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RESUMEN

Antecedentes: en la cavidad bucal se manifiesta, simultdneamente con otros padecimientos, gran niumero de enfermedades sistémicas,
especialmente en la lengua. El estudio de este 6érgano puede ser de gran ayuda para el diagnéstico.

Objetivos: explorar cuidadosamente la lengua de pacientes con enfermedades sistémicas y describir los hallazgos con ayuda de un
glosario establecido previamente. Esto permitira conocer y definir si existen caracteristicas especificas en la lengua de cada uno de los
padecimientos sistémicos mas frecuentes en México. En la segunda fase se compararan los datos con pacientes sanos y se definira si
existe relacion directa entre la enfermedad y los cambios en la lengua.

Pacientes y método: estudio prospectivo, longitudinal, observacional, abierto y transversal en 162 pacientes del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del ISSSTE, los cuales tenian algin padecimiento sistémico; no import6 el sexo, la edad o el servicio que los trat6. Se
dividieron en 14 grandes grupos de acuerdo con los 6rganos afectados. Se definieron las siguientes variables: enfermedad sistémica,
edad, sexo, grado de alcoholismo y tabaquismo, estado odontolégico y morfologia de los hallazgos en la lengua, los cuales se estanda-
rizaron de acuerdo con el glosario.

Resultados: las enfermedades mas frecuentes, concomitantes con alteraciones en la lengua, fueron las relacionadas con cardiopatias,
diabetes mellitus, enfermedades gastrointestinales (incluidas las hepéaticas) y el gran grupo de pacientes oncolégicos y hematolégicos.
Conclusiones: la exploracién de la cavidad bucal es indispensable y debera ser detallada y rutinaria.
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ABSTRACT

Background: A lot of systemic diseases can affect oral cavity with tongue alterations.

Objectives: To explore the tongue of patients with systemic diseases and describe such findings using a glossary previously established in
order to know if there are specific characteristics of each systemic iliness and then to compare our findings to healthy patients and define
if there are direct relations between disease and tongue changes.

Patient and methods: In a prospective, longitudinal, observational, open and transversal study 163 subjects were included. Through very
specific examination we explored them with any kind of systemic disease. No matter age or sex, we took care of alcoholism, number of
cigarettes, visits to dentistry and their systemic disease.

Results: Although it cannot be said that there is a direct relationship between the tongue alterations and their systemic diseases, at this
moment, we found 53 patients (34%) with tongue manifestations so we do believe the tongue should be always studied as well as the oral
cavity, and may be extremely helpful in difficult diagnoses.

Conclusions: The study of oral cavity is essential and it must be done in detail and routinely.

Key words: tongue alterations, systemic diseases.
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estd compuesta por musculo estriado con disposicidon
compleja, el cual recibe inervacién del Xl par craneal o
hipogloso, y provee motilidad al 6rgano. Su parte pos-
terior esta inervada por el IX par o glosofaringeo.

En la mucosa lingual, especialmente en su cara
superior o dorso, se encuentran pequenas salientes
Ilamadas papilas gustativas con diferentes formas:
filamentosas, caliciformes y fungiformes en su cara
lateral.

OBJETIVO

A partir de la hipétesis de que los padecimientos de
la lengua pueden acompanar a las enfermedades
cutédneas y a las manifestaciones extracutaneas, es
importante observar a pacientes con diversos pade-
cimientos sistémicos, hospitalizados y de consulta
externa, del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE.

PACIENTES Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, observacional,
longitudinal y transversal en 163 personas. Se inclu-
yeron todos los pacientes, sin importar sexo, edad u
ocupacion, con alguna enfermedad sistémica, que
estuvieran dispuestos a cooperar. Se excluyeron los
pacientes incapaces de cooperar por sus condiciones
generales o por no padecer enfermedades sistémicas.
El criterio de eliminacion fue la defuncién.

Se exploré la cavidad bucal de cada paciente, se
elaboré una hoja de recoleccién de datos y se llevé un
registro fotografico de cada uno de ellos.

Las variables fueron las siguientes: edad, sexo, al-
coholismo y tabaquismo. Este ultimo se dividié de la
siguiente manera: mas de 10 cigarros se considero in-
tenso, de 4 a 9 cigarros medio y de 1 a 3 cigarros leve.

La dieta se dividié en: blanda, para pacientes con
diabetes, hiposédica, sin restricciones y sin irritantes.

El estado dental se registr6 como: con o sin caries,
uso de protesis, higiene cotidiana y visitas regulares
al dentista.

Los padecimientos sistémicos se dividieron por
aparatos y sistemas. Sélo en el grupo de enferme-
dades endocrinolégicas se registraron por separado
los pacientes diabéticos.

RESULTADOS

Para el estudio se tomaron en cuenta 163 pacientes, se
excluyeron ocho por diversas causas, como: gravedad
del padecimiento, incapacidad para obedecer indica-
ciones 0 negacién a cooperar. El total de la poblacién
fue de 155 (100%), 83 fueron mujeres (53.5%).

El 52.2% del total, es decir 81 pacientes, pertenecio
al grupo de edad entre 40 y 50 afos. La prevalencia de
alcoholismo fue de 61 pacientes (39.6%): 45 sin secue-
las graves y 16 con afectacion sistémica grave.

De los pacientes, 82 eran no fumadores (52.9%), 35
(22.6%) tenian tabaquismo leve, 23 (14.8%) tabaquismo
moderado y 15 (9.7%) tabaquismo intenso.

En cuanto a la dieta, 97 pacientes (65.2%) no tenian
restricciones, 9.7% tenian una dieta sin irritantes, 9.7%
dieta blanda y 8.5% dieta especial para diabético. El 7%
no se registré en la hoja de recoleccién de datos.

El 78.7% de los pacientes no habia tenido control
odontoldgico en los Ultimos seis meses o mas. El 23%
utilizaba prétesis dentales por mas de cinco afos.

La distribucién de las enfermedades por aparatos
y sistemas se muestra en el cuadro 1 y los hallazgos
de lalengua en los cuadros 2 y 3.

Cuadro 1. Padecimientos sistémicos de la poblacién estudiada en
el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Cardiovascular 17 11
Diabetes mellitus 31 20
Hipofisiaria 4 2.8
Tiroidea 8 5.2
Del higado y las vias biliares 10 6.5
Gastrointestinal 15 9.7
Pancreética 6 3.9
Hematol6gica 5 3.2
Inmunoldgica 9 5.4
Neuroldgica 5 3.2
Oncoldgica 35 22.6
Pulmonar 6 3.9
Renal crénica 4 2.6
Total 155 100
DISCUSION

El estudio de las mucosas requiere un algoritmo
bien disefado que incluya condiciones de la lengua,
es decir, variables no patolégicas. Es necesario di-
ferenciarlas de los padecimientos relacionados con
enfermedades sistémicas o estados alterados propios
de la lengua. Es indispensable identificar la ingestion
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Cuadro 2. Principales sitios de afectacion de la lengua

Padecimiento Sitio de afectacion de la lengua

Cardiovascular Bordes y sublingual

Diabetes mellitus Bordes

Endocrinopatias, no diabetes Centro
mellitus

Oncolégicos Centro

Hematoldgicos Bordes

Oncoldgicos Centro

de medicamentos, amalgamas, infecciones, tipo de ali-
mentacién, grado de tabaquismo, uso de antisépticos
y estado general de la dentadura.'?

Es necesario observar los cambios en la pigmen-
tacion de la lengua, como lesiones blancas. Debe
incluirse: candidiasis (figura 1), leucoplaquia oral
vellosa (figura 2) y linea alba, la cual se extiende bi-
lateralmente en la linea de oclusién dental y no debe
confundirse con Morsicatio buccarum, que se debe al
tic que obliga a morderse, de manera crénica e incons-
ciente, y desepitelizar la mucosa. Este padecimiento
es frecuente en pacientes con diversos grados de an-
siedad o enfermedades psiquiatricas.

Es necesario que a partir de las lesiones blancas
de la regién central de la lengua se excluya al nevo
blanco esponjoso en pacientes jovenes. En pacientes
geriatricos debe descartarse un carcinoma epidermoi-
de (figura 3).3*

Las maculas hiperpigmentadas pueden deberse, en
orden de frecuencia, a: amalgamas, factores raciales
(raza negra o de ascendencia negroide), enfermedad de

Figura 1. Candidiasis.

Cuadro 3. Resultados finales de las alteraciones morfolégicas
encontradas en 53 de 155 pacientes (35%)

Enfermedad Nim. % Afeccion
Cardiovascular 17 11 Eritroglosia 10
Lesiones en caviar 7
Diabetes mellitus 31 20 Desviacion 3
Media romboidal 1
21 Candidiasis 3
Hematologica 5 3.2  Aftas por 3
neutropenia
Del higado y las 10 6.5 Varices 3
vias biliares sublinguales
Tiroidea 8 5.2 Macroglosia 1
Gastrointestinal 15 9.7 Saburra 7
Pancreética 6 3.9 SA
Hipofisiaria 3 1.9 SA
Inmunoldgica 9 5.8 Lenguaroja 3
Telangiectasias 3
Neurolégica 5 3.2  Desviacion 1
Oncolégica 35 Lisa 4
Negra 1
Pulmonar 6 3.9 SA
Renal crénica 4 2.6 Blanca 3
Total 155 100 53

SA: sin alteraciones.

Addison, bacterias cromogénicas adheridas por multi-
ples tratamientos con antibidticos, bacterias cromoégenas
(figura 4) o simplemente a exceso de café y tabaco®

Otro signo indirecto de diversas afectaciones es la
lengua lisa, la cual se manifiesta en pacientes ancianos
con cierto grado de caquexia, desnutriciéon y anemia,
que se debe frecuentemente al mal estado de la den-
tadura o a la adoncia total.®

En los padecimientos sistémicos encontrados
resaltan las enfermedades cardiovasculares. En este

Figura 2. Leucoplaquia oral vellosa en VIH.
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Figura 3. Carcinoma epidermoide.

Figura 4. Lengua negra debida al tratamiento con antibiéticos.

caso no existen cambios especificos en la lengua; sin
embargo, en este estudio se encontro eritroglosia en
6.4% de los pacientes (10). En personas con insufi-
ciencia cardiaca congestiva el color violaceo debera
ser motivo de alerta.

Existen otras alteraciones en la boca, como las calci-
ficaciones periodontales, que implican riesgo de sufrir
un accidente vascular cerebral 1.5 a 3 veces mayor. Estas
calcificaciones se acompafnan de gingivoestomatitis,
que puede dar lugar a gingivorragia, en la cual la lengua
a menudo estd roja congestiva o con varices.?

Los pacientes con cardiopatias sistémicas con tra-
tamiento con beta bloqueadores o inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina pueden tener
reacciones liquenoides en la boca y en los carrillos. Las

tortuosidades venosas sublinguales (lengua en caviar)
pueden deberse a la edad, con mayor frecuencia a la
insuficiencia cardiaca congestiva o a la insuficiencia
hepdtica.®

En los padecimientos del aparato gastrointestinal
los cambios en la mucosa bucal y en la lengua son
multiples. Las aftas o Ulceras recurrentes, aunque
tienen origenes distintos, se relacionan frecuentemente
con colitis ulcerativa o enfermedades inflamatorias
del intestino. La hiperpigmentacién en pacientes con
afecciones gastricas puede deberse a bacterias y a la
ingestion de antidcidos y otros medicamentos, como:
amitriptilina, cefalosporina, cloranfenicol, griseoful-
vina, alfa metil dopa, estreptomicina, sulfonamidas,
clonazepan y otras. En casos de insuficiencia hepatica
concomitante con varices esofadgicas o red venosa
colateral pueden encontrarse las mismas dilataciones
tortuosas y congestivas en la region sublingual.

En pacientes con enfermedades hematoldgicas
sobresalen las alteraciones relacionadas con el estado
carencial y de trombocitopenia, ya sea por anemia del
paciente (palidez de mucosas, lengua lisa), neutrope-
nia relacionada con ulceras de mucosas o infecciones
por citomegalovirus (figuras 5 y 6), herpes simple o
gingivorragias por deficiencias plaquetarias. Estas ul-
timas pueden preceder al diagnéstico de leucemia.’®

El tratamiento produce mucositis de muy dificil
control. Por lo tanto, es muy probable que los pacientes
tengan infecciones oportunistas por Candida u otros
agentes.

Figura 5. Citomegalovirus en paciente con leucemia.
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Figura 6. Ulceras por citomegalovirus en pacientes hematoldgicos.

Las reacciones de la enfermedad injerto contra
huésped en estos pacientes, si bien se deben al tras-
plante de médula 6sea, agrupan un vasto nimero de
alteraciones de la boca y la lengua, como: erupciones
liquenoides, lengua ardorosa o lisa (figura 7).

En el grupo de pacientes endocrinolégicos destacan
los que padecen diabetes mellitus, quienes, ademas
de tener susceptibilidad inmunolégica para las infec-
ciones oportunistas, son sin duda los mas afectados
por Candida albicans en cualquiera de sus variedades:
pseudomembranosa, eritematosa, queilitis angular e
hiperplasica. En ellos se observa también cierto grado
de desviacién lingual que se debe a la degeneracién de
las fibras y de acido hialurénico, tal como se manifiesta
en las manos.""'*

Figura 7. Enfermedad injerto contra huésped.

La acantosis nigricans en pacientes resistentes a la
insulina puede tener manifestaciones de hiperpigmen-
tacion papilomatosa en la lengua, la cual precede al
diagnéstico de diabetes.

De las enfermedades reumatoldgicas, el sindrome
de Sjogren, con las mucosas secas o xerostomia, perio-
dontitis o adoncia temprana, es el padecimiento per se
que afecta las mucosas (figura 8).

Figura 8. Boca seca en el sindrome de Sjogren.

En el lupus eritematoso, que depende del esta-
dio, fase o subtipo del que se trate, se encuentran
hemorragias (con o sin vasculitis), Ulceras de bordes
radiales y centro hemédtico, e infecciones oportunistas
o herpes simple en caso de exceso de exposicién a la
luz solar."

Los pacientes con alguna deficiencia neuroldgica
pueden tener desviaciéon lingual, lengua blanca, tics
o disquinesia de la lengua.

La lengua dolorosa se relaciona con: neuralgia del
trigémino o del hipogloso, psoriasis, padecimientos
psiquidtricos y dermatitis atopica.'®

La disgeusia es también una alteraciéon que, aunque
es perceptible en la lengua, el dafio puede ser central.

Con respecto a las enfermedades oncolégicas,
los pacientes pueden padecer multiples afecciones,
como: infeccién por herpes virus, citomegalovirus
o Candida albicans, mucormicosis, cualquier tipo de
anemia con lengua blanca y lisa, y mucositis por
medicacién o radioterapia. También, pueden ser el
asiento de un carcinoma epidermoide relacionado o
no con el virus del papiloma humano."”
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CONCLUSIONES

Es importante explorar la boca y hacer hincapié en
la lengua, pues si bien en este estudio no podemos
concluir que haya lesiones patognomoénicas de algu-
na enfermedad sistémica, es de gran utilidad para el
diagnéstico integral del paciente y puede ayudar a
encontrar una enfermedad subyacente, independien-
temente del motivo de la consulta.

También, es importante resaltar la morbilidad
de estos pacientes, como: el sindrome de Machado-
Joseph, que se distingue por ausencia de papilas
sensoriales y disautonémicas, o el sindrome de
la boca ardorosa o quemante, que es frecuente en
mujeres en la menopausia y no tiene alteraciones
organicas especificas.

Las alteraciones en la lengua son marcadores
pronédstico de enfermedades desconocidas para el
paciente, como: la diabetes mellitus, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o el de Sjogren.

Existen numerosos tratamientos, pero ninguno es
especifico. Los reportes en la bibliografia refieren la
aplicacién tépica de corticoesteroides y de citotéxicos,
entre otros. En nuestro estudio la relacion con la enfer-
medad de base hace importante curar el padecimiento
sistémico y mejorar el estado general del paciente, a
fin de disminuir las alteraciones de la lengua.

En la siguiente fase de este estudio se compara-
rdn estos hallazgos con los de pacientes sanos para
obtener una guia de dichas relaciones.

GLOSARIO

Aftosis - Ulceras.

Anquiloglosia - Resulta de un acortamiento anémalo
del frenillo.

Bucatum mordiccatum - Demarcacién dental.

Eritroglosia - Coloracidn roja intensa en la lengua.

Glositis - Inflamacién dolorosa y eritematosa de toda
la superficie de la lengua.

Glositis media romboidal - Area congestiva, en forma
de diamante o rombo, de color rojo, anterior a las
papilas circunvaladas y sin relacién con ninguna
enfermedad definida.

Glositis en fresa - Aspecto granuloso o hipertrofia
papilar, como de fresa.

Lengua amarilla - Coloracién amarillo o amarillo
ocre en la superficie de la lengua provocada por
farmacos o bacterias.

Lengua cerebriforme - Surcos en el cuerpo de la len-
gua que simulan circunvoluciones cerebrales sin
relaciéon especifica.

Lengua fisurada - Separacion asintomatica del cuerpo
de la lengua, frecuentemente en la linea media.
Lengua saburral - Material blanquecino y caseoso en

la superficie de la lengua.

Lengua en caviar - Varicosidades tortuosas y, gene-
ralmente, sublinguales.

Lengua escrotal - Surcos abigarrados del cuerpo de
la lengua. Puede ser dolorosa.

Lengua geografica - Descamaciéon blanquecina, de
forma caprichosa, que ocasionalmente se rela-
ciona con psoriasis.

Lengua lisa - Ausencia o borramiento de las papilas
en la superficie de la lengua, relacionada con
anemia, bulimia y caquexia.

Leucoglosia - Coloracién blanquecina de la lengua.

Macroglosia - Incremento en el tamafo de la len-
gua.

Mancha(s) - Lesion Unica o multiple hipo o hiper-
crémica delimitada en la superficie o dorso de la
lengua. Su origen es racial, por medicamentos,
bacteriano, traumatico, alérgico o neoplasico.

Microglosia - Lengua en punta.

Xerostomia - Sensacion subjetiva de sequedad en
la boca que incluye a la lengua (sindrome de
Sjogren y diabetes mellitus).
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