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ESTIMADO EDITOR

Es poco común encontrar información acerca de niños 
con la llamada lengua geográfica (LG), o glositis migrato-
ria benigna, a pesar de ser un signo observado con cierta 
frecuencia en ellos,1 por lo que me parece de interés 
general abordar este tema.

A la LG se le identifica por la clínica por la presencia 
de placas únicas o múltiples sin papilas de carácter cam-
biante y confluente, con un centro eritematoso y con 
borde discretamente elevado, de color blanco-amari-
llento. Histológicamente se describe como un proceso 
superficial que consiste en descamación de la capa de 
queratina de las papilas linguales e inflamación del co-
rium. En algunos casos puede haber ulceración, la LG 
puede ser una condición crónica e intermitente.2

Desde hace algunos meses hemos investigado y divul-
gado nuestras experiencias en niños con alergia y alguna 
información respecto a sus padres1,3 y recientemente 
estudiamos entre los meses de enero a marzo, cuando 
se presentan con mayor frecuencia la alergia en los ni-
ños, la prevalencia en ellos de lengua geográfica (LG) y 
su eventual relación con las enfermedades alérgicas y en-
contramos la LG en 53 niños, todos con asma y/o rinitis 
alérgica, y/o dermatitis atópica; y encontramos en algu-
nos de ellos, que habían tenido urticaria a los alimentos 
o a medicamentos (datos no publicados).

Si bien la prevalencia de LG varía con relación a la 
población y lapso de estudio en una revisión de estudios 
epidemiológicos hechos entre 1941 y 1957 por Meskin 

y col.,4 estos autores reportaron que la LG estaba pre-
sente en 2.4% de los casos con enfermedades de la piel 
y en 1.37% de los pacientes (niños y adultos) atendidos 
en clínicas dentales; sin embargo los autores informan 
de un estudio en niños judíos en el que la prevalencia de 
LG fue de 14.4%.4

Estudios recientes informan que la prevalencia de LG 
en niños españoles de seis años es de 8.16% y en otro 
que recabó información en 1,190 pacientes atendidos 
en departamentos de atención odontológica, en la India, 
la LG en población, independientemente de la edad, la 
LG se encontró en 0.9% entre los 2 y 20 años de edad: 
siendo más alta en las personas entre los 61 y 80 años, 
con una prevalencia global de 0.84%. Otra revisión di-
vulgada por Rioboo y col.,5-7 describen que la prevalencia 
oscila entre el 0.6 y 9.08%: siendo las lesiones en lengua 
el segundo diagnóstico más frecuente.

Por otra parte, parece haber una mayor asociación 
de la LG en pacientes con enfermedades como asma y 
dermatitis atópica, así como con la psoriasis y se ha des-
crito que el antecedente de LG parece estar asociado 
con un riesgo de 2.5 mayor en pacientes con psoriasis.7-9

A un lado de esta información, hay pocos estudios 
hechos en la población latinoamericana, acerca de la re-
lación entre LG y las enfermedades alérgicas: como la 
dermatitis atópica y asma, pero la LG en la dermatitis 
atópica se ha reportado en el 10.1% de niños, entre los 
6 a 10 años y en el 5.4% de los adolescentes entre los 
11 a 14 años.8-11

Es pues, la LG como signo clínico que puede indicar 
su relación con alguna enfermedad alérgica en niños y si 
se toma en cuenta que cerca del 85% de los pacientes 
atendidos en la consulta médica de niños, en los meses 
de invierno, es por problemas alérgicos, la frecuencia de 
LG es baja: lo que quiere decir que no todos los niños 
con enfermedades alérgicas van a presentar LG, pero 
cuando ésta se encuentra, este signo clínico puede ser 
un indicador patognomónico de que el niño tiene algún 
tipo de enfermedad alérgica.
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