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RESUMEN 
 

 
Introducción: La glosodinia es una condición de dolor orofacial crónico 

caracterizada por ardor y dolor persistente en la lengua, sin alteraciones clínicas 

evidentes que expliquen la sintomatología. Su origen multifactorial y la dificultad 

diagnóstica hacen necesario un abordaje integral, especialmente en adultos 

mayores institucionalizados. Objetivo: Determinar los factores asociados a la 

glosodinia en adultos mayores institucionalizados del Hogar Carlos Luis Plaza Dañín 

de Guayaquil. Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional, analítico y transversal en 37 adultos mayores de 73 a 89 años. Se 

evaluaron variables sociodemográficas, sistémicas, farmacológicas, salivales, 

protésicas, linguales y psicológicas mediante historia clínica, examen intraoral, 

sialometría, prueba de KOH, Escala Visual Análoga y PHQ-4. Resultados: Se 

identificó glosodinia en 11 participantes (29,73%). La xerostomía presentó una 

mayor magnitud de asociación con glosodinia (OR=8,57; IC95%: 0,95–77,01), 

aunque sin significación estadística (p=0,057). No se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas con hiposalivación, enfermedades sistémicas, 

polifarmacia, prótesis removibles, alteraciones linguales, candidiasis, ansiedad o 

depresión. Conclusiones: La glosodinia estuvo presente en una proporción 

relevante de los adultos mayores evaluados. Se recomienda una valoración 

odontológica integral y estudios con muestras más amplias para determinar con 

mayor precisión sus factores asociados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Palabras clave: Geriatría, Glosodinia, xerostomía, hiposalivación, 

estomatodinia, candidiasis 
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ABSTRACT 
 

 
Introduction: Glossodynia is a chronic orofacial pain condition characterized by 

persistent burning and pain in the tongue, without evident clinical alterations 

explaining the symptoms. Its multifactorial nature and diagnostic difficulty require a 

comprehensive approach, especially in institutionalized older adults. Objective: To 

determine the factors associated with glossodynia in institutionalized older adults at 

the Carlos Luis Plaza Dañín Home in Guayaquil. Materials and Methods: A 

quantitative, observational, analytical, cross-sectional study was conducted in 37 

older adults aged 73 to 89 years. Sociodemographic, systemic, pharmacological, 

salivary, prosthetic, lingual, and psychological variables were evaluated through 

clinical history, intraoral examination, sialometry, potassium hydroxide testing, 

Visual Analog Scale, and PHQ-4. Results: Glossodynia was identified in 11 

participants (29.73%). Xerostomia showed a greater magnitude of association with 

glossodynia (OR=8.57; 95% CI: 0.95–77.01), although statistical significance was 

not reached (p=0.057). No statistically significant associations were found with 

hyposalivation, systemic diseases, polypharmacy, removable prostheses, tongue 

alterations, candidiasis, anxiety, or depression. Conclusions: Glossodynia was 

present in a relevant proportion of the older adults evaluated. Comprehensive dental 

assessment and studies with larger samples are recommended to determine its 

associated factors more precisely. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Keywords: Geriatrics, Glossodynia, Xerostomia, Hyposalivation, 

Stomatodynia, candidiasis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La glosodinia es una condición de dolor orofacial crónico caracterizada por una 

sensación de ardor y dolor persistente en la lengua, en ausencia de alteraciones 

clínicas evidentes que justifiquen la sintomatología. Su diagnóstico representa un 

desafío clínico debido a que requiere la exclusión de alteraciones locales, sistémicas y 

neurológicas capaces de producir manifestaciones similares, por lo que una evaluación 

integral resulta fundamental para su identificación y manejo adecuado. 1-2 

La frecuencia de la glosodinia presenta variaciones entre las investigaciones debido a 

las diferencias en los criterios diagnósticos empleados y en las características de las 

poblaciones estudiadas. Desde el punto de vista epidemiológico, la glosodinia 

evidencia una distribución heterogénea en la población general, con una prevalencia 

aproximada del 1,7% en estudios sistemáticos, y se estima entre un 0,7-15% de la 

población general, siendo más frecuente en las mujeres posmenopáusicas y en adultos 

mayores, población en la cual los cambios fisiológicos propios del envejecimiento 

pueden favorecer la aparición de alteraciones relacionadas con la sintomatología oral. 

2-4 

La etiología de la glosodinia continúa siendo compleja y no completamente 

esclarecida, debido a la interacción de diversos mecanismos biológicos y psicológicos. 

La evidencia científica actual sugiere la participación de alteraciones neuropáticas 

relacionadas con la percepción del dolor, cambios en la sensibilidad somatosensorial 

y factores emocionales como ansiedad y depresión, los cuales pueden influir en la 

intensidad y persistencia de las molestias orales.5-7  

Entre los factores asociados a la presencia de glosodinia se encuentran las 

alteraciones en la producción salival, como la xerostomía. Por ejemplo, en un estudio 

poblacional realizado en Olmsted County, Minnesota, Estados Unidos, que incluyó 169 

pacientes con Síndrome de ardor bucal (SBA), y ardor en la lengua se encontró 

xerostomía en el 33,7% de los casos.8 En adultos mayores, condiciones frecuentes 

como las enfermedades sistémicas pueden estar relacionadas con la aparición de 

estomatodinia, lo que incluye la lengua. En este contexto, un estudio realizado en 500 

pacientes con estomatodinia reportó que el 84% presentaba alguna 

comorbilidad sistémica, siendo la hipertensión arterial la más frecuente, con un 49,8%. 

9 La polifarmacia también constituye un factor importante, un estudio realizado en 80 

pacientes con este síndrome encontró que el 35% consumía cinco o más 
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medicamentos, mientras que los pacientes de 65 años o más presentaron un promedio 

de siete medicamentos   utilizados.   10 

Alteraciones de la mucosa oral como la candidiasis constituye un factor importante, un 

estudio realizado en 173 pacientes diagnosticados con Síndrome de ardor bucal (SBA), 

identificó la presencia de especies de Candida en el 21,4% de los casos, siendo 

Candida albicans la especie más frecuente, encontrada en el 16,2% de los pacientes. 

11 El uso de prótesis dentales también ha sido relacionado con el Síndrome de ardor 

bucal (SBA) y ardor lingual, en un estudio realizado en pacientes con esta patología, el 

61,3% utilizaba prótesis removibles, de las cuales el 73,6% presentaba algún tipo de 

inadecuación. 12 Todos estos factores evidencian el carácter multifactorial de esta 

condición. 

Diversos estudios han descrito que factores hormonales y alteraciones en la función 

sensorial pueden estar relacionados con la aparición de glosodinia, la sintomatología 

de ardor y molestias orales parece ser más frecuente durante la transición 

menopáusica; se ha reportado una prevalencia de molestias orales del 43% en mujeres 

peri/posmenopáusicas, frente al 6% en mujeres premenopáusicas. 13 asimismo, la 

presencia constante de ardor oral puede afectar significativamente la calidad de vida, 

interfiriendo en actividades cotidianas como la alimentación, comunicación, descanso 

y bienestar emocional, lo que resalta la importancia de un abordaje integral del 

paciente. 14 

A pesar de los avances en el conocimiento de la glosodinia, su diagnóstico y 

tratamiento continúan representando un reto debido a la variedad de factores 

involucrados y a la ausencia de un marcador específico que permita establecer su 

identificación definitiva. Además, la evidencia disponible sobre esta condición en 

adultos mayores institucionalizados continúa siendo limitada, especialmente en 

poblaciones latinoamericanas, por lo que resulta necesario investigar los factores 

asociados que pueden influir en su aparición y evolución clínica.14 

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los 

factores asociados a la glosodinia en adultos mayores institucionalizados del Hogar 

Carlos Luis Plaza Dañín de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de aportar 

evidencia científica que contribuya al conocimiento de esta condición y favorezca su 

identificación temprana dentro del área odontológica. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analítico, 

transversal y de campo, en la cual se evaluaron los factores asociados al desarrollo de 

glosodinia en adultos mayores residentes del Hogar Carlos Luis Plaza Dañín de la 

ciudad de Guayaquil durante los meses de junio y julio del 2026. El estudio permitió 

identificar la posible asociación entre variables sociodemográficas, clínicas y 

psicológicas con la presencia de glosodinia, sin manipular las variables de estudio. 

El universo del estudio estuvo conformado por 41 adultos mayores residentes del 

Hogar Carlos Luis Plaza Dañín durante el período de ejecución de la investigación. La 

muestra estuvo constituida por 37 adultos mayores de ambos sexos, con edades 

comprendidas entre 73 y 89 años, quienes cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos: aceptar participar mediante la firma del consentimiento informado, 

aprobar la evaluación cognitiva Mini-Cog y presentar capacidad para colaborar durante 

la entrevista y el examen clínico. Se excluyeron aquellos adultos mayores ausentes 

durante la recolección de datos, con condiciones médicas que impidieron la evaluación 

clínica o que decidieron retirarse del estudio. 

El procedimiento inició con la autorización de las autoridades del Hogar Carlos Luis 

Plaza Dañín para la ejecución de la investigación. Posteriormente, se explicó el 

objetivo del estudio a los participantes y a quienes aceptaron participar se les solicitó la 

firma del consentimiento informado. A continuación, se aplicó la prueba cognitiva Mini-

Cog, incluyendo únicamente a los adultos mayores que aprobaron la evaluación 

cognitiva obteniendo un resultado de 4-5 puntos. 

Posteriormente, se inició con la recolección de datos mediante una historia clínica 

estructurada, en la cual se registraron datos generales, las variables 

sociodemográficas, antecedentes de enfermedades sistémicas, uso de medicamentos 

y presencia de polifarmacia, hábitos, nivel de escolaridad y estado nutricional. 

Luego se efectuó el examen clínico intraoral, esta exploración clínica se realizó 

utilizando guantes, mascarilla, gasas estériles, separador de lengua, y demás medidas 

de bioseguridad necesarias para la atención de los participantes. Se evaluaron tejidos 

blandos, la lengua y el uso de prótesis dentales, para identificar alteraciones linguales 

y signos clínicos sugestivos de candidiasis oral, en aquellos participantes con 

diagnóstico presuntivo de candidiasis se realizó el hisopado en el sitio de la lesión para 

posterior estudio microbiológico mediante examen directo con hidróxido de potasio 
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(KOH). 

Se registró el uso y estado clínico de las prótesis dentales, la presencia de signos y 

síntomas relacionados con glosodinia y la sensación de boca seca. Asimismo, la 

intensidad del ardor lingual se evaluó mediante la Escala Visual Análoga (EVA), 

mientras que los síntomas de ansiedad y depresión se valoraron mediante el 

cuestionario PHQ-4. Finalmente se realizó la sialometría no estimulada y la sialometría 

estimulada con ácido cítrico, ambas durante cinco minutos cada una, culminando así 

la toma de datos. 

Las variables registradas durante la investigación fueron: presencia de glosodinia, 

intensidad del ardor oral, xerostomía, candidiasis oral, alteraciones linguales, uso y 

estado de prótesis dentales, enfermedades sistémicas, polifarmacia, ansiedad, 

depresión, edad, sexo, nivel de escolaridad, hábitos y estado nutricional. Toda la 

información obtenida fue registrada en una historia clínica diseñada a manera de ficha 

de recolección de datos para la investigación. 

Para el procesamiento de la información recolectada se utilizaron los programas 

Microsoft Excel y SPSS. Los datos fueron organizados, codificados y tabulados para 

realizar el análisis descriptivo. Posteriormente, se utilizaron tablas para la presentación 

de los resultados. Para el análisis bivariado se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado 

de Pearson o exacta de Fisher, según correspondiera, y se calcularon OR crudos con 

intervalos de confianza del 95%. Debido al tamaño muestral reducido y a la presencia 

de frecuencias bajas o celdas con frecuencia cero en algunas variables categóricas, 

se reportaron OR crudos y, en los casos en que no fue posible estimar el OR, se indicó 

como no estimable (NE). 
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RESULTADOS 
 
La población estudiada estuvo conformada por 37 adultos mayores del hogar Carlos 

Luis Plaza Dañin, con edades comprendidas entre 73 y 89 años, con una edad 

promedio de 80,03 años. En cuanto al sexo, 21 participantes fueron de sexo masculino 

(56,8%) y 16 de sexo femenino (43,2%). Respecto al nivel de escolaridad, predominó 

la educación secundaria con 26 participantes (70,3%), seguida de la educación 

primaria con 7 participantes (18,9%) y nivel universitario con 4 participantes (10,8%). 

(Tabla 1). 

 
Tabla 1 Caracterización de los pacientes  

Característica Pacientes 

Edad (años), mediana [rango intercuartil] 80,0 [80,0–85,0] 

Grupo de edad n (%)  

70–79 años 16 (43,2) 

≥80 años 21 (56,8) 

Sexo n (%)  

Masculino 21 (56,8) 

Femenino 16 (43,2) 

Escolaridad n (%)  

Primaria 7 (18,9) 

Secundaria 26 (70,3) 

Universitaria 4 (10,8) 

≥1 enfermedad sistémica n (%) 30 (81,1) 
 

Hipertensión arterial 24 (64,9) 

Diabetes mellitus 13 (35,1) 

Uso de prótesis removible n (%) 10 (27,0) 

Alteración lingual n (%) 14 (37,8) 

Candidiasis clínica n (%) 11 (29,7) 

 
 

En relación con la evaluación cognitiva, los 37 participantes (100%) obtuvieron una 

puntuación de 4 a 5 puntos en la prueba Mini-Cog, por lo que el total de la población 

fue clasificado sin deterioro cognitivo. Respecto al impacto de la salud oral evaluado 

mediante el OHIP-14, se observó un predominio de impacto bajo, presente en 36 

participantes (97,30%), mientras que 1 participante (2,70%) presentó un impacto 

moderado. 

En cuanto a los antecedentes médicos, la mayoría de los participantes presentó al 

menos una de las enfermedades sistémicas registradas. La hipertensión arterial fue la 

más frecuente (64,9%), seguida de la diabetes mellitus (35,1%), mientras que no se 

registraron casos de hipotiroidismo, anemia ni enfermedad renal crónica como 

antecedentes clínicos. En cuanto a la polifarmacia, 36 participantes (97,30%) no 
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presentaron polifarmacia, al consumir menos de cinco medicamentos, mientras que 

1 participante (2,70%) presentó polifarmacia, correspondiente al consumo de cinco o 

más medicamentos. Dentro de las familias farmacológicas registradas, los 

antihipertensivos fueron los medicamentos más frecuentes, identificados en 14 

participantes (37,84%). Los antidiabéticos y las vitaminas o suplementos fueron 

registrados en 4 participantes cada uno (10,81%). Por otra parte, los antiácidos, 

sedantes, antiparkinsonianos, diuréticos tiazídicos y anestésicos generales fueron 

registrados en 1 participante (2,70%) cada uno. No se evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de glosodinia y la polifarmacia 

(p=0,297), la presencia de al menos una enfermedad sistémica (p=0,080), la 

hipertensión arterial (OR=1,67; IC95%: 0,36–7,81; p=0,711) ni la diabetes mellitus 

(OR=1,88; IC95%: 0,44–7,99; p=0,465) (Tabla 2). 

 

TABLA 2. Asociación entre polifarmacia, enfermedades sistémicas y presencia de glosodinia 
 

Variable Categoría Sin glosodinia 

(n=26; 70,27%) 

Con glosodinia 

(n=11; 29,73%) 

OR crudo 

(IC95 %) 

p 

Polifarmacia No 26 (100,0) 10 (90,9) 5,20 0,297 

    (0,16–167,48)  

 Sí 0 (0,0) 1 (9,1)   
 

≥1 enfermedad 

sistémica 

No 7 (26,9) 0 (0,0) NE 0,080 

 Sí 19 (73,1) 11 (100,0)   

Hipertensión 

arterial 

No 10 (38,5) 3 (27,3) 1,67 (0,36–7,81) 0,711 

 Sí 16 (61,5) 8 (72,7)   

Diabetes mellitus No 18 (69,2) 6 (54,5) 1,88 (0,44–7,99) 0,465 

 Sí 8 (30,8) 5 (45,5)   

OR: odds ratio; IC95 %: intervalo de confianza del 95 %; NE: OR no estimable debido a la presencia de una celda 

con frecuencia cero. Los porcentajes se calcularon dentro de cada grupo de presencia o ausencia de glosodinia. Se 

utilizó la prueba exacta de Fisher bilateral. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p<0,05. La 

glosodinia correspondió exclusivamente a ardor o dolor localizado en la lengua. 

 

En relación con los hábitos tóxicos, 29 participantes (78,38%) indicaron que nunca 

habían fumado o no consumían tabaco, mientras que 8 participantes (21,62%) fueron 

clasificados como exfumadores. Respecto al consumo de alcohol, 23 participantes 

(62,16%) indicaron que nunca habían consumido o no consumían alcohol, mientras 

que 14 participantes (37,84%) correspondieron a la categoría de consumo ocasional o 

habían consumido anteriormente. 
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En cuanto a la presencia de ardor o dolor bucal, 24 participantes (64,86 %) manifestaron 

esta sintomatología. De ellos, 11 (45,83%) presentaron glosodinia y 13 (54,17 %) 

presentaron estomatodinia, correspondiente a ardor o dolor localizado en múltiples 

sitios. Respecto al tiempo de evolución del ardor, 16 participantes (66,67%) 

presentaron una evolución mayor a seis meses, mientras que 4 (16,67%) la 

presentaron entre tres y seis meses y 4 (16,67 %) durante un período menor a tres 

meses. La intensidad del ardor presentó una mediana de 4,0 puntos en la EVA 

(RIC=1,0; rango: 2–6 puntos). Adicionalmente, 33 participantes (89,19 %) 

manifestaron disgeusia. 

Respecto a la sensación subjetiva de xerostomía, 24 participantes (64,86 %) 

manifestaron sentir la boca seca frecuentemente, mientras que 13 participantes (35,14 

%) no presentaron esta sensación. En el análisis de glosodinia, la xerostomía frecuente 

mostró una mayor magnitud de asociación con esta condición (OR=8,57; IC95 %: 

0,95–77,01); sin embargo, no alcanzó significación estadística (p=0,057). 

Al valorar la cantidad del flujo salival mediante sialometría, el resultado del examen del 

flujo salival no estimulado fue normal en 25 participantes (67,57 %), mientras que 12 

participantes (32,43 %) presentaron hiposalivación. En cuanto al flujo salival 

estimulado, 30 participantes (81,08 %) presentaron valores normales, mientras que 

7 (18,92%) presentaron hiposalivación. Al analizar su relación con la glosodinia, la 

hiposalivación en la sialometría no estimulada no mostró una asociación 

estadísticamente significativa (OR=2,26; IC95 %: 0,52–9,83;  p=0,443).  De igual 

manera, la hiposalivación en la sialometría estimulada no mostró una asociación  

estadísticamente significativa con la glosodinia (OR=0,93; IC95 %: 0,15–5,74; 

p=1,000) (Tabla 3). 

 

TABLA 3. Asociación entre xerostomía, hiposalivación y presencia de glosodinia 
 

Variable Categoría Sin glosodinia Con glosodinia OR crudo p 

 
 (n=26; 70,27%) (n=11; 29,73%) (IC95 %)  

Xerostomía  No 12 (46,2) 1 (9,1) 8,57 0,057 

frecuente     (0,95–77,01)  

  Sí 14 (53,8) 10 (90,9)   

Hiposalivación no Normal 19 (73,1) 6 (54,5) 2,26 0,443 

estimulada     (0,52–9,83)  

  Hiposalivación 7 (26,9) 5 (45,5)   

Hiposalivación  Normal 21 (80,8) 9 (81,8) 0,93 1,000 
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estimulada     (0,15–5,74)  

  Hiposalivación 5 (19,2) 2 (18,2)   

 

OR: odds ratio; IC95 %: intervalo de confianza del 95 %. Los porcentajes se calcularon dentro de cada grupo de presencia o 

ausencia de glosodinia. Para el análisis de la función salival, la categoría hiposalivación incluyó hiposalivación y flujo 

bajo/disminuido, frente al flujo salival normal. Se utilizó la prueba exacta de Fisher bilateral. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p<0,05. 

 

En relación con el uso de prótesis removibles, 27 participantes (72,97%) no utilizaban 

prótesis removibles. Entre quienes utilizaban prótesis, 6 (16,22 %) utilizaban prótesis 

total superior, 3 (8,11 %) utilizaban prótesis parcial superior y 1 (2,70 %) utilizaba 

prótesis total inferior. No se registraron participantes con prótesis removibles en ambas 

arcadas. En cuanto al estado de las prótesis, de los 10 participantes portadores de 

aparatología removible, 9 presentaron prótesis inadecuadas y 1 presentó una prótesis 

adecuada. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el uso 

de prótesis removible y la presencia de glosodinia (OR=3,50; IC95 %: 0,75–16,26; 

p=0,125). Entre los 10 participantes portadores de la aparatología removible, tampoco 

se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el estado de la 

prótesis y la presencia de glosodinia (p=1,000). Este resultado debe interpretarse con 

cautela debido al reducido número de participantes con prótesis removibles y a la 

distribución desigual del estado protésico, ya que solo una prótesis fue clasificada 

como adecuada (Tabla 4). 

En relación con las alteraciones de la lengua, 23 participantes (62,16%) no 

presentaron alteraciones linguales notables, mientras que 14 participantes (37,84 %) 

presentaron lengua fisurada. No se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre las alteraciones linguales y la presencia de glosodinia (OR=2,70; 

IC95 %: 0,63–11,51; p=0,268). Respecto a la presencia de candidiasis oral, se 

identificaron 11 participantes (29,73 %) con sospecha clínica, a quienes se les realizó 

el estudio microbiológico mediante KOH. De estos, 6 (54,55 %) obtuvieron un resultado 

positivo y 5 (45,45 %) un resultado negativo. Asimismo, la candidiasis clínica no mostró 

una asociación estadísticamente significativa con la glosodinia (OR=2,78; IC95 %: 

0,62–12,41; p=0,244) (Tabla 4). 
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TABLA 4. Relación de las alteraciones linguales, candidiasis oral y características protésicas con la 

presencia de glosodinia 
 

Variable Categoría Sin glosodinia Con glosodinia OR  crudo p 

 
 (n=26; 70,27%) (n=11; 29,73%) (IC95 %)  

Alteración lingual No 18 (69,2) 5 (45,5) 2,70 0,268 

    (0,63–11,5  

    1)  

 Sí 8 (30,8) 6 (54,5)   

Candidiasis clínica No 20 (76,9) 6 (54,5) 2,78 0,244 

    (0,62–12,4  

    1)  

 Sí 6 (23,1) 5 (45,5)   

Uso  de  prótesis No 21 (80,8) 6 (54,5) 3,50 0,125 

removible    (0,75–16,2  

    6)  

 Sí 5 (19,2) 5 (45,5)   

Estado de la 

prótesis* 

Adecuada 1 (20,0) 0 (0,0) NE 1,000 

 Inadecuada 4 (80,0) 5 (100,0)   

OR: odds ratio; IC95 %: intervalo de confianza del 95 %; NE: OR convencional no estimable debido a la presencia de una celda 

con frecuencia cero. Los porcentajes se calcularon dentro de cada grupo de presencia o ausencia de glosodinia. La alteración 

lingual registrada correspondió a lengua fisurada. El estado de la prótesis se analizó exclusivamente entre los usuarios de 

prótesis removibles (n=10). Se utilizó la prueba exacta de Fisher bilateral. Se consideró estadísticamente significativo un valor 

de p<0,05. *Análisis restringido a los participantes que utilizaban prótesis removibles. 

 

 

En relación con la evaluación de ansiedad y depresión mediante el PHQ-4, las 

puntuaciones correspondientes a  ansiedad y depresión no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas según la presencia de glosodinia. En ansiedad, los 

participantes sin glosodinia presentaron una mediana de 2,00 puntos [P25–P75: 2,00–

3,00], frente a 2,00 [1,00–3,00] entre quienes presentaron glosodinia (p=0,958). De 

igual manera, la puntuación de depresión presentó una mediana de 2,00 puntos [P25–

P75: 2,00–2,00] en los participantes sin glosodinia y de 2,00 [2,00–2,50] en aquellos 

con glosodinia (p=0,729). Al aplicar el punto de corte de 3 puntos para el tamizaje, 15 

participantes (40,5 %) presentaron tamizaje positivo para ansiedad y 9 (24,3 %) para 

depresión. El tamizaje positivo para ansiedad se observó en 10 participantes (38,5 

%) sin glosodinia y en 5 (45,5 %) con glosodinia, sin encontrarse asociación 

estadísticamente significativa (p=0,692). Para depresión, el tamizaje positivo 

correspondió a 6 participantes (23,1%) sin glosodinia y  3 (27,3%) con glosodinia, sin 

evidenciarse asociación estadísticamente significativa (p=1,000) (Tabla 5). 
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TABLA 5. Puntuaciones de ansiedad y depresión según presencia de glosodinia  

 
Los datos se presentan como mediana [P25–P75]. Las puntuaciones de ansiedad y depresión se compararon mediante la 
prueba U d Mann–Whitney bilateral. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p<0,05. 

 

DISCUSIÓN 
 
Se evaluaron 37 adultos mayores, observándose un ligero predominio del sexo 

masculino; sin embargo, la mayor prevalencia de glosodinia se presentó en mujeres, 

a pesar de que estas estuvieron representadas en  menor proporción. Debido a la 

escasa evidencia científica disponible sobre la glosodinia específicamente en adultos 

mayores, no fue posible establecer comparaciones directas con respecto al sexo y 

grupo etario. En este sentido, Lima-Souza et al., mediante una revisión sistemática 

y metaanálisis que incluyó 41 estudios sobre estomatodinia, reportaron un predominio 

del sexo femenino y una mayor frecuencia de esta condición en determinados grupos 

etarios. 15 

En cuanto a las enfermedades sistémicas y la polifarmacia, no se encontró una 

asociación significativa con la presencia de glosodinia. De igual manera, la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus no presentaron una relación 

estadísticamente significativa. Estos resultados difieren de lo descrito en algunos 

estudios, donde se han relacionado diferentes enfermedades sistémicas y el uso de 

medicamentos con el SBA.14 Asimismo, Chiang, Chien y Wu encontraron una 

asociación entre el uso de múltiples medicamentos y una mayor probabilidad de 

presentar SBA en pacientes adultos mayores.16 La ausencia de asociación podría 

explicarse por la limitada representación de participantes con polifarmacia y por las 

diferencias en las condiciones evaluadas. Además, debe considerarse que los 

estudios comparativos abordaron el síndrome de boca ardiente (SBA), mientras que 
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la presente investigación se centró en la glosodinia, lo que podría contribuir a las 

diferencias observadas. 

En los participantes incluidos, 24 manifestaron ardor o dolor bucal, 11 (45,83%) 

presentaron glosodinia y 13 (54,17 %) estomatodinia. Esta diferenciación según la 

localización de la sintomatología resulta relevante, ya que la literatura ha utilizado 

ambos términos para describir manifestaciones del ardor oral.17 Redinova et al. 

estudiaron 408 pacientes con sintomatología de ardor bucal y encontraron que el 58,0 

% presentaba glosodinia, mientras que otros casos correspondían a alteraciones de 

la mucosa, intolerancia a materiales protésicos o patología combinada.18  

Los autores señalaron que la glosodinia constituye una entidad clínica diferenciable, 

a pesar de compartir características con otras formas de ardor bucal.18 En 

comparación con estos resultados, se observó una menor proporción de glosodinia 

(45,83 %). Esta diferencia podría atribuirse a variaciones en los criterios diagnósticos 

y en la valoración clínica empleada. 

La xerostomía se presentó en más de la mitad de los adultos mayores que residían 

en este centro gerontológico. En el análisis de glosodinia, se observó una mayor 

frecuencia de xerostomía entre los participantes con esta condición; sin embargo, la 

asociación no alcanzó significación estadística (OR=8,57; IC95 %: 0,95–77,01; 

p=0,057). Sangalli et al., en un estudio realizado en pacientes con glosodinia, 

encontraron xerostomía en el 77,6 % e hiposalivación en el 65,4 % de los 

participantes.19 La frecuencia observada fue del 64,86 %, ligeramente inferior a la 

reportada por estos autores. Esta diferencia podría explicarse por la variabilidad en la 

percepción de la sequedad bucal y por la influencia de factores que pueden modificar 

la experiencia subjetiva de xerostomía en los adultos mayores. 

Entre los hallazgos obtenidos, se observó una mayor frecuencia de glosodinia entre 

los pacientes que presentaban prótesis inadecuadas. En este sentido, Thoppay y 

Desai señalan que las prótesis mal adaptadas pueden generar fricción sobre la 

mucosa oral y ocasionar molestias, incluida la sensación de ardor.20 No obstante, la 

baja representación de participantes portadores de prótesis y la distribución del estado 

protésico podrían haber limitado la identificación de una asociación con la glosodinia. 

La alteración lingual más frecuente fue la lengua fisurada; sin embargo, no se 

evidenció una asociación estadísticamente significativa con la glosodinia. Estos 

resultados deben interpretarse con cautela, ya que la literatura disponible ha descrito 

una relación entre las alteraciones linguales y la presencia de ardor oral. Feil y 
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Filippi observaron que la frecuencia y severidad de la lengua fisurada aumentaban 

con la edad y encontraron una correlación positiva con el ardor oral.21 Por su parte, 

Ching et al. reportaron una mayor frecuencia de lengua geográfica y lengua fisurada 

en pacientes con síndrome de boca ardiente (SBA).22 Esta discrepancia podría estar 

relacionada con las diferencias en la definición de las condiciones evaluadas, los 

criterios diagnósticos y la valoración clínica empleada en cada investigación. 

Jankovskis y Selga reportaron la presencia de candidiasis en el 21,4% de los pacientes 

con SBA; sin embargo, no encontraron una asociación significativa entre la infección y la 

intensidad del ardor.11 En la literatura revisada no se identificaron estudios que 

analizaran específicamente la relación entre candidiasis y glosodinia. Respecto a la 

candidiasis confirmada mediante KOH, de los 11 participantes con sospecha clínica 

evaluados, 6 (54,55 %) obtuvieron un resultado positivo, por lo que el reducido número 

de casos confirmados no permite establecer conclusiones firmes sobre su posible 

relación con la glosodinia. Serían necesarios estudios con un mayor número de casos 

confirmados para evaluar esta asociación. 

En relación con la ansiedad y la depresión, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de glosodinia. No se identificaron 

estudios que evaluaran específicamente esta relación en pacientes con glosodinia; 

sin embargo, Dibello et al. reportaron una asociación entre el síndrome de ardor bucal 

(SBA) y los trastornos de ansiedad, mientras que la relación con la depresión fue 

menor.23 La baja frecuencia de sintomatología depresiva observada en nuestra 

población podría estar relacionada con factores sociales y de acompañamiento 

propios de los adultos mayores evaluados. La evidencia señala que un mayor apoyo 

social y familiar, así como una mayor interacción con familiares y amigos, se asocian 

con menores síntomas depresivos en adultos mayores. 24 Asimismo, en adultos 

mayores institucionalizados, las visitas familiares se han relacionado con menores 

niveles de depresión, por lo que el acompañamiento y la interacción social podrían 

haber contribuido al bienestar emocional de los participantes de nuestro estudio. 25 

Finalmente, el tamaño muestral reducido y la baja frecuencia de eventos en algunas 

categorías limitaron la realización de un análisis multivariable con estimaciones de OR 

ajustados estables. Por ello, los resultados de asociación deben interpretarse con 

cautela. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se concluyó que la glosodinia estuvo presente en 11 de los 37 adultos mayores 

evaluados, con mayor frecuencia en mujeres. La xerostomía presentó una mayor 

magnitud de asociación con la glosodinia, aunque sin significación estadística. No 

se encontraron asociaciones estadísticamente significativas con hiposalivación, 

enfermedades sistémicas, polifarmacia, prótesis removibles, alteraciones 

linguales, candidiasis, ansiedad o depresión. Se recomienda fortalecer la evaluación 

odontológica integral de los adultos mayores, especialmente de la función salival, 

lengua, mucosa oral y prótesis, así como realizar estudios con muestras más amplias 

que permitan determinar con mayor precisión los factores asociados a la glosodinia. 
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institucionalizados del Hogar Carlos Luis Plaza Dañín de Guayaquil. Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio cuantitativo, observacional, analítico y transversal en 37 adultos mayores de 73 a 89 años. Se 

evaluaron variables sociodemográficas, sistémicas, farmacológicas, salivales, protésicas, linguales y 

psicológicas mediante historia clínica, examen intraoral, sialometría, prueba de KOH, Escala Visual Análoga 

y PHQ-4. Resultados: Se identificó glosodinia en 11 participantes (29,73%). La xerostomía presentó una 

mayor magnitud de asociación con glosodinia (OR=8,57; IC95%: 0,95–77,01), aunque sin significación 

estadística (p=0,057). No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas con hiposalivación, 
enfermedades sistémicas, polifarmacia, prótesis removibles, alteraciones linguales, candidiasis, ansiedad o 

depresión. Conclusiones: La glosodinia estuvo presente en una proporción relevante de los adultos mayores 

evaluados. Se recomienda una valoración odontológica integral y estudios con muestras más amplias para 

determinar con mayor precisión sus factores asociados.  
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