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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 60 afios sin antecedentes médicos de interés que acude a consulta
por clinica desde hace 1 mes de ardor y dolor en mucosa oral izquierda sin presentar |esiones ni en mucosa
yugal ni en lengua, no lo relaciona con ninglin antecedente farmacol 6gico ni traumatico. En los Ultimos dias
refiere que en algin momento del diala molestia pasatambién al lado derecho. Refiere que estas desaparecen
durante el suefio.

Exploracion y pruebas complementarias. Fue visitada por €l estomatdlogo del centro sin objetivarse ninguna
lesion mucosa ni lingual, no se pal paron adenopatias y la exploracién neuroldgicafue normal. LaRM de
cabezay cuello, para descartar compresion anivel del nervio trigémino, resultd ser normal sin lesiones a
nivel trigeminal ni en ganglio de Gasser.

Juicio clinico: En laanamnesis se observa que en |os Ultimos meses ha presentado situaciones estresantes en
su vida personal y ante la ausencia de organicidad se decide inicio de tratamiento como S se tratara de un
sindrome de boca ardiente (SBA), cuadro més frecuente en mujeres peri 0 post menopausicas, en las que los
sintomas son més intensos por latarde y noche y desaparecen durante el suefio y a menudo se asociaaun
cuadro de ansiedad y depresion.

Diagnostico diferencial: Hay que diferenciar el SBA llamado primario, esencial o idiopético, en el que no se
pueden identificar clinicamente alteraciones orgéanicas locales 0 sistémicas alas que poder atribuir € proceso,
de otro SBA secundario, en €l que si es posible atribuir las molestias a lesiones observables de la mucosa oral
0 acausas conocidas, y que al tratarlas mejora el cuadro clinico. Los procesos que pueden originar el SBA
secundario pueden ser locales, sistémicos o psicopatol 0gicos. Los locales pueden ser mecanicosyy irritativos,
galvanismo intraoral, habitos parafuncionales, infecciones orales, reacciones al érgicas, dentaduras mal
adaptadas, alteraciones de lamucosa oral (liquen plano oral, lengua geogréfica). Los factores sistémicos
pueden ser debidas a deficiencias séricas (vitamina del grupo B, ferritina, acido fdlico, cinc, anemia),
enfermedades gastrointestinal es, enfermedades urol dgicas, enfermedades endocrinas, xerostomia e hiposialia,
y ciertos farmacos. L os factores psicopatol 6gicos son mayoritariamente depresion y ansiedad.

Comentario final: Debido ala sospecha diagnostica de SBA debido a factores psicopatol 6gicos iniciamos
tratamiento con gabapentina a dosis ascendentes hasta 300mg cada 8 horas mejorando en 15 dias la
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sintomatol ogia de la paciente.
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