1982 y el 30 de enero de 2003. Se
seleccionaron las historias que pre-
sentaban algun tipo de patologia pro-
piamente lingual, es decir, aquella
patologia que sélo se puede presentar
en la lengua. De los 1313 pacientes
que acudieron a este Departamento,
en 54 se detect6 algun tipo de altera-
cién lingual, ya fuera como motivo de
consulta, o en forma de hallazgo
casual durante la exploracion.

Resultados

El total de la muestra estuvo cons-
tituido por 1313 pacientes, que acu-
dieron al Departamento de Medicina 'y
Cirugia Bucofacial de la Facultad de
Odontologia de la UCM entre el 1 de
marzo de 1982 y el 30 de enero de
2003. 54 de éstos presentaron algun
tipo de alteracion lingual (4,11%), sien-
do 24 varones (43,4% de los mismos) y
30 mujeres (55,6%). El rango de edad
de estos 54 pacientes se situ6é entre
los 4 y los 78 afios, hallindose una
media de 46,9 afos (fig. 1).

Respecto a la remisién de los
pacientes al Departamento, el 64,8%
acudieron remitidos por un dentista
privado, el 18,5% fueron derivados des-
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Tabla L: Procedencia de los
pacientes
Casos %

Odontoestomatélogo

privado 35 64,8
Facultad 10 18,5
Seguridad Social 3 5,6
Ns/Nc 6 11,1

Figura 1. Distribucion por grupos de edad.

de la propia Facultad, bien desde la
recepcién general o bien desde los
diferentes postgrados, y el 5,6% por
su médico general de la Seguridad
Social. La tabla 1 refleja estos datos de
forma detallada.

Entre los pacientes con algun tipo
de patologia lingual, se encontraron
los diagnosticos que aparecen detalla-

dos en la figura 2. El 4,11% de los
pacientes que acudieron al Departa-
mento, fue diagnosticado de alguna
alteracion lingual. La lengua geografi-
ca fue la entidad que mas se repitid
entre los pacientes que acudieron al
Departamento, estando presente en
el 2,13% (28 pacientes). La lengua
fisurada fue la segunda caracteristica

méas cominmente observada, y se
encontro en el 1,07%. En tercer lugar,
apareci6 la hipertrofia de las papilas
foliadas con un 0,53% de prevalencia.
En total, en los 54 pacientes, se diag-
nosticaron 74 entidades; es decir,
cada paciente presenté una media de
1,4 alteraciones linguales. 34 de los
pacientes (63%) presentaron un Unico
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Figura 2. Entidades diagnosticadas
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Tabla 2: Sintomatologia
asociada
Sintomas Casos %
Ninguno 27 50
Escozor 11 20,4
Molestias 9 16,7
Quemazén 5 9,3
Dolor 4 7,4
Irritacion 3 5,6
Ardor 1 1,9
Hinchazon 1 19
Boca seca 1 1,9

diagndstico lingual; por tanto, el resto
tuvo una media de dos entidades
diagnosticadas.

Los pacientes fueron también pre-
guntados por los sintomas asociados a
su afeccion lingual, obteniéndose los
resultados que se presentan en la tabla
2. Los sintomas aparecen reflejados tal
y como los pacientes los describieron.
El dato mas significativo resultd ser
que el 50% de los pacientes no descri-
bié ningln sintoma. Los pacientes que

Tabla 3: Causas a las que los
pacientes atribuyeron la
existencia de las alteraciones

linguales
Casos %

Extraccion terceros
molares 5 9,3
Alergias 5 9,3
Proétesis dental 4 7,4
Alteraciones
emocionales 3 5,6
Sin relacién con
algln factor 2 3,7
Ns/Nc 35 64,8

presentaron sintomas emplearon para
describirlos una media de 1,3 términos.
Entre los sintomas expresados por los
pacientes, un 20,4% refirid escozor, un
16,7% molestias, un 9,3% quemazon y
un 7,4% dolor.

Se les pregunt6 si atribuian su
afeccion lingual a algun suceso o cau-
sa. Las respuestas quedan reflejadas
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Figura 3. Tiempo de evolucion.
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Tabla 4: Verdadero motivo de
consulta 0 hallazgo casual
durante la exploracion

Casos %
Motivo de consulta 39 72,2
Hallazgo casual 15 27,8

en la tabla 3. En primer lugar, un 9,3%
de los pacientes lo atribuyeron a la
extraccion de un tercer molar, y en el
mismo porcentaje lo relacionaron con
una alergia. En el 7,4%, lo atribuyeron
a una protesis dental y el 3,7% no lo
relaciond con ningun factor. En rela-
cién con los antecedentes familiares,
el 96,3% de los pacientes no refirié
ninguno.

Se investigd asimismo si los pacien-
tes acudieron con un motivo de con-
sulta en relacién con alguna de las
alteraciones linguales estudiadas o si
dichas entidades fueron hallazgos
diagnosticos casuales durante la
exploracién de otra patologia. En la
tabla 4 observamos que en un 27,8%
de los casos, las condiciones linguales
descritas fueron un hallazgo casual.

En referencia al tiempo de evolu-
cién que llevaba presente la entidad
lingual, de los 54 pacientes, en 15 his-
torias no se pudo determinar. Entre
los 39 que si lo refirieron, se observo
un rango entre un dia y 18 afios. Al
hacer los célculos estadisticos, se
obtuvo una distribucién trimodal (6,
12 y 36 meses de evolucién), con una
media de 22,9 meses y una mediana
de seis meses (fig. 3).

Se observd que una parte de los
pacientes presentaban asociada algu-
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Tabla 5: Prugbas diagnosticas
complementarias solicitadas

Tabla 7: Solicitud de revisiones
por parte del odontologo
encargado e la historia

Tabla 6: Tratamientos aplicados

Tratamiento Casos %

Ninguno 47 87
Resina de podofilino 3 5,6
Antiflngicos 2 3,7
Otros 2 3,7

na alteracion de tipo nervioso, por lo
que se consideré oportuno incluir
este apartado, ya que en algunas de
estas entidades, el estrés o las altera-
ciones emocionales han sido descritas
como posibles causas. El 33,3% de los
pacientes presentaron algun tipo de
trastorno, que variaba desde un esta-
do de estrés o cancerofobia a conse-
cuencia de su alteracion lingual, hasta
cuadros depresivos en tratamiento.
En relacion a las pruebas comple-
mentarias solicitadas, s6lo se realiza-
ron dos biopsias y un cultivo de hon-
gos (tabla 5). Se evaluaron asimismo
los tratamientos prescritos a aquellos
pacientes que presentaron algun tipo
de afeccion lingual, obteniéndose los
resultados reflejados en la tabla 6. En
el 87% de los pacientes no se conside-
ré necesaria la aplicacion de ningun
tratamiento. La resina de podofilino en
solucién acuosa, empleada para el tra-
tamiento de los tres casos (5,6%) de

Pruebas Casos %

Biopsia 2 3.7 Solicitud d
olicitud de

Otras 1 1.9 revisiones

Ninguna prueba por parte del

solicitada 51 94,4 odontélogo Casos %
Si 13 24,1
No 41 75,9

lengua vellosa, obteniéndose su cura-
cion en los tres, y la aplicacion de anti-
fungicos en dos casos (3,7%) fueron
los dos tratamientos mas empleados.

Se analizd6 también si el clinico
recomendo al paciente acudir a revi-
siones periodicas, para evaluar la
importancia que éste le daba a la alte-
racion. En el 75,9% de los casos se
consideré que no era necesario reali-
zar revision de las lesiones. Del mismo
modo, se evalud si los pacientes acu-
dieron a las revisiones solicitadas, para
valorar la trascendencia que le daban
a su problema. Los resultados apare-
cen reflejados en las tablas 7 y 8.

Discusion

De los 54 pacientes estudiados, el
55,6% fueron mujeres. Existe pues
una leve mayoria de pacientes del
sexo femenino, no significativa.

Casi dos tercios de los pacientes
acudieron remitidos por su dentista
(64,8%), aproximadamente una quin-
ta parte desde la Facultad (18,5%),
mientras que en un bajo porcentaje
(5,6%) lo hicieron a través de su médi-
co de cabecera en la Seguridad Social.
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Tabla 8: Revisiones
e los pacientes

Revisiones de

los pacientes Casos %
Si 9 69,2
No 4 30,8

Parece desprenderse que el paciente
suele realizar la consulta sobre su
afeccion lingual a su dentista méas que
a su médico de cabecera, por lo que
espera que éste le resuelva su proble-
ma. Por los datos obtenidos, esto no
parece ser asi, ya que los pacientes
son remitidos al Departamento de la
Facultad. El clinico generalista deberia
estar perfectamente capacitado para
diagnosticar este tipo de afecciones,
sin necesidad de remitirlas, ya que su
diagnostico clinico es sencillo, por lo
que deberia ser él quien tranquilizase
al paciente.

En relaciéon con los diagndsticos
que se establecieron, cabe destacar
que en ocho casos se presento la len-
gua fisurada asociada con una lengua
geogréfica, es decir, en un 14,8% de
los pacientes estudiados aparecio esta
asociacion, a la que algunos denomi-
nan sindrome de lengua fisurada®*.

En la literatura revisada, hemos
encontrado trabajos de estudios epi-
demioldgicos de dos tipos: unos refe-
rentes a patologia oral en general, y
otros especificamente linguales. Estos
ultimos, los mas interesantes para
este estudio, existen en menor canti-
dad. Por otro lado, la mayoria de ellos
no trata este tipo de cuadros en con-
creto, sino que se refieren a cualquier
patologia que pueda aparecer en la

RCOE, 2004, Vol 9, N°4, 381-390
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lengua, como el liquen plano, ulceras,
o papilomas, por poner algunos ejem-
plos, sin ser patologia propia de la len-
gua. Del mismo modo, debemos rese-
fiar que algunos de los trabajos pre-
sentaban prevalencias de estos cua-
dros en porcentajes Unicamente sobre
los pacientes con patologia. Para
poder comparar estos trabajos con los
demas, asi como con nuestros resul-
tados, hemos tenido que calcular los
porcentajes de dichas entidades sobre
el total de pacientes revisados en
cada estudio. Es necesario sefalar asi-
mismo que este estudio, al estar basa-
do en los pacientes que acudieron a la
Facultad de Odontologia de la UCM,
tiene un sesgo implicito, ya que no
maneja la poblacién general, sino que
se centra en individuos que ya tienen
alguna patologia.

En primer lugar observaremos los
datos recogidos en los estudios exclu-
sivamente de patologia lingual. En un
trabajo de Richardson con 3319 estu-
diantes de raza negra®, se obtuvo una
prevalencia de lengua geografica del
1,08%, y de la glositis rombica media
del 0,15%. Sobre 1017 nifios hangaros
de entre 1 y 14 afios, Voros-Balog y
cols® hallaron que el 35,11% presenta-
ba alguna lesion lingual, un porcentaje
mucho mayor que el reflejado en
nuestro estudio (4,11%). Ademas,
resulta interesante destacar que es
uno de los pocos trabajos en los que la
lengua fisurada (29,2%) aparece en un
porcentaje mayor que la lengua geo-
gréfica (5,7%) en edades infantiles, ya
que como veremos mas adelante, la
mayor parte de los estudios reflejan lo
contrario. Redman™ evalud la preva-
lencia de varias alteraciones linguales
en 3611 nifios. La entidad mas fre-
cuente resultd ser, al igual que en
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nuestro trabajo, la lengua geogréfica,
con un 1,41%, seguida, también como
en nuestro estudio, de la lengua fisu-
rada con un 1,08%. La glositis rémbica
media se presentaba en un 0,14% de
los nifios, mientras que la lengua vello-
sa acaecfa en un 0,06%. El estudio se
basa sélo en nifios, por lo que no se
puede comparar con nuestros resulta-
dos, principalmente por la escasa inci-
dencia de la lengua vellosa, ya que es
una afeccion que se presenta prefe-
rentemente en adultos. Por otro lado,
este es el Unico trabajo encontrado en
el que aparece reflejada la glositis
rodmbica en nifios con una incidencia
considerable y uno de los argumentos
por el cual no se considera una altera-
cion del desarrollo es que no suele
aparecer en nifios. Este dato estaria,
pues, en contra de dicha aseveracion,
aunque habria que reevaluar los crite-
rios diagndsticos que existian en 1970
para determinar que la alteracion era
una glositis rombica media.

Kullaa-Mikkonen? realizé un estudio
epidemiolégico en Finlandia, en el
que hall6 que la principal alteracidn
lingual era la lengua vellosa, con un
8,4%. No concuerda con los demas
trabajos ni con nuestros resultados,
posiblemente porque incluye la len-
gua saburral en el diagnéstico, por lo
que los datos no pueden ser compa-
rables. En el mismo estudio, la lengua
fisurada era la segunda alteracion lin-
gual mas frecuente, con un 5%, mien-
tras que la lengua geografica estaba
presente en un 2,1%.

En un estudio de screening de
lesiones linguales en una poblacion
hangara’®, sobre un total de 7820 indi-
viduos, se hallaron alteraciones lingua-
les en el 18,52%, por tan sélo un 4,11%
en nuestro estudio, siendo la mas fre-
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cuente la lengua fisurada con un 8,8%,
seguida de la lengua geogréafica con
un 3%, y la glositis rombica media con
un 0,35%. El resto de lesiones observa-
das escapan al objetivo de este traba-
jo, por lo que no se comentan.

En otro estudio en 1013 pacientes
jordanos que acudieron a la consulta
dental®, se estudi6 la incidencia de
lesiones linguales. El 23,7% presenta-
ban algun tipo de alteracién lingual, lo
que es un resultado muy alto, ya que
practicamente uno de cada cuatro
pacientes fueron diagnosticados de
alguna alteracién lingual. En nuestro
estudio tan solo el 4,11% de los pacien-
tes presentaron alguno de los cuadros
objeto de este trabajo. La lengua fisu-
rada fue la mas comdnmente diag-
nosticada, con un 11,4%, seguida de
la lengua geogréfica con el 6,8%, la
lengua vellosa con el 3,4%, con una
clara predisposicion por el sexo mas-
culino, y la glositis rombica media con
el 0,4%.

En segundo lugar veremos algunos
estudios epidemiolégicos orales, no
simplemente linguales. Sawyer™, sobre
2203 nifios nigerianos, observé len-
gua fisurada en el 0,8% de los casos,
lengua geogréfica en el 0,3%, y anqui-
loglosia en el 0,2%. Salem* encontrd
en una muestra de 1932 nifios para
un estudio de lesiones orales, el 0,8%
de lengua fisurada, 0,2% de lengua
geogréfica y 0,1% de anquiloglosia.
Cabe destacar que no se observo nin-
guna glositis rémbica media en ningu-
no de los dos estudios™*, ya que
como hemos dicho anteriormente,
s6lo encontramos un autor que des-
cribié dicha entidad en nifios con una
incidencia significativa. Los porcenta-
jes de estos estudios son menores
comparados con los de nuestro traba-
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jo, asi como con aquellos realizados
en estudios especificamente lingua-
les. Esto puede deberse, en nuestra
opinién, a una falta de interés hacia
este tipo de patologia, ya que en un
estudio oral pueden ser diagnostica-
das entidades de peor prondstico, en
las cuales se centra posiblemente el
clinico a la hora de la exploracion.

En un trabajo de patologia oral,
sobre 1609 pacientes eslovenos, se
encontré un 21,1% de individuos con
lengua fisurada, un 16,2% con varices
sublinguales y un 2,2% con lengua
geografica. Todas estas incidencias
parecen anormalmente elevadas, posi-
blemente debido a que el diagnéstico
de estas alteraciones utiliza criterios
diferentes.

En un estudio de Sedano y cols®*de
alteraciones orales en México, sobre
una muestra de 32022 nifios, se halla-
ron las siguientes incidencias: lengua
fisurada un 15,7% y lengua geografica
un 1,9%.

Guggenheimer y cols* observaron
en un estudio en pacientes diabéticos
los siguientes resultados: en el grupo
control, la incidencia de la lengua fisu-
rada fue del 0,4%, mientras que en el
grupo de diabéticos, aumentaba has-
ta un 5,4%. La glositis rémbica y la
lengua geografica también fueron
netamente maés frecuentes en el gru-
po diabético (7,2% y 5,4% respectiva-
mente), que en el grupo control (0,4%
y 3,4%).

Kleinman y cols™, sobre 39206
nifios, vieron que la lengua geografica
resulto ser la cuarta lesién oral més fre-
cuente, representando ademas el
76,8% de las alteraciones de la lengua.
En otro estudio en nifios en Sudafrica®,
se observd lengua geografica en el
1,6% de los individuos (siendo la cuarta

lesion oral mas prevalente) y lengua
fisurada en el 0,6%. Parece ser que en
los estudios en nifios™**", efectiva-
mente la lengua geogréfica suele apa-
recer en mayor proporcion que la len-
gua fisurada, mientras que en estudios
en adultos*®***2 ocurre al revés. Esto
podria estar en concordancia con la
teoria de que ambas entidades forman
parte de una sola que va evolucionan-
do con el paso del tiempo, el sindrome
de lengua fisurada.

En un trabajo en sujetos de més de
40 afios*, se hall6 que la lesiéon oral
mas frecuente era la lengua saburral,
en el 47,45% de los pacientes. No se
trata del Unico trabajo revisado en el
que aparece como la lesién maés diag-
nosticada, ya que en un estudio de
Garcia-Pola y cols'” en Oviedo, sobre
nifios de 6 afios, también fue la enti-
dad més frecuente con un 16,02%.

lkeda y cols®?, en una muestra de
1319 individuos camboyanos, no
hallaron ninguna de las alteraciones
estudiadas en este estudio. Esto pue-
de deberse, como ya hemos comen-
tado, a una falta de atencion del clini-
co hacia esta patologia o pseudopato-
logia, ya que posiblemente varios de
los individuos examinados presenta-
ban algun cuadro lingual, pero quiza
no fue trascendente clinicamente
para el examinador, o lo paso por alto.

Zain y cols®, sobre 11707 pacien-
tes, vieron que el 0,33% presentaba
una glositis rombica media, y ninguna
otra lesion lingual fue evaluada. En un
screening realizado en soldados,
sobre una muestra de 181338 indivi-
duos, la lengua geografica y la glositis
rémbica media, ambas con 12 casos
(un 0,007%) v la lengua vellosa negra
(0,003%) fueron las Unicas lesiones lin-
guales que se diagnosticaron®. Estas
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incidencias son anormalmente bajas
comparadas con nuestros resultados,
asi como en relacién con otros estu-
dios revisados. De nuevo debemos
observar que quiza se deba a que el
examinador no se percatara de la pre-
sencia de estas alteraciones, la consi-
derara una variacion de la normalidad,
o simplemente no le diera importan-
cia.

En otro estudio de screening sobre
23616 individuos blancos norteameri-
canos®, cinco de los cuadros estudia-
dos en este trabajo aparecen entre las
25 lesiones orales mas frecuentemen-
te observadas: la lengua fisurada
(0,34%), las varicosidades sublinguales
(0,32%), la lengua geografica (0,31%),
la lengua vellosa negra (0,11%) vy la
glositis rombica media (0,09%). Estos
resultados se asemejan bastante a los
hallados en nuestro trabajo, ya que
tan solo la lengua geogréfica (2,13%)
presenta una prevalencia alejada de
nuestros datos.

En un estudio de Garcia-Pola y Mar-
tinez-Diaz**" en la Universidad de Ovie-
do, se evalué la prevalencia de la
patologia oral en pacientes de la
Escuela de Estomatologia de Oviedo.
Este trabajo se basa, al igual que el
nuestro, en los pacientes que acudie-
ron a un centro docente y asistencial.
En este tipo de pacientes, el porcen-
taje de patologia oral es considerable-
mente mayor que en los que pertene-
cen a estudios de poblacion general.
En este estudio®”, la patologia lingual
maés frecuente fue la presencia de
varices linguales, con un 13,6%. Las
otras dos Unicas lesiones linguales
diagnosticadas fueron la lengua fisu-
rada (5,6%) y la lengua vellosa (1,6%).
Estos datos son mas elevados que los
hallados en nuestro estudio.
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Es interesante destacar que en los
estudios orales, las prevalencias de
estas entidades descienden conside-
rablemente, posiblemente a causa de
que no resultan relevantes para el cli-
nico que examina a los pacientes, ya
que otras entidades, netamente pato-
I6gicas, resultan mas interesantes.
Esto apoya la teoria de que mucha de
esta patologia o pseudopatologia lin-
gual no tiene trascendencia clinica.

Con un andlisis global de estos
datos epidemioldgicos podemos obser-
var que las diferencias entre los distin-
tos trabajos son abismales en algunos
casos. Esto puede deberse, en nues-
tra opinién, a que estamos ante un
tipo de cuadros que en muchas oca-
siones no generan sintomatologia y
que estan préximos a la normalidad
anatémica. Por ello, en ocasiones se
pasa por alto su diagnéstico, mientras
que en otras se toma por una entidad
de las estudiadas en este trabajo una
lengua normal.

Debemos destacar que el 50% de
los pacientes no describieron ningn
sintoma. Sin embargo, podemos consi-
derar que existen ademas otros casos
de pacientes que pueden presentar
alguno de estos cuadros, pero que sin
embargo no acuden a su dentista para
consultarle debido a que no les genera
ningun tipo de trastorno. En ese caso,
este porcentaje tedrico puede ser en la
practica mucho mayor. Cabe destacar
que ciertos sintomas son asimilables
entre si: ardor, escozor o quemazén
parecen referirse a un mismo efecto,
aunque como se ha dicho, aparecen
reflejados tal y como fueron descritos
por los pacientes (tabla 2). La sintoma-
tologia mas referida por los pacientes
fue una sensacion de escozor o que-
mazoén, asi como molestias.
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En cuanto a la causa con la que rela-
cionaron su afeccion, tan sélo un 3,7%
no lo relacioné con nada, mientras que
las causas odontoldgicas, alérgicas o
emocionales, fueron las mas comun-
mente aducidas. Resulta muy caracte-
ristico que a pesar de tener un tiempo
de evolucién largo, los pacientes lo
relacionaron con facilidad con alguna
intervencién odontoldgica. Al investi-
gar con detalle dicha intervencion, ésta
ocurrié generalmente varios meses
antes de que el paciente notase algun
signo o sintoma.

Tan so6lo dos pacientes (3,7%) refi-
rieron tener antecedentes familiares
de afecciones linguales. Este bajo por-
centaje se puede explicar por varios
motivos: en primer lugar, muchos de
los pacientes ni siquiera eran cons-
cientes de la presencia de alguna alte-
racion lingual. En segundo lugar,
entre aquellos que lo eran, un gran
porcentaje no le daba importancia,
por lo que tampoco se percataria de
la presencia de los mismos signos en
otros familiares. En tercer lugar, resul-
ta poco valorable la asociacion familiar
en este tipo de entidades, aunque
algunas tengan una posible influencia
hereditaria como la lengua fisurada o
la lengua geografica.

Consideramos asimismo interesan-
te estudiar si los pacientes acudieron
con un motivo de consulta relaciona-
do con las entidades linguales poste-
riormente diagnosticadas o por el con-
trario fueron hallazgos casuales duran-
te la exploracion de otra patologia.
Entre aquellos casos en los que la
afeccion lingual fue el verdadero moti-
vo de consulta, una gran parte fueron
pacientes a los que sus dentistas remi-
tieron al Departamento al observar de
forma casual durante una exploracién

— 38—

Patologia (pseudopatologia) lingual observada en la facultad de odontologia de la UCM

rutinaria la afecciéon lingual, como
hemos visto anteriormente. Por lo
tanto, pese a que el dato tedrico es
que un 72,28% de los pacientes acu-
dieron con ese motivo de consulta, en
la practica este porcentaje debe ser
menor. Asi pues, se observa que una
buena proporcién pertenece a aque-
llos que desconocian la presencia de
cualquier alteracion lingual, a los que
habria que sumar los pacientes que
también la desconocian cuando acu-
dieron a su dentista, a su médico de
cabecera o a aquella persona que les
remitio al Departamento.

De los 54 pacientes, en 15 historias
no se pudo determinar el tiempo de
evolucion. Esto puede deberse a que
muchos no eran conscientes siquiera
de su afeccion, y en otros casos no se
preguntd, ya que el verdadero proble-
ma del paciente era otro. Debido al
amplio rango en el que los pacientes
cifraron el tiempo de evolucién (entre
un diay 18 afios), parece mas ldgica la
orientacion por la mediana que por la
media, por lo que se observa que la
mayoria de los pacientes presentan
una evolucion de seis meses. De esta
forma, se trata de cuadros a los que el
paciente no da la importancia necesa-
ria como para acudir con urgencia a
una consulta dental, ya que los dejan
evolucionar durante varios meses. Del
mismo modo, podemos pensar que
es el odontoestomatélogo privado el
que decide remitir al paciente, advir-
tiéndole del cuadro lingual que pre-
senta, al Departamento de la Facul-
tad. Hasta ese momento, transcurri-
dos varios meses desde su inicio, el
paciente posiblemente no se habia
preocupado por su afeccion.

Un tercio de los pacientes refirie-
ron algun tipo de trastorno emocio-
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nal, que variaba desde el estrés hasta
la depresion, por lo que podemos
considerar que pudiera ser un factor
causal o favorecedor para la aparicion
de alguno de estos cuadros.

Observamos que en la mayoria de
los casos (94,4%) no se solicitdé una
biopsia ni ninguna otra prueba diag-
noéstica (tabla 5). Esto demuestra que
el diagnéstico de este tipo de cuadros
linguales es fundamentalmente clini-
co, sin necesidad de pruebas de otro
tipo. En tan solo dos casos se solicitd
una biopsia debido a una alteracion
lingual entre aquellas incluidas en este
estudio. En ambos casos se trataba de
una lengua geogréfica (una de ellas
asociada a una lengua fisurada). Cabe
destacar asimismo que en un estudio
histolégico de Weir y cols”, sobre
15783 biopsias de lesiones orales, nin-
guna de ellas correspondia a alguna
de las alteraciones linguales revisadas
en este trabajo. Esto resalta no soélo la
benignidad de estas lesiones, sino
también el diagnéstico sencillo que
presentan (ya que ninguna fue biop-
siada para descartar otra patologia
mas severa).

En la mayor parte de los pacientes
(87%), no fue necesario aplicar ningin
tratamiento. En esos casos, lo Unico
que se debia hacer era tranquilizar al
paciente, explicando el alcance del
problema. Parece pues evidente que
estos cuadros no requieren tratamien-
to en su mayoria. La Unica entidad en
la que se suele aplicar algiin tratamien-
to protocolizado es la lengua vellosa.

En cuanto a las revisiones, en mas
de las tres cuartas partes de los
casos, el dentista encargado de la
historia no solicit6 al paciente acudir
a revisiones, al considerar que el
cuadro no representaba ningun ries-
go (tabla 7); una vez explicado el
alcance del problema, no son nece-
sarias las revisiones. A los que se
recomendd volver al Departamento,
algo mas de un 30% falté a la revi-
sién (tabla 8). Esto parece dejar cla-
ro que una vez explicado el proble-
ma al paciente, éste ya no le da
importancia. Asi, tanto el dentista
como el paciente son conscientes de
la escasa relevancia clinica de estos
cuadros linguales.

Conclusiones

1. A la vista de la revision biblio-
gréfica realizada, cabe considerar que
la lengua geogréfica, la lengua fisura-
da, la lengua vellosa, la lengua sabu-
rral, la glositis rombica media, la len-
gua dentada, las varices sublinguales y
las hipertrofias de las papilas foliadas,
fungiformes y circunvaladas pueden
ser consideradas como pseudopatolo-
gia lingual, puesto que suelen ser
asintomaticas, y no requieren la ins-
tauracion de un tratamiento.

2. Las condiciones englobadas en
el grupo de pseudopatologia, son
entidades muy proximas a la normali-
dad, con un diagnéstico que se solapa
en ocasiones con lenguas sanas.
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3. En el estudio realizado entre los
pacientes que acudieron a la consulta
de Medicina Bucal del Departamento
de Medicina y Cirugia Bucofacial de la
Facultad de Odontologia de la UCM,
las lesiones y pseudolesiones mas pre-
valentes has sido las lengua geografi-
ca, lengua fisurada e hipertrofia de las
papilas foliadas, con una prevalencia
global de 4,11%. La mitad de estos
pacientes no refiri6 ningdn sintoma
consecuente con su alteracion lingual.

4. El diagnéstico se produjo en un
27,8% de los casos de forma casual,
no siendo el motivo de consulta del
paciente al acudir al Departamento.
Este dato es en la practica mucho
mayor, ya que una parte de los pacien-
tes que presentaban alguna de las
entidades linguales revisadas en este
trabajo fueron remitidos por su odon-
toestomatélogo privado, en ocasiones
a raiz de un diagnéstico casual en su
consulta.

5. Seria aconsejable, de cara a reali-
zar bases de datos mas fiables, que se
anotaran como segundo o tercer diag-
nostico las alteraciones linguales pre-
sentes para poder establecer su preva-
lencia real, ya que es razonable pensar
que en muchas ocasiones se sefiala
Unicamente el diagndstico principal, y
no otras entidades linguales como las
que se han revisado en este trabajo.

Pese a todo, se deben manejar
todos estos datos con cautela ya que
se trata de un pequefio nimero de
casos, por lo que estas conclusiones
deben ser observadas con reservas.
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