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Resumen

Introduccion. Las alteraciones linguales que aparecen en los adultos mayores son provocadas por diferentes cambios
fisiol6gicos que ocurren en la cavidad bucal debido al envejecimiento y enfermedades sistémicas, asi mismo algunas
alteraciones estdn relacionadas a factores predisponentes como el tabaquismo, alcoholismo, deshidratacion y
desnutricion. La disminucion del tono muscular y movilidad lingual ocasionan dificultades para masticar, deglutir y
hablar correctamente, lo que afecta en la autoestima y en la nutricion del adulto mayor. Objetivos. Conocer cuales son
las alteraciones linguales mas comunes en los adultos mayores. Metodologia. El presente articulo es una revision de
literatura con la finalidad de analizar las alteraciones linguales mas comunes en los adultos mayores, donde describan
su concepto, prevalencia, caracteristicas clinicas, etiologia y tratamiento en el 6rgano lingual. Conclusidn. Este estudio
demostré que las diferentes alteraciones linguales se encuentran asociadas con el envejecimiento, enfermedades
sistémicas y factores externos. Es importante que el odontdlogo esté capacitado para detectar y tratar estas alteraciones,
asi como para educar a los pacientes y cuidadores sobre la importancia del cuidado oral y lingual en adultos mayores.
Palabras clave: Alteraciones linguales; Manifestaciones linguales; Patologia lingual; Anomalias linguisticas; Cambios
en la lengua.

Abstract

Introduction. Oral dysfunction in older adults is caused by different physiological changes in the oral cavity due to aging
and systemic diseases, as well as some alterations related to predisposing factors such as smoking, alcoholism,
dehydration, and malnutrition. Decreased muscle tone and tongue mobility cause difficulties in chewing, swallowing,
and speaking correctly, which affects the self-esteem and nutrition of the older adult. Objectives. To know which are
the most common lingual alterations in older adults. Methodology. This article is a literature review to analyze the most
common lingual disorders in older adults, describing their concept, prevalence, clinical characteristics, etiology, and
treatment in the lingual organ. Conclusion. This study showed that the different lingual disorders are associated with
aging, systemic diseases, and external factors. Therefore, the dentist must be trained to detect and treat these disorders
and educate patients and caregivers about the importance of oral and lingual care in older adults.

Keywords: Lingual alterations; Lingual manifestations; Lingual pathology; Linguistic anomalies; Changes in the
tongue’s function.

Resumo

Introducdo. As alteragdes linguais que ocorrem em adultos idosos sdo causadas por diferentes mudancas fisioldgicas
que ocorrem na cavidade bucal devido ao envelhecimento e doengas sistémicas, além disso, algumas alteragdes estdo
relacionadas a fatores predisponentes como tabagismo, alcoolismo, desidratacdo e desnutri¢cdo. A diminui¢&o do tonus
muscular e da mobilidade da lingua causam dificuldades na mastigagdo, degluticdo e fala correta, o que afeta a
autoestima e nutricdo do idoso. Objetivos. Conhecer quais sdo as alteragdes linguais mais comuns em adultos idosos.
Metodologia. Este artigo é uma revisdo da literatura com o objetivo de analisar as alteragdes linguais mais comuns em
adultos idosos, descrevendo seu conceito, prevaléncia, caracteristicas clinicas, etiologia e tratamento na lingua.
Conclusdo. Este estudo demonstrou que as diferentes altera¢8es linguais estdo associadas ao envelhecimento, doencas
sistémicas e fatores externos. E importante que o dentista esteja capacitado para detectar e tratar essas alteracdes, bem
como educar os pacientes e cuidadores sobre a importancia do cuidado oral e lingual em adultos idosos.
Palavras-chave: Alteragdes linguais; Manifestacfes linguais; Patologia da lingua; Anomalias linguisticas; Mudancas
na lingua.
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1. Introduccion

Uno de los masculos de tejido de recubrimiento dentro de la cavidad oral es la lengua. Debido a que es de facil acceso
para uso clinico, se convierte en un indicador que da indicios a una posible enfermedad sistémica (Parmadiati et al., 2021).
Conocer la anatomia de la lengua nos permite distinguir entre variaciones normales y estados de alteracion lingual. Muchas
condiciones linguales son benignas, pero otras pueden indicar enfermedades sistémicas, lo que confirma que un examen
cuidadoso de la lengua puede proporcionar pistas diagnosticas importantes (Harris et al., 2017).

Las alteraciones en este 6rgano pueden ser hereditarias, contagiosas, idiopaticas, malignas, benignas o el resultado de
una enfermedad sistémica (Raman, 2022). La alteracion lingual se considera como un cambio significativo en la estructura,
funcion o apariencia de la lengua, mientras que una patologia lingual se refiere a una afeccion médica o enfermedad que afecta
la lengua. Para que una alteracion lingual se considere como una patologia lingual, generalmente se necesita la presencia de una
enfermedad, trastorno o condicion médica en especifica que afecte a la lengua.

Debido a que este érgano se puede ver claramente en la cavidad oral y se puede tener una amplia gama de caracteristicas
clinicas, algunas alteraciones linguales suelen ser motivo de preocupacion y llama mucho la atencién a algunos pacientes sobre
todo por el desconocimiento. Nos concentraremos en aquellas alteraciones linguales mas comunes. Saber diagnosticarlos y
comprender sus factores de riesgo por lo que son claves para comprender su significado y dar un diagndstico diferencial (Pelaez
etal., 2004).

2. Marco Teorico

Antes de adentrarnos en el marco tedrico es necesario diferenciar las alteraciones linguales con las patologias linguales,
porque las patologias pueden ser un sintoma de una condicion mas grave que requiere tratamiento médico especifico, mientras
que las alteraciones linguales a menudo son temporales y pueden desaparecer por si solas o0 con cambios en el estilo de vida. A
continuacidn, se mencionara las alteraciones linguales mas comunes que presenta en los adultos mayores, ademéas de mencionar

sus etiologias, prevalencias y tratamientos.

Lengua Saburral

Se presenta en zona dorsal de la lengua una acumulacién de placa de color blanco o amarillento de sustancias
acumuladas como células muertas, particulas de comida y bacterias (Bengel, 2010). La lengua saburral es el principal factor local
de acumulo bacteriano con capacidad de contaminar la saliva y esta a su vez a las estructuras subyacentes como las amigdalas,
encias, orofaringe y estdbmago, causando una disbiosis lo que relaciona con la bacteriemia gracias a la hipermeabilidad bucal y
estomacal acompafiado de mal aliento o el gatillante de la halitofobia, sabor desagradable y en algunos casos los adultos mayores
tienen dificultad de masticar por la disminucién de la eficacia masticatoria, es comin que presente disfagia y el alimento pase
contaminado a los pulmones por la saliva causando neumonia por broncoaspiracion alimentario (Vifals et al., 1996; Mur, 2016).
La deshidratacién puede hacer que la capa recubierta se seque y le dé a la lengua su caracteristica denominada “lengua fisurada”
(Harris et al., 2017).

Las causas mas comunes de la lengua saburral incluyen la falta de higiene bucal, deshidratacion, consumo de tabaco y
alcohol (Mur, 2016). Se menciona que la principal enfermedad sistémica vinculada con la lengua saburral es la hipertension
arterial seguida de la Diabetes Mellitus, trastornos gastrointestinales y artritis (Vifals et al., 1996).

La prevalencia varia segun el lugar y factores de riesgo asociados, como la edad, consumo de tabaco y alcohol, la higiene
oral, entre otros. En la Acta Medica Philippina en 2021 evalu6 la prevalencia de lengua saburral en la ciudad de

Surabaya/lndonesia, presentando el 18% en 68 adultos mayores (Krimadi etal., 2021). Otro estudio realizado en
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Cartagena/Colombia en 2017 evalu6 la prevalencia de la lengua saburral en 116 adultos mayores, el 24.44% presento esta
alteracion lingual (Harris et al., 2017).

El procedimiento mas comprometedor para dar solucion a este problema, se realiza durante todos los dias, el uso de
cepillo de dientes con cerdas suaves para cepillarse la lengua por un minuto dos veces al dia después de cada comida durante
una semana con clorhexidina al 0.12%. Luego retomar una limpieza diaria con pasta sin clorhexidina. Y realizar mantenimientos
periddicos entre tres a seis meses, es importante saber el foco infeccioso en este caso la lengua seria en donde empezaria un

enfoque terapéutico para cualquier detoxificacion o tratamiento periodontotal (Bengel, 2010; Krimadi et al., 2021).

Varicosidades Sublingual

Esta alteracion es debido a que las paredes vasculares que irrigan la lengua; la arteria lingual proveniente de la arteria
carétida externa, pierda su elasticidad dando una apariencia de color oscuro y visibles a través de la mucosa oral (Bengel, 2010;
Garcia, 2020; Ancona etal., 2006). El envejecimiento, tabaco y enfermedades sistémicas como: hipertensién arterial,
enfermedades cardiovasculares o cardiopulmonar, diabetes mellitus, hipertension portal, deficiencia de vitamina C, estan
asociadas con las varicosidades sublinguales (Krimadi et al., 2021; Radwan et al., 2022; Omidpanah et al., 2021).

Existen dos tipos de zonas donde frecuentemente aparecen: porcion ventral de la lengua que se ve afectada con mayor
frecuencia por venas varicosas linguales; y en ambos lados del frenillo lingual donde se encuentran los vasos sublinguales
(Bengel, 2010).

La prevalencia varia segun la zona geografica y factores de riesgo asociados (Garcia, 2020). En Indonesia se realizé un
estudio en el 2021 donde las varicosidades sublinguales tuvo una prevalencia del 16% en 68 pacientes (Krimadi et al., 2021).
Otra investigacién realizada en Kermanshah/Iran en el 2020 se atendié a 598 adultos mayores dando una prevalencia de varices
linguales del 25.8% (Omidpanah et al., 2021).

La presencia de varices sublinguales no presenta un problema de salud y no requiere tratamiento, a menos que haya
sintomas asociados como dolor, sensacion de cuerpo extrafio, sangrado o infeccion, en cierto caso se debe consultar con un
especialista en enfermedades orales para recibir un diagnéstico y tratamiento adecuado. Para los pacientes que requieran el
tratamiento por motivo de estética y no presenta ningun tipo de sintoma, la escision conservadora de las venas varicosas; que

son estéticamente molestas, suele tener éxito como resultado del drenaje venoso (Marifio & Sieira, 2007; Mangold et al., 2016).

Lengua Geografica, mapeada o placas emigrantes

En lazona dorsal y lateral de la lengua, se manifiesta una o varias placas con descamacion temporal de papilas filiformes
y areas blancas limitadas alrededor de las mismas, dando la apariencia de un mapa (Pérez, 2017). Esta placa descamada
experimenta cambios graduales en tamafio, forma y brote sin cicatrizacion (Bengel, 2010; Ogueta et al., 2019).

La causa de esta alteracion es ain desconocida, pero los antecedentes familiares demuestran que si lo han padecido, lo
que plantea la posibilidad de que sea genético y en pacientes con trastornos emocionales (Pérez, 2017; Ogueta et al., 2019). Esta
alteracion esta relacionada con la lengua fisurada y en algunas enfermedades sistémicas como: psoriasis, diabetes mellitus,
alergias, dermatitis atopica, déficit de vitamina D y enfermedad celiaca (Bengel, 2010; Pérez, 2017; Ogueta et al., 2019).

La prevalencia de la lengua geogréfica varia en funcion de la zona estudiada y en pacientes con distintas enfermedades
sistémicas (Gonzalez et al., s. f.). Un estudio realizado en Cali/Colombia en el 2017, donde se atendi6 a 400 adultos mayores dio
una prevalencia del 7.8% (Harris et al., 2017). En Surabaya/Indonesia se analizd a 68 adultos mayores que acudieron a la clinica
presentando una prevalencia del 6% de lengua geogréfica.

No tiene un tratamiento por lo que es asintomatico y no es benigno. En caso que el paciente presente dolor o ardor se

trata con tracolimus topico al 0.1%, acompafiada de enjuagues bucales y anestésico local para reducir el dolor, pero en caso
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extremo se administra ciclosporina (Bengel, 2010; Ogueta et al., 2019). Durante el tratamiento se eliminara factores irritantes e
inflamatorios que causan hipersensibilidad en la lengua al ingerirlos como el: alcohol, tabaco, alimentos calientes, picantes y los

que estan demasiados condimentados (Bascones et al., 2006).

Lengua Fisurada, plegada, escrotal, plisada o crebiforme

Su principal caracteristica es la presencia de fisuras asintomaticas de 2 a 3 mm en la zona dorsal y surcos mas pequefios
en la linea media de la lengua (Bengel, 2010; Marifio & Sieira, 2007). Las mdltiples fisuras son un gran problema debido a que
se acumulan bacterias causantes de la halitosis o infecciones por hongos como la candidiasis, causando dolor e inflamacién,
ocasionado por el epitelio que se encuentra muy delgado; por la pérdida de papilas filiformes, en el fondo de las fisuras (Raman,
2022; Bengel, 2010).

La causa es desconocida, pero puede estar asociada con factores genéticos o ser una condicion adquirida debido a una
inflamacién cronica de la lengua. Ocurre en pacientes con psoriasis y los que presentan lengua geografica se le denomina como
“sindrome de lengua fisurada™ (Vifials et al., 1996; Bengel, 2010). Las enfermedades sistémicas que estan asociadas a esta
alteracion incluyen: la hiposalivacion, hipertension arterial, diabetes mellitus, gastritis, estrés, reflujo gastroesofagico y déficit
de vitamina B12 (Parmadiati et al., 2021). Existen diferentes tipos de sindromes (sindrome de Down, Melkersson-Rosenthal y
Cowden) en el cual la lengua fisurada se considera como una manifestacion clinica. Por esta causa se considera congénita
(Bengel, 2010; Pérez, 2017).

Su prevalencia varia con la edad, en el género masculino y en cierta alteracion sistémica (Bengel, 2010; Marifio &
Sieira, 2007; Gonzélez et al., s. f.). Segln la revista "Avances en Odontoestomatologia” en la ciudad de Cartagena/Colombia se
encontrd una prevalencia del 12.07% en 116 pacientes donde los adultos mayores tenian diferentes enfermedades sistémicas
(Harris et al., 2017). En la ciudad de Caracas/Venezuela se hizo un estudio en el 2012 a 35 adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 1y 2, en el cual la prevalencia de lengua fisurada fue del 62.9% (Barrios et al., 2010).

En general, la lengua fisurada es una afeccion benigna. Sin embargo, en algunos casos, puede ser un signo de una
afeccion subyacente de la hipertensién arterial, diabetes mellitus y psoriasis donde requiere atencion médica por lo que es
recomendable consultar con un médico o dentista para determinar la causa y tratamiento adecuado. En caso de presentar una
infeccion debido a la candida se utilizara antimic6tico (nistatina). Para eliminar los desechos y reducir carga microbiana, se
realizara una buena higiene bucal con un cepillado profundo en las fisuras con agua tibia, en caso de presentar la sensacién de

guemazon realizarse enjuagues bucales con componente oleoso (Bengel, 2010).

Lengua Vellosa, pilosa o negra vellosa

Ocurre cuando las bacterias anaerdbicas se atascan en las papilas filiformes y liberan porfirinas que le dan a la lengua
un cambio de color, acompafada de halitosis y una predisposicién a la infeccion por candida (Bengel, 2010; Gonzalez et al.,
s. f.). Los cambios de color se deben a las bacterias cromégenas; productoras de pigmentos, afiadiendo factores externos como
el café y té (Bengel, 2010). Esta alteracion es provocada por una hipertrofia de las papilas filiformes; aumentando hasta 2cm de
su longitud original, entre las zonas del tercio medio y tercio posterior de la lengua (Pérez, 2017; Avellaneda & Inzunza, 2021).

No existe etiologia alguna, pero una de las causas es la reaccion inespecifica hacia algunos factores como el déficit de
nicotinamida, antibiéticos y quimicos antibacterianos como enjuagues con clorhexidina al 0.12%. EI consumo del tabaco, café
y té son factores adicionales (Bengel, 2010). Existe una relacion entre la lengua vellosa y alteraciones sistémicas como el VIH,
diabetes mellitus, cancer de prostata y neoplasias malignas, presentando una predominacion en el hombre (Vifials et al., 1996;
Avellaneda & Inzunza, 2021).
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En los estudios de Salud Bucodental menciona que presenta una prevalencia del 11.3%, que varia segun la poblacion
estudiada y factores como la edad, género, habitos de tabaco, alcohol, enfermedades sistémicas e higiene bucal (Avellaneda &
Inzunza, 2021). Un estudio en 2004 publicado por la revista RCOE encontré que la prevalencia de lengua vellosa en una
poblacion de 54 adultos mayores en Madrid/Espafia fue del 0.23% (Pel&ez et al., 2004). En otro campo en el 2018 publicado por
RadiolOncol informo una prevalencia del 0.46% en una poblacion de 645 pacientes geriatricos (Kansky et al., 2018).

Presenta signos y sintomas como nauseas, perdida del gusto, halitosis, ardor, hormigueo y cambio de coloracion de
amarillento a negro oscuro en la lengua, para los pacientes la principal molestia es su aspecto estético (Mangold et al., 2016). En
cualquier caso, se recomienda consultar a un profesional médico odontoldgico. Un tratamiento adecuado es la buena higiene
bucal usando peroxido de hidrogeno al 3%, antimicéticos para eliminar infecciones, dejar de fumar, reducir el consumo de lacteos
grasas y levaduras, ademas de suspender enjuagues bucales que sientan irritacién como la clorhexidina. Realizarse controles

semanales para un posterior tratamiento detoxificacién bucal (Bengel, 2010; Pérez, 2017; Avellaneda & Inzunza, 2021).

Glositis Atrdfica

Comienza cuando existe la pérdida del 50% de las papilas fungiformes y filiformes, presentandose como un aspecto lisa
de color rojizo, brillante y lustroso. El eritema, sensacion de ardor, dolor, alteracién del gusto son sintomas comunes de la atrofia
generalizada de las papilas linguales (Pérez, 2017; Djou & Wahyuni, 2019). Tiene dos etapas, la primera cuando las papilas se
enrojecen, seguida de la etapa tardia donde adquiere la lengua un aspecto atréfico, liso y rojizo, causando una disminucion del
gusto. La atrofia de las papilas comienza desde todo el borde lateral incluyendo el vértice de la lengua expandiéndose por
completo hasta la zona dorsal del 6rgano (Mangold et al., 2016).

La etiologia es por deficiencia nutricional ocasionando un déficit de vitaminas, como la vitamina B12, hierro, acido
folico, riboflavina y niacina. Especialmente en adultos mayores con anemia perniciosa, desnutricion y xerostomia. La
enfermedad celiaca ocurre en el intestino delgado provocando una mala absorcion de nutrientes (Harris et al., 2017; Djou &
Wahyuni, 2019; Mangold et al., 2016). El sindrome de Plummer-Vinson o disfagia sideropénica, ocasiona anemia debido a dos
sintomas caracteristicos, el desarrollo de una red de membranas en la garganta que dificulta al momento de deglutir y la falta de
hierro (Pérez, 2017; Mangold et al., 2016).

No existe una prevalencia a nivel mundial. Segun estudios en Brasil en el afio 2020 se analiz6 a 58 adultos mayores
sanos teniendo una prevalencia de 3.44%. Por otro lado, en el Hospital Nacional Dos de Mayo de la ciudad de Lima/Peru en
2006 se atendi6 a 100 pacientes con anemia dando una prevalencia del 81% (Ruiz etal.,, 2006). Finalmente, en
Surabaya/Indonesia en el 2021, 85 pacientes geriatricos con enfermedades degenerativas acudieron al Centro de Salud Publica
de Ketabang dando una prevalencia del 29.4% (Parmadiati et al., 2021).

Se recomienda que los adultos mayores consuman dietas equilibradas en vitaminas y nutrientes, para una adecuada
administracién alimenticia consultar con un nutricionista. Sintomas como dolor, ardor y pérdida de apetito, se administrara dosis
de acido folico de 5 mg y vitamina B12 de 500mcg, acompafiada de enjuagues bucales sin alcohol como la clorexidina (Djou &
Wahyuni, 2019).

Lengua Dentada o Festoneada

Son impresiones en los bordes laterales de la lengua considerada como “impresiones dentarias”™ por mantener en contacto
con los dientes inferiores, manteniendo su coloracidn y consistencia (Vifials et al., 1996; Marifio & Sieira, 2007). Su etiologia se
da en pacientes nerviosas y quienes presentan problemas parafuncionales como bruxismo, desordenes temporomandibulares,
arcadas pequefias y dimension vertical disminuida. Suele ocurrir a menudo en pacientes con maloclusiones, apifiamiento y en

individuos con dientes supernumerarios. La atriccion altera la dimension vertical, ocasionando que la lengua no tenga espacio
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para descansar y presione hacia los dientes interiores, cuando esto ocurre el borde de la lengua sufre un trauma cortante,
ocasionando una inflamacion en la periferia causando macroglosia (Vifials et al., 1996; Gonzélez, 2021).

Hay varios factores que pueden alterar la apariencia de la lengua y contribuir a la formacion de los bordes dentados o
festoneados. Uno de los factores mas comunes es la edad y problemas parafuncionales que presenten cada individuo. En
Madrid/Espafia se analizé a 54 adultos mayores en el cual presentaron sintomas como dolor y ardor, dando una prevalencia de
lengua dentada del 0.3% (Peléez et al., 2004).

La lengua dentada clinicamente es asintomatica, pero en pocas ocasiones presenta escozor, dolor y ardor en el vértice
lingual. Tratamiento no existe porque es causado por trauma, lo que se realiza es un pulido en los bordes incisales que se
encuentran afilados en caso de atriccion, ademas de confeccionar retenedores de acetato superior e inferior con el fin de utilizarlo
por las noches (Marifio & Sieira, 2007). Por tanto, el origen de la lengua dentada determinara la evolucion y el prondstico (Vifials
et al., 1996).

Glositis romboidal media

Se presenta como una placa firme, de bordes bien diferenciados del resto de la lengua, de forma romboidal con tamafio
de 1 a 2 centimetros de longitud, de coloracién rojiza o rosada donde hay ausencia de papilas filiformes, es asintomatico y en
ocasiones presenta picazon (Bengel, 2010). Esta situado en la linea media, justo por delante de las papilas circunvaladas. La
glositis no es transmisible, pero en pacientes infectados con candida puede trasmitirlo hacia personas susceptibles o los que se
encuentran con inmunosupresion (Rioseco et al., 2012).

Su etiologia, aunque no es confirmado del todo, es debida a la infeccion por candida que puede infectar a otras
estructuras como el paladar duro y blando. Se asocia en pacientes con alteraciones sistémicas como diabetes mellitus y anemia
ferropénica (Bosch et al., 2009). La glositis presenta una relacion con el tabaquismo, consumo de alcohol, el uso de prétesis
dentales y traumatismos menores (Bengel, 2010; Rioseco et al., 2012). Otra etiologia muy poco confirmada se puede referir a la
posicion de la lengua con el paladar al momento de hablar o deglutir.

La prevalencia puede variar segln la poblacidn y factores de riesgo presentes en cada caso, suele ocurrir mas a menudo
en hombres. Un estudio realizado en Chile a 889 adultos mayores de 65 afios que fueron incluidos de manera aleatoria
encontrando una prevalencia del 0.9% (Rioseco et al., 2012). Otro anélisis en Espafia en 2004 encontrd una prevalencia del
0.08% en un grupo de 54 adultos mayores que fueron seleccionados por presentar alguna alteracion sistémica en la lengua (Pelaez
etal., 2004).

El cambio de cepillo de dientes, dejar de fumar o eliminar alimentos condimentados que irritan las placas de la glositis
y cualquier aparato bucal que permita la reaparicién del microorganismo, como la candida que se tratard con antimicéticos
aungue no siempre disminuira totalmente el cuadro clinico. Ademas, se debera de examinar su salud general para determinar si
esta inmunodeprimido, cuando presente otros sintomas como dolor lingual, otalgia o disfagia, se hara una biopsia para descartar
cierta neoplasia escondida (Rioseco et al., 2012; Mangold et al., 2016).

3. Discusion

Independientemente de la alteracion lingual especifica, es importante que los adultos mayores reciban una evaluacion
oral regularmente para detectar y tratar cualquier problema temprano. Ademas, se recomienda una buena higiene oral y una dieta
saludable para prevenir el riesgo de poseerlo. Algunos autores mencionan varios factores que llegan a ocasionar las alteraciones
linguales, como son: la edad, enfermedades sistémicas, desnutricién, medicamentos y pequefios traumatismos.

Harris et al., (2017) analiz6 en cinco centros geriatricos donde obtuvo la lengua fisurada (24.9%) como la mas comun.

Los mismos autores confirmaron esta alteracion en una clinica odontolégica como la méas frecuente (24.44%) (Harris et al.,
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2017). Tejada A et al., (2020) presento un desacuerdo con la lengua fisurada, debido a un analisis de fichas de la Clinica de
Estomatologia dio a conocer que la lengua saburral (50.6%) fue la alteracion mas usual en los adultos mayores (Garcia, 2020).
Estos estudios nos indica que las alteraciones linguales mas frecuentes que podamos encontrar en diferentes adultos mayores
con diferente estatus econémico son la lengua saburral y fisurada. Sin embargo, las enfermedades sistémicas y el consumo de
medicamentos por diferente causa, son mas prevalentes que en los adultos mayores causen diferentes alteraciones linguales.

Maiborondin et al y Kumar et al, han identificado a la hipertensién como el principal factor sistémico que influyen en
las alteraciones linguales. Triantos et al., confirma que la afeccidn sistémica de mayor frecuencia es la hipertensidn 57%, seguida
de problemas cardiovasculares 41%. Aunque Altemir et al., (2022) menciona a la psoriasis como la principal alteracién sistémica
de la Lengua fisurada y geogréfica.

Para evitar que los microorganismos impactantes se propaguen por aspiracion y entren en el pulmén, el procedimiento
se lleva a cabo colocando un raspador de lengua o cepillo de dientes en la zona posterior de la superficie de la lengua y
moviéndolo en direccion anterior. La neumonia por aspiracion puede ser provocada por la acumulacién de desechos y
microorganismos en la lengua saburral. Esto ocurre cuando los pulmones aspiran silenciosamente saliva que esta cargada de
microorganismos. Para disminuir y controlar el crecimiento excesivo de bacterias, la limpieza de la lengua debe hacerse a
proposito. Las enfermedades sistémicas y el mal aliento se ven afectados por el crecimiento excesivo de bacterias (Krimadi et al.,
2021).

4. Conclusion

Las alteraciones de la lengua son condiciones frecuentes que pueden dafar la apariencia, funcion de la lengua y pueden
tener un impacto negativo en la calidad de vida de una persona porque la lengua es un 6rgano crucial para el habla, la deglucién
y el gusto. Algunas de las alteraciones lingliisticas mas comunes incluyen la lengua saburral, geografica, dentada, fisurada, la
glositis media romboidal y otras.

Presentar alguna de estas alteraciones no es sefial de preocupacion, pero por el desconocimiento de su etiologia los
pacientes presentan miedo. Las enfermedades sistémicas presentan manifestaciones subyacentes en relacién con la lengua, como
se habia manifestado la hipertension es una de las alteraciones sistémicas mas comunes en desarrollar un cuadro clinico. El
exceso consumo de medicamentos causan manifestaciones en la lengua debido a que algunos provocan deficiencias nutricionales
y xerostomia. Factores externos como el tabaco, alcohol, café, té, entre otros, también son causantes adicionales.

La mayoria de los adultos mayores tienden a perder gran nimero de piezas dentales incluso pérdida total, por lo que
conlleva a usar diferentes tipos de protesis bucal. El uso de estas prétesis bucales es beneficioso, pero es importante seguir una
buena rutina de limpieza y desinfeccion para que esté siempre limpia y segura para usar. Ademas, de programar visitas regulares
con un dentista para un examen oral completo y verificar que la protesis se ajuste correctamente.

Los tratamientos para algunas alteraciones linguales siempre serd una buena higiene bucal. Pero existe algunas
alteraciones que no siempre suele acumularse bacterias o hongos, la glositis atrofica y lengua dentada son alteraciones causadas
por pequefios traumatismos por lo que no presentan alguna acumulacion bacteriana o infecciosa.

En conclusion, las alteraciones de la lengua son condiciones frecuentes que pueden afectar la apariencia y la salud de
la lengua. La mayoria de estas dolencias son benignas y se pueden tratar con pasos sencillos como mejorar la higiene bucal o
aumentar la ingesta de liquidos. Sin embargo, debe consultar a un médico para obtener un diagnéstico adecuado y un curso de
tratamiento si sus sintomas son graves o persistentes.

En una dltima estancia, se espera que en una futura investigacion se realizase un seguimiento exhaustivo sobre los

diferentes tratamientos que se realiza en los pacientes para verificar su evolucion y eficacia.
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