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Resumen

Descripcion del caso: Unamujer de 72 afios con AP de SMD, en seguimiento por Hematologia sin
tratamiento, sindrome de piernas inquietas sin tratamiento. Acude a consulta por presentar xerostomia,
sensacion de ardor en lalengua.

Exploracion y pruebas complementarias. Se explorala mucosaoral, pool salival y se objetiva este Ultimo
algo escaso y lengua algo depapilada. Piezas dentarias en buen estado. La paciente no tiene alergiaa ningiin
alimento, conservante, metal... no o relaciona alatoma de un alimento nuevo Comienza tratamiento con
enjuague orales de nistatina valorando probable candidiasis, sin mejoria. Se realiza analitica con niveles de
hormona tiroideas, vitaminas del grupo B, écido félico, hierro con niveles normales, y determinacion de
ANAs negativos. Seredliza cultivo donde no se determina Candida. Se deriva finalmente a Dermatol ogia,
donde tras exploracion y objetivar de visu disminucion de pool salival, se pauta pilocarpina, alaesperade
realizacion de biopsia. Finamente, se informa de ligeros signos inflamatorios.

Orientacion diagnostica: El sindrome de boca urente es més frecuente en mujeres menopausicas, de etiologia
multifactorial. Factores locales fisicos como el roce con los dientes, €l uso de prétesis; factores quimicos
como alérgenos. Factores sistémicos como déficit vitaminasy minerales (vitamina C, B, hierro) trastornos
endocrinos como diabetes, patol ogia de tiroides, enfermedades reumaticas como Sjogren, fibromialgia...;
alteraciones de neuropéptidos en la saliva, uso de algunos farmacos como antihipertensivos, antibi6ticos,
antidepresivos, ansioliticos; asi como radioterapia. Factores psicol 6gicos pues en un 50% altos niveles de
ansiedad y depresién, aunque no se sabe si son causa 0 consecuencia. Se havisto gue hay un aumento de
interlecucina en la saliva que pueden actuar como neurotransimores de |a etiopatogenia neuropatica del ardor.

Diagnostico diferencial: Hipovitaminosis. Sindrome de Sjégren. Candidiasis oral.

Comentario final: Latriada clasica consta de ardor bucal, xerostomiay disgeusia. Se ha propuesto como
causa una alteracion en la transmision dopaminérgica anivel central, y se ha estudiado a algunos pacientes
mediante PET, observandose la funcién dopaminérgica disminuida en putamen. La dopamina desempefia un
papel inhibitorio del dolor anivel central. Por este motivo, después de estudios que valoran lano mejoria de
los pacientes con tratamientos como clonacepam oral o tépico, a ntidepresivos triciclicos que actian como
antinociceptivos, antidepresivos tipo I SRS... se ha propuesto €l uso de agonistas dopaminérgicos
observandose gran respuesta con pramipexol.
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