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RESUMEN

Objetive: Investigar la coloracion y la cobertura de la lengua en sujetos sanos y con gingivitis y en pacientes con
periodontitis y determinar la relacion entre la apariencia de la lengua y la carga bacteriana en muestras de saliva.
Materiales y Métodos: Se estudiaron dos grupos de pacientes, 70 sujetos sanos y con gingivitis y 56 pacientes con
periodontitis. Después de clasificar la lengua se tomé una muestra de saliva de cada paciente; ésta fue analizada usando
un microscopio de contraste de fase,

Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de la coloracion se encontro en la parte distal de lengua. El nfimero
promedio de bacterias por ml de muestra, en relacién con una apariencia rosada, blanca y amarilla de la lengua, fue de
948, 855 y 900 (x 10°) respectivamente. El niimero promedio de bacterias por ml de muestra en relacién con no-cobertura,
a una cobertura delgada y a una gruesa, fue de 948, 863 y 895 (x 10°) respectivamente. No se encontro relacién entre la
coloracion, grosor de cobertura y carga bacteriana total. El nimero promedio de bacterias por ml de muestra en sujetos
sanos y con gingivitis fue de 860 y en pacientes con periodontitis, de 918 (x 10°).

Conclusiones: No se encontrd relacion entre la apariencia de la lengua y la carga bacteriana salivar. No hubo diferencia
en carga bacteriana entre los grupos sanos y con gingivitis ¥ el grupo con periodontitis en la poblacién de estudio.
[Mantilla S, Danser MM, Sipos P, Rowshani B, Van der Velden U, Van der Weijden E Cobertura de la lengua y cuentas
bacterianas salivares en sujetos sanos y con gingivitis y en pacientes con periodontitis. Ustasalud 2002;1:7-17)

PALABRAS CLAVES: Cobertura lingual, Recuento bacteriano salivar, Periodontitis.

Tongue Coating And Salivary Bacterial Counts In Healthy Gingivitis Subjects And Periodontitis Patients

ABSTRACT

Parpose: The purpose of this study was to investigate the discoloration and coating of the tongue in healthy/gingivitis
subjects and periodontitis patients. Furthermore, to determine the relationship between the appearance of the tongue
and the bacterial load in salivary samples,

Material and Methods: Two groups of patients were studied, 70 healthy/gingivitis subjects and 56 periodontitis
patients. Alter scoring of the tongue a salivary sample of each patient was taken and analyzed using a phase-contrast
Mmicroscope.

Results: This investigation showed that most discoloration was found on the distal part of the tongue. The mean
number of bacteria per ml sample in relation to a pink, white and yellow appearance of the tongue was 948, 855 and 900
(x10°) respectively. The mean number of bacteria per ml sample in relation to no, thin, and thick coating was 948, 863
and 895 (x10°) respectively. Analysis did not reveal a relationship between discoloration, coating thickness and total
bacterial load. The mean number of bacteria per ml in healthy/gingivitis subjects was 860 and in periodontitis patients
918 (x10°).

Conclusion: No relationship berween the appearance of the tongue and salivary bacterial load could be detected. There
was no difference in bacterial load between the healthy/gingivitis and the periodontitis group within the present study
population.

KEY WORDS: Tongue coating, Salivary bacterial counts, Periodontitis.
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INTRODUCCION

La estructura papilar del dorso de la lengua forma un
sitio ecolégico de gran superficie que favorece la acumu-
lacién de restos orales y de microorganismos 4. Estos
microorganismos de la lengua pueden ser de influencia
sobre la flora de toda la cavidad oral .

Los resultados de un estudio reciente mostraron que la
terapia periodontal convencional reduce las proporcio-
nes de bacterias periodontales en la bolsa periodontal®.
Sin embargo, no se encontrd reduccion simultanea en pro-
porciones de estas bacterias sobre las membranas
mucosas. Por esto surgio la pregunta si la terapia
periodontal deberia ser limitada al periodonto, o si las
membranas mucosas, como la lengua, deberian ser
involucradas también en el tratamiento ¥ .

Varias especies han sido recuperadas en muestras toma-

das de la lengua, 2 Gingivalis ¥, A. Actinomycetem-

comitans "%, E. Corrodens, Capnocytophaga "' y
Espiroquetas . Van der Velden y col. (1986) encontraron
que la presencia de organismos moviles y Bactervides de
pigmento negro sobre las superficies mucosas de la len-
gua y de las amigdalas estaba correlacionado con la pre-
sencia de estos mircroorganismos en la placa dental de
23 dias ™. Se concluyd que en particular, la mucosa de la
lengua y las amigdalas pueden albergar microorganismos
periodontopdticos que pueden, posiblemente, actuar
como un nido para estas bacterias. Varios estudios han
indicado que hay una relacion entre los microorganismos
presentes en la lengua y los presentes en la saliva **. Un
estudio reciente indica que las muestras tomadas de la
saliva son un buen medio para detectar microorganismaos,
tales como 2 Gingivalis, 2 Infermediay I Denticola, en
la cavidad oral " .

La apariencia normal del dorso de la lengua es rosada o
tiene una cobertura blanca delgada ™. Esta cobertura
de la lengua tiene bacterias, células epiteliales
descamadas y liberadas de la mucosa oral, leucocitos de
las bolsas periodontales, metabolitos de la sangre y dife-
rentes nutrientes "%, Los adultos mayores son mds pro-
pensos a tener una cebertura en la lengua debido al cam-
bio de dieta, inhabilidad de realizar métodos de higiene
oral, disminucién en el flujo salivar "**, Ademds, hay un
incremento de las papilas filiformes . El estado
periodontal del paciente parece ser un factor relacionada
con el grosor de la cobertura de la lengua. Los sujetos con
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enfermedad periodontal son mas propensos a tener una
cobertura mds gruesa, comparados con los sujetos con
tejidos periodontales sanos 1%,

En la literatura, hasta la fecha, no se ha encontrado un
método bien descrito para analizar el grade de cobertu-
ra de la lengua. No hay un indice definido disponible,
aunque Miyazaki y col. (1995) presentaron un meétodo de
clasificacion, dividiendo el dorso de la lengua en tres sec-
ciones y clasificando la presencia o ausencia de cobertu-
ra de la lengua ™. Sin embargo, no se incluyé andlisis de
coloracién o grosor de la cobertura. Por esto, en este estu-
dio se desarrolld una modificacion de este método, con el
fin de describir la apariencia del dorso de la lengua en
relacion con la extension del color y grosor de la cobertu-
ra de la lengua.

Los objetivos del presente estudio fueron, basados en el
nuevo indice, investigar la prevalencia de la cobertura
de la lengua en sujetos sanos y con gingivitis y en pacien-
tes con periodontitis. Ademds, determinar la relacién entre
cobertura de la lengua y carga bacterianad en muestras
salivares en estas dos poblaciones.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

La poblacién de estudio constd de dos grupos de pacien-
tes. Un grupo de 70 participantes, que eran los sujetos
sanos o con gingivitis que asistian al chequeo semestral
en la policlinica de ACTA (Academic Centre for Dentistry
Amsterdam). Los criterios de inclusion fueron:

1.DPSIO, 1,20 3- (indice de Rastreo Periodontal Holandés,
que es una modificacién del indice CPITN ©#%) (Tabla 1).
2. Edad mayor de 18 afios.

3. No tener pritesis total.

El segundo grupo consistid de 56 pacientes remitidos al
Departamento de Periodoncia de ACTA para tratamien-
to periodontal. Los criterios de inclusién fueron:

1. DPSI 3+ 04 (Tabla 1 &),

2. Edad mayor de 18 afios.

Cuestionario

Los voluntarios contestaron un cuestionario con pregun-
tas acerca de la edad; hdbitos alimenticios; habitos de
bebidas (café, té o vino tinto); consumo de cigarrillos (ni-
mero de cigarrillos por dia); habitos de higiene oral, salud
general y halitosis.
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Tabla 1. DPSI (indice de Rustreo Periodontal Holandés) (Anonimo, 1999): Se divide lo boca erni seis sextantes. Se tiene en
cuenta el moyor puntaje del sextante. Debe haber minimo dos dientes en cada sextante, en el caso en que solo haya un

diente, éste sera contado en el sextante adyacente,

Puntaje Caracteristicas
Bolsas con profundidad menor a 3mm
0 No sangrado al sondaje
No presencia de calculos yfo restauraciones deshordantes
1 Los mismos criterios que en el puntaje 0 pero con sangrado al sondaje
2 Los mismos criterios que el puntaje 1 pero con cdlculos y/o restauraciones deshordantes.
Bolsas de 4-5mm
Sangrado al sondaje
3 Cdlculos supra y subgingivales y/o restauraciones desbordantes
Sin recesion
3+ Los mismos criterios que para el puntaje 3- pera con recesion
4 Bolsas mayores a 6mm

Coloracion y cobertura de la lenguna

En cada paciente se clasificé el dorso de la lengua para la
coloracion y cobertura de acuerdo con el método que se
describe mas adelante. Luego se tomaron dos diapositivas
de las lenguas de los pacientes, usando el mismo tipo de
pelicula y el mismo tipo de lente. Las diapositivas debian
mostrar desde la punta a las papilas de la lengua.

Andlisis de la coloracion y cobertura

El procedimiento para analizar la cobertura fue una mo-
dificacién del método descrito por Miyazaki y col. (1995)
y sugerido por Winkel (2000) ®*., Se dividi6 la lengua en 9
partes: Desde las papilas a la punta, tercio posterior, ter-
cio medio y tercio frontal (de acuerdo a Miyazaki y col.

3

Figura 1: Colorncidn de la lengue;
0: rosada, 1: blanca, 2-amariliofmarron clare, 3: morron y 4: negro.

1995). Ademds, desde la izquierda a la derecha, tercio iz-
quierdo, tercio medio y tercio derecho. Para cada una de
las nueve secciones, la coloracién y la cobertura fueron
analizadas visualmente. La coloracién fue dlasificada en
una escala de 0 a 4 (0 = Rosada, 1 = Blanca, 2 = Amari-
llo/Marrén Claro, 3 = Marrény 4 = Negro) (Figura 1)y la
cobertura se clasifice, de acuerdo con el grosor, en una
escala de 0 a 2 (0 = Sin cobertura, 1 = Delgada y 2 =
Gruesa) (Figura 2). La cobertura delgada se clasifico cuan-
do el color rosado subyacente se podia ver a través de la
cobertura. La cobertura gruesa - pesada se clasifico si no
se podia ver el color rosado bajo la cobertura. Cada
seccion de la lengua deberia ser cubierta en mas de un
tercio para obtener una dasificacién diferente a 0. Ade-
mds, se registro la presencia o ausencia de fisuras.

Figura 2: Espesor de la cobertura;
0:sin cobertura, 1:delgada y 2: gruesa.
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Acuerdo del andlisis de la cobertura de la lengua

Para desarrollar un método de entrenamiento de los exa-
minadores en para clasificar la extension, coloracién y
grosor de la cobertura de la lengua se evalud si las
diapositivas clinicas podian ser usadas para este propo-
sito. Para determinar el acuerdo entre el andlisis usando
diapositivas y el andlisis clinico, las diapositivas fueron
proyectadas en una pantalla y el examinador (SMG) cla-
sifict las diapositivas usando el mismo método y crite-
rios como los usados durante el andlisis clinico, Para evi-
tar el sesgo del recuerdo del examinador las diapositivas
se observaron en forma aleatoria.

Para analizar el acuerdo dentro del examinador y entre
examinadores, dos examinadores (PMS y BR) participa-
ron en un ejercicio de estandarizacion y entrenamiento
por el primer examinador (SMG). Subsecuentemente se
clasificaron todas las diapesitivas usando los mismos mé-
todos y criterios como los usados durante el andlisis y las
clasificaron, una nueva vez, una semana después. En esta
sequnda sesion las diapositivas fueron proyectadas en
forma aleatoria para evitar el sesgo del recuerdo de los
examinadores.

Microbiologia

Se les pidio a los pacientes que se enjuagaran con 10 ml
de solucién salina estéril (0,85% NaCl) por 20 sgs, después
expectoraron en un vial (Adaptado de Ramberg v col.
1994) . Posteriormente este vial fue colocado en un
vortex por 20 sgs. En total 100 ul de esta solucion fueron
pipeteados en un tubo de ensayo y 100 ul de RTF a concen-
tracién doble fueron adicionados a esta soluciéon para
obtener una concentracién de RTF descrita por Syed y
Loesche ™. Adicional a lo anterior, se le colocaron 20 ul de
extracto de Fildes como lo sugirio Petit y col. (1991) .
Este tubo de ensayo se coloct en el vortex de nuevo por 20
segundos. Antes del andlisis la muestra se revolvié aspi-
rando la suspension 5 veces a través de una jeringa de
tuberculina (Jeringa Terumo de 1ml con una aguja neolus
0,45 x 12mm) y se colocd en el vortex nuevamente por 20
segundos, para dar una muestra homogénea. Se coloch
una gota de la suspension en una camara de conteo de
Thoma con cuadrados que cubren 1/400 mm?® En cada
andlisis un minimo de 100 bacterias se contaron en cua-
drados escogidos al azar. Usando el microscopio de con-
traste de fase se contd el nfimero total de bacterias. Estas
se diferenciaron en cocos, bacilos,microorganismos mo-
viles y espi-roquetas, como lo describieron Listgarten y
Helldén 9,

10

También fue registrado el nimero de cuadros requeridos
para contar 100 bacterias, con el fin de calcular el niime-
ro de microorganismos por ml de muestra.

Andlisis estadistico

Se analizo la clasificacion de coloracion y grosor de la
cobertura para cada una de las 9 secciones de la lengua.
Para cada seccién se calculd la distribucion del porcenta-
je de las clasificaciones en la poblacién de estudie. Cada
sujeto se clasifico segin la categoria mas alta de colora-
cién y grosor de la cobertura de la lengua en una o mas de
las 9 secciones. Para cada sujeto el nitmero de secciones
que mostraba la clasificacion mas alta fue determinada
vy se calculd el promedio. Para el andlisis microbiolégico el
numero total de bacterias por ml de la muestra se calculd
de la siguiente manera: El niimero de bacterias fue divi-
dido por el niimero de cuadros que habian sido necesa-
rios para alcanzar aproximadamente 100
microorganismos, lo que tepresenta el niimero promedio
de bacterias por cuadro. Los cuadros de la camara Thoma
son 1/400 mm?* en superficie v 0,02 mm en profundidad.
Por lo tanto el nlimero promedio de bacterias por cuadro
fue multiplicado por 20 x 10° para obtener el niimero de
bacterias por ml de la suspensién. Como compensacién
para la dilucién con RTF y el extracto de Fildes este niime-
ro fue multiplicado por 2,2 para obtener el niimero de
bacterias por ml de la muestra. También se determina-
ren porcentajes de cocos, bacilos, micreorganismos mo-
viles y espiroquetas. Se usaron pruebas no-parameétricas
de Mann-Whitney para probar diferencias entre los gru-
pos. “La apariencia normal de la lengua” fue caracteriza-
da por ser rosada o con una cobertura blanca delgada,
como criterio de clasificacién en cada sujeto "¥. “La apa-
riencia de la lengua con cobertura” fue caracterizada
por una coloraciéon blanca gruesa o una coloracién de
amarilla a negra, con una cobertura delgada o gruesa. Se
realizé un andlisis estadistico dividiendo la poblacion en
“apariencia normal de la lengua” y en “apariencia de la
lengua con cobertura”. Se usaron pruebas de chi-cuadra-
do para probar la hipotesis de que habia diferencias en la
apariencia de la lengua entre el grupo sano y con gingivi-
tis y el grupo con periodontitis. También se realizé un
andlisis de regresion logistica, en el que la variable de-
pendiente fue la dpariencia de la lengua (normal o con
cobertura). Las variables independientes fueron: Edad
(en afios); estado periodontal; género; habito de bebida
de café, té o vino; estado de salud general; consumo de
dulces, especias; habito de fumar; uso de clorhexidina o
listerine; seda dental, cepille interdental palillos y niime-

USTASALUD 2002;1:7-17

Mantilla S. y col.



ARTICULO ORIGINAL

ro diario de cepillado dental; halitosis; presencia de fisuras
y porcentajes de cocos, bacilos, microorganismos movi-
les y espiroquetas. Para el andlisis del acuerdo en el méto-
do para describir la apariencia de la lengua se calcularon
los porcentajes de acuerdo entre los diferentes andlisis y
diferentes examinadores. Se establecieron valores p<0.05
como estadisticamente significativos y se utilizo SPSS
para el andlisis estadistico.

Tabla 2. Descripcion de la poblacién de estudio.

RESULTADOS

Poblacién de estudio

La Tabla 2 muestra una descripcién general de la pobla-
cion de estudio. La edad promedio fue de 41 afios con un
rango de 19 — 71 afios. El 51% de la poblacion era de
género femenino. Habia mas fumadores en el grupo de
pacientes con periodontitis que en el grupo sano y con
gingivitis. El género y edad fueron distribuidos en forma
equitativa en ambos grupos.

Sanos|gingivitis Periodontitis Total
VARIABLE n: 70 n: 56 n: 126
Edad promedio (DE) 40(11) 43 (9) 41 (10)
Rango de edad 19-70 25-71 19-71
Ntmero de mujeres(%) 37 (53%) 28 (50%) 65 (51%)
Nitmero de furnadores(%) 18 (26%) 30 (53%) ¢ 48 (38%)

o p= 0.001 (Test de Mann-Whitnney)

Apariencia de la lengua

La distribucién geografica de la prevalencia de colora-
cion del dorso de la lengua muestra que la mayoria de la
coloracién se encontrd en los 2/3 distales, donde la parte
media muestra una prevalencia mas alta de cobertura
amarilla (46%). El analisis estadistico en relacion con la
coloracién mostrd que el nitmero de tazas de café estaba
altamente asociado con la coloracion amarilla (OR=1,20,
p<0.05).

Al igual que la coleracién, la mayoria de cobertura de la
lengua se encuentra en la parte distal, en el tercio medio
del dorso de la lengua.

Posteriormente se dividi6 la peblacién de estudio en “apa-
riencia normal de la lengua” y en “apariencia de la len-
gua con cobertura”, basados en la combinacién del resul-
tado de coloracién y cobertura (ver andlisis estadistico).

Los resultados muestran que, entre los pacientes con
periodontitis prevaleciac una apariencia con cobertura
de la lengua (59% versus 43%) (Chi-cuadrado p=0.07). Un
andlisis posterior mostré que la edad fue un factor signi-
ficativo en relacién con la prevalencia en la cobertura de
la lengua (OR=1.05, p<0.05). La Tabla 3 muestra el andli-
sis del grosor de la cobertura en relacién con las diferen-
tes categorias de edad. Estos resultados indican un incre-
mento en la clasificacién 2 (cobertura gruesa) después de
la edad de 40 anos, comparado con los grupos de menor
edad.

Carga bacteriana

La Figura 3 muestra la relacion entre la coloracion y la
carga bacteriana salivar en cada paciente. El niimero
promedio de bacterias por ml en relacién con una apa-
riencia rosada (color 0) fue de 948 x 10°. Para una aparien-
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Tabla 3. Porcentaje de sujetos por grupo de edad de acuerdo con el grosor de la cobertura
(puntaje 0 = Ninguna, puntaje 1 =Delgada y puntaje 2 = Gruesa).

Cobertura
Grupo de edad 0 1 2
1929 (n=22) 14 45 41
30-39 (n=30) 10 47 43
4049 (n= 49) 6 33 61
50-59 (1= 20) 5 40 55
6071 (n=15) 0 40 60

Figura3, Cargae bacteriana en relacitn con la coloracién de o lengua en las muestras
tomadas de soliva
Coloracion 0 {rosada) n=10, coloracion 1 (Mance) n=4%, coloracion 2 (amarilla) =67

cia blanca (color 1) y amarilla (color 2), el niimero 1400

promedio de bacterias fue 855 x 10° y 900 x 10°, ]
respectivamente. Se detectd una relacién entre la B0 7
coloracién y la carga bacteriana total. Se encontrd _ 1000 1 . 5 |
una diferencia cualitativa, en donde el niimero de % i | § £ i
bacilos por ml fue menor en sujetos con una cober- 2 : E

tura blanca comparado con los que no tenian colo- £ 600 1 . 4
racién (p=0.004) o una coloracion amarilla g 00 1 L |
(p=0.007).El niimero de bacterias en las muestras

salivares, segiin la cobertura, se muestra en la 200 1

Figura 4. El niimero promedio de bacterias por ml 0 - .
con coberturas 0, 1y 2 fue de 948 x 10°, 863 x 10° y ! ' i
895 x 10°, respectivamente. No se detect6 una rela-

cion eritre el grosor de la cobertura N la carga Figurad. carga bacteriana en relocién con el grosor de la cobertura en muestros
bﬂCtEI‘iﬂl’lﬂ tDtCllA Un []Il(flliSiS POStETiOI' demostré ;(‘z?enrfziudgfsnillll\r&ibmum}n=50. cobertura (delgada) n=>50, cobertura 2(gruesq) n=66
una diferencia cualitativa en donde el niimero de 140 s

bacilos por ml fue menor en sujetos con una cober- 1200

tura delgada comparado con los que no tenian co- : i
bertura (p=0.01). El nimero total de bacterias por £ 1000 1 2 E g
ml entre “apariencia normal dela lengua” y “apa- £ 500 - i i

riencia de la lengua con cobertura” fue similar (891 ¢ i ' ;

x 10° versus 881 x 10°%. El ntimero de Eﬂ ﬂ
microorganismos moviles fiie menor en los pacien- 400 1 o :
tes con apariencia de la lengua con cobetura com- 35 o

parado con los pacientes que presentaban una co-

bertura normal (p=0.03). U D H >

Espesor
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Sujetos sanos y con gingivitis y pacientes con
periodontitis

La Tabla 4 muestra los datos microbioldgicos divididos
en sujetos sanes y con gingivitis y pacientes con
periodontitis. El nimero promedio de bacterias por ml
fue 886 x 10°. No se encontraron diferencias entre los dos
grupos de pacientes.

Los cocos formaron proporcionalmente la principal parte
de la flora salivar, seguido por bacilos los cuales represen-
taron el 8%. Los microorganismos moviles representaron
1% vy las espiroquetas el 0.5%. Aungque la diferencia fue
pequeiia, la presencia de espiroquetas asi como de los
bacilos fue mayor en los pacientes con periodontitis (Prue-
ba de Mann-Whitnney p<0.0001).

Tabla 4. Carga bacteriana en muestras tomadas de saliva en relacién con el estado de salud periodontal.

Sanos[gingivitis

Periodontitis Total

Nitmero promedio de mitroorganismos % 10°por mi (DE)

Total 60 (181) 918 (148) 886 (169)
Cocos 793 (159) 803 (120) 797 (142)
Bacilos 56 (37) 95 (44) o 73 (45)
Méviles 95(14) 13 (30) 11 (23)
Espiroquetas 2,1(5) B.1(11)¢ 4.8 (9)
Porcentaje promedio de flora (DE)
Cocos 92 (4) 88 (6) 90 (6)
Bacilos 6(3) 10 (4) ¢ 814
Méviles (1) 1(3) 1(2)
Espiroquetas 02 (0,6) 09 (1) 05 (1)

¢ p=0.0001 (Test de Mann-Whitnney)

La Tabla 5 muestra la prevalencia de la cobertura de la
lengua y la coloracion en sujetos sanos y con gingivitis y
en pacientes con periodontitis. Los resultades muestran
que la apariencia rosada de la lengua (color 0) no fue un
hallazgo comtn. En esta poblacién la coloracién mdas alta

fuela amarilla (color 2). No se observaron colores 36 4. Una
apariencia blanca (color 1) se encontrd en el 39% de la
poblacion y una apariencia amarilla en el 53%. El area de
la lengua con una apariencia blanca fue mayor en los
pacientes con periodontitis comparadoe, con los sujetos

Tabla 5. Apariencia del dorso de la lengua en relacion con el estado de salnd periodontal.

Sanos|gingivitis Periodontitis Total
APARIENCIA w7 n: 56 126

Coloracion®

0 = Sin coloracion 6% 11% 89

1 = Color Blanco 40% [2.9] 379%[4.9] o 3996[3.7|

2 = Color Amarillo 549 [4.1) 529 [3.7) 53% [3.7]
Cobertura (grosar) *

0 = Sin cobertura &% 11% 8%

1 = Cobertura delgada 46% [1.4] 32% [3.4] 40% [3.4]

2 = Cobertura gruesa 48% [2.7] 57% [3.3] 52% [2.9]
Apariencia

Normal 57% 41% 50%

Con cobertura 43% 59% 509

"Una o mas de las nueve secciones muestran esta caracterisica como el puntaje mas alto para el total de la

superficie de la lengua

| | niimero promedio de secciones de la lengua con este resultado en la poblacion del estudio

¢ p=0.001 (Test de Mann-Whitnney)
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sanos y con gingivitis (niimero promedio de secciones 4.9
versus 2.9) (p=0.001) (Figura 5). La cobertura blanca en
pacientes con periodontitis se encuentra en forma mds
frecuente en los 2/3 distales de la lengua, mientras que en
los sujetos sanos y con gingivitis el tercio distal fue mas
frecuentemente cubierto por una cobertura blanca. El
porcentaje de sujetos sin una cobertura fue también bajo
(8%). Una cobertura delgada se observo en 40% de los
pacientes y una cobertura gruesa en el 52%.

Figura 5. Porcentaje de sujetos por seccidn de la lengua con cobertura blanca

0

Periodontitis

Sanos | Gingivitis

Fisuras y cobertura de la lengua

La presencia de fisuras en la poblacién de estudio fue del
27%. No hubo diferencias en la carga bacteriana entre los
sujetos con y sin fisuras. Tampoco la presencia o ausencia
de la cobertura fue relacionada con las fisuras.

Andlisis clinice (in vivo) versus andlisis con
diapositivas

Para el andlisis del acuerdoe entre la clasificacion clinica
y la clasificacién con diapositivas, se utilizaron 103
diapositivas. 23 diapositivas fueron rechazadas para eva-

luacion posterior, ya que estos pacientes no fueron capa-
ces de sacar la lengua suficientemente para tomar la
diapositiva, para un andlisis adecuado de la superficie
de la lengua desde la punta a las papilas posteriores. Por
esto no seria posible clasificar el dorso de la lengua com-
pletamente en esas diapositivas. El porcentaje de acuer-
do mas alto (92%) se obtuvo en el tercio frontal de la len-
gua. El porcentaje mas bajo fue 60%, que se obtuvo en el
tercio medio para cobertura y el tercio posterior para
coloracion (61%). En promedio hubo un acuerdo de 73%
en las 9 secciones.

Los resultados para el porcentaje de acuerdo entre y den-
tro de los examinadores se observan en la Tabla 6. El por-
centaje de acuerdo dentro de los examinadores para colo-
racién y cobertura fue comparable para cada examina-
dor. En promedio, se obtuvo aproximadamente un acuer-
do del 70% entre los dos andlisis con una semana de dife-
rencia (Figura 6). El porcentaje de acuerdo entre los exa-

Figura 6. Porcentoje de acuerdo para la cobertura y la coloracién por
seccion de la lengua

cobertura coloracidn

Tabla 6. Porcentaje de acuerdo entre los diferentes andlisis de apariencia del dorso de la

lengua intra y entre los examinadores.

Coleracion Intra - examinadores Entre - examinadores
Examinador 1 62%
Examinador 2 76%
Andlisis 1 564
Andlisis 2 43%
Promedio 69% 50%
Cobertura Inira - examinadores Enire - examinadores
Examinador 1 63%
Examinador 2 7%
Andlisis 1 64%
Andlisis 2 51%
Promedio 70% 58%
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minadores para el andlisis de coloracién fue menor com-
parado con el grosor de la cobertura. En promedio un
acuerdo del 50% se encontrd para coloracion y 58% para
el grosor de la cobertura.

DISCUSION

A pesar del hecho de que la lengua ocupa 1/3 de la cavi-
dad oral parece pasar desapercibida para la mayoria de
los odontologos. En las tltimas décadas la lengua ha sido
olvidada debido a la necesidad de concentrarse en la pro-
teccion y tratamiento de los tejidos dentales duros y sus
estructuras de soporte .

Se considera que la apariencia normal de la lengua tiene
una capa delgada de una cobertura blanca ™. Este tipe
de cobertura estd conformado por ramas cornificadas,
restos epiteliales, saliva, bacterias, particulas alimenti-
cias, asi como células blancas de exudado. El examen
citologico de la cobertura normal de la lengua raramente
muestra leucocitos, lo cual sugiere que no existe inflama-
cién visible de la lengua. El pH del ambiente de la cavi-
dad oral con una cobertura resada o blanca es neutro. Se
ha encontrado que el pH de la cavidad oral con otras
apariencias de la lengua es alcalino o acido ™. Se han
utilizado varios métodos para analizar la presencia de la
cobertura de la lengua. Yaegaki & Sanada (1992b) descri-
ben un método para medir la cobertura de la lengua en
donde la cobertura fire removida cuidadosamente con un
raspador de lengua y se estimo el peso hiimedo de ésta .
Gross y col. (1975) usaron un indice de 0 a 3, es decir sin
cobertura hasta una cobertura severa; sin embargo, no
se mostro ni la descripcion clinica ni las fotografias para
visualizar tal indice *. Bosy y col. (1994) estimaron la
cantidad de cobertura sobre la superficie dorsal de la
lengua por examen visual como pesada, mediana, livia-
na y sin cobertura ¥, Miyazaki y col. (1995) analizaron el
estado dela cobertura de la lengua de acuerdo con el drea
de distribucion asi: 0=no visible; 1=menos de un tercio
del dorso de la lengua cubierto; 2=menos de dos tercios y
3= mas de dos tercios ®. Chen clasific6 la cobertura de la
lengua por el color (blanco, amarillo, gris y negro) y por la
calidad de la lengua (seca resbaladiza, seca y rugosa,
espinosa, parcialmente fisurada y totalmente fisurada)
4, Se han propuesto varios métodos para analizar la co-
bertura de la lengua, pero ninguno de ellos da un método
exacto para clasificarla. Para el andlisis de la lengua en
este estudio, se realizo una modificacién del método des-
crito por Miyazaki v col. (1995), el cual también describe

la coloracion, grosor y extension de la cobertura ®. Los
resultados mostraron que la mayor acumulacion de co-
bertura estd localizado en la parte posterior, especial-
mente en la seccion media de la lengua, que raramente
estd libre de cobertura. Este hallazgo esté de acuerdo con
Christensen (1998), quien sugiere que la seccién de la len-

gua con mads restos y acumulaciénes alimenticias es la

parte posterior de la lengua. Como consecuencia, si se
lleva a cabo la limpieza de la lengua, uno se debe enfocar
en la regién mas posterior de la lengua *. El color no se
relaciono con la carga bacteriana. Sin embargo, se encon-
trd una relacién entre la apariencia amarilla y el consu-
mo de café.

En este estudio la apariencia de la lengua fue
dicotomizada en “apariencia normal” y “apariencia de
la lengua con cobertura”. Se observd una tendencia entre
los pacientes con periodontitis a tener una mayor preva-
lencia de “apariencia de lengua con cobertura”, compa-
rado con los sujetos sanos y con gingivitis. Un andlisis
posterior establecié que esta diferencia puede ser debida
al hecho de que la extension de superficie de lengua cu-
bierta por una cobertura blanca es mayor entre los pa-
cientes con periodontitis. Este hallazgo estd de acuerdo
con el estudio de Yaegaki & Sanada (1992b), quienes cal-
cularon el peso hlimedo de la cobertura de la lengua que
pudo ser removida "*. Ellos también encontraron una capa
considerablemente mds gruesa de la cobertura de la len-
gua en los pacientes con periodontitis.

Al realizar un andlisis de regresion logistica en el que la
variable dependiente fue la apariencia de la lengua ( nor-
mal o con cobertura), se encontro que la edad incrementa
la probabilidad de la presencia de una cobertura de la
lengua "**®, Asi mismo, en un estudio de 5.403 sujetos se
enconird que la proporcion de sujetos con una lengua ro-
sada o0 una cobertura blanca delgada, lo cual se conside-
ra como apariencia normal de la lengua, disminuye con
la edad ™.

En este estudio, se utilizaron muestras de saliva para
analizar la carga bacteriana en la cavidad oral. Se ha
sugerido que las muestras de saliva son un buen indica-
dor de las bacterias presentes en la lengua ®. Existe una
relacion entre la presencia de microorganismos en la len-
gua y en la saliva ™. Los resultados del presente estudio
no mostraron diferencias en la carga hacteriana en pa-
cientes con apariencia normal de la lengua comparados
con apariencia de la lengua con cobertura; tampoco se
encontraron diferencias con la presencia o ausencia de
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fisuras sobre la lengua. El promedio de cuentas
bacterianas en este estudio fue de 886 x 10° por ml de la
muestra, los cuales son diferentes de los resultados encon-
trados por Ramberg y col. (1994). La razén para este des-
acuerdo puede ser que Ramberg y col. (1994), hasta donde
se puede interpretar, no compensaron por la dilucién de
la muestra con el medio de transporte ¥, Por otra parte
ellos usaron un cultivo microbiologico, método con el
cual no es posible detectar todos los microorganismos
presentes en la muestra.

Aungque los resultados de las muestras salivares o revela-
ron diferencias en la carga bacteriana total entre los gru-
Pos sanos y con gingivitis y el grupo con periodontitis, si
hubo diferencias cualitativas. El niimero de baciles y
espiroquetas fue mayor en el grupo con periodontitis com-
parado con los sujetos sanos y con gingivitis. Aunque el
porcentaje de espiroquetas del 0,5 al 1% fue bajo, este
porcentaje estd de acuerdo con los resultados de Petit y
col. (1994), quienes encontraron 0,5% de espiroquetas en
la saliva de pacientes con periodontitis ™, Timmerman
y col. (1998), en un grupo de sujetos no tratados, no encon-
traron diferencias en prevalencias de espiroguetas en
muestras tomadas de saliva en sujetos con pérdida de
insercion, al compararlos conlos de la misma comunidad
pero sin pérdida de insercién ©, Ellos estudiaron una po-
blacion que nunca ha visitado al odontoélogo para trata-
miento dental y que casi nunca usan métodos de higiene
oral. En el presente estudio la poblacién visitaba regular-
mente al odontélogo y estaba acostumbrado al cepillado
dental.

Quirynen y col. (1998) estudiaron la diferencia en carga
microbiana, usando muestras tomadas de lenguas de
pacientes con presencia de cobertura de la lengua com-
parado con ausencia de esta cobertura y la presencia de
fisuras comparado con lenguas suaves'., Al igual que en
el presente estudio no encontraron diferencias en la car-
ga bacteriana total en relacién con la presencia o ausen-
cia de cobertura. Por el contrario de De Boever & Loesche
(1995) encontraron diferencias significativas en UFC to-
tales en muestras tomadas de la lengua en pacientes con
lenguas fisuradas comparado con pacientes con lenguas
lisas . Ellos también encontraron diferencias en UFC
totales en pacientes con presencia de cobertura de len-
gua al compararlo con pacientes sin cobertura de len-
gua. Sin embargo, en ese estudio la poblacién de estudio
fue pequefia (n=16).

16

En conclusién el método que fue desarrollado para el pre-
sente estudio para analizar la apariencia de la lengua
indicd que la mayoria de coloracién y cobertura estd lo-
calizada en la parte posterior especialmente en la sec-
cién media. Se encontrd una relacion entre la edad y la
presencia de una apariencia con cobertura. Ademds, en
el grupo de pacientes con periodontitis la extension de
una cobertura blanca sobre el dorse de la lengua es ma-
yor. No se encontrd relacién entre la presencia de cobertu-
ra y la carga bacteriana salivar. Parece no haber diferen-
cia en la carga bacteriana entre el grupo sano y con gin-
givitis y el grupoe con periodontitis en la poblacion de
este estudio.
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