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1. Titulo

Protocolo terapéutico de sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas:

Revision de la literatura



2. Resumen
El sindrome de boca ardiente (SBA) es una sintomatologia que se caracteriza por la

sensacion de ardor en la mucosa oral sin hallazgos clinicos, afecta a un porcentaje
considerado de personas, prevaleciendo en mujeres menopausicas. Su tratamiento sigue
siendo un desafio ya que no existe abordaje estdndar para tratar el Sindrome de boca ardiente;
por este motivo la presente revision bibliogréfica tiene como objetivo identificar los cambios
a nivel de la cavidad oral producidos por las alteraciones hormonales durante la menopausia,
reconocer la sintomatologia para el diagnéstico del sindrome de boca ardiente, detallar los
diversos tratamientos que existen para el sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas
y describir un protocolo de tratamiento de sindrome de boca ardiente en pacientes
menopausicas. Este estudio es de tipo descriptivo bibliografico, mediante el cual se realiz6 la
recoleccion y andlisis de informacion en las distintas bases de datos que incluyé una muestra
de 24 articulos cientificos con el proposito de definir el sindrome de boca ardiente, sus
caracteristicas, los tratamientos que existen, de manera que facilite plantear un protocolo
terapéutico de sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas. Del analisis realizado se
determind que cambios a nivel de la cavidad oral més frecuentes son xerostomia, sindrome
de boca ardiente, liquen plano; ademas de gingivitis y periodontitis. Asi mismo se da a
conocer que la sintomatologia para el diagnéstico de sindrome de boca ardiente es la
sensacion de ardor sobre todo en los 2/3 anteriores de la lengua, apareciendo también en el
paladar duro y las encias. También se encontrd que existen dos vias alternativas de
tratamiento; el tratamiento farmacolégico que incluye el &cido alfa lipoico, clonazepam y
capsaicina y no farmacolégico, tales como terapia cognitiva conductual, terapia laser de bajo
nivel y acupuntura. Dicha informacion permitié plantear un protocolo terapéutico de sindrome
de boca ardiente en mujeres menopausicas.

99 ¢c

Palabras claves: “menopausia” “sindrome de boca ardiente” “estomatodinia”

“glosodinia”



2.1. Abstract

Burning mouth syndrome (BMS) is a symptomatology characterized by a burning
sensation in the oral mucosa without clinical findings; it affects a considerable percentage of
people, prevailing in menopausal women. Its treatment is still a big challenge since there is no
standard approach to treating burning mouth syndrome. For this reason, the present
bibliographic review aims to identify the changes presented at the oral cavity level produced
by hormonal alterations during menopause, to recognize the symptomatology for the
diagnosis of burning mouth syndrome, to detail the various treatments that exist for burning
mouth syndrome in menopausal women and to describe a protocol for the treatment of
burning mouth syndrome in menopausal patients. The present is a descriptive bibliographic
type of study, employing the gathering of information that was collected and analyzed in the
different databases, which comprised a sample of 24 scientific articles to define burning
mouth syndrome, its characteristics, and the existing treatments to facilitate the proposal of a
therapeutic protocol for burning mouth syndrome in menopausal women. From the analysis
conducted, we determined that the most frequent changes in the oral cavity are xerostomia,
burning mouth syndrome, lichen planus, with the addition of gingivitis, and periodontitis. We
also found that the symptomatology for the diagnosis of burning mouth syndrome is the
burning sensation, especially in the anterior 2/3 of the tongue, and also appearing in the hard
palate and gums. We also found that there are two alternative routes of treatment:
pharmacological treatment, including alpha lipoic acid, clonazepam, and capsaicin, and non-
pharmacological, such as cognitive behavioral therapy, low-level laser therapy, and
acupuncture. This information allowed us to propose a therapeutic protocol for burning mouth

syndrome in menopausal women.

Keywords: menopause, burning mouth syndrome, stomatodynia, glossodynia



3. Introduccion

La menopausia es un proceso natural de la mujer que se presenta en promedio de 45 a
55 afios. Durante esta etapa se presentan manifestaciones sistémicas y orales debido a un
decaimiento irreversible de la funcion ovarica consiguiendo una alteracion de los niveles
hormonales (estr6genos).

Posiblemente los cambios hormonales afecte la salivacion, la salud oral y los dientes,
dando lugar a sintomas que pueden variar desde molestias a dolor intenso; esto debido a que
las células de las glandulas salivales, el epitelio que recubre la mucosa bucal, incluidos los
osteoblastos y fibroblastos de los tejidos periodontales contienen receptores de estrogenos. De
esta manera, estos cambios en la mujer podrian dar paso al desarrollo de patologias como
caries, gingivitis atrofica, periodontitis, disestesia, alteracion del gusto y sindrome de boca
ardiente. (lllarioshkin et al., 2021)

El sindrome de boca ardiente (SBA) aparece como un malestar o quemazon de causa
desconocida, se presenta en la mucosa que se observa clinicamente normal, es un sindrome
que aparece de manera espontanea como una sensacion de ardor, malestar, dolor, irritacion o
desolladura de la lengua, los labios o la cavidad oral, que debido a la ausencia de causa
organica presentan un diagnostico dificil para muchos profesionales de la salud. (Bender,
2018)

La tasa de prevalencia de SBA es variable todo el mundo; el rango puede verse de
0.7% a 8% basado en varias investigaciones. Aparece en su mayor parte en las mujeres,
siendo 7 veces mas que en hombres. Casi todos los sujetos que padecen SBA son mujeres peri
y posmenopausicas que presentan sintomas entre 3 y 12 afios después del inicio de la
menopausia. Ademas, respecto a la edad, el SBA se presenta con poca frecuencia antes de los
30 afios y la edad media es entre 59 y 61 afios . (Wu et al., 2021)

Se desconoce la causa del SBA pero se han investigado varios factores locales,
sistémicos y psicolégicos como potencialmente relacionados con la condicion; ademaés la falta
de informacion sobre la existencia de relacion entre esta patologia y la menopausia y al no
existir un diagndéstico correcto resulta compleja la decisién de su tratamiento y protocolo del
mismao.

Por consiguiente, resulta relevante para la poblacién plantear un protocolo
fundamentado en evidencia cientifica actual que nos permita un adecuado manejo y eleccion

de tratamiento de Sindrome de boca ardiente en mujeres menopadusicas.



4. Marco Tedrico

4.1. Capitulo 1: Menopausia
4.1.1. Concepto

La menopausia proviene del griego mens, que significa "mensualmente”, y pausi, que
significa "cese", se define como el cese permanente de la menstruacion mediante un proceso
fisiologico que comprende la declinacion de la secrecion de estrogenos por pérdida de la
funcion folicular. Es un proceso lento y largo de envejecimiento reproductivo y se presenta en
promedio de 45 a 55 afios de edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la menopausia se define como el
cese de los ciclos menstruales de una mujer, la cual se diagnostica después de 12 meses
consecutivos de menopausia. (Torres Jimenez, Ana Paola & Torres Rincon, 2018)

También se suele usar el término “climaterio”, pero este es mas amplio e incluye el
periodo anterior y posterior de la perimenopausia, manifestandose con un aproximado de un
afio antes cuando inician los cambios hormonales, hasta un afio después de la menopausia. El
climaterio se puede dividir en dos etapas:

Perimenopausia: tiempo donde se presenta irregularidades de la menstruacion, antes
de la Gltima menstruacion

Postmenopausia: después de que ha pasado un afio de ausencia total de menstruacion.
(Ayala-Peralta, 2020)

4.1.2. Fisiopatologia

El inicio la menopausia se produce cuando se disminuye los niveles de inhibina,
hormona que regula a la baja de sintesis de la hormona foliculo estimulante FSH, incluidos
los niveles de estradiol normales o levemente bajos. Estos cambios hormonales son los
primeros que dan paso al acortamiento de la fase folicular en dependencia de los estrogenos y
por tanto de los ciclos menstruales que poseen una menor duracion. Como se detalla a

continuacion:

[l Inhibina] H‘ FSH ] [lEstradiolJ [‘H FSH ] u’lEstradiolJ [’]‘T‘T FSHJ [T Estrona]

Figura 1. Diagrama de flujo de las hormonas involucradas en la menopausia

Fuente: (Torres & Torres, 2018).



Los niveles séricos de FSH comienzan a aumentar con la atresia de foliculos ovaricos,
ocasionando que desciendan la produccion de estrogenos. Dando como resultado una
retroalimentacion negativa, ya que, al estar minimizada la cantidad de estrogenos en el
torrente sanguineo, el hipotalamo comienza a liberar mas hormonas como la denominada
gonadotropina (GnRh), de manera que la adenohipdfisis reciba la sefial y pueda liberar mas
FSH, aunque el problema empieza cuando no existe la segregacion de foliculos suficientes
para la produccion.

A diferencia de la edad reproductiva donde hay una sintesis de estrégenos
predominando el 17 beta estradiol (E2), en la menopausia va a predominar la estroma, una
hormona estrogénica que aparece debido al nivel bajo a de células de la granulosa con
capacidad para producir aromatasa para transformar la testosterona en estradiol y al aumento
de conversion periférica (adipocitos) a partir de androgenos, para su transformacién en
estrona.

Los niveles bajos de estradiol producen una maduracion folicular irregular con ciclos
ovulatorios y anovulatorios. Cuando se presentan ciclos anovulatorios no se producira
progesterona, por lo que existe un estado de hiperestrogenismo relativo que puede ocasionar

hipermenorrea. (Torres Jiménez, Ana Paola & Torres Rincon, 2018).

4.1.3. Factores de riesgo asociados

v Edad adulta.

v Medio ambiente en una altura de (>2000 msnm) posee un mayor riesgo de
tener menopausia temprana.
Estilos de vida: consumir tabaco durante un tiempo aproximado de 1,5 afos.
Poco ejercicio fisico, historial clinico materno con sintomas vasomotores.

Menopausia temprana: nuliparidad, uso de antidepresivos, quimioterapicos.

AN NEEN

Menopausia tardia: multiparidad, incremento de la masa corporal.
v" Factor hereditario o familiar. (Ayala-Peralta, 2020).

4.1.4. Tipos de menopausia

Natural: También denominada “menopausia espontanea” la cual es un proceso
fisioldgico natural y se diagnostica cuando esta aparece después de que haya transcurrido un
afio desde el ultimo periodo menstrual de una mujer. La mayoria de las mujeres experimentan
la menopausia natural entre los 45 y los 55 afios.

Quirurgica: La menopausia quirargica se define como la interrupcién permanente del

sangrado menstrual mediante la extirpacion de ambos ovarios, lo que resulta en una pérdida



total de hormonas esteroides sexuales en los ovarios (efecto de la menopausia quirdrgica).
(Edwards et al., 2019).

4.1.5. Etapas de la transicion a la menopausia
4.15.1. Laetapareproductiva tardia

En esta etapa habréa se caracteriza por la diminucion de la reserva ovarica que se da
antes de los cambios o alteraciones en el ciclo menstrual. La hormona antimulleriana
disminuye en esta etapa en comparacion con los afios reproductivos maximos.

El nivel de la hormona inhibina B que se produce en los foliculos méas grandes
también disminuyen en esta etapa aportando a la inhibicion por retroalimentacion negativa
sobre la produccion de FSH por parte de la hipéfisis y los ciclos menstruales pueden verse
normales o ligeramente alterados. (Santoro et al., 2021).

4.15.2. Transicion menopaudsica temprana

Existe un agotamiento continuo de foliculos ovaricos, la disminucion de la AMH
inhibe la activacién de los foliculos, y la activacion y el crecimiento de los foliculos se
mantienen frente a la disminucién del nimero de foliculos. Asi mimo se disminuye la
inhibida por consiguiente un aumento de liberacion de FSH en la fase folicular del ciclo
menstrual.

Esta transicion empieza cuando aparecen las variaciones en la duracién de ciclo, con
una diferencia de por lo menos 7 dias, entre los distintos ciclos consecutivos. (Santoro et al.,
2021).
4.1.5.3. Transicibn menopausica tardia

En esta etapa empiezan aparecer baches amenorreicos > 60 dias, con la inclusion de
ciclos muy variables en duracion, se presenta destacadas fluctuaciones hormonales. Entonces,
los niveles de FSH se pueden elevar hasta encontrarse en niveles menopausicos y los niveles
de estrégeno aun fluctdan, pero son mas bajos de manera constante. Se presenta fallos en los
mecanismos compensatorios que trae consigo a presencia en los primeros sintomas
vasomotores (Santoro et al., 2021).
4.1.5.4. Postmenopausia temprana

En esta etapa se determina retro prospectivamente, cuando han pasado 12 meses desde
la Gltima menstruacion de una mujer. En este curso la reserva ovarica es muy baja, que puede
ser indetectable y la FSH contindia aumentando mientras que los estrégenos contindan en un
decaimiento, hasta que se estabilizan aproximadamente 2 afios despues del ultimo periodo

menstrual (Santoro et al., 2021).



4.1.6. Manifestaciones de la menopausia
4.1.6.1. Manifestaciones sistémicas
4.1.6.1.1. Sofocos y sudores nocturnos

Los sofocos suelen durar varios minutos y comienzan con una sensacion de sofoco
que se extiende por la parte superior del cuerpo. Estos sintomas son causados por un rapido
aumento de la temperatura corporal acompafiado de vasodilatacion. En promedio, los sofocos
persisten de 4 a 5 afios, pero casi una cuarta parte de las mujeres pueden continuar hasta por
10 afios. Se pretende que los sofocos surgen debido a un estrechamiento fisioldgico del
sistema termorregulador hipotaldmico que regulariza la temperatura corporal central en
respuesta a la disminucion de estrogenos (Santoro et al., 2021).
4.1.6.1.2. Cambios cognitivos

Alrededor de la menopausia puede existir una disminucion de la capacidad de
memoria y concentracion que resulta ser angustiante. La menopausia natural tiene efectos
menos graves en las funciones cognitivas que la menopausia quirdrgica y se asocia con un
mayor riesgo de deterioro de la memoria o demencia en la vejez (Santoro et al., 2021).
4.1.6.1.3. Ansiedad y depresion

Son problemas psicol6gicos que se presentan por los niveles bajos de serotonina, por
lo tanto, el decrecimiento de este neurotransmisor se relaciona con los cambios en el estado de
animo, labilidad emocional, alteracion sobre el suefio, disminucion de la libido. Entre el 10%
y el 40% de las mujeres durante este periodo manifiestan episodios de depresion, inestabilidad
emocional, desinterés, irritabilidad y nerviosismo. Asi también esto conlleva a la presencia de
trastornos del suefio (despertar temprano y con poco suefio) que llegan afectar al 45% de las
mujeres con menopausia (Santoro et al., 2021).
4.1.6.1.4. Osteoporosis

La osteoporosis es una alteracion del tejido 6seo caracterizado por pérdida del mismo,
modificando la microarquitectura y reduciendo la calidad del hueso, lo cual resulta en un
aumento de riesgo de fractura.

El proceso de remodelacion dsea se mantiene en un equilibrio constante hasta que se
presenten algunos factores como la edad avanzada y la menopausia que alteren esta
condicion. La mayor pérdida 6sea comienza 1 afio previo al final de las menstruaciones y
termina 3 afios después. Durante este periodo hay un 6 a 7% de pérdida 0sea anual.

La osteoporosis aparece por la diminucion estrogénica que se aparece en el inicio de la
transicion a la menopausia. El hueso es un tejido que guarda relacion con los estrégenos

siendo dependiente de ellos, los cuales juegan un papel importante en la adquisicion y



sustento del contenido mineral éseo a lo largo de la vida. Fisioldgicamente, los estrogenos
inhiben la diferenciacion y la actividad de los osteoclastos por un efecto directo sobre los
mismos a través de un receptor especifico (ERa) pero también indirectamente a través de
progenitores de osteoclastos y linfocitos T. (Gosset et al., 2021).

4.1.6.1.5. Alteraciones genitourinarias

Durante el periodo de la menopausia se produce un estado de hipoestrogenismo que
ocasiona dafio el epitelio vaginal y uretral causando un adelgazamiento constante de este
tejido hasta lograr la atrofia del mismo.

Estos cambios se producen por atrofia urogenital, que es la encargada de provocar
sequedad y prurito vaginal, disuria, urgencia miccional e incontinencia. Otros signos
vaginales que pueden observarse son la disminucién de la elasticidad de la pared, la palidez o
eritema, tejido fragil con petequias, la pérdida de carinculas himeneales y el estrechamiento
del introito. Los signos urinarios incluyen el prolapso uretral, la prominencia de meato uretral
y las infecciones urinarias frecuentes (Duarte Jeremias & Vargas Chaves, 2020).
4.1.6.1.6. Aumento de riesgo cardiovascular

El aumento de riesgo de la enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta con la pérdida
de funcidn ovarica (reduccion de los niveles de estrogenos), por lo que se presenta con que se
presenta en su mayor parte en las mujeres que en los hombres.

Los estrogenos vy la testosterona son hormonas que se encuentran relacionadas con la
ECV en las mujeres, estas hormonas acttan en la funcion del tejido endotelial, en las células
lisas vasculares y en la funcion cardiaca contribuyendo a un desequilibrio a la distribucién de
grasa corporal, lipidos y lipoproteinas (Newson, 2018).
4.1.6.1.7. Cambios en la piel y mucosas

La menopausia trae consigo cambios en el grosor, elasticidad, e hidratacion de la piel
dando lugar a un aumento de aparicién de arrugas. Por otro lado, también se presenta
alteracion de la distribucion de cabello con la aparicion de vellos terminales faciales y una
disminucion del vello corporal y del cuero cabelludo.

La caida de cabello en las mujeres perimenopausicas suele presentarse como un
adelgazamiento disperso del mismo, sobre todo en la parte del centro y en la frente, pero

también puede verse en la region occipital y parietal (Monteleone et al., 2018).



4.1.6.2. Manifestaciones orales
4.1.6.2.1. Xerostomia

La xerostomia es una sensacion subjetiva de sequedad, que puede estar causada por la
reduccion de la salivacion o cuando el factor salival es normal, pero los componentes de la
misma se encuentran reducidos. En algunos estudios se confirma la existencia de receptores
de estrdgenos en las glandulas salivales, lo cual explica los cambios que se presentan en el
flujo salival. Los cambios hormonales presentes en la menopausia reducen la absorcion
intestinal del calcio, esto conduce a un aumento de la hormona paratiroidea que regula el
metabolismo del calcio, resultando en una acumulacion de calcio en la saliva. Este exceso de
calcio en la saliva puede afectar la mineralizacion mas rapida de la placa y aumentar la
formacion de calculos (Ciesielska et al., 2022).
4.1.6.2.2. Sindrome de boca ardiente (SBA)

Consiste en la sensacion de ardor a nivel de la cavidad oral, especialmente en los 2/3
anteriores de la lengua, también puede presentarse en el paladar, encias y labios. Los sintomas
suele ir desde leve a moderado. Puede acompafiarse de xerostomia y alteraciones del gusto. Se
clasifica como Sindrome de boca ardiente primario en el que no hay causa visible o se
desconoce la misma, y Sindrome de boca ardiente secundario cuando se le atribuye a cusas
como patologia locales o sistémicas (Bruckmann, 2018).
4.1.6.2.3. Afecciones de la mucosa oral

La inmunidad de las pacientes menopadsicas se ve afectada cuando padecen de
ansiedad y depresion favoreciendo la aparicion de afecciones bucales, como liquen plano, y
Ulcera aftosa con sensacion de ardor en la mucosa oral.

También se puede desarrollarse gingivoestomatitis, que se presenta con mucosa
gingival palida y seca, eritematosa y en ocasiones sangrante. Otros signos patolégicos de la
mucosa que se pueden encontrar son la candidiasis oral y el pénfigo (Varlas et al., 2021).

El liguen plano es una de las patologias de la mucosa oral mas comunes en la
menopausia afectado hasta un 4% de este grupo. Generalmente aparece de forma simétrica en
las mucosas de ambas mejillas. Se pueden presentar en formas reticulares donde la mayoria
de veces no requiere tratamiento; también en formas erosivas o ampollosas afectando la
calidad de vida de los pacientes haciendo dificil su alimentacion y la higiene oral (Varlas et
al., 2021).
4.1.6.2.4. Caries
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La funcion de las glandulas salivales también se ve afectada por el cambio hormonal
durante la menopausia; existe una disminucion del flujo salival que puede causar anomalias
en la cantidad y calidad de la saliva y provocara la pérdida de las propiedades antibacterianas
de la saliva, aumentando el riesgo de desarrollo de caries, que consiste en el dafio a los tejidos
duros del diente producido por los &cidos que forman las bacterias en la superficie dental
debido al contacto con los azucares (Ciesielska et al., 2022).
4.1.6.2.5. Enfermedad periodontal

Pueden aparecer cambios a nivel del periodonto que puede relacionarse con las
alteraciones hormonales que acttan sobre los receptores de estrogenos en los osteoblastos y
fibroblastos. La gravedad de esta patologia va a depender de la edad del paciente y se presenta
con mayor incidencia en las mujeres postmenopausicas.

Las causas pueden ser trastornos vasomotores en la microcirculacion oral, reabsorcion
6sea alveolar posiblemente correlacionada con el proceso de osteoporosis, dafio al microbiota
oral, predisposicién a fendmenos inflamatorios, hiperlaxitud dentaria por pérdida de unién al
hueso alveolar subcrestal. (Varlas et al., 2021).
4.1.6.2.5.1. Recomendaciones para el tratamiento de enfermedades en la cavidad

bucal en periodo de menopausia

Las mujeres que se encuentran en el periodo de menopausia que presentan problemas
en la cavidad oral se las debe de tratar de la siguiente manera:

v' Se debe realizar un analisis completo de la cavidad oral, analizando el estado de los
dientes, el periodonto, poniendo especial atencion en la mucosa para verificar la
existencia de diferentes patologias, estableciendo los resultados fiables para establecer
el tipo de tratamiento periodontal o quirdrgico.

v Se debe dar capacitaciones sobre la adecuada higiene bucal, para prevenir el desarrollo
de caries y enfermedades periodontales.

v"Instruir sobre el uso de enjuague bucal debido a que estos estan elaborados con
diferentes quimicos como laurilsulfato de sodio, agentas blanqueadores y diferentes
grados de alcohol lo que puede causar sequedad e irritacion en la mucosa oral.

v Recomendar establecer una dieta con alimentos blandos evitando las comidas
picantes, bebidas carbonatadas, dulces o alcohol debido a que esto puede afectar la
mucosa oral.

v" Recomendar la aplicacion de diferentes aceites naturales como linaza, onagra, flor de
malva en la mucosa bucal para la hidratacion y recubrimiento de esta importante zona

oral, esto ayuda a calmar ciertos sintomas y proteger la mucosa de agentes externos.
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v Recomendar el uso de saliva artificial a base de mucina o carboximetil celulosa.

v' Establecer y cumplir las citas con los dentistas para poder controlar los diferentes
problemas de la zona oral.

v" De persistir las dolencias le cavidad bucal que no se puedan tratar solo con procesos
odontologicos se debe recomendar la asistencia ginecologica para realizar tratamientos
hormonales para la menopausia (Ciesielska et al., 2022).
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4.2.  Capitulo 2. Sindrome De Boca Ardiente
4.2.1. Concepto

El sindrome de boca ardiente (SBA), se trata de un dolor cronico poco localizado que
causa dolor y ardor en la boca por periodos de tiempos que parten de leve a moderado, este
sintoma no esté relacionado con la presencia de otra enfermedad que se pueda identificar en la
cavidad bucal. Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en las mujeres que cursan la
menopausia. Ademas, el SBA también se ha relacionado con la presencia de trastornos
psicosociales y psiquiatricos (Bender, 2018).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define al SBA como una
sensacion de ardor y picazon en varias regiones de la mucosa oral para la cual no se puede
encontrar una causa. Esta condicién de ardor extremadamente dolorosa ocurre con mayor
frecuencia en los dos tercios anteriores de la lengua, el paladar, las mucosas y los labios con
una duracién que varia de dias, semanas 0 incluso meses.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afiade que el Sindrome de Boca Ardiente
(SBA) se caracteriza por una alteracion significativa en las funciones de la boca y malestar
facial o emocional.

El sindrome bucal segtin la International Headache Society (IHS) es “un
entumecimiento o sensacidn de ardor en la mucosa oral que se presenta por mas de dos
horas/dia durante tres meses o mas sin presencia de variaciones clinicas”. (Alsabbagh &
Ouanounou, 2022)

4.2.2. Epidemiologia

El estudio del sindrome de boca ardiente ha sido muy poco analizado debido a que no
se han establecido un patrén para realizar el criterio diagnostico con la finalidad de determinar
su presencia en la salud de los pacientes, esto ha generado que se identifique diversos factores
que varian de acuerdo a cada persona.

La tasa de prevalencia de SBA es variable todo el mundo; el rango puede verse de
0,7% a 8% basado en varios datos publicados. Aparece en su mayor parte en las mujeres,
siendo 7 veces mas que en hombres. Casi todos los sujetos que padecen SBA son mujeres peri
y posmenopausicas que presentan sintomas entre 3 y 12 afios después del inicio de la
menopausia. El SBA se presenta con poca frecuencia antes de los 30 afios y la edad media es
entre 59 y 61 afios (Wu et al., 2021).

Esta enfermedad esté siendo identificada principalmente en mujeres en el periodo de

post menopausia que se encuentran experimentando diferentes niveles de ansiedad y
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depresion, no se ha identificado que el desarrollo de esta patologia se correlacione con
factores laborales, educacionales, sociales o alguna ocupacion en especial (Wu et al., 2021).
4.2.3. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de sindrome de boca ardiente no tienen un patrén definido
debido a que los pacientes presentan diferentes sintomas. Los sintomas con los que da inicio
es el dolor gradual o repentino sin existir alguna otra patologia que se relacione con la
presencia de dicho dolor.

La sintomatologia se ha definido como un dolor cronico tipo urente intermitente y, con
periodos de agudizacidn constantemente bilateral, que en el 67% de los casos afecta a la
lengua, con menor frecuencia se puede sentir en los labios, paladar o encias.
Aproximadamente un promedio del 40% de los pacientes presentan dolor en maltiples sitios.
El dolor suele alcanzar una intensidad de moderada a intensa, con promedio de 4,6 en la
escala visual andloga de dolor. Menos del 1% de los pacientes presenta dolor urente en forma
continua. Ademas, hasta un 70% de los individuos presentan xerostomia y 40% alteraciones
del gusto (Vicencio S. et al., 2022).

Las personas que padecen del sindrome de boca ardiente manifiestan que sienten un
dolor leve a moderado cuando despiertan, en otros casos el dolor se desarrolla de forma
progresiva durante todo el dia. Para evitar que los sintomas se intensifiquen las personas
indican evitar el consumo de alimentos acidos, picantes, calientes y las bebidas alcohdlicas.
Por otro lado, algunos pacientes indican que el dar movimiento a su boca como al comer,
hablar y beber pude disminuir el dolor e incluso desaparecerlo. El dolor SBA puede tener
mayor impacto cuando las personas tienen un nivel alto de estrés o fatiga (Bender, 2018).
4.2.4. Diagnéstico

Se considera realizar lo siguiente:

Historia clinica: un examen médico y dental completo, identificar antecedentes
familiares y personales, indagar sobre la existencia 0 no de medicamentos actuales, describir
los sintomas de SBA (calidad, duracion y cronologia). Se debe interrogar sobre la existencia
de habitos como bruxismo, morderse los labios, lengua, mejillas, entre otros. Es importante
también hacer una evaluacion psicoldgica, que ayude tanto al paciente como al profesional a
tener un enfoque distinto y sea de aporte tanto para el diagnostico como para el tratamiento

Examen Fisico: Se debe explorar la mucosa del paciente para descartar la presencia de
erosiones, eritema, alteraciones como liquen plano, lengua geografica, lengua fisurada, entre
otras. Ademas de problemas dentales, desajustes de prétesis, galvanismo y alteraciones en el

flujo salival.
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Examenes de laboratorio: hemograma para ver la existencia o no de anemia, ya que
esta se asocia a atrofia epitelial y a glositis predisponiendo a la irritacion y el dolor, examen
de glicemia en ayunas debido a que existe una asociacion entre la diabetes y xerostomia,
perfil tiroideo, biopsia de la punta de lengua estudio salival, estudio hormonal (Gonzalez-
Cuevas & Rojas- Alcayaga, 2019).

[ Sensacion Urente ]

| (Lesion en mucosa? |

Examenes
(glicemia,
hemograma, perfil
tiroideo)

Antecedentes: radio/quimio terapia
inmunosupresién, fairmacos

—

Hipotiroidismo
Diabetes
Anemia

Considerar
mucostis 0
candidiasis

lesiones en
mucosas?

Eritema migrans
Liquen plano
Alergia contacto, etc

Considerar Sjogren,
alteraciones sistémicas,
farmacos.

SBU primario

Figura 2. Algoritmo propuesto para el diagndstico del SBA

Fuente: (Gonzalez-Cuevas & Rojas- Alcayaga, 2019).

4.2.5. Clasificacion
Desde un punto de vista clinico y patoldgico, el SBA se puede clasificar de dos

formas: el SBA primario corresponde a aquella forma donde la causa de la enfermedad no es
identificable, afecta a personas con mucosa oral normal, y en las que se ha excluido otras
causas médicas o dentales, y el SBA secundario; es aquella variante que aparece como
consecuencia de alteraciones locales o sistémicas, la cual podria responder al tratamiento
propio de la causa originaria. (La et al., 2021)

De acuerdo a la frecuencia de los sintomas

Tipo 1
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El paciente suele despertarse sin sensacién de ardor bucal, pero puede aparecer en
las dltimas horas de la mafana y se intensifica a lo largo del dia siendo més intenso en la
noche.

Suele asociarse a déficits nutricionales y trastornos psicoldgicos y se presenta en
el 35% de los casos.

Tipo 2

Los sintomas de ardor bucal pueden aparecer ya sea en el dia o en la noche; y suele
ser continuo.

Se asocia a ansiedad y otras comorbilidades psiquiatricas como agente causal y
corresponde al 55% de los casos.

Tipo 3

La sensacion de ardor bucal aparece de forma intermitente, alternando en los dias.

Comprende solo el 10% de los casos y se cree que tiene una relacion causal con las
alergias alimentarias, reacciones alérgicas locales y otros factores localizados (Vicencio S. et
al., 2022).

4.2.6. Causay Fisiopatologia

Como bien sabemos el SBA se puede clasificar en dos formas: primario de origen
periférico, neuropatico o de causa central, y secundario determinado por factores locales,
sistémicos o psiquiatricos. Las causas del sindrome de boca ardiente no se han identificado de
forma especifica, sin embargo, el desarrollo de esta enfermedad se puede atribuir a factores
locales, sistémicos y psicoldgicos:

Factores locales:

Candidiasis: En un estudio se evidencio la relacion del SBA con la candidiasis, donde
los pacientes con SBA tenian mayor prevalencia desarrollar candidiasis sobre todo Candida
albicans, Enterobacter y Klebsiella.

Xerostomia: La xerostomia o sensacion de boca seca se observa con frecuencia en los
pacientes con SBA. Segun estudios no se evidencio diferencias en cuanto a la cantidad flujo
salival entre los pacientes con SBA y con los controles; sin embargo, se observé la
concentracion de cloruro, fosfato y potasio era mayor en los pacientes con SBA, mientras que
la expresion de proteinas salivales de bajo peso molecular era menor que en el grupo control

Actividad parafuncional: En un estudio realizado se observo que le 61% de los
pacientes que padecen de SBA presentaban habitos parafuncionales como el bruxismo
(Brunet et al., 2018).

Factores sistémicos
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Diabetes meillitus: En los pacientes con Diabetes se pueden presentar alteraciones
como: hipo salivacion, alteracion del gusto, sindrome de boca ardiente, candidiasis
eritematosa y agrandamiento de la glandula pardtida. (Brunet et al., 2018)

Trastornos hormonales: las alteraciones hormonales que se presentan en el periodo de
la perimenopausia hasta la postmenopausia pueden ser un factor que conduzca a la aparicion
del SBA. Se ha evidenciado la presencia de receptores de estrégenos tanto en las glandulas
salivales de la lengua como en la mucosa vaginal. Ademas de acuerdo a estudios se encontro
que podria existir una alteracion en la produccion de esteroides suprarrenales; por
consecuencia, la presencia de estrés y ansiedad (Bender, 2018).

Medicamentos: EI consumo en exceso de medicamentos puede causar una alteracion
en la secrecion de las glandulas salivales. La hiposalivacion y la xerostomia son
manifestaciones que podrian empeorar la sensacion de ardor en la cavidad oral. Los
antihipertensivos IECA y los diuréticos estan dentro de los medicamentos que se relacionan
con el SBA.

Trastorno psiquicos: El factor psicogeno se ha considerado como el principal causante
del SBA La depresién y la ansiedad son sintomas del SBA, siendo mas caracteristico la
ansiedad y junto con la cancerofobia, podria ser un factor causal. La cancerofobia como
posible factor etioldgico del SBA idiopatico (Brunet et al., 2018).

4.2.7. Tratamiento

4.2.7.1.  Tratamiento farmacoldgico
4.2.7.1.1. Tratamiento farmacoldgico sistémico
4.2.7.1.11.  Clonazepam

Es una benzodiacepina y actla sobre el sistema nervioso central inhibiendo el mismo,
siendo un medicamento ansiolitico.

Se administra por via oral en dosis de 0,75 mg al acostarse y 0,25 mg después de
comer. También existen comprimidos que al ingerir se deshacen en la boca pero sin tragar la
saliva, se recomienda chupar el comprimido de 1 mg 3 veces al dia durante 14 dias. En
algunos estudios realizados se ha demostrado la efectividad del clonazepam en un 70%.

El clonazepam resulto ser eficaz para la reduccién del dolor en los pacientes con
sindrome de boca ardiente, este medicamento tiene poco efecto en pacientes que padecen
cambios psicologicos. Su accion se debe a que este es un agonista a sobre los receptores

inhibidores de GABA que se encuentran en el gusto. (Reyad et al., 2020)
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4.2.7.1.1.2.  Acido alfa lipoico

Es un antioxidante que se produce en el ser humano. Es esencial para la funcion de
muchas enzimas oxidativas, que estan involucradas en el metabolismo

Mediante la valoracion de estudios se demostrd que el ALA puede usarse
sistémicamente para tratar y controlar el sindrome de boca ardiente.

Se ha determinado que existe una eficacia significativa para tratamiento en pacientes
con SBA mediante estudios donde se administro concentraciones que oscilaban entre 400 y
800 mg, divididas en dos o tres administraciones diarias, y la mayoria de los estudios duraron
2 meses. (Souza et al., 2018)
4.2.7.1.1.3. Citalopram

La ansiedad y la depresién se han asociado al sindrome de boca ardiente. Mediante el
fMRI que se trata de un examen en el cual se generan imagenes del interior del cerebro
mediante campos magnéticos fuertes, se demostrd que existe un aumento de la actividad
neuronal funcional de la regién que regula la ansiedad y depresion de los pacientes con SBA.

La citalopram es un antidepresivo que por sus propiedades antidepresoras y
analgeésicas. La serotonina es un neurotransmisor que participa en la regulacién del estado de
animo. (Tan et al., 2022).
4.2.7.1.1.4. Melatonina

De acuerdo a un estudio se determin6 que la melatonina de 1 mg una vez al dia
durante 8 semanas es eficaz para reducir las molestias de SBA. Tiene acciones
neuroprotectoras, antiinflamatorias e inmunomoduladoras; ademas posee propiedades
analgésicas en la aplicacion de trastornos neuropaticos, hiperalgesia y alodinia. Sus receptores
se asocian con los principales centros reguladores del dolor, incluyendo la via del trigémino y
el nacleo del trigémino, que estan estrechamente relacionados con el dolor orofacial.
(Castillo-felipe et al., 2022)
4.2.7.1.1.5. Gabapentina

El cual es utilizado para tratar la epilepsia, dentro del tratamiento de pacientes son
sindrome de boca ardiente es usado para calmar el dolor neuropatico. La funcion de este
anticonvulsivo es mimetizar los componentes quimicos del a&cido gamma-aminobutirico el
cual funciona como neurotransmisor mediante la aplicacion de corrientes de calcio tipo N
dependientes de voltaje. Este medicamento ha sido utilizado en diferentes concentraciones
que varia de 300 a 2.400 mg al dia durante tres semanas, sin embargo, la aplicacion de este
medicamento no ha dado resultados importantes para tratar el dolor. (Brunet et al., 2018)

4.2.7.1.1.6. Acido alfa lipoico y gabapentina
18



Una combinacién de 600 mg de ALA y 300 mg de gabapentina también demostro una
reduccion de dolor y ardor en pacientes con SBA.
4.2.7.1.1.7. Acido alfa lipoico y vitaminas

La combinacidn de vitaminas como la vitamina C, PP, E, B6, 2,1, 12 y acido félico

con 800 mg de ALA mostro resultados positivos en la reduccion de las molestias de SBA. Sin
mostrar efectos adversos. (Tan et al., 2022)
4.2.7.1.1.8. Terapia de reemplazo hormonal

Dado a que el SBA se observa en pacientes menopadusicas, el reemplazo hormonal
puede actuar a favor reduciendo las molestias que causa el SBA. De acuerdo a estudios
realizados 2/3 de las mujeres que experimentan molestias orales durante la menopausia no
presentan sintomas y sus molestias son reducidas después de la Terapia de Reemplazo
Hormonal. (Del et al., 2019)
4.2.7.1.1.9.  Suplementos de vitaminas y zinc

En un estudio se afirmé que 1/3 de las pacientes que padecen SBA su causa esta
relacionada con el déficit de vitaminas B1, B2, B6, B12, acido fdlico y zinc. Y el uso de
tratamiento vitaminico solventd los sintomas en el 30% de los pacientes que tenian
deficiencia. De acuerdo a este estudio se determina que el uso de vitamina B1 (300 mg, una
vez al dia) y vitamina B6 (50 mg, tres veces al dia) durante 4 semanas puede ser efectivo para
el tratamiento de SBA. (Del et al., 2019)
4.2.7.1.2. Tratamiento farmacologico tépico
4.2.7.1.2.1. Clonazepam

En su presentacién como medicacion tépica en forma de solucion de 0,5 mg/5 mL
para 5 min enjuagues bucales de 2 a 4 veces al dia, con respuesta satisfactoria del 61%, y es
bien tolerado y relativamente seguro. (Reyad et al., 2020)
4.2.7.1.2.2. Capsaicina

Se ha demostrado que en su presentacion topica oral hasta por 4 meses resulta eficaz,
esta actla como un desensibilizante del dolor. Se recomienda el uso de enjuagues topicos de
capsaicina por su rapida accion y por no reportarse efectos adversos. Su presentacion es en
enjuague o como gel oral al 0,01 % - 0,025 %, que se aplica en la cara dorsal de la lengua 3
veces al dia durante dos semanas (Tan et al., 2022)
4.2.7.1.2.3. Anestésicos

El tipo de anestésico usado para calmar el dolor en pacientes con sindrome de boca

ardiente de forma tdpica es el clorhidrato de benzidamina. Este medicamento se aplica en
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concentraciones de 0.15%durante tres veces al dia durante un mes, sin embargo, la aplicacion
de este tipo de farmacos topicos no mostré los resultados esperados. (Brunet et al., 2018)
4.2.7.2.  Tratamiento no farmacoldgico

4.2.7.2.1. Psicoterapia

Este tratamiento busca la compresidn del paciente sobre la naturaleza de sus sintomas
y ayudarlo a darse cuenta y a convencerlo de que la sensacion de ardor puede ser un
mecanismo para ayudarlo a enfrentar los problemas emocionales.

Dado que el SBA tiene un vinculo estrecho con varios factores psicologicos, se puede
usar esta opcion de tratamiento como parte de los diferentes tratamientos de esta enfermedad.
Dentro de esta area surge la terapia cognitivo-conductual (TCC) con la finalidad de reducir el
dolor, el miedo, impotencia y demas sentimientos y pensamiento negativos relacionados al
SBA desviando su concentracion en la molestia que padecen, Segun estudios, los pacientes
resistentes a este tratamiento pueden tener un factor psicoldgico contribuyente y su eficacia
esta influenciada por el nivel de empatia recibido por el paciente. (Tan et al., 2022)
4.2.7.2.2. Acupuntura

Este tratamiento consiste en insertar agujas de acero inoxidable de tamarfio 40,0,5
pulgadas y 34,1,5 pulgadas 0 36 para zonas de las puntas de orejas y de 1pulgada para el
cuerpo, por 30 minutos. Considerando que la red lateral del cerebro se asocia a los aspectos
sensoriales de la percepcion del dolor y, la red media se encuentra asociada a los aspectos
afectivos y que la concentracion de los receptores opioides esta en la red media, se evidencia
que la analgesia de la acupuntura se encuentra mediada por al menos una parte significativa
del sistema opioides, demostrando que la acupuntura reduce el dolor para los pacientes con
Sindrome de boca ardiente, este tratamiento podria dar lugar a la activacion de la respuesta
autondmica que da cambios en los sistemas nervioso simpatico y parasimpatico. La
acupuntura se encarga de aumentar la microcirculacion oral para dar una variacion
significativa en el patron vascular asociando la reduccion de la sensacién de ardor en

aproximadamente tres semanas de terapia (Parma et al., 2019).

4.2.7.2.3. Terapia laser de bajo nivel
Tiene la capacidad de reducir el sintoma de ardor mediante el aumento de la sintesis y
liberacion de serotonina y B-endorfinas con la disminucion de secrecion de bradicinina. Este

procedimiento también impide la despolarizacion de las fibras C, que son las encargadas de
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emitir estimulos de calor y dolor; de manera que actda como analgésico y antiinflamatorio.
(Ritchie & Kramer, 2018)

La Terapia laser de bajo nivel también se emplea como fisioterapia alternativa o
complementaria para el dolor e hinchazon después de extraer un molar, funciona como una
terapia para reducir el dolor de la articulacién temporomandibular y dolor por ortodoncia.
(Wu et al., 2021)
4.2.7.3.  Otros tratamientos del SBA

Otros de los tratamientos para el SBA son los sustitutos salivales elaborados de
forma casera con hierbas medicinales como la manzanilla, el aceite de oliva o preparados en
base de cannabis. Este tipo de medicamentos naturales se realizan con el objetivo de
aplicarlos directamente en la lengua o para realizar gargaras con la finalidad de calmar el
ardor en la cavidad bucal, la aplicacion de estos preparados tiene propiedades humectantes,
antinflamatorias y efectos sedantes los cuales pueden ser beneficiosos para los pacientes con
SBA. (Souza et al., 2018)
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5. Metodologia

Este trabajo de revision bibliografica se efectué mediante la recoleccion de
informacion de varios articulos cientificos referentes al tema de sindrome de boca ardiente en
mujeres menopdusicas donde se seleccionaron a aquellos que permitieron plantear un
protocolo del mismo.

4.3. Disefo

La presente investigacion fue una revision bibliografica, de tipo no experimental y de
caracter:

Descriptivo: Debido a que estudio busco definir el concepto, describir el diagnostico,
caracteristicas clinicas, y los tratamientos que existen para sindrome de boca ardiente en
mujeres menopausicas de la bibliografia encontrada
4.4. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 60 articulos cientificos que cumplieron con los
parametros de busqueda, de los cuales 24 articulos cientificos constituyeron la muestra para la
revision bibliogréafica; estos articulos fueron seleccionados mediante los criterios de inclusion
y exclusion
4.5.  Estrategia de busqueda

En la busqueda bibliografica se utilizé las plataformas: Pubmed, Elsevier, Springer
Open, Google académico
La combinacién de palabras claves utilizadas para la busqueda fueron: “Sindrome AND boca
ardiente” “Tratamiento AND sindrome AND boca ardiente” “Tratamiento AND sindrome
AND boca ardiente AND mujeres menopausicas” “Treatment AND syndrome AND burning
mouth” ““Treatment AND syndrome AND burning mouth AND menopausal women”

“Burning mouth sindrome AND diagnosis”

4.6.  Criterios de inclusion
o Articulos que han sido publicados en los Gltimos 5 afios.
« Articulos que contengan las palabras claves mencionadas en la estrategia de
busqueda.
4.7.  Criterios de exclusion

e Articulos que hayan sido publicados més de 5 afios atras
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e Atrticulos que a pesar de contener las palabras claves mencionadas en la

estrategia de bdsqueda, no son de intereés.

4.8. Organizacion de informacion

Los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion fueron
recolectados y organizados en una matriz usando el programa EXCEL teniendo un total de 24
articulos. Anexo 3
4.9.  Procesamiento de los resultados

Para los resultados se construyeron tablas de acuerdo a cada objetivo y se procesaron
los articulos que contenian informacion que aportaba a cada objetivo

Para contestar el cuarto objetivo se analiz6 la informacion de los articulos y se

construyd un algoritmo.
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5. Resultados

Tabla 1. Identificar los cambios a nivel de la cavidad oral producidos por las alteraciones hormonales durante la menopausia

PAPER AUTOR Y ANO

TIPO DE ESTUDIO

CAMBIOS EN LA CAVIDAD ORAL

Menopausia y salud bucal ~ (Varlas et al., 2021)

Revision bibliografica

ASANANENRN

Xerostomia

Sindrome de boca ardiente
Liquen plano

Ulceras aftosas
Enfermedad periodontal

Cambios en la cavidad oral
en mujeres menopausicas (Ciesielska et al.,

2022)

Revision bibliogréfica

AN NN NN

Xerostomia

Sindrome de boca ardiente
Liqguen plano

Penfigoide mucoso benigno
Pénfigo vulgar

Manifestaciones orales y su
manejo en mujeres
posmenopausicas

(Sen et al., 2020)

Una revision Bibliografica

AN N N N N NN N RN

Xerostomia

Sindrome de boca ardiente

Liquen plano

Gingivitis y periodontitis
Gingivoestomatitis,

Candidiasis

Pénfigo vulgar

Penfigoide benigno de la mucosa
Ulceraciones orales

Alteracion de la sensacion del gusto
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Efecto de la menopausia en la (Tamura, 2018) Estudio transversal Xerostomia
saliva y la salud dental Sindrome de boca ardiente
Liquen plano

Penfigoide mucoso benigno
Sindrome de Sjogren
Alteracion del gusto

AN N N NN

Menopausia oral (Bruckmann, 2018) Revision bibliogréafica v’ Xerostomia
v" Sindrome de boca ardiente
v Liquen plano oral
Los sintomas de la (Taga et al., 2021) Estudio observacional v/ Xerostomia
menopausia estan asociados v Ardor en la boca
con quejas sensoriales orales v" Alteraciones del gusto
en mujeres perimenopausicas v Molestias sensoriales orales

Fuente: Elaborado por Madelein Yanella Illescas Merchan
De los articulos analizados seis reportan alteraciones en la mucosa oral durante el periodo de menopausia de estos, cuatro son revisiones

bibliograficas y uno se trata de un estudio transversal y un estudio observacional. Del analisis de la tabla 2 podemos describir que existen tres

afecciones orales frecuentes durante este periodo que incluye patologias en la mucosa oral como: xerostomia, sindrome de boca ardiente, liquen
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plano; ademéas de gingivitis y periodontitis, Ulceras aftosas y candidiasis y pénfigo vulgar. Existen otras patologias que se describen con menor

frecuencia como: alteraciones del gusto y sindrome de sjogren, penfigoide mucoso benigno, gingivoestomatitis,

Tabla 2. Sintomatologia en el diagnostico de sindrome de boca ardiente

PAPER AUTOR Y ANO TIPO DE ESTUDIO SINTOMAS DE SINDROME DE BOCA
ARDIENTE
Sindrome de boca (Vicencio S. et al., 2022) Revision bibliogréfica v’ Sensacion de ardor en lengua, paladar,
ardiente mucosas Yy labios (dias o meses)
v Xerostomia
v Alteraciones del gusto.
v Cambios psicopatoldgicos o del estado
animico
Sindrome de boca Revision bibliogréafica v" Sensacion de ardor en lengua, el paladar, las
ardiente: una vision (Laetal., 2021) mucosas Y los labios donde (dias 0 meses)
general y actual v/ Xerostomia
v Alteraciones del gusto
v Cambios de estado de animo
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Sindrome de boca
ardiente: una revision

(Currie & Jaaskelainen, 2020)

Revision bibliogréfica

ANIAN

Sensacion de dolor ardiente en la lengua,
pero puede verse afectada cualquier parte de
la mucosa oral, incluidos los labios, el
paladar, las encias, la mucosa bucal y la
orofaringe

Xerostomia

Disgeusia

Etiologia del sindrome
de boca ardiente: una
revision narrativa

(Crafa et al., 2022)

Revision bibliogréafica

Sensacion de ardor, dolor punzante,
hormigueo, descargas eléctricas,
entumecimiento y picazon en la lengua, en el
paladar duro y las encias.

Parestesia oral

Xerostomia subjetiva

Alteracion del gusto

Sindrome de boca
ardiente

(Klein et al., 2020)

Revision bibliografica

AN NN

Sensacion de ardor en la mucosa intraoral en
la lengua, seguida por el paladar duro
anterior y la mucosa labial

Xerostomia

Alteraciones del gusto

Sindrome de boca
ardiente

(Steven D. Bender 2018)

Revision bibliografica

Sensacion de ardor y hormigueo en la lengua
Xerostomia
Alteraciones del gusto

Sindrome de boca
ardiente: etiologia,
presentaciones clinicas y
alternativas de
tratamiento

(Rami Alsabagha, Aviv Ouanounou

2022)

Revision bibliografica

AN I NI NI N A NN

Sensacion de ardor, hormigueo, picazon,
pinchazos o entumecimiento en los dos
tercios anteriores de la lengua, puede
incluirse el paladar, el labio, la mucosa
bucal, el borde lateral de la lengua y el piso
de la boca
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v Xerostomia
Avances recientes en la (A.Ritchie y JM Kramer Revision bibliogréfica v’ Sensacion de ardor y descarga eléctrica,
etiologia y el 2018) hormigueo o entumecimiento
tratamiento del sindrome v Xerostomia
de boca ardiente v Disgeusia
Sindrome de boca (Maksimova M. Yu., lllarioshkin Estudio observacional v Sensaciones de ardor, hormigueo, picazén en
ardiente en mujeres S.N, Sineva N. A 2021) la punta o a lo largo de los bordes de la
menopadsicas lengua, mucosa oral y faringe
v’ Xerostomia
v Alteraciones del gusto
Sindrome de boca (Brunet et al., 2018) Revision bibliogréafica v" Sensacion de ardor sobre todo el tercio
ardiente, actualizacion anterior la lengua o en cualquier otra
diagnostica y terapéutica localizacion de la cavidad oral
v Xerostomia
v’ Alteracion del gusto

Fuente: Elaborado por Madelein Yanella Illescas Merchan

De los articulos analizados diez reportan sintomas en el diagndstico de sindrome de boca ardiente, los cuales corresponden a

revisiones bibliogréficas. Del andlisis de la tabla 3 se describe que dentro de la sintomatologia frecuente tenemos: sensacién de ardor en

mucosa oral, especialmente en los 2/3 anteriores de la lengua, también puede incluirse en el paladar duro y las encias, xerostomia y

alteraciones del gusto. En cuanto a los sintomas menos frecuentes se menciona parestesia oral y cambios del estado de animo.
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Tabla 3. Tratamientos analizados de sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas

AUTORY POSIBLES EFECTOS
PAPER ARO TIPO DE ESTUDIO TRATAMIENTO ADVERSOS
Manejo farmacoldgico y Terapia farmacol6gica
no farmacolégico del (Reyad et al., Revision sistemética )
sindrome de boca ardiente 2020) (N/E=50) Acido alfa lipoico 600-800 mg / Dolor de cabeza y rara vez

dia dividido en 2—3 dosis de 2-4
semanas

Clonazepam: tabletas orales de
0,5 mg / dia; enjuague bucal 1 mg
/ 10 ml de 2-4 semanas

Capsaicina: enjuague bucal
0,025 9% 3 veces al dia

Terapia no farmacoldgica
Terapia l&ser de bajo nivel

Psicoterapia

hipersensibilidad

Fatiga, debilidad muscular, nauseas,
somnolencia, sarpullido, dolor de
cabeza y deterioro concentracién

Dolor abdominal leve y raramente
hipersensibilidad

N/R

N/R
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Acupuntura

N/R

Modalidades de
tratamiento para el
sindrome de boca ardiente

(Souza et al.,
2018)

Revision sistematica
(N/E = 29)

Terapias farmacolégicas

Acido alfa-lipoico (ALA) 400 y
800 mg divididas en tres dosis
diarias por 2 meses

Clonazepam tépico de 0,5 mg a
1mg y sistémico de 0,5 mg al dia
de 4-9 semanas

Agentes Fitoterapéuticos:
catuama, capsaicina 0.02%
enjuague bucal, gel de manzanilla
al 2%, urea al 10%, aceite de oliva
virgen en spray enriquecido con
licopeno (300 ppm), e protector
lingual asociado a 0,5 mL de Aloe
vera

Analgésicos y antiinflamatorio:
pastillas de bupivacaina de 5 mg y
lafutidina de 10 mg
Terapias no farmacoldgicas
Técnicas laser
Protectores de lengua asociado o

no a Aloe vera 70%

Acupuntura

v

Molestias gastrointestinales

Somnolencia y mareos

Somnolencia y aumento de peso

Sensacion de ardor en la boca

Dolor de cabeza

Dolor de cabeza al comienzo del
tratamiento

Dolor de cabeza al comienzo del
tratamiento

Dolor de cabeza al comienzo del
tratamiento
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Una revision sistematica
del tratamiento para
pacientes con sindrome de
boca ardiente

(Tanetal., 2022)

Revision Sistematica
(N/E= 22)

Terapias farmacologicas

Acido alfa lipoico (ALA) de 600
mg al dia

Clonazepam sistémico oral diario
de 0,5mg - 2g; topico en
enjuagues diarioscon 0,5a2,0 g
por 2 meses

Capsaicina topica: Enjuague con
250 mg en polvo emulsionado en
50 ml de agua

Catuama a base de hierbas via oral
de 620 mg al dia por 8 semanas

ALA y gabapentina, combinacion
de 600 mg de ALA y 300 mg de
gabapentina por 2 meses

ALA y vitaminas combinacion de
vitaminas como la vitamina C, PP,

Molestias gastrointestinales

N/R

Somnolencia

Somnolencia y aumento de peso,
insomnio, y exacerbacion de la
intensidad de los sintomas de dolor
en la primera semana de tratamiento

N/R

N/R
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E, B6, 2,1, 12 y &cido folico con
800 mg por 2 meses

Terapia no farmacoldgica
Terapia cognitiva: terapia

conductual semanal durante 12 a
15 semanas

Terapia laser de bajo nivel
Por 11 semanas

N/R

N/R

Sindrome de boca
ardiente: una vision
general y actual

(Laetal., 2021)

Revision de la literatura

Clonazepam de 0,75 mg al
acostarse y 0,25 mg después de
comer. Solucion de 0,5 mg/5 mL
para 5 min enjuagues bucales de 2
a 4 veces al dia

Gabapentina en dosis de 100-300
mg, 2 0 3 veces al dia.

Capsaicina oral sistémica al
0,25 %. En enjuague con (0,02%)

Terapia con laser a una longitud
de onda de 630 nm y una potencia
de 30 mW durante 10 segundos
dos veces por semana

Terapia no farmacoldgica
Terapia cognitiva- conductual

N/R

N/R

N/R

N/R

N/R
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Sindrome de boca
ardiente: etiologia,
presentaciones clinicas y
alternativas de tratamiento

(Alsabbagh &
Ouanounou,
2022)

Revision bibliogréfica

Terapia farmacoldgica

Acido alfa lipoico en dosis de 600
a 800 mg al dia durante 1 mes

Clonazepam de 0,5y 3,0 mg
diarios

Capsaicina en enjuague 0 como
gel oral al
0,01 % - 0,025 %, que se aplica en
la cara dorsal de la lengua tres
veces al dia
durante 14 dias

Terapia no farmacoldgica

Terapia Cognitiva Conductual
Terapia laser de bajo nivel

v

N/R

N/R

Sensaciones desagradables de ardor

al inicio del tratamiento

v NIR

Manejo del sindrome de la  (Nyoman et al.,

boca ardiente

2019)

Revision bibliografica

Terapia farmacoldgica

Clonazepam tdpico: tableta de 1
mg en el sitio de dolor

Clonazepam sistémico de 0,5 mg
una vez al dia

Acido alfa lipoico y gabapentina
combinacion de 600 mg de ALA'y
300 mg de gabapentina al dia

Capsaicina enjuague oral de 15 ml
por 30 segundos

v

v

N/R

N/R

N/R

N/R
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Terapia no farmacoldgica

Terapia cognitiva conductual v N/R

Fuente: Elaborado por Madelein Yanella Illescas Merchan

De los articulos analizados seis reportan tratamientos utilizados en caso de SBA; de estos tres son revisiones sistematicas que en
conjunto incluyen 101 articulos, y 4 revisiones de la literatura en donde el autor coincide con los resultados de los estudios de revisiones
sistematicas. Del andlisis de la tabla 1 podemos describir que existe dos abordajes terapéuticos para el SBA que pueden ser de tipo farmacologico
y no farmacoldgico, dentro de las terapias farmacoldgicas las drogas mas utilizadas son: el acido alfa lipoico de 400 a 800 mg al dia, clonazepam
de 0,5a 3 gr diarios, y capsaicina usado con frecuencia en forma topica en dosis de 0,025 % enjuague bucal y de 0,25 % de forma sistémica.
Otros medicamentos que se menciona con menos frecuencia son: combinacion de 600 mg de ALA y 300 mg de gabapentina y ALA y vitaminas
gue consiste en la combinacion de vitaminas como la vitamina C, PP, E, B6, 2,1, 12; y &cido folico con 800 mg, catuama, gel de manzanilla al
2%, urea al 10%, aceite de oliva virgen en spray enriquecido con licopeno (300 ppm), e protector lingual asociado a 0,5 mL de Aloe vera,
analgésicos y antiinflamatorio como pastillas de bupivacaina de 5 mg y lafutidina de 10 mg. Por otro lado las terapias no farmacoldgicas
incluyen: la terapia cognitiva-conductual, acupuntura, terapia laser a una longitud de onda de 630 nm y una potencia de 30 mW durante 10
segundos dos veces por semana Yy protectores de lengua. En todos los casos de terapia farmacoldgica se describieron algunos efectos adversos

como molestias gastricas, insomnio, somnolencia, mareos y dolor de cabeza.
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Figura 3. Algoritmo de tratamiento de sindrome de boca ardiente en pacientes menopausicas

Paciente diagnosticado con SBA
4

Hay presencia de Factores secundarios?

- Sistémicos: Deficiencias nutricionales, cambios hormonales, diabetes, reflujo
esofagico e infecciones micoticas
- Locales: Habitos parafuncionales, desajustes de protesis, galvanismo oral y
alteraciones en el volumen del flujo salival

A 4

‘;{ND] |SI|

SBA Primario

SBA secundario

I L J

| Educacion al paciente | Tratar el factor

secundario
[ Terapia no farmacologica desencadenante

[ Terapia farmacologica ]

Acido alfa lipoico Clonazepam Capsaicina Terapia cognitiva Tcrap_]a l&_lscr de Acupuntura
conductual bajo nivel
400 a 800 mg al dia Topico: l' mg tres Enjuague o Longitud de onda
veces al dia como gel oral al 0,01 de 630 nm y una
J . % - 0,025 %, cara potencia de 30
Sistemico: 0.5 mg| dorsal de la lengua, mW
Durante 1 a 2 meses al dia tres veces por dia

D 1 Durante 10
urante | mes

Durante 14 dias segundos dos
veces por semana

Fuente: Elaborado por Madelein Yanella Illescas Merchan
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De los articulos analizados, dos reportan informacion sobre el manejo de los pacientes con SBA, los cuales pertenecen a revisiones
bibliograficas. En el Algoritmo propuesto se describe el protocolo propuesto para el tratamiento del SBA,; en los pacientes diagnosticados con
SBA se analiza los factores que pueden desencadenar la sensacion de ardor a nivel oral y se los denomina factores secundarios, si estos
estuvieran presentes se identifica SBA secundario y sebe tratar el factor secundario desencadenante; en ausencia de una factor secundario se
denomina SBA primario, en este caso el primer paso es la educacion a los pacientes sobre la naturaleza del SBA proporcionando tranquilidad en
los mismos; como segundo paso se presentan dos alternativas de tratamiento, donde se propone la terapia farmacoldgica y no farmacologica;
dentro de la terapia farmacoldgica se plantea tres farmacos de eleccion como el acido alfa lipoico de 400 a 800 mg al dia, seguido del
clonazepam tépico 1 mg tres veces al dia y sistémico de 0.5 mg al dia, y capsaicina en enjuague y gel oral del 0,01 % al 0,025 %, aplicado en la
cara dorsal de la lengua tres veces al dia; por otro lado la terapia no farmacoldgica incluye tratamientos como terapia cognitiva- conductual,
terapia laser de bajo nivel a una longitud de onda de 630 nm y una potencia de 30 mW durante 10 segundos dos veces por semana y acupuntura.
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6. Discusion

Durante el periodo menopausico las mujeres experimentan algunas molestias a nivel
de la cavidad oral; entre ellas el sindrome de boca ardiente, que se caracteriza por la sensacion
de ardor o0 quemazon. Su etiologia es indefinida por lo que el manejo para el tratamiento de

SBA en estas pacientes resulta complejo.

De acuerdo a los resultados establecidos en la presente investigacion, se menciona que
existen tres afecciones orales frecuentes durante la menopausia en donde se incluye:
xerostomia, sindrome de boca ardiente, liquen plano; ademas de gingivitis, periodontitis,
Ulceras aftosas y candidiasis y pénfigo vulgar. Existen otras patologias que se describen con
menor frecuencia como: alteraciones del gusto y sindrome de Sjogren. Lo que coincide con el
estudio realizado por Ciesielska et al. (2022), donde informa que debido a la disminucion de
estrdgenos durante la menopausia se altera la composicion y el flujo salival teniendo como
resultado xerostomia en porcentaje de 45% de las pacientes estudiadas, lo que aumenta en la
cavidad oral el riesgo de desarrollo de patologias como candidiasis, sindrome de boca ardiente

y liguen plano, pénfigo vulgar, penfigoide mucoso benigno.

Asi también el estudio realizado por Tamura (2018), coincide con este estudio ya que
reporta que durante el periodo menopausico hay una reduccion de la saliva lo cual puede
afectar significativamente la salud de la mucosa oral, los dientes y el periodonto, y aumentar
la susceptibilidad a infecciones y por lo tanto apareciendo la xerostomia como principal

cambio a nivel de la cavidad oral.

Ciesielska et al. (2022) también menciona que existe una mayor concentracion de
calcio en la saliva en las mujeres menopausicas, siendo otro factor para desarrollo de
patologia a nivel de la cavidad oral capaz de alterar la mineralizacion de la placa y aumentar
la formacién de célculos dando paso al desarrollo de gingivitis y periodontitis con mayor
facilidad.

Dentro de los sintomas mas frecuentes que se observa para el diagnostico de SBA son
la sensacion de quemazon o ardor especialmente en los 2/3 anteriores de la lengua, incluidos
el paladar duro y las encias, ademas de xerostomia y alteraciones del gusto; en este estudio se
reportd la sensacion de quemazén como el sintoma mas frecuente seguido de xerostomia, lo
que coincide con Vicencio S. et al. (2022) en donde describe la sintomatologia como una

sensacion de tipo urente que afecta con frecuencia a la lengua en un 67% de los casos ademas
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de labios, paladar y encia; otros sintomas reportados por este autor es la presencia de
xerostomia y alteraciones del gusto, dentro de los sintomas con menos frecuencia, se reportd

parestesia oral y cambios en el estado de animo.

Alsabbagh & Ouanounou. (2022), menciona que la intensidad de los sintomas como la
sensacion de ardor se ve agravada ain mas por el estado psicoldgico de los pacientes lo cual
coincide con el estudio de Vicencio S. et al. (2022), donde sefiala que el estado animico es un
factor modificable de los sintomas de SBA, por esta razon en este estudio no se considero la
realizacion de porcentajes ya que no se encontro evidencia en todos los articulos estudiados

que reporten el estado animico de los pacientes.

Los tratamientos para el SBA en las pacientes menopausicas incluyen tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos, dentro de los farmacoldgicos se menciona el acido alfa
lipidico (ALA) como uno de los medicamentos de primera eleccion, este farmaco ha sido
reportado en siete estudios incluidos en esta revision de la literatura, este farmaco es utilizado
en dosis de 400 a 800 mg al dia durante uno a dos meses dependiendo de la mejoria del
paciente. Los estudios como el de Souza et al. (2018) demuestran que la eficacia de este
farmaco es del mas del 80 %, este porcentaje coinciden en los siete articulos reportados en
este estudio; estos resultados lo podemos comparar con el estudio realizado por Huann Lan
Tan et all (2022), en donde menciona que el &cido alfa lipoico es el farmaco de eleccion mas
utilizado para el tratamiento de SBA en dosis de 400 a 800 mg al dia en su forma liquida
debido a la favorable absorcion. Asi también en el estudio realizado por Vicencio S. et al.
(2022) se mostrd una evidencia de eficacia considerable del ALA con la misma dosis durante
2 a 4 semanas. En contradiccion a este estudio y a los estudios antes mencionados, Ayman
Antoun Reyad, et al (2020) reporta que la capsaicina en enjuague bucal 0,025 % tres veces al
dia, podria ser la primera opcién de tratamiento debido al bajo nivel de efectos adversos;
mientras que el clonazepam podria ser considerado de segunda linea de eleccion para el
control del SBA debido a la mayor presencia de efectos secundarios y un mayor riesgo de
dependencia asociada a las benzodiazepinas. Debido a que el manejo de SBA no esta claro,
demostrandose en la variacion de resultados de estos estudios, no se ha considerado la

obtencion de porcentajes.

El protocolo planteado en este estudio, propone que el tratamiento de SBA dependera
en primer lugar de la identificacion de SBA primario o SBA secundario; ya que el

tratamiento para SBA secundario se enfocara en tratar a los factores desencadenantes que
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podria ser sisttmicos como deficiencias nutricionales, cambios hormonales e infecciones
micéticas o locales como desajustes protésicos, galvanismo oral, y alteraciones del flujo
salival; mientras que para tratar el SBA primario la educacion del paciente sera el paso
inicial estableciendo un buen dialogo con el pacientes e implantando expectativas y objetivos
de tratamiento realistas; a continuacion se ha planteado dos vias alternativas a seguir segun
sea el criterio del profesional; estas alternativas son la terapia farmacoldgica y no

farmacoldgica.

Dentro de la terapia farmacologica se ha propuesto tres farmacos de eleccién el acido
alfa lipoico de 400 a 800 mg al dia durante 1 a 2 meses, seguido del clonazepam tépico 1 mg
tres veces al dia y sistémico de 0.5 mg al dia durante 1 mes, y capsaicina en enjuague y gel
oral de 0,01 % al 0,025 %, aplicado en la cara dorsal de la lengua tres veces al dia durante 14

dias.

En cuanto a la terapia no farmacoldgica se ha planteado terapia cognitiva- conductual,
en la que el odont6logo deberéa derivar al paciente al psic6logo de su eleccion conjuntamente
con la historia clinica y el diagnostico de SBA, terapia laser de bajo nivel en la que se usa a
una longitud de onda de 630 nm y una potencia de 30 mW durante 10 segundos dos veces por

semana y acupuntura que de igual forma se debera derivar.

Este protocolo de tratamiento se ha basado en varios autores, uno de ellos Alsabbagh
& Ouanounou. (2022) y Kim et al. (2018) que mencionan en su estudio sobre el diagndstico
de SBA primario y secundario; siendo el tratamiento de eleccion la terapia farmacol6gica y no
farmacoldgica para el primario y resolver el factor desencadenante para el secundario asi
también Tan et al. (2022) menciona que dentro de la terapia farmacoldgica se ha considerado
como primera opcion al ALA; donde indica que este medicamento es el mas estudiado en
SBA y ha demostrado reduccidn significativa de la intensidad de sintomas de esta

enfermedad.

Sin embargo, Alsabbagh & Ouanounou. (2022) informa que primero se debe optar por
tratamientos conservadores como las terapia topicas (clonazepam y capsaicina) 0 no
farmacoldgicas (terapia cognitiva-conductual, acupuntura), ya que presentan menos efectos
adversos que las terapias farmacoldgicas; es por esto que en este protocolo propuesto se ha

dejado en el mismo nivel de vias de eleccion a la terapia farmacologica como no farmacologia
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debiendo ser el criterio del odont6logo el que prevalezca para la eleccion de la via terapéutica

a sequir.

No obstante, La et al. (2021) menciona la importancia de la combinacion de la terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica, ya que se ha demostrado que la combinacion del ALA con

la terapia cognitiva resulto ser ain mas eficaz que ambos tratamientos por si solos.
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7. Conclusiones

> En este estudio se ha determinado que los cambios mas frecuentes a nivel de la
cavidad oral durante periodos de alteracion hormonal como la menopausia son:
xerostomia, sindrome de boca ardiente, liquen plano; existen otras patologias que se

describen con menor frecuencia como: alteraciones del gusto y sindrome de Sjogren.

» Los sintomas que se describen en este estudio para el diagnostico de sindrome
de boca ardiente son: sensacion de ardor en mucosa oral, especialmente en los 2/3
anteriores de la lengua, ademas puede aparecer en el paladar duro y las encias, también se
describen otros sintomas como, xerostomia y alteraciones del gusto. También se ha
determinado que los sintomas menos frecuentes son: cambios de estado animico y

parestesia oral.

> Los tratamientos que existen para el sindrome de boca ardiente pueden ser
tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos. En el grupo de farmacologicos existen tres
farmacos que se describen con mayor frecuencia en la literatura estos son: acido alfa
lipoico de 300 a 800 mg, clonazepam de 0,5 a 2 gr, capsaicina de 0,2 % enjuague bucal;
mientras que en el grupo no farmacoldgico existen terapéuticas distintas como la terapia

cognitiva-conductual, terapia laser de bajo nivel y acupuntura.

> Para decidir un tratamiento para SBA se debe realizar el diagnostico
diferencial entre SBA secundario o primario; el tratamiento de SBA secundario consiste
en resolver el factor secundario que lo desencadena; mientras que en el tratamiento para
SBA primario, es necesaria la educacion y ensefianza al paciente sobre las molestias que
causa el SBA, y posteriormente optar por la via que se considere apropiada es decir
farmacoldgica o no farmacoldgica; sin embargo, se debe tomar en cuenta que la

combinacion de estas dos terapias podra efectivizar el tratamiento para SBA.
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8. Recomendaciones

> Dada la escasez de informacion sobre la etiologia de SBA vy al bajo nivel
resultados 6ptimos del tratamiento a corto y a largo plazo de SBA en mujeres
menopausicas es de gran importancia continuar con el desarrollo de investigaciones

clinicas que ayuden a establecer un tratamiento efectivo.

> Teniendo en cuenta que el sindrome de boca ardiente se presenta con mayor
frecuencia en mujeres menopausicas, se debe realizar un diagndstico temprano del mismo
para evitar posteriores complicaciones. La educacion y ensefianza sobre el SBA en las

pacientes menopausicas es de suma importancia para reducir complicaciones.

> Se recomienda empezar por tratamientos conservadores como las terapias
topicas 0 no farmacoldgicas, asi como el campo de la psiquiatria, de manera que es

importante el trabajo interdisciplinario entre el médico, el odont6logo y el psicologo.
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Anexo 5. Matriz de organizacion de la informacion

Titulo Autor/Afio Objetivo Tipo de Resultados Conclusiones
estudio
Manejo Ayman Realizar busqueda de | Revision Tratamientos farmacoldgicos | Se han probado multiples tipos de
farmacolo6gico y no | Antoun Reyad, | literatura ~ sobre el | sistemética como 4&cido alfa lipoico, | tratamiento farmacoldgico,
farmacologico del Raafat manejo de sindrome de clonazepam, capsaicina, | incluidos ALA, milnacipran,
sindrome de boca Mishriky, boca ardiente anticonvulsivos benzodiazepinas, antidepresivos,
ardiente Erina Girgis, Se describio también | anticonvulsivos y antipsicoticos
2020 tratamientos no farmacoldgicos | atipicos
como la psicoterapia,
acupuntura y terapia de bajo
nivel
Modalidades de Isadora Follak | Realizar una revisién | Revisién Tras la aplicacion de criterios | El analisis revel6 que el uso de
tratamiento para el de Souza, sistematica  de  las | sistematica de inclusion y exclusion, se | antidepresivos y acido alfa-lipoico
sindrome de boca Belkiss posibilidades de analizaron 29 articulos y se | ha mostrado resultados
ardiente Camara tratamiento descritas en dividieron en cinco | prometedores; sin embargo, se
Marmora, la literatura para el SBA. subcategorias segun el tipo de | necesitan mas estudios antes de
Pantelis tratamiento descrito: | que podamos tener una estrategia
Varvaki antidepresivos, &cido alfa- | de tratamiento de primera linea
Rados, lipoico, agentes | para pacientes con BMS.
Fernanda fitoterapéuticos, agentes
Visioli analgésicos y antiinflamatorios
2017 y terapias no farmacoldgicas.
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En cada categoria  se

compararon los resultados
encontrados en cuanto a la
metodologia empleada, tamafio
de la muestra, método de
evaluacion, presencia 0
ausencia de efectos adversos y

resultados del tratamiento

Una revisién
sistematica del
tratamiento  para
pacientes con

sindrome de boca

ardiente

Huann Lan
Tan, Jared
Smith, Jan
Hoffman, Tara
Renton

2022

Esta revision procurd
estudiar la efectividad a
corto (-3 meses) y a largo
plazo (>3 meses) y el
beneficio sostenible de
diferentes estrategias de
tratamiento del sindrome
de boca ardiente y los
efectos secundarios

asociados

Revision

sistematica

Veintidés  estudios  fueron
seleccionados en base a los
criterios  de inclusion vy
exclusién y analizados. Se
identificaron nueve categorias

de tratamiento del sindrome de

boca ardiente: agentes
anticonvulsivos y
antidepresivos,

fitomedicamentos y

suplementos de acido alfa
lipoico, terapia con laser de
bajo nivel, sustituto de saliva,
estimulacion magnética

transcraneal y terapia cognitiva

Se recomienda un volumen mas
significativo en términos de
tamafio de muestra, comparacion
multicéntrica y multibrazo de
agentes terapéuticos con placebo y
estudios de seguimiento
longitudinal para establecer un
protocolo  estandarizado  de

tratamiento del sindrome de boca

ardiente. Se  requieren mas
estudios para  evaluar  los
beneficios analgésicos del
clonazepam y la capsaicina

topicos, medicinas alternativas con

capacidad de prevencion
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conductual. La terapia
cognitiva  conductual, la
capsaicina  topica 'y el

clonazepam, y la terapia con
laser demostraron resultados
favorables tanto en la
evaluacion a corto como a largo
plazo. Los fitomedicamentos
informaron un beneficio a corto
plazo en la reduccion de la
puntuacion del dolor. El efecto
combinado de la mejoria en la
puntuacion del dolor con 4cido
alfa lipoico (ALA) fue bajo,
pero sus efectos positivos
aumentaron en la evaluacién a

largo plazo

neurodegenerativa y  apoyo
psicologico en el tratamiento del
sindrome de boca ardiente y la
reduccion de las reacciones

adversas  sisttmicas a los

medicamentos

Sindrome de boca
ardiente: una vision

general y actual

De
La Garza

Myrthala

Aguifiaga,
Cruz
Lizeth

Norma
Fierro,
Edith

Analizar la literatura
sobre las caracteristicas
del sindrome de boca
ardiente de etiologia,
epidemiologia,

clasificacion,

Revision

bibliogréfica

La etiologia se clasifica en
primaria y secundaria aunque
tiene efectos multifactoriales
con factores locales, sistémicos
y psicoldgicos. La prevalencia

oscila entre 0,7% vy 5,1%, con

El sindrome de boca ardiente es un
trastorno de dolor intraoral crénico
relativamente comdn que puede
durar de semanas a meses. La
etiologia es multifactorial con un

abordaje multidisciplinario y es
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Quintanilla
Rodriguez,
Daniel
Lizarraga
Rodriguez,
Alicia

Jau,

Rosa
Garcia
Sergio
Eduardo
Nakagoshi
Cepeda, Obed

Martinez Ortiz

diagnostico diferencial y

tratamiento

una relacion de género de 7:1,

siendo las mujeres

menopausicas las que
presentan el mayor nimero de
padecimientos. La clasificacion
es tipo I (35%), Il (55%) y Il
(10%). El

diferencial es muy extenso por

diagnostico

la confusion de sintomas, por lo
gue se necesita un estudio de
laboratorio

especifico para

descartar y obtener un Unico

importante incluir terapia médicay
psicosocial para garantizar un
mejor manejo en el alivio de los

sintomas.

and Juan resultado. El tratamiento debe
Manuel Solis manejarse individualmente e
Soto incluir enfoques
multidisciplinarios para lograr
su éxito a largo plazo
Sindrome de boca | Rami El objetivo de este Revision El sindrome de boca ardiente | EI BMS sigue siendo una afeccion
ardiente: etiologia, | Alsabagha, articulo es resumir la | bibliogréafica | (BMS, por sus siglas en inglés) | poco conocida y, a menudo, mal
presentaciones Aviv literatura actual sobre la es un trastorno de dolor oral | manejada, con graves efectos
clinicas y | Ouanounou etiopatogenia, el debilitante cronico | debilitantes en los pacientes. Los
alternativas de | 2022 diagndstico y la caracterizado por sensaciones | factores psicoldgicos complican

tratamiento

terapéutica del SBA, con

de ardor generalizadas en la

aun mas el diagnostico y el
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un enfoque en el manejo
Se
los

farmacoldgico.
exploran

mecanismos de accion,
las interacciones
farmacoldgicas, las

reacciones adversas y los

regimenes de
dosificacion para
posibles

farmacoterapéuticos
utilizados para controlar
el SBA

lengua y otras mucosas orales,
sin causas médicas o dentales
discernibles. Los pacientes a
menudo sufren de ansiedad,
depresiébn 'y un deterioro
significativo de su calidad de
vida en general. A pesar de la
prevalencia de esta condicion
que abarca varios siglos, el
BMS carece de criterios de
diagnostico  definitivos y
tratamientos apropiados. El
manejo del SBA se limita a
enfoques topicos y sistémicos

sintomaticos

tratamiento de esta afeccion. La
tranquilidad y la educacion del
paciente son factores criticos que
los profesionales deben tener en
cuenta. El tratamiento debe ser
multimodal y multidisciplinario
para manejar todos los aspectos de
del SBA;

primero  se

los sintomas sin

embargo, deben
intentar opciones conservadoras
reacciones

para minimizar las

adversas a los medicamentos

del

sindrome de la boca

Manejo

ardiente

Yo
Gede
Putra,
Setiadhi
2019

Nyoman

Juwita

Riani

Discutir el manejo del
de
de

en

sindrome boca

ardiente manera
integral mujeres
posmenopausicas y
puede ser practicado por
dentista

un general

Revision

bibliogréfica

La terapia de BMS incluye
terapia de reemplazo hormonal,
terapia  sistémica, como
antidepresivos, clonazepam y
medicacion topica (clonidina y
capsaicina) 'y tranquilidad

como el manejo del estrés.

El manejo adecuado del SBA
de

farmacolégico vy

implica la  combinacion
tratamiento
como la

psicoterapia,  asi

tranquilidad es algo importante
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cuando se encuentra con

un paciente
Menopausia y salud | Valentin Comprender la | Revision La sequedad y sensacion de | La salud oral esta influenciada por
bucal Varlas, loanina | ocurrencia y evolucion | bibliografica | ardor en la boca asi como | el inicio de la
Parlatescu, de las complicaciones también el dafio periodontal | menopausia y el papel de las
Dragos bucodentales en la son causas comunes en las | hormonas  sexuales en el
Epistatu, Vlad | menopausia y la mujeres menopausicas. El | mantenimiento de la integridad
Dima, Roxana | sistematizacién de los papel de la terapia de | morfofuncional de la cavidad oral
Georgiana regimenes terapéuticos reemplazo hormonal es | esta parcialmente dilucidado
Bors, Roxana controvertido en términos de
Elena Bohiltea, profilaxis o el aspecto
Paula Perlea terapéutico obvio de las
2021 mujeres menopausicas con
sintomas orales
Cambios en la | Aleksandra Revisar  sobre los | Revision Una deficiencia de estrogenos | La menopausia es un periodo
cavidad oral en | Ciesielska, cambios que aparecen en | bibliografica | también afecta el proceso de | inevitable en la vida de toda mujer,
mujeres Aida Kusiak, | la cavidad oral en maduracion del epitelio de la | aunque lamentablemente a
menopausicas Agata mujeres menopausicas mucosa oral y puede conducira | menudo los proveedores de
Ossowska vy su adelgazamiento y atrofia, | atencién médica lo descuidan. Las
Magdalena haciéndolo mas susceptible a | lesiones orales que aparecen en
Emilia lesiones mecénicas locales, | cualquier etapa de la menopausia
Grzybowska causando un cambio en la | son ligeramente menos
2021 tolerancia al dolor y problemas | caracteristicas que los sintomas

55



en el uso de restauraciones | sistémicos y, a menudo, son
protésicas removibles inespecificas pero notorias.
Manifestaciones Suman  sen, | Explicar en  detalle | Revision El estrés que causa ansiedad y | La menopausia es una fase
orales y su manejo | Sheul Sen, | diversas condiciones | bibliogragica | depresién en esta fase de la | fisiolégica que da un cambio
en mujeres | Abhijit Dutta, | orales y su manejo mediana edad de las mujeres | adaptativo a nivel sistémico y oral.
posmenopausicas Abhinandan, puede conducir a una alteracion | El cirujano dental practicante debe
Vivek Kumar, en la inmunidad que | recordar que esta tratando a un ser
Ajit  Kumar nuevamente puede conducir a | humano con necesidades
Singh diversas afecciones orales, | psicoldgicas y emocionales. Se ha
2020 como liquen plano, ulcera | comprobado que la menopausia
aftosa que puede causar | afecta fuertemente las estructuras
sensacion de ardor en la | oralesy dentales que necesitan ser
mucosa oral y alterar el hbito | manejadas.
alimentario
Efecto  de la | JN Rukmini, | Esta investigacion tiene | Estudio El pH salival y la tasa de flujo | Aqui existe una disminucion
menopausia en la | Ritu Sachan, | como objetivo observar | transversal en el grupo de casos fueron | notable enel pH salival y la tasa de
saliva y la salud | Nilima Sibi, | la influencia de Ia considerablemente menores en | flujo en la mujer posmenopausica
dental Megana, C | menopausia en la saliva relacion con el grupo de control | que a su vez conduce a un aumento
Indu Malar y la salud dental. Se (PAGS<0,001). Se encontro | de OHI-S, DMFT, CPl y LOA. El
2018 evalud la tasa de flujo gue OHI-S, CPOD, CPly LOA | estudio ha demostrado que la

salival, el pH de la saliva
total estimulada, el

estado de higiene oral, el

eran mayores en mujeres

posmenopausicas cuando se

importancia de la odontologia

preventiva aumenta con el

envejecimiento en las mujeres
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estado de caries dental y
el estado periodontal en
mujeres que menstrdan
con frecuencia y

posmenopausicas

relacionaron con el grupo de
control (PAGS<0,001).

Menopausia oral

Corinna
Bruckmann,
MD, MSc,
Medical
University
Vienna, School
of  Dentistry,
Sensengasse,
Viena Austria

Revisar sobre los

cambios gue se
presentan a nivel de la
cavidad de oral durante

la menopausia

Revision

bibliografica

Algunas enfermedades como la

xerostomia, el liquen plano oral

o el "sindrome de boca
ardiente" son
significativamente mas

comunes durante y después de

la menopausia y presentan

problemas tanto para los
pacientes como para los
terapeutas. Un mayor

conocimiento, conciencia y un
enfoque estructurado podrian
conducir  a

una  mejor

comunicaciéon y  terapia

interdisciplinaria. Palabras

La salud oral en mujeres

posmenopausicas puede verse
afectada

debido al desequilibrio hormonal.
Los problemas dentales, de las
mucosas Yy periodontales ocurren
con mas frecuencia y necesitan
mas atencion seguida de un
cuidado adecuado e

individualizado.

Los sintomas de la

menopausia

asociados

estan

con
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quejas sensoriales
orales en mujeres

perimenopausicas

Tomoharu  Taga,

Kayoko Ito,
Kiyoshi Takamatsu,
Mariko

Saori Funayama y

Ogawa,

Makoto Inoue

Tomoharu

Taga, Kayoko
Ito, Kiyoshi
Takamatsu,

Mariko
Ogawa, Saori
Funayama vy

Makoto Inoue

El propésito de esta
investigacion fue

dilucidar los factores
asociados con la OSC en
mujeres

perimenopausicas

Estudio
observaciona
|

El ndmero de sintomas

Menopausicos fue
significativamente mayor y el
saliva

volumen  de no

estimulada fue
significativamente menor en
las con
del

gusto, ardor en la boca 0 20SC

participantes
xerostomia, alteracién
que en aquellas sin estas
caracteristicas. Los agentes que
se dirigen al sistema nervioso
central fueron tomados con mas
frecuencia por los participantes
con ardor en la boca y 20SC
qgue por aquellos sin estas
caracteristicas. Segun analisis
de regresion logistica, el
namero de sintomas

menopausicos fue una variable

Nuestros hallazgos sugirieron que
la OSC se asocio con la cantidad
de sintomas menopéausicos. El
manejo de los sintomas de la
menopausia puede disminuir la
OSC, lo que lleva a una mejor
calidad de vida de las mujeres

perimenopausicas
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explicativa para xerostomia,
alteracion del gusto, ardor de
boca y 20SC.

Sindrome de boca | Daniela Resumen de la evidencia | Revision de | El sindrome de la boca ardiente | EI SBA es un cuadro cuya
ardiente Vicencio S, | actual en relacion al | la literatura (SBA) es una condicién de | etiopatogenia aun no ha sido del
Gary Reyes S, | SBA, para facilitar el dolor crénico en la cavidad | todo precisada. Es mas frecuente
Andrés  Alvo | enfrentamiento oral, que se presenta | en mujeres de edad media, y no se
V, Karen | diagndstico y terapéutico mayoritariamente en mujeres | cuenta con estudios
Garcia C en pacientes con este de edad media. Diversas causas | epidemiol6gicos nacionales. Es
2022 motivo de consulta locales y sistémicas pueden | fundamental una completa
producirlo en forma | anamnesis y examen fisico, asi
secundaria, o0 bien, puede | como estudios de laboratorio, para
representar un cuadro primario, | descartar causas secundarias que
sin etiologia especifica | puedan explicarlo y tratarlas segun
identificable. Su etiopatogenia | corresponda
y evoluciéon clinica es poco
comprendida. Las opciones
terapéuticas son variadas y en
general es necesario un
tratamiento multidisciplinario
Sindrome de boca | Myrthala De | Analizar la literatura | Revision de | La etiologia se clasifica en | El sindrome de boca ardiente es un
ardiente: una vision | La Garza | sobre las caracteristicas | la literatura primaria y secundaria aunque | trastorno de dolor intraoral crénico
general y actual Aguifaga, del sindrome de boca tiene efectos multifactoriales | relativamente comun que puede
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Norma Cruz
Fierro, Lizeth
Edith
Quintanilla
Rodriguez,
Daniel
Lizarraga
Rodriguez,
Rosa  Alicia
Garcia Jau,
Sergio
Eduardo
Nakagoshi
Cepeda, Obed
Martinez Ortiz
and Juan
Manuel Solis
Soto

2022

ardiente de etiologia,
epidemiologia,
clasificacion,
diagnostico diferencial y

tratamiento

con factores locales, sistémicos
y psicolégicos. La prevalencia
oscila entre 0,7% y 5,1%, con
una relacion de género de 7:1,
siendo las mujeres
menopausicas las gue
presentan el mayor nimero de
padecimientos. La clasificacion
es tipo I (35%), Il (55%) y Il
(10%). El tratamiento debe
manejarse individualmente e
incluir enfoques
multidisciplinarios para lograr

su éxito a largo plazo

durar de semanas a meses. La
etiologia es multifactorial con un
abordaje multidisciplinario y es
importante incluir terapia médicay
psicosocial para garantizar un
mejor manejo en el alivio de los

sintomas

Sindrome de boca
ardiente: una

revision

Charlotte
Currie, Satu K.
Jaéskeldinen
2020

Abordar la evidenciay la
comprension actuales en

relacion con la etiologia,
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el diagnostico y el
tratamiento del SBA

Etiologia del | Michele Ruso, | EI objetivo de esta | Revision El sindrome de boca ardiente | La posibilidad de que la neuropatia
sindrome de boca | Pellegrino revision narrativa es | bibliogréfica | (SBA) se define como “dolor | sensorial de fibras pequefias sea
ardiente: una | Crafa, Simone | aclarar los principales orofacial idiopatico con ardor | responsable de la aparicién de
revisién narrativa Guglielmetti, | factores etiopatogénicos intraoral o disestesia que se | sintomas en pacientes con SBA
Lorella del SBA investigados repite diariamente durante mas | mostré algunas pruebas solidas.
Franzoni, hasta el momento en la de 2 horas por dia y mas de 3 | Sin embargo, los mecanismos que
Walter Fiore, | literatura cientifica meses, sin  ninguna lesion | subyacen a esta neuropatia
Francesco Di causante identificable, con o | periférica ain no se han dilucidado
Mario sin cambios somatosensoriales.
2022 La prevalencia mundial de
BMS se estimb enun 1,73 % en
estudios basados en la
poblacion, mientras que las
mujeres y los ancianos tienen
un mayor riesgo de BMS.
Sindrome de boca | Rami Resumir la literatura | Revision Los pacientes con sindrome de | EI BMS sigue siendo una afeccion
ardiente: etiologia, | Alsabagha, actual sobre la | bibliografica | boca ardiente (SBA) suelen | poco conocida y, a menudo, mal
presentaciones Aviv etiopatogenia, el presentar manejada, con
clinicas y | Ouanounou diagndstico y la sensaciones de ardor o dolor | graves efectos debilitantes en los
alternativas de | 2022 terapéutica del SBA, con punzante en la lengua, los | pacientes. Los factores

tratamiento

psicologicos complican ain més el
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un enfoque en el manejo

farmacoldgico

labios, el paladar y otras

mucosas orales

diagnostico y el tratamiento de esta
afeccion. La tranquilidad y la

La falta de un tratamiento | educacion del paciente son
definitivo disponible puede | factores  criticos que  los
hacer que el manejo del profesionales deben tener en
SBA sea una tarea muy | cuenta
desafiante para el médico y una
prueba frustrante para el
paciente.
Sindrome de boca | Klein, Brittany | Realizar una revision de | Revision El sindrome de boca ardiente | Las revisiones sistematicas
ardiente Thoppay, Jaisri | la literatura sobre el | bibliografica | (SBA) es una afeccién croénica | recientes de las terapias SBA han

R.

De Rossi, Scott
S.

Ciarrocca,
Katharine
2020

diagnostico,
epidemiologia, y
tratamiento de sindrome

de boca ardiente

caracterizada por una sensacion
de ardor en la mucosa intraoral
en ausencia de una causa local
0 sistémica.

- Se debe hacer un diagndstico
de BMS solo después de que
una historia completa, un
examen clinico y los estudios
de laboratorio indicados hayan
descartado una causa local o

sistémica

advertido que hay una escasez de
investigacion de alta calidad y un
alto riesgo de sesgo en la mayoria
de los estudios disponibles. Se
necesita mas investigacion para
desarrollar  pautas claras vy
recomendaciones de tratamiento

para pacientes con SBA
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Sindrome de boca
ardiente

Bender, Steven
D.
2018

Realizar una revision de
la literatura sobre el
diagnostico,

epidemiologia, y
tratamiento de sindrome

de boca ardiente

Revision

bibliogréfica

El SBA es un sindrome de

dolor intraoral relativamente
comun y en su mayoria croénico
que sigue siendo un desafio de
diagndstico y tratamiento tanto
para los proveedores de
atencion médica como para los
pacientes que padecen esta
entidad. Una de las cosas mas
importantes que puede hacer un
profesional para los pacientes
con SBA es validar su historia
y brindar tranquilidad a través
de la educacion. Los pacientes
deben ser conscientes de que
este sindrome es
probablemente de etiologias
multifactoriales que involucran
multiples procesos fisioldgicos.
Deben

actualmente, no existe una cura

comprender  que,

para el SBA y que las terapias

El sindrome de boca ardiente
(SBA) es un trastorno de dolor
idiopatico poco comprendido que
se caracteriza por una sensacion de
ardor en la cavidad oral en
ausencia de cualquier enfermedad
organica identificable.

- El SBA es mas frecuente en
mujeres posmenopausicas

- Las terapias para el BMS hasta la
fecha tienen como objetivo el
alivio de los sintomas en lugar de
La

investigacion traslacional de BMS

proporcionar una cura. -

se necesita desesperadamente
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actuales estan més dirigidas al

control de los sintomas
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PROTOCOLO TERAPEUTICO DE SINDROME DE BOCA ARDIENTE EN
MUJERES MENOPAUSICAS: REVISION DE LA LITERATURA

DELIMITACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

Tema: Protocolo terapéutico de sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas:

Revision de la literatura

Problematica: Tratamiento de sindrome de boca ardiente en mujeres menopausicas

Poblacion de estudio: Revision bibliografica de los altimos 5 afios

Lugar: Base de datos cientificos: Pubmed

Afo de estudio: 2022

Duracion de la investigacion: 1 afio
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La menopausia es el periodo normal que marca el final de menstruacion de la mujer,
dura al menos 12 meses y suele ocurrir entre los 45 y 55 afios de edad, se caracteriza por la
disminucion de estrogenos, proceso que causa alteraciones o sintomas sistémicos indeseables;
tales como sofocos, sudores nocturnos, trastornos de lipidos y un mayor riesgo de enfermedad
de las arterias coronarias. Ademas, suelen presentar cambios en la calidad del suefio y estados
depresivos lo cual impacta el nivel de energia, estado de &nimo y desempefio en la actividad

de la paciente produciendo irritabilidad. (Ciesielska et al., 2022)

A nivel de la cavidad oral, la deficiencia de estrogenos durante la menopausia
probablemente produce la atrofia del epitelio oral y adelgazamiento de la mucosa
desarrollando molestias como: dolor, alteraciones del gusto (disgeusia — cacogeusia),
sindrome de boca quemante o ardiente, xerostomia o trastornos temporomandibulares. Asi
mismo segun estudios debido a la disminucion de saliva durante esta etapa, las mujeres
menopausicas pueden verse mas susceptibles al desarrollo de caries y enfermedades

periodontales. (Ciesielska et al., 2022)

El Sindrome de boca ardiente (SBA) es un trastorno de dolor crénico idiopatico de
etiologia desconocida que se presenta con frecuencia en las mujeres menopausicas y
postmenopausicas; el cual consiste en una sensacion de ardor que suele presentarse con
frecuencia en la lengua, aungue también puede aparecer en cualquier parte de la mucosa
intraoral incluidos los labios, el paladar duro, la encia y la mucosa labial, sin identificarse
inflamacién, Glceras o atrofia en la exploracion visual. Puede asociarse a la xerostomia o
sensacion de sequedad bucal, labios agrietados, hipersensibilidad de las encias, prurito o picor
de la cavidad bucal, hormigueo o pastosidad, adhesividad o entumecimiento de la lengua y/o
paladar. (Gonzélez, 2020).

En algunos casos, el SBA puede ir acompafiado de dolor que va de leve a moderado;
ademas las actividades como: comer, beber y hablar pueden ser factores que modifican los
sintomas. Asi mismo se reporta que el dolor se siente mas intenso durante situaciones de
estrés. También se ha encontrado que el SBA podria asociarse a alteraciones psicolégicas
como la ansiedad y depresion , somatizacion, hipocondria, fobia al cancer e insomnio lo cual

se presenta en el 85% de los pacientes que padecen el SBA (Bender, 2018).

67



Ademas, Pereira en su investigacion en el 2021 describid que este Sindrome de ardor
bucal tiene como consecuencia un gran un impacto personal, debido a que esta enfermedad es
de larga duracién y altera el estado fisico y mental de salud resultando en una mala calidad de
vida de las pacientes menopausicas; ya que influye en sus actividades diarias como hablar y

comer afectando el estado emocional; y, por ende, su bienestar psicosocial.

Debido a que se desconoce la causa del SBA, la existencia de relacion entre esta
patologia y la menopausia y al no existir un diagnostico correcto resulta compleja la decision
de su tratamiento para el profesional y estresante para las pacientes que padecen de sintomas o
molestias de SBA
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3. JUSTIFICACION

Durante la menopausia la reduccién de hormonas femeninas conlleva a un cambio
fisioldgico en las mujeres; dando lugar a varios sintomas que se pueden presentar en distintas
partes del cuerpo incluyendo la cavidad oral, siendo asi el sindrome de boca ardiente (SBA)
una de las patologias que por sus molestias requiere su debida atencion mediante el estudio
por parte de los profesionales de salud y mujeres menopdusicas con dicha alteracion en busca

de una solucioén.

El SBA es una alteracion que tiene una prevalencia de 0,7-5% y parece ser mas
frecuente en mujeres, especialmente en mujeres posmenopausicas, donde su prevalencia es
del 12-18%. Este sindrome puede ir acompafiado de parestesia, dolor en la mucosa oral,
disgeusia y xerostomia y alteraciones del gusto. Ademas, se asocia generalmente a un cuadro
de angustia psicologica, ansiedad y depresion, modificando el estilo de vida por medio de la

restriccion las actividades diarias de estas pacientes (Reyad et al., 2020).

El diagndstico de SBA puede convertirse en un reto para el médico debido a su
caracter no especifico, su conocimiento limitado de su patogenia y la falta sobre el
conocimiento de tratamiento eficaz y comprobado, de modo que tanto el diagnéstico como la

eleccion terapéutica de esta enfermedad siguen siendo un reto para el profesional.

Por lo tanto, este tema de salud resulta de gran interés; ya que, por medio de esta
revision bibliogréafica se brindara informacion de diferentes fuentes de cada una de las
alternativas terapéuticas que existen para mitigar las molestias que causa el SBA, con el fin de
guiar en la eleccién del tratamiento, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y estado de

salud.
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4. OBJETIVOS
Objetivos General

Analizar la informacion sobre los diversos tratamientos que existen para el sindrome

de boca ardiente en mujeres menopausicas
Objetivos especificos

o ldentificar los cambios a nivel de la cavidad oral producidos por las alteraciones

hormonales durante la menopausia
e Reconocer la sintomatologia para diagnostico del sindrome de boca ardiente

o Describir el protocolo de tratamiento de sindrome de boca ardiente en pacientes

menopausicas

70



5. MARCO TEORICO

5.1 MENOPAUSIA

5.1.1 Concepto

5.1.2 Fisiopatologia

5.1.3 Tipos de menopausia

5.1.4 Menopausia prematura

5.1.4.1 Menopausia tardia

5.1.4.2 Menopausia quirurgica

5.1.5 Manifestaciones de la menopausia
5.1.6 Manifestaciones sistémicas

5.1.6.1 Sofocos

5.1.6.2 Sudores nocturnos

5.1.6.3 Ansiedad y depresion

5.1.6.4 Osteoporosis

5.1.6.5 Alteraciones genitourinarias
5.1.6.6 Aumento de riesgo cardiovascular
5.1.7 Manifestaciones orales

5.1.7.1 Xerostomia

5.1.7.2 Halitosis

5.1.7.3 Alteraciones del gusto

5.1.7.4 Sindrome de boca ardiente
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5.1.7.5 Periodontitis

5.1.7.6 Cambios en la funcion salival

5.2 SINDROME DE BOCA ARDIENTE

5.2.1 Concepto

5.2.2. Epidemiologia

5.2.2 Clasificacion

5.2.2.1 Tipo 1

5.2.2.2Tipo 2

2.5.2.3 Tipo 3

5.2.3 Causay Fisiopatologia

5.2.4 Caracteristicas clinicas

5.2.5 Protocolo de tratamiento de sindrome de boca ardiente
5.2.5.1 Tratamiento farmacoldgico

5.2.5.2 Terapia sistémica

5.2.5.2.1 Tratamiento hormonal

5.2.5.2.2 Acido alfa lipoico

5.2.5.2.3 Benzodiazepinas

5.2.5.2.4 Antidepresivos

5.2.5.2.5 Medicamentos antipsicéticos y antiparkinsonianos

5.2.5.2.6 Anticonvulsivos
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5.2.5.3 Terapia tdpica

5.2.5.3.1 Capsaicina

5.2.5.3.2 Clonidina

5.2.5.4 Tratamiento no farmacolégico
5.2.5.4.1 Psicoterapia

5.2.5.4.2 Acupuntura
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6. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Variable La menopausia | Ginecologia | Climaterio y - Mujeres
Independiente es el periodo menopausia premenopausicas
. normal de la - Mujeres
. mujer en el cual menopadsicas
menopausicas
ocurre el cese _
- Mujeres
permanente de la _
., posmenopausica
menstruacion
S
Variable Es una Patologia | Clasificacion Sindrome de
alteracion que oral de Sindrome boca ardiente
Dependiente . :
P consiste en la de boca Tipo 1
sensacion de ardiente

Sindrome de boca

ardiente

ardor de los
tejidos blandos

de la cavidad

oral que se

presenta con

frecuencia en la
mujeres

menopausicas y
postmenopausic

as

Sindrome de
boca ardiente

tipo 2

Sindrome de
boca ardiente

tipo 3
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7. METODOLOGIA
7.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo documental descriptivo que buscara la seleccion y

recopilacion de informacidn que corresponda al tema
7.2. Disefio de estudio

En la siguiente investigacion se procedera a realizar una revision bibliografica de
documentos de estudio de distintas fuentes cientificas, haciendo un analisis de revisiones

sistémicas y estudios cientificos originales del tema a tratar.
7.3. Universo y Muestra
Universo

Esta determinado por el nimero de articulos elegidos de la literatura cientifica de la

base de datos que aparecieron mediante la ejecucién de la estrategia de bdsqueda
Muestra

Representado por el nimero de articulos que cumplen los criterios de inclusién

descartando los articulos que no guarden relacién con el tema o sean de poco interés
7.4 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos publicados en los Gltimos 5 afios.
Busqueda que se ejecutd en la Pubmed con fecha de publidad de los ultimos cinco afios y
utilizando las palabras claves como: burning mouth syndrome, burning mouth syndrome and
treatment, burning mouth syndrome in menopause; obteniendo 362, 186 y 16 resultados
respectivamente. Se utilizaran operadores booleanos “AND” “IN”. Ademas, se incluira los

articulos similares que aparecen en la busqueda
7.5 Criterios de inclusion
- Articulos originales

- Articulos de revisién sistémica
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- Articulos publicados en inglés, portugués y espafiol referentes al tema de estudio:
menopausia, manifestaciones orales en la menopausia, sindrome de boca ardiente en la

menopausia, y tratamientos de sindrome de boca ardiente
7.6 Criterios de exclusion

- Articulos que son publicados anteriores al afio 2015
- Documentos con informacion repetida

- Atrticulos que no muestren informacion relevante para llevar a cabo esta investigacion.
7.7 Analisis de datos

Se realizd una matriz bibliografica donde se clasifico todos los documentos de
acuerdo con las categorias o variables a investigar, en sentido vertical se ordenaran los

documentos de estudio y en sentido horizontal, las categorias
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6. CRONOGRAMA
PERIODO ABRIL 2022-SEPTIEMBRE 2022

Actividad Abril Mayo Junio Julio

Agosto

Septiembre

1 |2(3]|4]|1]|2]3]|4|1 |2]|3]|4]|1 |2

1

2

3

4

Organizacion | x
Logistica De La

Investigacion

Reconocimiento X | x

De Campo

Trabajo De XXX XXX [ X]X]|X
Campo

Sistematizacion X | X

De La
Informacion/Ana
lisis E
Interpretacion
De Datos

Elaboracién De

Conclusiones

Levantamiento
De Texto De

Informe Final

Primer Borrador

Tramites Para

Titulacion
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7. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE | CANTIDAD DESCRIPCION | COSTO | TOTAL | FINANCIAMIENT
@)
ESFEROGR 2 Unidades 0,35 0,35 TESISTA
AFICOS
LAPIZ 2 Unidades 0,50 0,50 TESISTA
BICOLOR
BORRADOR 1 Unidad 0,25 0,25 TESISTA
COMPUTAD 1 Unidad 700,00 700,00 TESISTA
ORA
HOJAS A4 1 Resma 3,50 3,50 TESISTA
IMPRESOR 1 Unidad 230,00 230,00 TESISTA
A
INTERNET 1 Unidad 30,00 30,00 TESISTA
TOTAL 964,60
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9. ANEXOS
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) enla menopausic
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1 cavidad Revision as _ _
mujeres 2022 0Osso ) literatura ) importante  en cualquier 0%
) oral narrativa Cambios en .
menopau wska, de ) de pacientes  etapa de la 20d
_ durante el ) la cavidad .
sicas: una Agata ) articulos que deben menopausia e%2
L periodo o oral .
revision Grzyb o originales recibir son 0
) menopausi ) )
narrativa owska cuidados ligeramente titul
co
, preventivos  menos acio
Emili y caracteristicas  n/A
a terapéuticos  que los RT
especiales sintomas %C
por parte de  sistémicosy,a 3%
médicos y menudo, son 8D
dentistas en  inespecificas (610)
este periodo  pero notorias. LO
en Su efecto a SIA
particular.  largo plazo RTI
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2 sindrome
de boca

ardiente

2020

Gonza
lez,
Irene
Arnan

z

Descripcio

n del Revision  Analisis de
Sindrome  sistemati articulos
de boca ca originales

ardiente

Sindrome
de boca
ardiente

Los
mecanismos
fisiopatoldgi
cosy
etiologia son
desconocido
s Se han
propuesto
factores

nutricionales

suele ser una
molestia
persistente de
la mucosa oral
y cambios que
aparecen en el
periodonto. La
salivacion
reducida y los
cambios en la
composicion
de la saliva
pueden afectar
significativame
nte la salud de
la mucosa oral,
los dientes y el
periodonto, y
aumentar la
susceptibilidad
a infecciones y
lesiones
mecanicas

El Sindrome
de boca
ardiente en la
presencia de
sensaciones
dolorosas,
urentes y
persistentes en
la cavidad y la

mucosa orales,
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Definicion Revision
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Revision
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Sindrome
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ardiente

, que
hormonales, experimentan
hematoldgic  personas con
0s, una mucosa
reumatologi  oral

Cos, clinicamente
neurolégicos normal, sin

o0 higiénico-  evidenciarse

dietéticos irritacion,
como inflamacion
posibles local o lesiones
causas del ulcerosas en la
mismo; no exploracion
obstante, su  visual.
compleja

relacion con

factores

tanto

bioldgicos

como

psicoldgicos

hace que el

origen

multifactoria

| de esta

afeccion sea

la opcion

mas

considerada

actualmente

EI BMS es un

sindrome de

Las terapias
para BMS

hasta la dolor intraoral
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2021 g,

Julian

cion del
Sindrome
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El objetivo Revision
de este sistemati

estudio fue cay

literatura de

articulos

Se realiz6
una revision

sistematica

Pacientes
con

sindrome

fecha tienen
como
objetivo el
alivio de los
sintomas en
lugar de
proporcionar

una cura.

Se
incluyeron

33 estudios

relativamente  ers/
cominyensu Usu
mayoria ario
cronico que /Do
sigue siendo cu
un desafio de nts
diagnosticoy /N
tratamiento E

tanto paralos  NO/
proveedores de Pr
atencion yect
médicacomo 0%

para los 20d

pacientes que  e%?2
padecen esta Otit

entidad. ulac

Los pacientes
con SBA file:
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calidad
de vida
de los
pacientes
con
sindrome
de boca
ardiente:
revision
sistemati
cay
metanalis

is

a
Viann
a
Norm
ando,
Ana
Gabri
ela
Costa
Rodri
gues-
Ferna
ndes,
Carla

Isabel

evaluarla  metandli
evidencia  sis
sobre la
calidad de
vida
relacionad
acon la
salud
(CVRS) y
la calidad
de vida
relacionad
acon la
salud
bucal
(OHRQL)
en
pacientes
con
sindrome
de boca
ardiente
(SBA)

de acuerdo
con las
pautas
Preferred
Reporting
Items for
Systematic
Reviews y
Metaanalisi
S
(PROSPER
0]
CRD42020
175288). Se
realiz6 una
busqueda
electronica
en marzo de
2020 ¢
incluyé
ensayos
clinicos,
estudios
transversale
s y estudios
de casos y

controles

de boca
ardiente
Calidad
de vida

y la mayoria
presentd un
riesgo de
sesgo bajo.
Se
realizaron
tres
metanalisis
basados en
los
resultados
de 6 estudios
observacion
alesy
mostraron
una peor
CVRS (P
<.00001) y
CVRS (P
<.0001) en
pacientes
con BMS en
comparacion
con los

controles.

mala CVRS y
mala CVRS en
comparacion
con los grupos
control,
evidenciando
que esta
condicion
afecta el
bienestar de
los pacientes.
(Oral
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Manejo
farmacol
ogicoy
no
farmacol
6gico del
sindrome 2020
de boca
ardiente:

una

revision
sistemati

ca

Reyad
Ayma
n
Antou
n
Mishr
iky,
Raafat
Girgis

Erina

Informar
sobre el
manejo
farmacol6 L
) Revision
gicoy no _ .
_ sistemati
farmacol6
) ca
gico del
Sindrome
de boca

ardiente

Se realiz6
una
busqueda
bibliografic
ade
estudios que
investigan
diferentes
formas de
manejo de
BMS en
PubMed

Sindrome
de boca
ardiente
Manejo
farmacolé
gicoy no
farmacolo

gico

La evidencia
actual
respalda
algunas
intervencion
es de BMS,
incluido el
acido alfa
lipoico
(ALA), el
clonazepam,
la capsaicina
y la terapia
con laser de
bajo nivel
(LLLT); sin
embargo,
falta
evidencia
cientifica
solida 'y se
necesitan
ensayos
clinicos a
gran escala
con periodos
de

seguimiento

El sindrome de
boca ardiente
(SBA) es un
dolor oral
crénico
idiopatico,
asociado con
sintomas de
depresion,
ansiedad y
dolor. Los
sintomas de
BMS incluyen
una sensacién
de ardor en la
lengua y/u otra
mucosa oral
sin razones
médicas o
dentales
subyacentes.
Dado que
muchos
pacientes con
SBA sufren de
comorbilidades
psiquiatricas,

se incluyen
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