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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que acude a consulta
de atencion primaria por sensacion de dolor, ardor y quemazon en la boca de aproximadamente 3 meses de
evolucion. Inicio de la sintomatol ogia tras col ocacién de implante dental. No otra sintomatologia
acomparfiante salvo dificultad para conciliar el suefio desde aparicion de la clinica. Iniciamos tratamiento con
benzodiacepina con buena respuesta a las 2 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica realizada en consulta no se observa ningiin
hallazgo, confirmado posteriormente por € odontdlogo del centro de salud y odontélogo privado. Se realiza
analitica con anticuerpos y vitaminas sin encontrar ninguna alteracion.

Juicio clinico: Sindrome de la boca ardiente primario (SBAP).

Diagnostico diferencial: Sindrome de Sjogren, diabetes, neuralgias, infeccion por H. pylori, alergiaa
materiales usados en la boca, eczema de contacto, liquen plano, deficiencias vitaminicas, candidiasis oral,
ansiedad, depresion, medicamentos, cancerofobia...

Comentario final: Definimos el SBAP como un trastorno de dolor neuropético orofacial, benigno, crénico e
idiopatico de intensidad grave-moderada que se caracteriza por sensacion bilateral de quemazon dolorosa. La
localizacién més frecuente es lalengua pero puede af ectar atodala mucosa de la cavidad oral asi como alas
regiones periorales. Se desconoce su etiologia aunque probablemente sea multifactorial. La mayoria de los
paci entes presentan alteraciones psiquiatricas o psicol bgicas por 1o que clasicamente se haincluido dentro de
las psicodermatosis. No estd muy claro si |os factores psiquicos son causa 0 consecuencia o0 se exacerban
mutuamente. En recientes publicaciones se considerael SBAP como parte de la enfermedad sensorial oral
junto con ladisgeusiay xerostomia e incluso de que la causa seria una neuropatia regional. El paciente tipico
seria una mujer posmenopausica > 55 afios con sensacion dolorosa o quemante, sequedad de bocay
sensacion de cuerpo extrafo. Los sintomas son variables y diversos, existiendo diferentes patrones. El
diagndstico es de exclusion y se basa en una anamnesis detalladay la exploracion fisica de lengua, orofaringe
y cavidad oral. Las pruebas complementarias van encaminadas a descartar causas de sindrome de boca
ardiente secundario. Si fuese necesario plantear valoracion psiquiatric/psicoldgica. Iniciamos el tratamiento
en aquellos paciente con sintomas de intensidad grave y con repercusion importante en su calidad de vida.
Para una val oracion objetiva nos puede ser de utilidad la escala visual analogicay el cuestionario Short Form
36 (SF-36) paravalorar larepercusion en lacalidad de vida. Como tratamiento tépico usamos la capsaicina,
clonazepam o protectores de lalengua. Para el tratamiento sistémico son de utilidad los antidepresivos
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(amitriptilina, paroxetina, duloxeting), benzodiacepinas (diazepam, clonazepam, a prazolam), antipsicoticos
(risperidona), gabapentinay € é&cido alfa-lipoico.
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