: ;/ v ]\ | Universidad :
R de Loja
A o P

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Odontologia

Sindrome de boca ardiente y su manejo terapéutico en adultos mayores de 20 afios de

edad. Revision bibliografica.

Trabajo de titulacion previa a la obtencion
del titulo de odontdloga.

AUTOR:

Mayra Veronica Silva Armijos

DIRECTOR:

Odt. Esp. Claudia Stefanie Piedra Burneo

Loja- Ecuador

2023

_— Educamos para Transformar o—— .




Certificacion de parte de la directora del trabajo de titulacion

Universidad Facultad
Uﬂ Namonal de la Salud
Humana

1889

Certificacion del trabajo de titulacidn

21 de septiembre de 2022

DE: Odt. Esp. Claudia Stefanie Piedra Burneo
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
PARA: Odt. Esp. Susana Gonzilez Eras

DIRECTOR/A DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL
TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICO:

Que una vez asesorada, monitoreada con pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecucion
del Trabajo de Titulacion del tema: “Sindrome de boca ardiente y su manejo terapéutico
en adultos mayores de 20 aiios de edad. Revision bibliografica.™, de la autoria de Mayra
Veronica Silva Armijos, el mismo cumple con las disposiciones institucionales,
metodologicas y técnicas, que regulan esta actividad académica; consecuentemente, dicho
Trabajo de Titulacion se encuentra culminado y aprobado, por lo que autorizo continuar

con el proceso de titulacion.

CLAUDIA
STEFANIE PIEDRA
BURNEO

Odt. Esp. Claudia Stefanie Piedra Burneo
FIRMA

 Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102



Autoria

Yo, Mayra Verodnica Silva Armijos, declaro ser autora del presente Trabajo de
Titulacion y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes
juridicos de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad nacional de Loja, la publicacion de mi

trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital Institucional — Biblioteca Virtual.

Firma:

b Firmado el ectréni canente por

MAYRA VERONI CA
t* S| LVA ARM JCS

Autora: Mayra Veronica Silva Armijos

Cédula de identidad: 1105705766

Fecha: 20-01-2023

Correo electronico: mayra.silva@unl.edu.ec

Teléfono: 0984933410


mailto:mayra.silva@unl.edu.ec

Carta de autorizacién

Yo, Mayra Verodnica Silva Armijos, declaro ser autora del presente trabajo de
titulacion denominado: Sindrome de boca ardiente y su manejo terapéutico en adultos
mayores de 20 afios de edad. Revisidn bibliografica., como requisito para optar por el
titulo de Odontdloga, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja
para que, con fines académicos muestre la produccion intelectual de la Universidad a través

de la visibilidad de su contenido en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el repositorio
institucional, Biblioteca virtual y en las redes de informacién del pais y del exterior, con

cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad nacional de Loja, no se responsabiliza por la copia o plagio del

trabajo de titulacién que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la cuidad de Loja a los veinte dias del mes de

enero de dos mil veinte y tres.

HEE \AYRA VERONI CA
R SILVA ARM JCS

Autora: Mayra Verdénica Silva Armijos

Cédula: 1105705766

Direccidn: Avenida de los Paltas y Mercadillo

Correo electronico: mayra.silva@unl.edu.ec

Teléfono: 0984933410

DATOS COMPLEMENTARIOS

Directora del Trabajo de Titulacidon: Od. Esp. Claudia Piedra Burneo


mailto:mayra.silva@unl.edu.ec

Dedicatoria

El trabajo de titulacion esta dedicado a:

A mis padres Mercedes y Valentin, quienes, con su amor y esfuerzo me han permitido llegar a
cumplir esta meta, gracias porque con sus consejos, palabras y sacrificio, me han motivado a

no rendirme y siempre han sido una guia y ejemplo a seguir.

A mis hermanos Marcia y Giovanny, que han sido un pilar fundamental, que con su respaldo

y carifio me han podido impulsar hacia adelante.

Con gran amor les dedico este logro.

Mayra Veronica Silva Armijos



Agradecimiento

En primer lugar, le agradezco a Dios por concederme fortaleza y determinacién para culminar

mi carrera y terminar este trabajo de titulacion.

Mi sincero agradecimiento a la Universidad Nacional de Loja y a todos los docentes que

contribuyeron en mi formacion profesional.

Agradezco a mi directora de tesis Dra. Claudia Piedra, por el apoyo, orientacion y continua

supervision de la misma, facilitando a que el presente trabajo pueda realizarse con éxito.

Agradezco a mis amigos, que durante estos cinco afios de carrera han compartido conocimiento

y experiencias sin esperar nada a cambio y me han ayudado.

Mayra Veronica Silva Armijos

Vi



indice de contenidos

POrtada ... i
Certificacion de parte de la directora del trabajo de titulacion...............cccoovevevieinccc e, ii
N (o] - RS SR ii
OF: g e Mo Lo U1 (0] 12 (o] o WSS US PR iv
DT [ [oF: (o] - FO TSRS PRURR PPN %
o =16 [T [ 1T 1= (o T TSP RP TP Vi
INAICE 08 CONBNITDS. ........veceeecvceeicee ettt sn s nees s vii
INAICE DB TADIAS............cvoeeececieee ettt iX
INAICE 08 GFAFICOS ......oceeveeeece ettt X
TNAICE A8 BNEXOS ... .vecveeeeeeeeeee et ee et eeee ettt en et en e ten e ansnens Xi

T I8 1] o TSSO TR 1
2. RESUMEIN ...ttt b e i e bt e et e s be e et e e s st e et e e et e e naneebeennne 2
2.1, ADSITACT ...ttt bbbt e e e 3

K TR 1011 oo (0ot o] T o S 4
O - oo I (=T T SRS 6
4.1.  Sindrome de DOCA ardiBNTE.........cceiiiiiieieieie e 6
411, DEFINICION....ciiiceee et nre s 6
O o] o L0 =] T WU S PRSP 7
I T B 1 T o | o 1 1 oo PP S USSP PSPPI 7
415, SINOMALOIOGIA. .veveveieeieite ettt 10
4.1.6.  EStudios de 1ah0ratorio..........ccoiieiiiieiieie e 11
O R O -1 o= Tod o ST 11
4.1.7.1.  Sindrome de la boca ardiente primario y secundario...........ccceeererererennnn. 11
4.1.7.2.  Clasificacion en tres tipos relacionado con el curso de los sintomas............. 12
4.1.7.3.  Basada en neuropatias SUDCITNICAS ..........cccoveireinireniieec s 12
4.1.7.4.  Basada en la presencia de sintomas orales asociados ............ccccceeveerveivernnenn. 12
4.1.7.5. Basada en diferentes etiologias SOSPECNOSAS ..........cccvvevierivereeiieiiene e 13
I T - (01 (0] =L PP R TR PPTOPR 13
4.1.8.1.  FACLOreS [OCAIES.......ceeieieiecie et 13
4.1.8.2.  FACLOreS SISTEIMICOS ....cuveueiriiieiieiie sttt 14
4.1.8.3.  Factores psicopatoldgicos (Sato et al. , 2017)......ccccvvvrivriniierieierene e 15

O I = =1 1 1=1 o] (o F RSP PRPPPRPR 16



4.2 1. FarmaCOIOQICO . ....ccueieeieiiieiieece ettt 16

4211, ANESESICOS OFAIES .....eeieiiieiticieeieeie ettt st e e 16
O Y N 011 [0 (=T o (1] 1Y S SR 16
42130 ANLPSICOUICOS. ... eevivieeieiisieeiees ettt 17
4214, ANSIOITICOS ...oviiiiiiiiieieiee ettt nee e 17
4.2.1.5.  CAPSAICING ....viviiiitiiiieiieieie ettt bbbttt n et 17
4.2.1.6. Agonista de la dopamina y 1evVodopa .........ccceeeereeiiiiriienenie e 17
4.2.1.7.  Terapia de reemplazo hormonal gonadal ............c.cccceoviviiiiiiiiciciccece 18
4.2.2. NO FArMACOIOGICO ...c.veueiiiieiieieie et nee e 18
A S N ol V{011 1 (U - F PP 18
4.2.2.2.  Terapia cognitiva CONdUCLUAl ............ccoeiiiiieie s 18
4.2.2.3.  Terapia laser de bajo NIVEl ... 19
4.2.2.4.  Protector NQUAL...........cocoiiiiiiii s s 19
4.2.3.  Enfoque del tratamiento ..........cccoiieieiiieii e 19
4.2.4.  Manejo del paciente CON SBA ........cccoiii et 22
TR |V [=1 (0T (o] (oo - WSS 27
T 10 7= Vo oL SRR 30
7. DISCUSION ...ttt sttt ettt b et et e e st e st et et e ebenbeebeereeneeneenee e 34
8. CONCIUSIONES ...ttt bbbttt bbbttt b e b et et st e st sbe et 36
T L Toto] T g FoTod o] gt PSRRI 37
10, BiblOgrafia......cccciieiccceee e 38
LI AANEXOS ..ttt Rt R et R e E e neennne s 47

viii



indice de tablas

Tabla 1. Factores locales asociados al SBA y su enfoque de mangjo. ........cccceeevvvereseerinenne. 19
Tabla 2. Factores sistémicos asociados al SBA y su enfoque del posible manejo ................. 20
Tabla 3. Indicar el tipo de manejo terapéutico, farmacoldgico o no farmacolégico, utilizado
con mas frecuencia, en adultos mayores de 20 af0S. .........cceceerieieiie i 30
Tabla 4. Establecer los factores que estan asociados con el sindrome de la boca ardiente en
AdUItoS MAYOrES 08 20 @MI0S ......euveveeirtiiieeieeii ettt nre s 32
Tabla 5. Determinar la prevalencia de sindrome de boca ardiente segln su sexo y edad en

adultos MayOores de 20 @R0S. .....vccveiieiieie ettt e et naeens 33



indice de graficos
Grafico 1. Organigrama propuesto para proceder ante el ardor bucal..............ccccooevviiennnn. 24

Gréfico 2. Manejo del SBA considerando la ausencia o presencia de causas secundarias....25



Indice de anexos

ANEXO L. ODJEIIVOS ......eeeieeiteeiieiie ettt bbbttt b et b bbb 47

Anexo 2. Certificado de coherencia y pertinencia de aprobacion del titulo del trabajo de

LI LU0 o] o o PSSR 48
Anexo 3. Oficio de designacion de director del trabajo de titulacion ...........ccccceeveverieniennen 49
Anexo 4. Asignacion del Tribunal de Grado..........cccccvevviieiiere i 50

Anexo 5. Certificacion por parte del Tribunal de haber realizado las observaciones

101 FTod | 1o - PSPPSRSO 51
Anexo 6. Certificacion de traduccion al idioma inglés ..........ccceoveviiiiiici e 52
Anexo 7. Tabla de andalisis de resultados..........c.coeverereriiiecieieee e 53

Xi



Sindrome de boca ardiente y su manejo terapéutico en adultos mayores de 20

afos de edad. Revision bibliografica.



2. Resumen

El sindrome de boca ardiente (SBA) es una patologia cronica caracterizada por dolor
nociplastico, acompariado de sensacion intraoral de quemazén o disestesia, sin lesiones
clinicas evidentes, esta afeccion suele tener un impacto negativo en la calidad de los
pacientes que la padecen debido a que su etiologia y tratamientos todavia no estan bien
definidos. La finalidad de este estudio fue analizar el sindrome de boca ardiente y su manejo
terapéutico, establecer los factores que estan asociados con el sindrome y determinar la
prevalencia segun su sexo y edad en adultos mayores de 20 afios. Este estudio fue de tipo
bibliogréfico, descriptivo y analitico. Para la presente se tomaron en cuenta 34 fuentes
bibliogréficas en inglés y espafiol; comprendidas entre los afios 2012 y 2022, las cuales
fueron seleccionadas a traves de diversas bases de datos como Medline/PubMed, Google
Scholar, BVS, Scielo, OVID, Elsevier, Springer; la informacion fue organizada y
sistematizada en tablas de datos para su analisis. Se obtuvo como resultado que este sindrome
prevalece en mujeres entre 50 — 64 afios; el farmaco mas utilizado en la terapia farmacoldgica
es el clonazepam y en el manejo no farmacoldgico, la terapia laser de bajo nivel; factores
mayormente asociados con el SBA fueron la depresién y la ansiedad, seguido de alteraciones
de suefio, estres y alteraciones endocrinas. Concluyendo que el SBA es mas prevalente en la
edad adulta y en el sexo femenino, los trastornos psicolégicos estan relacionados con esta
patologia; el clonazepam y la terapia laser resultan efectivos para el SBA y se necesita un
abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: Estomatodinia, Prevalencia, Terapia con farmacos, Dolor orofacial



2.1. Abstract
Burning mouth syndrome (BMS) is a chronic pathology characterized by nociplastic

pain, accompanied by intraoral burning or a sensation of dysesthesia, without obvious causal
lesions in the mouth. investigation and clinical examination, this pathology usually has a
negative impact on the quality of the patients who suffer from it because its etiology and
treatments are not yet well defined. The purpose of this study was to analyze burning mouth
syndrome and its therapeutic management, establish the factors that are associated with the
syndrome and determine the prevalence according to sex and age in adults older than 20
years. This study was bibliographical, descriptive and analytical. For this study, 39
bibliographic sources in English, Spanish and Portuguese were taken into account; between
the years 2012 and 2022, which were selected through various databases such as
Medline/PubMed, Google Scholar, VHL, Scielo, OVID, Elsevier, Springer; the information
was organized and systematized in data tables for analysis. It was obtained as a result that this
syndrome prevails in women between 50 - 64 years of age; the drug most used in
pharmacological therapy is clonazepam and in non-pharmacological management, low-level
laser therapy; factors mostly associated with BMS were depression and anxiety, followed by
sleep disturbances, stress and endocrine disorders. Concluding that BMS is more prevalent in
adulthood and in females, psychological disorders are related to this pathology; clonazepam

and laser therapy are effective for BMS and a multidisciplinary approach is needed.

Keywords: Stomatodynia, Prevalence, Drug Therapy, Orofacial pain



3. Introduccioén

El sindrome de boca ardiente (SBA) segun la Sociedad Internacional de Cefalea, en la
tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Cefaleas (con sus siglas en inglés, ICHD-
3), lo define como la “sensacion intraoral de quemazon o disestesia, que ocurre diariamente
durante, al menos, 2 horas, durante al menos 3 meses, sin lesiones clinicas evidentes”

(International Headache Society, 2018)

El SBA se da en la poblacion general en una media del 3.7 %, aunque estos datos
varian de unos estudios a otros. Su prevalencia varia debido a que no hay una definicion
general consensuada lo que conduce a diversos criterios para la seleccidn de pacientes con
SBA (Klein et al. , 2020; Francisco J. Silvestre et al. , 2015).

En los pacientes con SBA se evidencia un impacto negativo en su calidad de vida,
debido a la presencia de dolor intenso que puede tener una cronologia de meses o afos, suele
afectar el bienestar y el estado emocional del paciente, teniendo un impacto social (Pereira et
al., 2020). Al ser una patologia de etiologia multifactorial y poco conocida, esto conlleva a
que la conduccion del paciente y el tratamiento empleado sea con frecuencia dificil (Andreu
etal., 2016).

En Latinoamérica se han realizado varios estudios donde se evidencia la prevalencia
de esta patologia como en el estudio realizado por Sarracent Valdés & Granados Martinez,
(2018) en el Hospital Clinico Quirargico Docente “Freyre de Andrade” de Cuba, en el
periodo de 2008-2014, donde se observd 36 pacientes con el SBA, de los cuales el 77,8%

pertenecian al sexo femenino, mientras que el 72,2% tenian 60 afios 0 mas.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador, de una poblacién de 14040
pacientes, se determiné una prevalencia de SBA de 0.62%, de los cuales predominé en el
género femenino y la mayoria tenian mas de 50 afios (Astudillo et al. , 2016). A nivel local
no se han encontrado reportes donde se hable de la prevalencia de este sindrome ni el

tratamiento para el SBA o0 se determine pautas para tratar esta patologia.

Ante el contexto descrito, es fundamental realizar este tema de investigacion, con el
fin de analizar el sindrome de boca ardiente en adultos mayores de 20 afios. Ademas, indicar
el tipo de manejo terapéutico farmacologico o no farmacoldgico utilizado con mas

frecuencia, establecer los factores que estan asociados con el sindrome de la boca ardiente y



determinar su prevalencia segun el sexo y edad. De esta manera proveer mayor informacion a

la comunidad universitaria para el correcto diagnostico y su tratamiento.



4. Marco tedrico

4.1. Sindrome de boca ardiente

4.1.1. Definicion

En la literatura se describen varias definiciones sobre el sindrome de boca ardiente

(SBA), entre ellas encontramos las siguientes:
Clasificacion Internacional de Trastornos de cefalea

Esta clasificacion define al SBA, como la “sensacion intraoral de quemazon o
disestesia, que ocurre diariamente durante, al menos, 2 horas durante, al menos, 3 meses, sin

lesiones clinicas evidentes” (International Headache Society, 2018).

OMS

Describe al sindrome como “dolor orofacial cronico con ardor intraoral o sensacion
disestesia que recurre durante mas de 2 horas por dia en 50% de los dias durante mas de 3
meses, sin lesiones causales evidentes en la investigacion clinica y examen”. El dolor de boca
ardiente se caracteriza por problemas emocionales como la ansiedad, depresion,
ira/frustracion o problemas al momento de comer, bostezar, hablar, etc. Esta patologia
conlleva varios factores: bioldgico, factores psicoldgicos y sociales que contribuyen a la
condicion de dolor (Van der Waal 2021).

Asociacion Internacional para Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en ingles)

Feller et al. (2017) mencionan que es una “condicion cronica caracterizada por una

sensacion de ardor en la mucosa oral para lo cual no se puede encontrar causa”.
Van der Waal, Isaac

“Un ardor intraoral o sensacion disestésica, recurrente diariamente y presente durante
mas de 1 mes, con o sin sintomas asociados en la cavidad oral o en otra parte del cuerpo. No
debe haber lesiones (mucosas) locales causales evidentes ni enfermedades no locales

causales, incluidas efectos de las drogas” (Van der Waal, 2021).



4.1.2. Etiopatogenia

La etiologia y la patogenia del SBA no estéan claras. Los numerosos factores
relacionados con su etiopatogenia se han dividido en locales, sistémicos y psicoldgicos. Sin

embargo, en algunos pacientes es idiopatico (Chimenos-Kustner et al. , 2014).

Podemos considerar segun los conceptos brindados por la IASP, que el SBA presenta

un dolor nociplastico, que se define como:

“Dolor que surge de una nocicepcion alterada a pesar de que no hay evidencia clara de
dafio tisular real o potencial que cause la activacion de los nociceptores periféricos y
no hay evidencia de una enfermedad o lesion del sistema somatosensorial que cause el
dolor” (Kosek et al. , 2016).

En la patogenia es probable que los factores genéticos y ambientales desempefien un
papel importante en la determinacion de las diferencias individuales en la experiencia del
dolor. En personas con SBA que estan ansiosas o deprimidas y que no obtiene un alivio
inmediato después del blogueo nervioso regional con anestesia local, o despues del
tratamiento tépico con capsaicina o con clonazepam, la neuropatia central es probablemente
el mecanismo dominante del dolor. Varias disfunciones neuronales estan relacionadas con el
dolor SBA. La mucosa lingual presenta un nimero reducido de fibras nerviosas de pequefio
diametro (Feller et al., 2017).

En las ultimas dos décadas se ha podido corroborar mediante métodos psicofisicos y
neurofisiologicos cuantitativos precisos, signos de perdida de funcion, en el sistema
somatosensorial del trigémino en la mayoria de pacientes con SBA, estos signos se
consideran unanimemente biomarcadores cruciales de una afeccién de dolor neuropatico
subyacente, ya que confirman y cuantifican el dafio causal de la via neural (Currie &
Jaéskelainen, 2020).

4.1.3. Diagndéstico

International Headache Society (2018) determino los siguientes criterios para

diagnosticar el SBA:

A. Dolor bucal que cumple los criterios By C
B. Recurrente diariamente por >2 horas por dia por >3 meses
C. El dolor tiene estas caracteristicas:



1. Calidad de ardor
2. Sentido superficialmente en la mucosa oral

D. La mucosa bucal tiene un aspecto normal. Incluida la prueba sensorial es normal.

Segun los criterios desarrollados por Scala et al, mencionados por Kamala et al.
(2016) para el diagndstico de SBA hay que seguir:

Criterios fundamentales

e Sensacion diaria bilateral de quemazon profunda de la mucosa oral

e Sensacidn de ardor durante al menos 4-6 meses

¢ Intensidad constante o intensidad creciente durante el dia

¢ Sin empeoramiento al comer o beber. En cambio, la sensacion de ardor puede
reducir

e Sin interferencias con el suefio

Criterios adicionales

e Disgeusia y/o xerostomia
e Alteraciones sensoriales o quimiosensoriales.

e Cambios de humor o alteraciones psicopatolégicas

Tu et al. (2019) mencionan algunos sintomas caracteristicos de los pacientes con
SBA

e El dolor puede migrar o diseminarse independientemente de la anatomia de los
nervios periféricos (la piel de la cara no suele verse afectada)

e Dolor espontaneo que empeora a medida que avanza el dia.

¢ Sin dolor al comer, dormir o concentrarse en algo

e Alivio de los sintomas con caramelos o chicles

e El sintoma a menudo sigue o esta asociado con antecedentes de medicacion,
enfermedad reciente o tratamiento dental

e Independientemente de la naturaleza del inicio, los sintomas persisten durante
muchos afnos.

e Miedo al cancer/ cancerofobia

e Sensible a los alimentos calientes y/o picantes.

e Los sintomas aumentan al hablar o por el estrés o la fatiga.



e Poco efecto con AINE, unglientos de esteroides, gargaras, cepillado de dientes,
etc.

¢ Disgeusia; pérdida del gusto, alteracidn del gusto, como un sabor amargo o
metalico

¢ Boca seca subjetiva/aumento de la sed

e Excepto ardor/entumecimiento, dolor a menudo acompafiado de sensacion de

incomodidad (“frotado con los dientes”, “jugo de caqui astringente”, “aspereza”,

“pegajoso”)

Van der Waal (2021) establece ciertos parametros que nos ayudaran para el

diagndstico del SBA basandonos en el historial de los sintomas:
El historial de sintomas debe incluir al menos los siguientes elementos:

e Ladistribucion del sitio de los sintomas, como la superficie dorsal y/o los bordes
de la lengua, la punta de la lengua, las encias, interior y/o superficies externas del
labio superior e inferior, mucosa bucal, paladar y suelo de la boca. En pacientes
portadores de dentaduras se debe preguntar si los sintomas se limitan a la mucosa
que soporta la dentadura postiza y si la extraccion de la dentadura postiza afecta
los sintomas. Los sintomas unilaterales deben considerarse con cautela y no
deben aceptarse facilmente como expresiones de DMO.

e La naturaleza de la denuncia principal, p. ardor o picazon, y posiblemente
sintomas asociados como sequedad de boca y alteracion del gusto u oler.

e Laaparicion de los sintomas ya sea gradual o brusca. ¢Ha habido un factor
precipitante, como un procedimiento dental, anterior ;Enfermedad o
acontecimiento adverso de la vida?

e El curso de los sintomas ya sea que estén presentes de forma continua, también
durante la noche, o que surjan y empeoren durante el transcurso del dia.
Preguntele al paciente cuantos dias, semanas 0 meses han estado presentes los
sintomas y si ha habido remisiones.

e ;Los sintomas interfieren con comer o beber? o con quedarse dormido o ser
despertado por su problema oral?

e ;Hay otras quejas, como sintomas gastrointestinales, dolores de cabeza, migrafia,
dolor de cuello y/o espalda?

e ;Qué actividades, eventos o medidas alivian o agravan los sintomas?



e ;Ha consultado el paciente a algin otro médico en el pasado acerca de sus
sintomas? ;Qué examenes o estudios de laboratorio tienen realizado y qué
tratamiento se ha instituido, o qué consejos se han dado? Muchos pacientes son
reacios a informar al médico sobre posibles consultas que ha buscado fuera de los
servicios regulares de atencion médica o dental, por temor a ser humillado. Ayude
al paciente a superar esta renuencia.

e ;COmo reaccionan los familiares y amigos cercanos a las quejas del paciente?

4.1.4. Diagnéstico diferencial

Kamala et al. (2016) mencionan que el SBA se presenta con una queja principal de
una sensacion intraoral de ardor, hormigueo o escozor y, a veces, se acompafia de

alteraciones del gusto o boca seca. Las mismas caracteristicas que pueden estar presentes en:

e Sindrome de Sjogren

e Estomatitis

¢ Dolor facial atipico

e Odontalgia atipica

e Artromialgia facial idiopatica

e Penfigoide

e Pénfigo

e Lesiones neoplasicas en la cavidad oral, neuroma del acustico
o Fallas en el disefio de la dentadura o en la restauracion dental
e Herpes simple o herpes zoster

e Traumatismo de los nervios lingual o mandibular después de una cirugia dental

4.1.5. Sintomatologia

En la mayoria de pacientes que padecen SBA, la lengua es el sitio de molestia. En
algunos pacientes la sensacion de ardor esta presente todo el dia, mientras que otros sintomas
no estan presentes al despertar, pero surgen y aumentan en severidad a medida que avanza el
dia. Muchos pacientes presentan sequedad bucal, alteracién del gusto o un trastorno del
olfato. Otros inconvenientes que suelen aparecer son molestias gastrointestinales,
urogenitales y cardiopulmonares. Las quejas menos comunes consisten en vulvodinia, ardor
en los pies y piernas inquietas. Ademas, los pacientes con SBA suelen tener depresion y
ansiedad (Van der Waal, 2021).
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4.1.6. Estudios de laboratorio

Ademas de la evaluacién clinica, se sugiere realizar algunos exdmenes de laboratorio

gue nos permitan descartar otra patologia subyacente (Vicencio S. et al. , 2022):
e Hemograma

Velocidad de eritrosedimentacion

Concentracion plasmatica de folato sérico

Concentracion plasmatica de ferritina sérica

Concentracién plasmatica de vitamina B12

Examenes tiroideos

Glicemia basal en ayuno

Estudio de VIH (Virus de inmunodeficiencia humana)

Niveles de estradiol en mujeres
Los hallazgos y la sospecha clinica se pueden complementar con otras pruebas méas

especificas, como:

Test cutaneo para alérgenos especificos

Cultivo corriente y de hongos

Anticuerpos anti-Ro y anti-La y otros marcadores autoinmunes

Biopsia de lesiones sospechosas

Sialometria

Estudio de RGE (Reflujo gastroesofégico)

TC (Tomografia computada) y/o RM (Resonancia magnética) de acuerdo a
hallazgos clinicos

4.1.7. Clasificacion

4.1.7.1.Sindrome de la boca ardiente primario y secundario

Segun Scala et al. (2003), diferencian dos tipos de SBA segun su etiologia:

El SBA primario esencial o idiopatico en el que no es posible encontrar causa

organica subyacente identificable.

El SBA secundario se caracteriza por presencia de quemazoén oral, el cual podemos

atribuir factores etiolégicos locales o sistémicos definidos.
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4.1.7.2.Clasificacion en tres tipos relacionado con el curso de los sintomas

La clasificacion de Lamey y Lewis cataloga al SBA en 3 tipos (Sato et al. , 2017)
(Teruel & Patel 2019)

Tipo 1: Tiene una prevalencia del 35%. Se caracteriza por dolor persistente durante
todo el dia, dolor tipicamente ausente en la mafiana y empeora en las tardes. No se ha

evidencia relacion con alguna comorbilidad.

Tipo 2: Tiene una prevalencia del 55%. Se caracteriza por dolor diario que dura todo

el dia. Suele estar relacionado a problema de ansiedad y otras comorbilidades psicoldgicas.

Tipo 3: Tiene una prevalencia del 10%. Se caracteriza dolor intermitente y afeccion

de sitios no involucrados usualmente por el SBA (piso de boca, mucosa bucal, garganta).

4.1.7.3.Basada en neuropatias subclinicas
Tomando el concepto de que el SBA es un trastorno neuropatico, se han propuesto

subtipos de SBA basados en neuropatias subclinicas (Van der Waal, 2021):

1. Un subgrupo caracterizado por un didmetro pequefio periférico neuropatia de
fibra de la mucosa oral.

2. Un subgrupo que se ajusta al concepto de dolor central.
Los dos subtipos pueden superponerse en forma en pacientes individuales.

En este concepto, el tipo periférico responde a tratamiento locales, mientras que el
tipo central no responde a tratamiento locales y a menudo se asocia con comorbilidad

psiquiatrica, como depresion, a ansiedad y cancerofobia

Se puede agregar a esta clasificacion pacientes con patologia subclinica lingual,
mandibular o trigeminal que pueden ser disecados con examinacion neurofisiologia

cuidadosa, siendo clinicamente indistinguible de los otros dos grupos.
4.1.7.4.Basada en la presencia de sintomas orales asociados
Se reconocen 3 tipos de SBA:

e SBA completa (dolor en la mucosa oral, disgeusia y xerostomia)
e SBA oligosintomatica (dolor y disgeusia, o dolor y xerostomia)

e SBA monosintomatica (solo dolor)
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4.1.7.5.Basada en diferentes etiologias sospechosas

Algunos autores mencionan 3 subtipos de SBA en funciédn de la etiologia sospechada:

Tipo 1: Causada por factores sistémicos, incluidos los efectos secundarios de la

medicacion.

Tipo 2: SBA neuroldgica, en la que los sintomas estan causados por disfunciones

neurologicas centrales o periféricas que involucran principalmente el gusto.

Tipo 3: SBA idiopatico.

4.1.8. Factores

4.1.8.1.Factores locales

Posibles factores locales involucrados (Tan & Renton, 2020)
A. Enfermedades/lesiones/condiciones de la mucosa oral:

e Infeccidn fangica: candidiasis
e Condiciones inflamatorias: liquen plano; pénfigo/penfigoide; lengua

geografica
B. Trauma:
e Mecénica: protesis dentales mal ajustadas, bordes afilados de los dientes o
restauracion
e Quimico:
Paciente:

o Pasta de dientes abrasiva o enjuague bucal que contenga alcohol etilo

o Medicamentos como la aspirina (colocada junto a un dolor diente);
preparados de venta libre que contienen fenoles, peroxidos y acido
sulfarico

o Vitamina C (citricos)

o Bebidas acidas

o Pastillas para la tos con alto contenido de mentol
Dentista:
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o Soluciones de irrigacion dental como metacrilato de metilo, formaldehido,
formocresol, hipoclorito de sodio utilizado durante el tratamiento de
conducto

o Resina acrilica

o Rugenol

e Termal: comida y bebida caliente o condimentada

C. Habitos orales/parafuncionales

e Empujar la lengua; chuparse las mejillas; sobre el cepillado de la lengua
e Respirador bucal

D. Xerostomia o alteracién de la calidad/cantidad salival

e Consecuencias de la radioterapia, quimioterapia, Sindrome de Sjogren y
trastornos/enfermedades de las glandulas salivales

e El efecto secundario de las drogas.
o Antihistaminicos, antidepresivos, diuréticos, no esteroideos
o Antiinflamatorios, esteroides, anfetaminas

e De fumar

m

. Alergias/Hipersensibilidad de contacto

Alimentos y sus aromatizantes o aditivos

Tintes o fragancias de productos para el cuidado bucal

Material dental como mondmero, sulfato de niquel, mercurio, cobalto, zinc

4.1.8.2.Factores sistémicos

(Tan & Renton, 2020) menciona los posibles factores sistémicos asociados en el SBA:

A. Deficiencias nutricionales

Disminuir el nivel de hierro, zinc, acido félico y vitamina B1, B2, B6, B12

B. Trastornos endocrinos

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Trastornos hormonales (cortisol suprarrenal/esteroides gonadales)
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C.

D

Trastornos autoinmunitarios o inmunoldgicos

Sindrome de Sjogren,
Reaccion liquenoide

Lupus eritematoso sistémico
Enfermedades médicas

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
Esclerosis multiple

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad celiaca

Enfermedad de Fabry

Medicamentos/Drogas

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Antirretrovirales

. Neuropatias periféricas o centrales

Neuropatia diabética periférica, neuropatia con insuficiencia renal
Insuficiencia, polineuropatia amiloide y sarcoide, periférica
Neuropatias asociadas con la enfermedad del tejido conectivo,
Neuropatia relacionada con el VIH, neuropatia posherpética,
Neuropatia sensorial paraneoplasica, postraumatica

Neuropatia periférica, asociada a la quimioterapia

Neuropatia

4.1.8.3.Factores psicopatoldgicos (Sato et al. , 2017)

Ansiedad

Depresion

Trastornos de personalidad, ataques de dolor
Cancerofobia

Estrés psicosocial

Trastornos compulsivos

Trastorno somatoformo
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4.2. Tratamiento

El tratamiento con medicamentos locales o sistémicos se enfoca en el alivio de los
sintomas y en mejorar la calidad de vida. En casos recalcitrantes, la intervencion
psicoldgica/psiquiatrica puede ser Util. Para mejorar los resultados del tratamiento una mejor
compresion de la patogenia de este sindrome podria proporcionar una base para el desarrollo
de estrategias de manejo mas efectivas (Feller et al. , 2017).

El primer paso para tratar pacientes con SBA es tratar los sintomas asociados con

condiciones sistémicas o factores locales o si la causa es idiopatica (Ritchie & Kramer, 2018).

4.2.1. Farmacologico

Como el SBA parece estar asociado con comorbilidades psiquiatricas, una seria de
drogas psicotrdpicas se utilizan en su manejo, incluyendo antidepresivos y clonazepam. El
tratamiento solo puede ser sintomatico, dirigido al alivio de los sintomas de ardor, la
sequedad de boca a menudo presente y los posibles trastornos psicogénicos asociados, como
la ansiedad y la depresion (Van der Waal, 2021).

4.2.1.1.Anestésicos orales

Estudios recientes han analizado el uso de pastillas anestésicas con bupivacaina al
5%, un anestésico potente de accion prolongada, el cual se evidencio una disminucion
estadisticamente significativamente del ardor bucal, sin embargo, condujo a un aumento de
las alteraciones del gusto y no tuvo efecto sobre la xerostomia (Alsabbagh & Ouanounou,
2022).

4.2.1.2.Antidepresivos

Algunos autores consideran los antidepresivos triciclicos como la primera linea
terapéutica para tratar el SBA debido a sus efectos analgésicos, ansiolitico, ayudando también
al alivio de dolor neuropatico y alivio del dolor cronico, esto se debe ya que los
antidepresivos disminuyen el retraso en la neurotransmision al aumentar los

neurotransmisores en las sinapsis.

Pueden producir boca seca, somnolencia, mareos, fatiga, aumento de peso,

estrefiimiento y sintomas de abstinencia (Pereira et al. , 2020).
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4.2.1.3.Antipsicoéticos

Los antipsicéticos se caracterizan por su efecto antidopaminergico, que pueden
mejorar el estado de animo y disminuir la ansiedad y los trastornos del suefio (Katzung et al. ,
2013).

Se ha demostrado que los antipsicoticos como la amisulprida, sertralina y paroxetina
han demostrado mejoria en los sintomas del SBA, la amisulprida se consider6 un farmaco de

accion rapida por via oral (L6pez Gil et al. , 2015).

4.2.1.4.Ansioliticos

Los farmacos ansioliticos son el complemento para aliviar o suprimir el sintoma
de ansiedad, sin producir sedacion o suefio (Katzung et al. , 2013).

Dentro de los ansioliticos encontramos las benzodiacepinas, las mas populares
para tratar el SBA, esta el clonzepam el cual su uso no siempre es eficaz, depende
posiblemente del nivel de la alteracion neuropatica. Se han descrito unos factores
predictores de la eficacia del clonazepam, que serian la gravedad de los sintomas iniciales
y la presencia de molestias acomparfiantes, como xerostomia y la disgeusia (Silvestre,
Silvestre-Rangil, & Lopez-Jornet 2015).

Los ansioliticos producen efectos sedativos, ansioliticos, analgésicos y produce
baja excitabilidad de la sensacidon periférica de las fibras nerviosas. Pueden producir

somnolencia, fatiga y dependencia (Pereira et al. , 2020).

4.2.1.5.Capsaicina

La capsaicina es un analgésico que actla sobre las neuronas aferentes sensoriales
para controlar el dolor neuropatico. Se une al Receptor de potencial transitorio vaniloide 1
(TRP1), por lo que inactiva las respuestas neuronales al calor. Estudios indican la eficacia

de este farmaco frente a los sintomas de ardor en el SBA (Ritchie & Kramer, 2018).

4.2.1.6.Agonista de la dopamina y levodopa

En un estudio se probo el uso de pramipexol, un agonista dopaminergico, ante el
cual todos los casos la sintomatologia mejoro y se mantuvieron estables por 4 afios de

seguimiento.
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La levodopa un medicamento antiparkinsoniano se demostro el uso exitoso de
este, pero cuando los pacientes suspendieron su uso los sintomas recidivaron (Reyad et al.
, 2020).

4.2.1.7.Terapia de reemplazo hormonal gonadal

Las mujeres peri y posmenopausicas estan predispuestas a SBA por lo tanto,
algunos médicos recomiendan la terapia de reemplazo hormonal (TRH). Las hormonas
gonadales (progesterona, estrogenos y testosterona) se ha sugerido que la falta de
estrogeno produce cambios atroficos en el epitelio oral y vaginal, resultando en sintomas
de SBA (Imamura et al. 2019; Van der Waal 2021).

4.2.2. No farmacoldgico

4.2.2.1.Acupuntura

Se cree que la acupuntura aumenta la microcirculacion oral, lo que disminuye los
sintomas de ardor bucal. Otra posible explicacion es que el alivio del dolor inducido por
la acupuntura tiene efectos fisiol6gicos, anatdmicos y neuroquimicos. Aunque se
desconoce el mecanismo exacto, parece que la acupuntura conduce a la liberacion de
sustancia similares a los opioides endogenos que modulan la sefial de dolor dentro del

sistema nerviosos central (Jurisic Kvesic et al. , 2015).

4.2.2.2.Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual (TCC) es un tratamiento psicologico que se utiliza
para controlar la depresion y la ansiedad, asi como los sintomas fisicos (Matsuoka et al.
2017). Las técnicas especificas incluyen biorretroalimentacion, relajacion, exposicion y
reestructuracion cognitiva. La relajacion y la reestructuracidn cognitiva son relevantes
para el manejo del SBA. Como su nombre lo indica, las técnicas de relajacion incluyen
relajacion muscular progresiva y respiracion enfocada para aliviar el malestar, mientras
que la reestructuracién cognitiva busca identificar y modificar pensamientos destructivos
relacionados con problemas emocionales y de comportamiento (Matsuoka et al. 2017).
En el contexto de BMS, la focalizacién en el catastrofismo del dolor es particularmente
importante. El catastrofismo del dolor se define como una mayor orientacion cognitiva-
afectiva negativa hacia el dolor, y se encuentra entre los predictores fisioldgicos mas

solidos de los resultados del dolor (Schutze et al. 2017). La TCC requiere varias sesiones
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que se centren en la educacion del paciente, la distraccion, la evaluacion de los
pensamientos automaticos dafiinos y el reemplazo de esos pensamientos por otros mas
beneficiosos (Matsuoka et al. 2017). Dada la naturaleza crénica del SBA, varios estudios
demostraron que la TCC es efectiva en el manejo de pacientes con esta condicion. Doce a
15 sesiones de TCC redujeron la intensidad del dolor y la incomodidad de dichos
pacientes, y se observo el mantenimiento de la mejora de los sintomas durante 6 meses
después de esta terapia (Bergdahl et al. 1995). Especificamente, los tratamientos que
enfatizan la reduccion de los factores cognitivos disfuncionales, incluido el dolor
catastrofismo, son especialmente efectivos para aliviar los sintomas asociados con BMS
(Ritchie & Kramer, 2018).

4.2.2.3.Terapia laser de bajo nivel

La radiacion laser de bajo nivel se utiliza debido a su capacidad para modular
varios procesos metabolicos, bioquimicos y fotofisicos que transforman la luz laser en
energia Gtil para la célula. Esta energia provoca aumento de la mitosis. Se ha demostrado

la accion analgésica, antiinflamatoria y reparadora de tejidos de este tipo de radiacion.

Algunos estudios han verificado que la terapia con laser de bajo nivel (LLLT)
puede ser eficaz para reducir los sintomas de ardor en la boca de los pacientes con SBA
(Spanemberg et al., 2015).

4.2.2.4.Protector lingual

El protector lingual impide la friccién o roce directo de la mucosa de la lengua
contra los dientes y/o protesis y aisla la lengua de los cambios de temperatura y gusto y
flujo salival (aumentado), aunque su uso puede ejercer algun efecto placebo (L6pez-
Jornet et al., 2011).

4.2.3. Enfoque del tratamiento

Thoppay & Desai, 2019 establecieron un enfoque del tratamiento para pacientes con
SBA, tomando en cuenta algunos factores asociados con el sindrome.

Tabla 1. Factores locales asociados al SBA y su enfoque de manejo.

Factores locales Etiologia Enfoques de la gestidon

Evaluar y tratar la causa subyacente
Manejo sintomatico con anestésico local
topico

Mecanica, quimica,

Trauma .
térmica
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Factores locales Etiologia

Enfoques de la gestion

Si el area est4 ulcerada, un ciclo corto de
esteroides topicos puede ser (til
Reevaluar para el prondstico

Chupar la mejilla,
empujar la lengua,
apretar

Habitos
parafuncionales

Evaluar y tratar la causa subyacente
Manejo sintomatico con anestésico local
topico
Si el area esté ulcerada, un ciclo corto de
esteroides topicos puede ser util
Aparatos para romper habitos/férulas orales
Reevaluar para el prondstico

Lesiones bacterianas,
fangicas, virales y
mucocutaneas,
reacciones liquenoides

Lesiones
oromucosas

Disminucion de la
calidad o cantidad
salival o ambas con
disminucion de la
saliva en reposo o
hipofuncion o atrofia
de las glandulas
salivales

Autor: Thoppay & Desai, 2019

Disfuncion salival
y sequedad oral

Biopsia/frotis para diagnostico
confirmatorio
Manejo correspondiente a la condicion de
base

Manejo sintomatico con anestésico local
topico
Reevaluar para el prondstico, si la condicion
crénica necesita un manejo activo por parte
de los expertos respectivos
Evaluar y tratar la causa subyacente
Emolientes de venta libre para mejorar la
lubricacion
Manejo sintomatico con anestésico local
topico
Se pueden agregar secretores en funcion de
la etiologia y la funcion salival y segun lo
tolere el paciente
Reevaluar para el prondstico

Tabla 2. Factores sistémicos asociados al SBA y su enfoque del posible manejo

Factores

Presentacion

Investigaciones
g Enfoques en

: - Condiciones - . diagnosticas y i
sistematicos clinica asociada - la gestion
presentacion.
Hierro bajo,
. Mucosa oral vitamina B12, Tratar la causa
Anemia - L 1
palida, lengua acido folico, subyacente
Factores complejo B
nutricionales . . . Manejo
Disgeusia, En su mayoria . -
. " : . sintomético
alteraciones del tejidos orales de zinc bajo .
con anestésico
gusto aspecto normal -
local topico
A veces con Niveles elevados
Factores : Tratar la causa
. Diabetes mucosa seca y de glucosa en
endocrinos subyacente

lengua fisurada

sangre, HbA1C
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Factores

Presentacion

Investigaciones

Enfoques en

. - Condiciones - . diagnosticas y -
sistematicos clinica asociada - la gestion
presentacion.
. En su mayoria Manejo
Pre, peri o - . e
: tejidos orales de sintomatico
menopausia .
aspecto normal con anestésico
En su mayoria local topico

Enfermedad de
tiroides

tejidos orales de
aspecto normal

Depresiones,
ansiedad, trastorno

Desgaste de las
facetas de los
dientes debido al
bruxismo,
festoneado
prominente de la
lengua debido al
apretamiento,

Tratar la causa

obsesivo .
. xerostomia subyacente
. compulsivo, . i .
Desordenes trastorno inducida por Manejo
psiquiatricos medicamentos, sintomatico
somatomorfo, . ; ;
. . dolor miofascial con anestesia
cancerfobia, . -
de los masculos . oral tépica
estresor de la Ninguna
sicoldgico L
P g masticacion,
areas de friccion
de los tejidos
orales debido a
habitos
parafuncionales
En su mayoria Tratar la causa
Neuropatia de tejidos orales de subyacente
. células pequefias, aspecto normal, a Manejo
Neuropatia . . -
neuropatia veces con sintomético
diabética evidencia clinica con anestésico
de sequedad oral local tépico
Tratar la causa
Ardor oral subyacente
Enfermedad sindrome de secundario a ANA, anti-SSA, Manejo
autoinmune Sjogren hipofuncién anti-SSB sintomatico
salival con anestésico
local topico
En su mayoria
- tejidos orales de Manejo de
Inhibidores de la J AN€)
_ ECA aspecto normal, a mt_edlcamgntos
Inducida por - U veces con si es posible
. antihiperglucémic . R . !
medicament evidencia clinica Ninguna Manejo
0s, agentes . o
0S L o de sequedad oral sintomatico
quimioterapéutico . i .
s 0 con disfuncion con anestésico
de las glandulas local topico

salivales
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Autor: Thoppay & Desai, 2019

4.2.4. Manejo del paciente con SBA

Se ha informado que los tratamientos farmacoldgicos tienen cierto éxito en el SBA,
pero la evidencia de la efectividad de estos tratamientos, asi como de otras terapias, €s
insuficiente. La gestion de BMS debe utilizar la atencion centrada en el paciente y

considerarse de manera integral, y debe incluir terapias médicas y métodos psicosociales.

El tratamiento del SBA es de apoyo por naturaleza y tiene como objetivo aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida. Para su manejo efectivo, se necesita un enfoque
multidisciplinario que combine una evaluacion cuidadosa de la condicién de paciente y varias
modalidades de tratamiento (M. J. Kim & Kho, 2018).

Es importante informarle al paciente sobre la naturaleza del SBA, se debe enfatizar
que no es una enfermedad potencialmente mortal y no esta asociado con condiciones
malignas (M. J. Kim & Kho, 2018). Para iniciar el tratamiento hay que determinar si los
sintomas estan asociados con condiciones sistémicas o factores locales (SBA secundario) o si
la causa es idiopatica (SBA primario). EI SBA secundario se trata controlando la etiologia
subyacente. EI SBA primario puede ser mas dificil de manejar, en gran parte debido a una
comprension deficiente de su patogenia. Si bien no existe un protocolo de tratamiento
completamente efectivo o una guia establecida, los estudios han demostrado algunos
enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos que pueden ser Utiles en el manejo de esta
afeccion. En el manejo del SBA primario, descartar las causas secundarias es el primer paso.
Se debe educar y asegurar a los pacientes acerca de la naturaleza benigna del SBA primario.
Es igualmente importante que el médico establezca expectativas de tratamiento realistas. Los
médicos deben comunicar al paciente que los sintomas se pueden controlar, pero es posible
que no se logre una resolucion completa. Dado que la evidencia sugiere que la fisiopatologia
del SBA primario involucra alteraciones neuropaticas, el manejo farmacoldgico del SBA es
similar al manejo de otras condiciones de dolor neuropatico. Los estudios han evaluado la
eficacia de varios medicamentos, clasificados como ansioliticos, anticonvulsivos,
antidepresivos y analgésicos, para el tratamiento del SBA primario. También se han
estudiado los suplementos dietéticos, las barreras fisicas, la capsaicina, la terapia con laser de
bajo nivel, la acupuntura, la radiacion electromagnética y la terapia cognitiva conductual
(TCC). Los agentes farmacoldgicos de primera linea incluyen clonazepam y el antioxidante
acido a-lipoico (ALA). Los anticonvulsivos, como la gabapentina y los antidepresivos
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triciclicos, son medicamentos de segunda linea. Los anestésicos topicos, como la benzocaina
al 20 %, pueden proporcionar un alivio temporal. Una revision sistematica reciente encontro
que la evidencia era baja para todas las intervenciones utilizadas en el manejo del SBA
primario; el manejo se vuelve dificil debido a esta falta de evidencia. La mejor evidencia
muestra que el clonazepam (tépico o sistémico) es la opcidn de tratamiento preferida debido a
su efecto sobre el receptor A del acido y-aminobutirico (GABA) periférico. Se ha demostrado
que las fibras nerviosas de la lengua tienen una alta expresion de GABA receptores. En
consecuencia, GABA la activacion del receptor da como resultado una sensibilidad mecéanica

alterada en estas fibras.

Como se considera que el SBA tiene un origen neuropatico, los medicamentos que se
usan para tratar son similares a los que se usan en otras afecciones de dolor neuropatico. Se

suele utilizar clonazepam, &cido alfalipoico, gabapentina y capsaicina.

(Chimenos-Kistner et al. , 2014) proponen un organigrama del accionar ante un

paciente con ardor bucal para determinar el manejo del sindrome
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Motivo de consulia:

Patolegia oral con ARDOR

BUCAL

Interrogatorio y
exploracion

Diagnéstico
diferencial

Diagnéstico
definitivo: SBA

Psicoterapia y
medidas
conservadoras

Mejoria Sin mejoria

Seguimiento
periodico

Mejoria

Seguimiento
periodico

periadico
Sin mejoria

Otros tratamientos

Otras entidades
nosologicas

Confirmacion
diagnéstica (biopsia
u ofras pruebas)

Mejoria Sin mejoria

Seguimiento

pericdico Reevaluar el caso

Gréfico 1. Organigrama propuesto para proceder ante el ardor bucal.

Autor: Chimenos-Kistner et al. , 2014

Teruel & Patel, 2019 nos menciona que es importante primero diferenciar entre el

SBA primario y secundario para establecer un tratamiento, como se evidencia en el siguiente

grafico.
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Descartar causas secundarias: trauma local,
enfermedad de la mucosa oral, infeccion flingica,
deficiencia hematologica, autoinmune trastorno,

trastorno metabélico, medicamentos

SBA primario

Educacion al
paciente y
confianza

Tratamientos
farmacologicos

Suplementacion
con dcido alfa-
Lipoico

Terapia cognitivo
conductual

SBEA secundario

Tratamiento de
causa subyacents

Gréfico 2. Manejo del SBA considerando la ausencia o presencia de causas secundarias.
Autor: Chimenos-Kistner et al. , 2014

Medicacién
antiflingica

Medicamento
inmunomodulador
para enfermeedades
inmunomediato (es
decir, liguen plano
erosivo, estomatitis
aftosa recurrente,
trastorno
vesiculoampolloso)

Consulta médica para
el tratamiento de
enfermedades
sistémicas
subyacentes (es
decir, hipotiroidismo,
anemia, diabetes,
trastorno autoinmune

Francisco J. Silvestre et al., 2015 menciona que se deberia evitar las situaciones

irritativas y traumaticas sobre la mucosa oral, controlar adecuadamente la ansiedad y

proporcionar un soporte psicologico adecuado.

Hay que evitar situaciones irritativas por apretamiento dental y la accion de los

dientes empujando la lengua sobre ellos. Se deberian pulir las cuspides palatinas y linguales

prominentes o cortantes (Francisco J. Silvestre et al., 2015).

Francisco J. Silvestre et al., 2015, estableci6 un algoritmo para determinar el

tratamiento para los pacientes con SBA:
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Exploracion mucosa oral
Analitica sanguinea

1

Tratamiento de las posibles causas

| Tratamiento inicial no farmacoldgico ‘

|

| Tratamiento farmacoldgico |

|

v

| SBA con alteracison periférica |

I SBA con alteracion central |

A

Uso topico de capsaicing
Gel o colutorio 0,026%

/

Figura 1. Algoritmo para el manejo del SBA

Autor: Silvestre et al. 2015

Otros tratamientos

Duloxeting
Amisulprida
Gabapentina
Asido alfa-ipsics
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5.  Metodologia
5.1. Tipo de estudio:

e Bibliografico: se recopilé informacion bibliografica en base de datos
bibliograficos, articulos, revistas con relacion al temay el desarrollo de esta
investigacion.

e Descriptivo: se describié aquellas caracteristicas que se relacionan, y que
ayudaron a segregar aquella informacion mas pertinente sobre el manejo
terapéutico brindado a pacientes con sindrome de boca ardiente, ya sea esta
terapia farmacologica o no farmacologica y se describio aquellos factores
relacionados con el sindrome.

e Analitico: se realizé un analisis sobre estudios realizados del manejo terapéutico
del sindrome de boca ardiente y factores asociados, en el cual se utilizara criterios

de cribado para filtrar la informacion y proceder a analizarla.
5.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Articulos publicados desde el afio 2012 — 2022 en cualquier idioma.

e Estudios que analicen el sindrome de boca ardiente y su enfoque terapéutico en
adultos mayores a 20 afios.

e Estudios de cohorte, Ensayos Controlados Aleatorizados, ensayos clinicos,
estudio caso-control, estudios piloto, estudios retrospectivos, reporte de casos,
revisiones sistematicas relacionadas con el tema a investigar referentes al tema de

estudio.

Criterios de exclusién

e Estudios publicados inferiores al afio 2012
e Estudios realizados en animales

e Estudios realizados en personas menores de 20 afios de edad.
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5.3. Universo y muestra

Se recopilaron aproximadamente 140 estudios utilizando las palabras claves en las
bases de datos Medline/PubMed, Google Scholar, BVS, Scielo, OVID, Elsevier, Springer
desde el afio 2012 a 2022. Se seleccionaron estudios a partir de los criterios de inclusion y
exclusion, del total de articulos encontrados, de los cuales 34 estudios se tomaron como

muestra.

5.4. Recopilacién de la informacion

La recopilacién de la informacion en la fase inicial consistio en la busqueda y
recopilacion de fuentes bibliograficas que tengan sustento cientifico y estaban relacionadas
con el tema de investigacion, con la finalidad de conocer sobre el sindrome de boca ardiente

y Su manejo terapéutico.
Estrategia de busqueda

Para el presente estudio se realizd una basqueda bibliografica en las bases de datos,
Medline/PubMed, Google Scholar, BVS, Scielo, OVID, Elseiver, Springer, utilizando
palabras claves, “sindrome de boca ardiente” “Estomatodinia” “Glosodinia” “Terapia”

“Tratamientos” “Manejo” “Factores”.

Se utilizaran operadores booleanos “OR” o0 “AND”, combinados con las palabras
clave: ((Burning mouth syndrome) AND (Therapy); (burning mouth syndrome) AND
(Treatment); (Glossodynia) AND (Therapy); (burning mouth syndrome) AND
(management); ((burning mouth syndrome) OR (stomatodynia)) AND (treatment); (burning
mouth syndrome) AND (factors)).

Se seleccionaron 34 articulos publicados desde el afio 2012 hasta la actualidad,
relacionados con el tema de estudio.

También se utilizo las referencias disponibles de los articulos seleccionados.

Procedimiento a seguir
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Una vez obtenida la pertinencia para la ejecucion del proyecto de investigacion se

procedid a realizar los siguientes pasos:

Paso 1. Busqueda y recoleccion de la informacion a través de una revision
bibliogréafica donde se utilizé seis bases de datos: Medline/PubMed, Google Scholar, BVS,
Scielo, OVID, Elseiver, Springer, utilizando palabras claves, “Sindrome de boca ardiente”

“Estomatodinia”, y se incluyo bibliografia referenciada en articulos seleccionados.

Paso 2. Recopilacion de informacién, a través del programa Excel se elabor6 una
matriz de organizacion de articulos, para cada uno de los objetivos, donde se detalld, el tipo
de estudio, tipo de manejo terapéutico (farmacol6gico/no farmacolégico), pais, autor/afio,
titulo, tratamiento, poblacion/muestra, sexo, edad media, método de evaluacion de resultados,

resultados, conclusiones.

Paso 3. Analisis de informacién, en las que se elaboraron tablas de acuerdo a cada
objetivo planteado. En la tabla 1 se analizaron 25 articulos referentes al manejo terapéutico
para el sindrome de boca ardiente, en la tabla 2 se emplearon 8 articulos que mencionaban
los factores asociados con el sindrome y en la tabla 3 se encontraron 34 articulos que nos
ayudo a determinar la prevalencia segun el sexo y la edad y se determind la razon con

respecto al sexo.
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6. Resultados

Tabla 3. Indicar el tipo de manejo terapéutico, farmacoldgico o no farmacoldgico, utilizado

con mas frecuencia, en adultos mayores de 20 afios.

N° de articulos segun la

Manejo terapéutico Principios edad media F;i?:e C{ggell
20-49 50-64 =>65
Benzodiazepinas Clonazepam 1 2 4 !
Citalopram,
vortoxetina,
Ansioliticos paroxetina, 40 %
Antidepresivos sertralina, 1 2 3 0
escitalopram,
duloxetina,
amitriptilina
Pregabalina 1 1 2
Analgésicos Capsaicina 1 1 4%
Humectante Urea 10% 1 1 4 %
° N- 1
2 acetilcisteina 1
% Antioxidantes (NAC) 4%
= NAC + 1 1
£ Clonazepam
& Qrocma
aislada de
azafran,
licopeno
enriquecido
con aceite de
Fitoterapia oliva virgen, 4 1 5 20 %
catuama, Gel
de
manzanilla,
aloe vera
Barbadensis
+ protector
lingual
o LLLT (Terapla laser de bajo 6 5 5 3 %
2 nivel)
o Protector lingual 2 2 8 %
§ Terapia cognitivo-conductual 1 1 4%
% Estimulacion magnetica 1 1 4%
8 transcraneal
3 Acupuntura 1 1 4%
Acupuntura/Auriculoterapia 1 1 4%
TOTAL DE ARTICULOS ANALIZADOS 25 25 100%

Autor: Mayra Silva
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Fuente: Base bibliografica

Interpretacion

Se consideraron 25 articulos, correspondientes al 100%, que responden al primer
objetivo planteado, se clasificaron las terapias eficaces utilizadas para el manejo del sindrome
de boca ardiente, en terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas; 17 articulos (68.96%)
mencionaron terapias farmacoldgicas, las cuales se categorizaron en ansioliticos, analgésicos,
humectantes, antioxidantes y fitoterapia; de estos, 10 estudios (36.66%) sefialaron el manejo
terapéutico con ansioliticos, siendo el farmaco mas utilizado el clonazepam, en 7 articulos
(23.33%) y la fitoterapia en 5 articulos (20%). La terapia no farmacolégica fue citada en 12
articulos (50%), en donde la terapia laser de bajo nivel se emple6 en 8 estudios (32%), el
protector lingual en 2 articulos (8%) vy la terapia cognitivo-conductual, la estimulacién
magnética transcraneal, la acupuntura y acupuntura combina con auriculoterapia, utilizadas
en el 4% de los casos. Asi mismo, se clasifico las edades medias de todos los participantes
mencionados en cada articulo, dentro de los rangos de edad del MSP (Ministerio de Salud
Publica), las edades medias mencionadas en los estudios oscilaban de 50 — 64 (64 %) y > 65
afios (60 %); observando que los participantes recetados con clonazepam tenian una edad
media > 65 afos, mientras que la terapia laser de bajo nivel se evidencio una edad media

entre los 50 — 64 afios de edad.
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Tabla 4. Establecer los factores que estan asociados con el sindrome de la boca ardiente en

adultos mayores de 20 afos

Articulos Frecuencia (F) de articulos F(% )del
Factores analizados Factores/comorbilidades segun la edad media total
(%) 20-49 50-64 >65
Depresion y 5
ansiedad
Psicopatoldgicos Trastornos del 3 62,50 %
suefio
5 (62,50 %) Estrés 1
Bajos niveles
. de DHEA
Deficiencia (Deshidroepian 1
drosterona)
Sistémicos  1(12,500)  eraciones Diabetes 1 37,50 %
endocrinas
. Sindrome de
Condiciones dolor pélvico
1 (12,50%) médicas Y 1
cronicas cronico
uroldgico
Trastornos
Locales 1(12,50%) temporomandib 1 12,50 %
ulares
TOTAL 8 (100 %)

Autor: Mayra Silva
Fuente: Base bibliografica

Interpretacion

Para el segundo objetivo se analiz6 8 estudios, que corresponden al 100%, en donde
se mencionan los factores asociados con el SBA. En el 62,50 % de articulos se menciond la
presencia de factores psicopatoldgicos, factores sistémicos en un 37,50 % Yy factores locales

en un 12,50 %. Dentro de los factores psicopatologicos la depresion y la ansiedad se presento

en el 62.5% del total analizado, como un factor predisponente para el SBA. Segun la

clasificacion del MSP de grupos etarios se pudo establecer mediante las edades medias,

brindadas en los articulos analizados, que los factores psicopatol6gicos y sistémicos se

establecieron en el intervalo de 50 — 64 afios; mientras que los factores locales, estuvieron

presentes en una edad media > 65 afios.
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Tabla 5. Determinar la prevalencia de sindrome de boca ardiente segln su sexo y edad en

adultos mayores de 20 afios.

Sexo Rango de edad Frec_uenua % del total
pacientes

20-49 48 2,44 %

c : 50-64 1006 51,14 %
emenino

> 65 532 27,05 %

Total 1586 80,63 %

20-49 27 1,37 %

: 50-64 260 13,22 %
Masculino

> 65 94 4,78 %

Total 381 19.37 %

Autor: Mayra Silva
Fuente: Base bibliografica

Interpretacion

Se analizaron 34 articulos, que estan implicados con el tercer objetivo, se obtuvo la
edad media de los participantes con SBA 'y se los clasificd dentro de los rangos de edad

determinados por el MSP: 20 — 49 afios (adultos/as jovenes), 50 — 64 afios (adultos/as) y > 65

afios (adultos mayores). En una poblacion de 1967 sujetos (100 %), se observo que el 64,36

% de los casos se presenta en la edad entre 50 - 64 afios, seguido de 31,83 % en > 65 afos

y el 3,81 % en la edad de 20-49 afios. Con respecto al sexo, el 80,63 % de los casos se

presentd en las mujeres y el 19,37 % en hombres, siendo a razon de 4,16:1

respectivamente.
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7. Discusién

El Sindrome de boca ardiente (SBA) tiene un impacto negativo en la calidad de vida
de la poblacion que la padece, aunando que su diagnostico y tratamiento son un desafio tanto
para el profesional como para el paciente, debido a que hay muchos problemas con la
informacion de los tratamientos existentes, y se necesitan una evaluacién integral a largo

plazo y un anélisis de resultados.

Asi que, la presente investigacion ha evidenciado las terapias mas utilizadas en el
SBA, dentro de la terapia farmacoldgica, el clonazepam, un antidepresivo. Cui et al. (2016)
y Slebioda, Lukaszewska-Kuska, and Dorocka-Bobkowska (2020), en su metaanalisis y
revision sistémica refieren que el uso del clonazepam induce a la remision de los sintomas del
SBA. Ademaés, Hens et al. (2012), menciona que aparte del bajo costo del clonazepam, este
ha mostrado mejores resultados para el tratamiento. El clonazepam es una benzodiazepina y
un agonista de los receptores del acido gamma-aminobutirico (GABA); este farmaco,
provoca la inhibicién del sistema nervioso central debido a sus propiedades tranquilizantes,
sedantes y relajantes del musculo (de Souza et al. , 2018). Dentro de las terapias no
farmacoldgicas el 30% de articulos sefiala a la Terapia de bajo Nivel (LLLT, por sus siglas en
inglés) como un tratamiento eficaz para el sindrome. Al-Maweri et al. (2017) acotan en su
revision sistémica que la LLLT resulta eficaz para la reduccion del dolor en el SBA, aunque
mencionan que se necesita mas estudios que evallen la eficacia de esta terapia. de Souza et
al. (2018) refieren que la radiacion laser de baja intensidad se utiliza por su capacidad de
modular procesos metabdlicos, bioquimicos y fotofisicos que transforman la luz laser en
energia Gtil para las células. Las propiedades analgésicas, antiinflamatorias y reparadoras de
tejidos de la radiacion laser de baja intensidad son aceptadas. En el SBA, la terapia con laser
parece tener un efecto positivo cuando se usa a partir de la semana tres, unas 3 veces
semanalmente. La accion analgésica de la terapia con laser esta relacionada con la inhibicién
de los mediadores del dolor y el aumento de la célula potencial de membrana, reduciendo la
velocidad de conduccion del impulso nervioso, y esta puede ser la explicacion de los

resultados encontrados para este tratamiento (de Souza et al. , 2018).

Se encontraron varias modalidades de tratamiento para el SBA, pero muy pocas se

probaron en més de un estudio; esta escasez impide la comparacién de resultados.

En este estudio, se observo los factores/comorbilidades psicopatolégicos, sistémicos y
locales, dentro de los psicopatoldgicos, unos de los que se mencionan la depresion y la
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ansiedad; dentro de los sistémicos, se aluden las alteraciones endocrinas, como la diabetes y
la tiroiditis, y dentro de los locales, encontramos trastornos temporomandibulares. En esta
investigacion se asocia el SBA con la depresién y ansiedad, lo que concuerda con lo
mencionado por Galli et al. (2017), donde exponen que la depresion y ansiedad juegan un
papel critico en el SBA. Lo que refuerza la idea de que le SBA tiene que ver con un estado
psicoldgico. Como lo plantean Rezazadeh et al. (2021), las enfermedades mentales como la
depresion y la ansiedad estan involucradas en la regulacion de la sensacion de dolor y pueden
aumentar o disminuir la neurotransmision de los receptores de dolor periféricos y cambiar la

sensacion de dolor y reducir el umbral del dolor de una persona para recibir un estimulo

normal como un estimulo doloroso.

La cantidad de estudios relacionada con la asociacion del SBA con otros factores, fue
limitada lo que impidi6 determinar una relacion directa. Aunque dentro de esta investigacion
se encontraron varios estudios que mencionaban diversos factores/comorbilidades, que
padecian los participantes con SBA (hipertension, hipercolisteremia, enfermedades
cardiovasculares), sin embargo, el objetivo no era hablar de la asociacion de estos con el

sindrome, por lo que la informacion de si existe informacién o no es escasa.

La presente investigacion evidencia que el SBA es mas prevalente en mujeres en edad
adulta (50 — 64 afos), de acuerdo con Galli et al. (2017), expresan que el SBA es
significativamente mayor en mujeres que en hombres y la mayor incidencia es en mujeres
posmenopdusicas de 50 a 89 afios. Asi mismo como plantean Su, Wang, and Chang (2021) en
su estudio retrospectivo de 10 afios, donde encontraron una mayor prevalencia de mujeres en
el SBA, con una proporcion promedio de mujeres a hombres de 1.37. Segun el estudio de
Kohorst et al. (2014) dan a conocer que el SBA tiene una tasa mas alta en mujeres que en
hombres con una tasa de 18.8 frente a 3.7, respectivamente, que predominaba de los 70 a 79
afios, en el cual encontraron que la tasa de incidencia de este sindrome aumenta
significativamente después de los 50 afios. Spanemberg et al. (2012) refieren que la situacion
hormonal puede estar implicada en una mayor prevalencia en las mujeres, quizas al modular

otros factores de algin modo.

La evaluacion de los articulos incluidos en el presente estudio, coinciden con los datos
reportados por la literatura, lo que se considera positivo para la investigacién, debido a puede
aportar pautas para el manejo del paciente con SBA, considerando que es un sindrome que

todavia esta en investigacion con respecto a su etiologia y tratamiento.

35



8.

Conclusiones

En base a los objetivos planteados en la presente investigacion y a los resultados

obtenidos, se puede concluir:

Para el Sindrome de Boca Ardiente, el manejo terapéutico utilizado con mas
frecuencia en adultos mayores de 20 afios, dentro la terapia farmacoldgica es el
antidepresivo clonazepam y dentro de las terapias no farmacologicas resalta la terapia
laser de baja intensidad.

Factores psicopatolégicos, sistémicos y locales fueron asociados con el sindrome de
boca ardiente. La depresion y ansiedad fueron notables dentro de los
psicopatoldgicos; mientras que, dentro de los factores sistémicos, las alteraciones
endocrinas como diabetes y tiroiditis. Con respecto a los factores locales, se observé
principalmente trastornos temporomandibulares.

En esta investigacion se pudo establecer que el SBA esta altamente asociado al sexo
femenino con una razén de 4,6:1 en relacion al sexo masculino. Se evidencia una

predileccion en la edad adulta entre los 50 y 64 afios.
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9.

Recomendaciones

Considerar que adicional al tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico
brindado al paciente con SBA, exista apoyo psicolégico continuo. La terapia para
el SBA debe tener un enfoque interdisciplinario, ya que esta patologia suele
conllevar varios factores asociados. Un diagnostico inicial adecuado permitira
establecer el manejo terapéutico que mas este acorde con los pacientes y este
deberia atenuar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Recomendar estudios con muestras mas amplias y con un disefio de estudio que
tenga un bajo sesgo. Asi mismo evaluar factores asociados y varios tipos o
modalidades de tratamiento que permita tener un punto de comparacion de
resultados. También es importante que se incluyan el tipo de SBA a tratar debido
que en varios articulos no se menciona.

Concientizar e informar a la poblacion sobre los sintomas de esta enfermedad, asi

como los cuidados a tener presentes en el curso de la misma.
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11. Anexos

Anexo 1. Objetivos

General

e Analizar el sindrome de boca ardiente y su manejo terapéutico en adultos

mayores de 20 afnos.
Especificos

e Indicar el tipo de manejo terapéutico, farmacoldgico o no farmacolégico,
utilizado con mas frecuencia, en adultos mayores de 20 afios.

e Establecer los factores que estan asociados con el sindrome de la boca ardiente en
adultos mayores de 20 afios.

e Determinar la prevalencia de sindrome de boca ardiente segln su sexo y edad en

adultos mayores de 20 afos.
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Anexo 7. Tabla de analisis de resultados

T_ratam Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
Tipo de Tipo de Autor/ . Es:tu Control Edad evaluacio .
- . ~ Titulo dio - Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afo . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : .
Con | ino lino resultado
SBA SB SB s
A A
Evaluation of the Crocina
effectiveness of crocin  aislada Nuestros hallazgos mostraron Crocina puede
Ensayo ; 26 18 8 T -
(Pakfet isolated from saffron de un efecto significativo para la considerarse para el
control - - . . - .
ado Farmacoldgi rat et in treatment of azafrén 47 50,93 VASL crocina sobre la gravedad de tratamiento de sujetos
. co al., burning mouth 5 los sintomas de SBA, la con SBA con ansiedad
aleatori ; . - L -
2019) syndrome: A Citalopr ansiedad y la depresion en y/o depresién
zado . 21 14 7 .
randomized controlled am pacientes con SBA. concurrentes.
trial
Pr_otecto 25 71 23 5 Los valores dp _dolo_r dela
r lingual escala analégica visual
Aloe mejoraron para los tres grupos
vera de estudio, pero sin
Prospective, Barb_ade Q|fqr_en0|_as estadisticamente
- nsis 24 22 2 significativas entre los grupos
. randomized, double- _
Estudio : . (AV) + (P =0,210). En cuanto a la Sy
. blind, clinical . . La prescripcion
prospec (Pia . protecto calidad de vida, no se .
tivo L6pez- evaluation of Aloe r lingual encontraron diferencias concomitante del
randdm Farmacoldgi Jofnet vera Barbadensis, g 597 VAS, sianificativas entre los protector lingual y AV
: co applied in ' OHIP-142 g ) es eficaz para el
izado, etal., LA . grupos, con la excepcién de la :
combination with a iyt tratamiento de
doble 2013) puntuacion OHIP-49 para la -
- tongue protector to - - pacientes con SBA.
ciego . Protecto discapacidad. En cuanto a la
treat burning mouth r lingual calidad de vida, no se
syndrome + 22 18 4 encontraron diferencias
placebo significativas entre los
grupos, con la excepcién de la
puntuacion OHIP-49 para la
discapacidad.
Ensayo  Farmacoldgi Vortioxetine versus Vortiox VAS, T- Todos los antidepresivos La vortioxetina fue
. - - 30 150 19 11 3 . - .
aleatori co other antidepressants etina PRI3, (AD) se asociaron con una eficaz con una latencia

L' VAS — Visual Analoge Scale (Escala de Analoga Visual)
2 OHIP-14 - 14-item oral health impact profile
3 T-PRI — Total Pain Rating Index
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Tratam

- Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu -
Tipo c_je T|po.de Aqur/ Titulo dio Control Eda.d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : .
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
zado- in the treatment of Paroxeti 30 24 6 HAM-D*, disminucién significativa de de accion mas corta y
abierto burning mouth na HAM-AS,  las puntuaciones VAS, T-PRI, menos EA en
syndrome: An open-  Sertralin 30 19 1 CGI-I8, HAM-A, HAM-D, CGlI-ly comparacién con otros
label randomized trial a CGI-E’ CGI-E a largo plazo (p < AD
Escitalo 0,001). Sin embargo, la tasa
pram 30 19 1 de respuesta del grupo de
(Adam vortioxetina mostrd una
oetal. reduccion significativa
, 2021) después seis meses. Las
Duloxeti medianas, después 6 meses,
uloxeti 30 22 8 fueron como sigue: EVA 0,0;
na T-PRI 2.0; HAM-A 7,0;
HAM-D 7,0; CGI-11,0; y
CGI-E 1.0 con un mas bajo
incidencia de AEs (p <.019).
Licopen Sobre la base del
0 protocolo empleado, la
enriquec Ci . administracion de oliva
. incuenta pacientes . - .
ido con - virgen enriquecida con
. completaron el tratamiento de ;
aceitede 30 licopeno reduce los
. h 12 semanas (26 en el Grupo | P
. Efficacy of lycopene- oliva sintomas del SBA'y
Estudio . L2 . y 24 en el Grupo Il). Los .
. (Cano-  enriched virgin olive virgen VAS, podria ser una nueva
aleatori - - - - valores de dolor de la escala . .
Farmacoldgi Carrill oil for treating 300 HAD A - terapia estrategia para
zado - 60 48 12 63,3 analogica visual mejoraron en -
doble- co oetal. burning mouth ppm scale, ambos grupos, pero sin el tratamiento dg este
- ,2014)  syndrome: a double- OHIP-14 . . LR trastorno. Esté se
ciego - - diferencias estadisticamente
blind randomised S esperaba que un mayor
significativas entre los grupos L
(P =0.57). La calidad de viga ~ cOnocimiento de la
Placebo 30 e patogenia de BMS

oral también mejoro.

podria proporcionar
una nueva direccion
terapéutica para esta

4 HAM-D - Hamilton Rating Scales for Depression

5 HAM-A - Hamilton Rating Scales for Anxiety

8 CGlI-I - Clinical Global Impression Improvement
" CGI-E - Clinical Global Impression Efficacy scales
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Autor/
Ao

Titulo

Tratam

Poblacion/Muestra

Femen
ino

Resultados

Conclusiones

enfermedad, que hasta
la fecha tiene pocas
opciones de
tratamientos

(Amas
yali et
al.,
2019)

Effectiveness of
Pregabalin for
Treatment of Burning
Mouth Syndrome

Se inicio pregabalina 2x50
mg/dia. A la semana se
aumento la dosis de
pregabalina a 2x150 mg/dia.
En tres pacientes que no
respondieron adecuadamente
se aumenté a 2x225 mg/dia
(paciente 4, 5, 6). Se
observaron mareos y
problemas de equilibrio en
tres pacientes, hipersomnia en
un paciente y estrefiimiento
en dos pacientes como efecto
secundario. Ninguno de los
pacientes interrumpid su
tratamiento debido a estos
efectos secundarios.

Se obtuvieron buenos
resultados obtenidos
con el tratamiento con
pregabalina tanto en
tipos primarios como
secundarios. No hubo
pacientes que
presentaran un nuevo
episodio después de
suspender la
pregabalina. Temas
como la eleccion de
medicamentos, la
individualizacién del
tratamiento, la duracién
de tratamiento son no
aln claros.

Tipo de Tipo de

estudio  tratamiento
Reporte  Farmacoldgi
de casos co
Estudio

clinico  Farmacologi
aleatori co

zado

(Lonc¢a

Brzak
etal.,
2022)

Burning Mouth
Syndrome (BMS)—
Treatment with
Verbal and Written
Information, B
Vitamins, Probiotics,
and Low-Level Laser
Therapy: A
Randomized Clinical
Trial

iento
Es:tu Control
dio Tota
Activo Con Con Sin |
SBA SB SB
A A
Pre_gabal 9 9
ina
Informa
cion 13
verbal
Informa
cion
verbal + 62
vitamina 17
sB
(Neurob
ion)

10

13

Meétodo
de
Edad evaluacié
Mascu media n de los
lino resultado
S
2 57,33 NRS 8
3
VAS,
61 OHIP-14
4

Un total de 62 pacientes
completaron el estudio. Los
probiéticos de la cavidad oral
y las puntuaciones de LLLT
para OHIP-14 dieron como
resultado una diferencia
estadisticamente significativa
antes y después de la terapia.
Los tamarios del efecto
estandarizados entre las

Los probidticos de
cavidad oral y LLLT
fueron el tratamiento

mas efectivo para
mejorar en la calidad
de vida. Se requiere
mas investigacion en
un grupo mas grande

de pacientes.

8 NRS — Numeric Rating Scale
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Tratam

. Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB s
A A
Informa puntuaciones OHIP antes y
cion después del tratamiento
verbal + fueron mayores para los
L 17 13 4 h . o
probidti pacientes que habian recibido
cos probidticos para la cavidad
bucales oral.
Informa
cion
verbal + 15 11 4
LLLT
685 nm
Urea al Protocolo
10% 19 18 ! de EDOF-
9
HC No hubo diferencias en el En conclusién, no hubo
protocol, a . . . . ;
- flujo salival ni en los diferencias entre los
. (da The role of xerostomi . .
Estudio . N S . umbrales gustativos, olfativos grupos, y ambos
Farmacologi Silva  xerostomia in burning a - L
caso- . 38 62,37 . o0 sensoriales (P>0,05). exhibieron una
control co etal., mouth syndrome: a Placebo 19 17 2 questionn Quince (60%) pacientes asociacion entre la
2014) case-control study aire, and S S
uantitativ reportaron mejoria con los mejoria reportada y la
g o tratamientos (P=0.336). salivacion.
sensory
testing
Effectiveness and Clonzep 25 16 9 . S_e]zc_obsfen/o ulna mejora el |
Safety of am significativa en los grupos de Elc onazepamyy la
Pregabal clonazepam y pregabalina; no  pregabalina sistémicos
. (Cinar Clonazepam, . 25 17 8 ; :
Ensayo  Farmacologi | bali d Alph ina se observaron efectos en el son opciones viables
clinico co etal., Pre_ga alin, an Alpha < S 43,33 VAS grupo de acido alfa lipoico para el tratamiento del
2018) Lipoic Acid for the Acido ' i
. No se observaron efectos sindrome de boca
Treatment of Burning alfa- 25 15 10 - ;
Mouth Syndrome lipoico _secundarlos graves en ardiente.
ninguno de los pacientes.
Farmacoldgi (Fenel  Pain-relieving effects  Clonzep 10 Los valores medios de alivio Clonazepam como
23 39 19 4 65,85 VNS , e
co on et of clonazepam and am del dolor se evaluaron segun amitriptilina puede ser

9 EDOF-HC - Orofacial Pain Clinic — Hospital das Clinicas (clinica del dolor orofacial — hospital clinico)

10 \/NS — Verbal Numeric Scale

56



T_ratam Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB  SB S
A A
al., amitriptyline in el tratamiento recibido un eficaz tratamiento
2017) burning mouth mediante el test de Kruskal- por SBA.
syndrome: a Wallis. Se incluyeron 39
retrospective study pacientes (85% mujeres). La
edad media fue de 65 + 10,5
afios. Lamedia7,5+-1,1¢en
los tratados con amitriptilina.
Las puntuaciones VNS
medias en la puntuacién VNS
al inicio del estudio fueron
Estudio Amitriot 7,1 £ 2,0 en pacientes tratados
retrosp iIinap 16 14 2 con clonazepamy
ectivo clonazepam y los grupos de
amitriptilina fueron 4,9 £ 2,4
y 6,1 + 2,6, respectivamente,
después de 3 meses (P =
0,509). No hubo diferencia
entre los dos tratamientos
después de 6 semanas de
tratamiento (P =0,498) y 4,4
+20y41+£27,
respectivamente, en términos
de reduccién del dolor.
Clonzep 10 8 2 Los pacientes tratados con
am clonazepam mejoraron
Placebo S
significativamente en las
Zerssen A
Mood calificaciones del QOIor (P<
Scale 0,001). Estos cambios fueron
. (Heck A Double-Blind Study . menos pronunciados Clonazepam parece
Estudio o - BDI, Pain, .
Farmacoldgi mann on Clonazepam in ! en el grupo placebo (P < tener un efecto positivo
doble- - - - 20 66,45 Salivary
cieao co etal., Patients With Burning Placebo 10 5 5 flow 0,11). No se observaron sobre el dolor en
9 2012) Mouth Syndrome ' cambios significativos en una pacientes con SBA.
Taste test o
escala de estado de &nimo (P
score, _ . .
Smell test = 0,56) ni en las puntuaciones
score de depresion (P =0,56). La

prueba del gusto y el flujo
salival aumentaron durante
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Tipo de
estudio

Tratam

Poblacion/Muestra

Meétodo
de
Edad evaluacié
media n de los
resultado
S

Resultados

las sesiones, pero no fueron
diferentes entre los grupos (P
=0,83y P =0,086,
respectivamente).

Conclusiones

Ensayo
aleatori
zado

BDI,
AIS2,
62,66 EPQRS,
WHOQoL
14

SBA es un desafio continuo
de multiples especialistas. El
desarrollo de nuevos
conceptos fisiopatologicos de
BMS ofrece la esperanza de
un tratamiento mas eficaz.
Teniendo en cuenta la
influencia del SBA en la
calidad de vida y los
trastornos mentales en la
mayoria de los pacientes,
parece muy importante seguir
investigando las posibilidades
de la terapia.

Se observo una
recuperaciéon completa
en tres pacientes
después de clonazepam
y en un paciente
después del tratamiento
con protector lingual.
En el grupo de
clonazepam se
demostr6 una mejoria
mayor en las
puntuaciones de la
EVA, desde el inicio
hasta los valores de
control, y fue
estadisticamente
significativa. En las
mujeres, el nivel de
depresion se
correlacion6
significativamente con
todos los dominios de
la calidad de vida.

Ensayo

clinico

control
ado

iento
Tipo de Autor/ : Es:tu Control
. ~ Titulo dio
tratamiento Afio .
Activo Con
Con SB
SBA A
Clonaze 28
pam
(Zboro Comparison of
- Clonazepam and
- wski & -
Farmacologi Tongue Protector in
Konop
co the Treatment of Protecto
ka, . - 29
Burning Mouth r lingual
2022)
Syndrome
- (Palaci Alpha lipoic acid ALA 30
Farmacologi - b .
o 0s- efficacy in burning
Sanche  mouth syndrome. A Placebo 30

11 BDI - Beck Depression Inventory

12 AIS — Athens insomnia scale

13 EPQR - Eysenck personality questionnaire-revised
14 WHOQoL - WHO quality of life

62,13 VAS

El 64% de los pacientes ALA
reportaron algin nivel de
mejoria, con un nivel de

mantenimiento del 68,75% un

La evolucion a largo
plazo y la intensidad de
los sintomas son
variables que reducen
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Tratam

- Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
zetal. controlled clinical mes después del tratamiento. la probabilidad de
, 2015) trial El 27,6 % del grupo de mejoria con el
placebo también demostrd tratamiento con ALA
cierta reduccion de los
sintomas del SBA.
Gel de 18 pacientes completaron la
capsaici intervencion. Su puntuacién
naal VAS al inicio del estudio fue
0,01% de 5,5+ 0,6 cm (media £
DE). El tratamiento con las La capsaicina topica
dos concentraciones de geles podria ser una
de capsaicina mejoro alternativa para el
significativamente el tratamiento a corto
(Jorge Analgesic effect of ardolr/ezcozor sintomas plgzo del SBA. S_ln
Ensayo  Farmacoldgi nsen & topical oral capsaicin evalua ,0 S €n VAS, en em girgo, se_necesnan
. Peders - - 22 22 61 VAS comparacion con la linea de mas estudios para
clinico co gel in burning mouth Gel de - . -
en, svndrome capsaici base (p=0,002). No hubo investigar
2017) Y npa al diferencias estadisticamente especialmente los
significativas entre las dos efectos secundarios
0,025% . ; A
concentraciones de los geles gastrointestinales que
en el alivio de los sintomas. pueden limitar su uso a
Cuatro pacientes abandond largo plazo.
durante el periodo de
intervencion debido a los
efectos secundarios
gastrointestinales.
Buplvac 9 La pastilla de bupivacaina . Nl_Jestros resultadc_)s
Ensayo aina oL . indican que la pastilla
significativamente redujo el . .
cruzado . de bupivacaina ofrece
dolor oral ardiente (P < .
, Effect of a local . una modalidad
. - . 0.001), aumentd la P
aleatori . (Trelda  anesthetic lozenge in . terapéutica novedosa
Farmacoldgi - - trastornos del sentido del .
zado, letal. relief of symptoms in 18 14 4 60 VAS p para pacientes con
co . gusto (P < 0.001), y no tenia ;
doble , 2016) burning mouth Placebo 9 - . SBA, aunque sin efecto
; impacto en la xerostomia, .
ciego, syndrome - de alivio sobre los
cuando se ajusta para el . .
control - sintomas asociados,
tratamiento :
ado alteraciones del gusto y

periodo.

xerostomia.
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Tratam

. Poblacion/Muestra Sexo Meétodo
iento de
. . Estu L,
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afo . . Tota Femen Mascu media n de los
Activo Con Sin . N
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
Palmitoi Un total de 35 pacientes
letanola fueron considerados elegibles,
mida 18 16 1 entre los cuales 6 se retiraron La disminucion
ultramic antes del final del tratamiento. significativa de la
. ronizada Se registro una reduccion sensacion de ardor en
Estudio . LS A
control Efflgacy (_)f estadlstlcam_e,nte significativa _eI grupo de )
ado ultramicronized de la sensacion de ardor en la palmitoiletanolamida
aleatori (Ottavi  palmitoylethanolamid boca (p <0,0132) al final del ultramicronizada en
Farmacoldgi ani et e in burning mouth tratamiento activo en el grupo comparacion con el
zado 35 NRS . :
doble co al., syndrome-affec_ted de palmlgmlet._alnolamlda grupo de placebo
: 2019)  patients: a preliminary ultramicronizada en sugiere considerar esta
ciego . - )
o randomized double- Placebo 17 13 5 comparacion con el de molécula natural como
prelimi - - - A
nar blind controlled trial placebo. Cualquier efecto una terapia viable en el
secundario relacionado con el tratamiento del
tratamiento activo fue sindrome de boca
ni observado ni informado ardiente.
tanto por los pacientes como
por los médicos
Enjuagu La edad media de los
e de pacientes fue de 72,65 +
capsaici 12 12,10 afios y la duracion del
. na 0,02 SBA fue de 5,43 *+ 3,23 afios
(Franci ; PR
Ensayo sco % de media. La aplicacion topica de
cruzado Javier Application of a Se registraron diferencias capsaicina puede ser
,doble  Farmacoldgi . capsaicin rinse in the significativas en la Gtil en el tratamiento de
- Silvest . 23 19 4 72,65 VAS - .
ciego, co re et treatment of burning puntuacion VAS en el grupo las molestias del SBA,
prospec al mouth syndrome de capsaicina entre el inicio pero tiene algunas
tivo 201'2’) Placebo 11 de la mafiana (AM1) o tarde limitaciones.
(AA1) y el final de la semana
de tratamiento (AA7)
(p=0,003 y p=0,002,
respectivamente).
Ensayo  Farmacolégi (Spane Effect of an herbal Catuam Aungue ambos grupos La administracion
s 30 60 27 3 62,55 ) L
clinico co mberg compound for a demostraron una reduccion de  sistémica de Catuama
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Tratam

- Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je T|po.de Aqur/ Titulo dio Control Eda.d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio Acti . Tota Femen Mascu media ndelos
ctivo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
aleatori etal., treatment of burning los sintomas, la mejora reduce los sintomas del
zado, 2012) mouth syndrome: observada en el grupo de SBA y puede ser una
control randomized, prueba fue significativamente estrategia terapéutica
ado, controlled, double- mayor que en el grupo control novedosa para el
doble blind clinical trial FCls después de 4 (FS: P 0,010) y tratamiento de esta
ciego Placebo 30 26 4 VN81’6 8 (VNS: P 0,03; FS: P 0,001) enfermedad.
semanas de tratamiento. Esta
reduccion significativa se
mantuvo 12 semanas después
del inicio del tratamiento (FS,
VNS: P 0,001).
N- Las tasas de respuesta global
acetylcy de los 3 grupos fueron 60,3
steine %, 51,3 % y 80,0 %,
(NAC) respectivamente. Las
Clonaze puntuaciones medias de VAS
pam y OHIP-14K disminuyeron
significativamente en todos
los grupos después de los En el tratamiento del
Use of a combination tratamientos de 8 semanas. SBA, la terapia
Estudio Farmacologi (Han of N-acetylcysteine VAS, Los cambios en la puntuacién combinada de
prospec o etal., and clonazepam 160 160 142 18 65 OHIP- VAS fueron -12.2 + 19.5, - NAC/clonazepam fue
tivo 2021)  to treat burning mouth 14KY 100+ 14.1y -21.0+ 246, mas eficaz que
syndrome NAC+cl respectivamente (P = .001), cualquiera de las dos
onazepa en los 3 grupos y los cambios monoterapias.
m en el OHIP-14K fueron -2.3 £

9.2,-44+6.9,y-87%10.3,

respectivamente (P =.020). El
grupo 3 mostré diferencias
significativamente mayores
en las puntuaciones VAS y
OHIP-14K que el grupo 2,

15 FC — Face Scale
16 \/NS - Visual Numeric Scale

17 OHIP-14K - 14-item oral health impact profile, Korean version
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Tratam

- Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
antes y después del
tratamiento.
LLLT 10 8 2 Todos los pacientes (n=10)
del grupo de estudio
mejoraron su dolor
VAS, finalizando el tratamiento y La fotobiomodulacion
Effects of OHIP-14,  permaneciendo entre el 90% arece ser eficaz para
Photobiomodulation McGill (n=9) en los 4 meses de P - P
Ensayo (de . - . . reducir el dolor en
o No with Low-Level Laser questionn  seguimiento. Se encontré una - .
clinico . Pedro . - LLLT - e pacientes con SBA, asi
. Farmacoldgi Therapy in Burning : 20 63,95 aire, mejoria significativa en el .
aleatori etal., ) simulad 10 8 ; como tener un impacto
co Mouth Syndrome: A Epworth grupo de estudio en algunas -
zado 2020) - . 0 - - - positivo en el estado
randomized clinical scale,and  secciones del cuestionario de sicol6aico de estos
trial SCL 90- McGill, la escala de Epworth P agcientes
R18 y el SCL 90-R al final del P '
tratamiento y en los
seguimientos de 1 mesy 4
meses.
LLLT 44 43 1 67,56 . .NO h.UbO diferencias En conclusidn, tanto el
830 nm significativas entre los grupos LLLT encendido como
THE EFFICACY OF antes y después de la LLLT apagado disminuve 1os
LOW-LEVEL (activada y desactivada) en la Fs)ir?tomas de dolglr en
Estudio No (Sikora  LASER THERAPY VAS, calidad de vida (puntuaciones acientes co SBA. sin
iloto Farmacoldgi etal., IN BURNING LLLT OHIP OHIP CRO 14) (p>0,05). Ft)embar 5. nin uno’ de
P co 2018) MOUTH simulad CRO 1419 Hubo una disminucién s gro’tocoiqos h
SYNDROME - A 0 significativa en los sintomas terap ia meior6 la
PILOT STUDY de dolor (VAS) en los grupos cal?dad dé vida
de LLLT activados y untuaciones
desactivados (p<0,05). P )
No (Komi Group cognitive- Terapia 24 24 69,7 La intensidad del dolor actual ~ Los resultados sugieren
Es,tu_dlo farmacolégi yama behavioral cognitiv 48 NRS c_ilsmlnuyo después de !g _ Queuna breve
clinico co etal., intervention for o0- 24 24 69,2 primera y la segunda sesion. intervencion grupal de
2013) conduct El efecto de la sesion fue CB reduce la intensidad

18 SCL 90-R - Symptom Checklist-90-Revised
19 OHIP CRO 14 - Oral Health Impact Profile, Croatian version

62



Tratam
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iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio Activo Con  Sin Tota Femen Mascu media ndelos
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
patients with burning ual significativo (P = 0,02), pero del dolor y la ansiedad
mouth syndrome grupal no se encontré un efecto en pacientes con SBA.
repetido (P =0,19). La
puntuacion del inventario de
ansiedad estatal también
disminuy6 después de la
segunda sesion. El efecto de
la sesion fue significativo (P
<0,01), al igual que el efecto
de repeticion (P <0,01). La
puntuacion del inventario de
ansiedad rasgo disminuyé
después de la segunda sesion,
y el efecto de la sesion fue
significativo (P = 0,013), pero
el efecto de repeticion no lo
fue (P =0,93)
Terapia Se analizaron un total de 85
laser 43 43 pacientes. El grupo A
660-670 (tratamiento con laser) estaba
Estudio _ nm com_puesto por 43 pacientes _Terapia de_,
prospec Effl(_:acy of the_ mientras que el grupo B fotobiomodulacidn ha
tivo No (E'Ba'rde photobloquulatlon (tera}pla simulada) por 42 demostrad_o_tener un
aleatori  farmacolégi llini et therapy in the . 85 60,31 VAS pacientes. Los pacientes efepto posmv’o enel
7ado co al., treatment of the Te/rapla OHIP-14 trz_itados con_tferapla de alivio de los S|nton_1as
doble- 2019) burning mouth _Iaser 42 42 fotobl_omgdul_af:lorj m_ogtrafon del SBA yen la mejora
ciego syndrome simulad una disminucidn significativa de la calidad de vida
a de los sintomas (p=0,0008) y general del paciente.
una mejor calidad de vida
relacionada con la salud bucal
(p=0,0002).
Evaluation of laser ~ L@serde LLLT y ALA fueron Los resultados de este
Ensayo No (Barbo therapy and alpha- bajo 10 eficientes para aumentar el estudio
clinico .- sa et S nivel . - .
aleatori farmacolégi al lipoic acid for the 44 9 6 60,2 VAS flujo salival solo en BMS sugieren que LLLT y
co o treatment of burning  Léser de pero proporcionaron alivio de ALA son terapias
zado 2018) ) . 5 : - .
mouth syndrome: a bajo los sintomas en ambas eficientes para reducir
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Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
randomized clinical nivel + condiciones. Los niveles de los sintomas de ardor
trial ALA TNF-a no difirieron entre en la boca, siendo
. pacientes con BMS y SOB o LLLT mas eficiente
Laser de entre esos pacientes y el que
bajo grupo control. No se ALA
nivel 15 observaron diferencias en los
(SBA niveles de TNF-o
secunda postratamiento en ninguna de
rio) las condiciones.
Léser de 27 2
bajo
nivel +
ALA 14
(SBA
secunda
rio)
Control 8
Laser 13 13 La Escala Visual Analoga De acuerdo con el
790 nm (EVA) para evaluar el efecto protocolo utilizado en
terapéutico antes y después de  este estudio, la terapia
cada irradiacion, y en todos con laser de baja
los periodos de tiempo de intensidad es tan
control: 7, 14, 30, 60 y 90 beneficiosa para los
dias después de la tltima pacientes con SBA
. Low Intensity laser irradiacion. Un investigador como el tratamiento
Estudio : . I
. therapy in patients administrd la irradiacién y con placebo, lo que
aleatori No (Sugay . - . P
- with burning mouth . otro registro los resultados. indica un gran
zado, farmacolégi aetal. . Laser 23 59,7 VAS : . .
syndrome: a . Ambos investigadores estaban  componente emocional
control co , 2016) . simulad 10 8 2 . T
randomized, placebo- cegados, el primero a los de la implicacién en la
ado 0 . - .
resultados y el segundo al tipo sintomatologia del

controlled study

de radiacion aplicada. Los
resultados se categorizaron
segun el porcentaje de
variacion del nivel de
sintomas y mostraron una
respuesta estadisticamente
mejor en LG en solo dos

SBA. Sin embargo,
hubo resultados
positivos en algunos
analisis estadisticos, lo
que alenté mas
investigaciones sobre la
terapia con laser SBA
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Tipo de
estudio

Ensayo
clinico
prelimi
nar de
un solo
brazo

Estudio
simple
ciego
control
adoy
aleatori
zado

Tipo de
tratamiento

No
farmacoldgi
co

No
farmacolégi
co

Autor/
Ao

(Franc
oetal.
, 2017)

(Umez
aki et
al.,
2016)

Titulo

Combined
Acupuncture and
Auriculotherapy in
Burning Mouth
Syndrome Treatment:
A Preliminary Single-
Arm Clinical Trial

The efficacy of daily
prefrontal repetitive
Transcranial Magnetic
Stimulation (rTMS)
for Burning Mouth
Syndrome (BMS): A
randomized,
controlled single blind
study

Tratam

iento
Es:tu Control
dio

Activo Con Con Sin
SBA SB SB

A A

Acupunt

ura/Auri
8

culotera

pia

TMS 12

TMS

simulad 8

a

Poblacion/Muestra

Tota
I

20

Sexo
Femen Mascu
ino lino

8
11 1
8 7

Meétodo
de
evaluacio
n de los
resultado
S

Edad
media

VAS,
OHIP-14,
65 unstimulat
ed
sialometry

BPI,
SFMPQZ,
PHQ92,
PGICZ,
CGI-1%

63,9

Resultados

categorias de los puntos de
control (p = 0,02; Prueba
exacta de Fisher).

La intensidad del dolor/ardor
disminuyo significativamente
después de las primeras
sesiones de tratamiento, como
lo demuestran los valores
bajos en la EVA (0-2) y un
indicador subjetivo de calidad
de vida (media = 5,37 - 3,50).
No hubo relacion entre el
flujo salival y la intensidad
del dolor/ardor. A los 2 afios
de seguimiento, no se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas para VAS, pero
se observé una mejora en
OHIP-14
En el grupo real, la intensidad
del dolor SBA disminuyé un
67 %, y el 75 % de los
pacientes informaron una
disminucién del dolor >50 %
en la evaluacion final en
comparacion con el valor
inicial, sin efectos
secundarios graves. Hubo una
reduccion significativa del

Conclusiones

con otros parametros de
irradiacion.

La combinacion de
acupuntura/auriculotera
pia fue eficaz para
reducir la intensidad
del ardor y mejorando
la calidad de vida. No
hubo relacién entre el
flujo salival y la
intensidad del ardor en
la boca. El estado de
los pacientes mejord
después de la
acupunturay la
auriculoterapia a los 2
afios de seguimiento.

El dolor SBA mejoro
significativamente con
2 semanas de
tratamiento de rTMS de
alta frecuencia sobre la
DLPFC (Corteza
prefontal dorsolateral)
izquierda en
comparacion con la
estimulacién simulada.

20 BPI - Brief Pain Inventory
21 SFMPQ - Short Form McGill Pain Questionnaire
22 PHQ-9 - Patient Health Questionnaire

Z PGIC - Patients” Global Impression of Change

24 CGlI-I - Clinical Global Impression for global improvement scale
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iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
dolor en los sujetos del grupo Se necesitan mas
real inmediatamente después estudios para refinar y
de 1 semana de tratamiento, mejorar TMS como un
mientras que no en los del tratamiento potencial
grupo simulado. Se confirmo de BMS.
una tendencia similar en el
cambio del estado funcional.
El estado de animo y el
aspecto afectivo del dolor no
cambiaron en este estudio.
LLLT 4 LLLT disminuyé la
S 4 16 intensidad del dolor y mejoro
Ensavo Joules significativamente las
hind LLLT 6 puntuaciones OHIP-14 de
clinico .
s, 6 16 linea de base a 2 semanas en
prospec Joules los Grupos Iy Il en
tivo, (Valen VAS, comparacion con el grupo de
compar N zuela Effects of low-level OHIP-14, P 9rupo | La aplicacionde LLLT
- 0 25 placebo. No hubo diferencias -
ativo, - & laser therapy on HAD?, - reduce ligeramente los
- farmacolégi . 44 41 3 . estadisticamente P .
parcial Lopez- burning mouth Xerostomi L sintomas en pacientes
co significativas de 2 semanas a
mente Jornet, syndrome a . con SBA.
. LLLT 4 semanas. Mejoras generales
ciego, 2017) - Inventory .
simulad 12 en VAS las puntuaciones
de un e -
0 desde el inicio hasta el final
solo . ;
centro del tratamiento fueron: Grupo
1 15,7%; Grupo Il 15,6%;
Grupo I
placebo 7,3%.
Ensayo - The effectiveness of Acupunt 20 Hubo me]oras_5|gn|f|cat|vas La acupunturay el
(Jurisic ura en las puntuaciones de todas
control No - acupuncture versus VAS, - clonazepam son
- Kvesic - las medidas de resultado . .
ado farmacolégi clonazepam in 42 38 4 66,7 BDI, . . igualmente efectivos
; etal., : : : Clonaze 2% después tratamiento con -
aleatori co 2015) patients with burning am 22 LANSS#, acupuntura v clonazenam para pacientes con
zado mouth syndrome P P y pam, SBA.

excepto MoCA. No habia

25 HAD - hospital anxiety-depression scale
26 LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs PAIN Sale
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T_ratam Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je T|po.de Aqur/ Titulo dio Eda.d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio Acti Tota Femen Mascu media ndelos
ctivo : .
Con ino lino resultado
SBA S
SF-36%7 diferencias significativas
MoCA?8 entre los dos regimenes
terapéuticos con respecto a las
puntuaciones de los
pruebas realizadas.
LLLT Doce semanas después del
(980 18 final del tratamiento, los
nm) pacientes tratados con LLT
experimentaron una
disminucion en la sensacion
de dolor reportada para todos
los pardmetros analizados:
EVA (P =0.004), McGill
. . Pain Questionnaire Basado en este ensayo
A randomized pilot VAS, (p=0,002). PPI (P=0,002)y  preliminar, LLLT es
study to assess the McGill _ -
- OHIP-49 (P=0,010). El grupo capaz de reducir los
. . safety and the value Pain p
Estudio (Ardui - tratado con clonazepam tuvo sintomas de los
. No of low-level laser Questionn .
piloto - no et - resultados menos favorables  pacientes con SBA con
farmacolégi therapy versus 33 25 8 67,12 aire, -~ -
random al., - 29 para EVA (P=0,33), McGill un efecto constante y
- co clonazepam in Clonace PPI=, . . : -
izado 2016) : 15 Pain Questionnaire (P= duradero,
patients pam OHIP-14, - .
. . 0,005), PPI (P=0,013) y experimentado desde el
with burning mouth HAD, v ' .
20 OHIP-49 (P=0,25). Los final de las primeras
syndrome GDS - ! S
niveles de ansiedad y aplicaciones.

depresidn no cambiaron
estadisticamente en ningun
grupo (P> 0,05). Comparando
los dos grupos, la LLLT
pareci6 ser superior en
mejorar la percepcion del
dolor, pero estadisticamente
solo a las 8 semanas de

27 SF-36 - 36-item Short Form Health Survey
28 MoCA - Montreal Cognitive Assessment

29 PP| - present pain intensity

30 GDS — Geriatric Depression Scale
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T_ratam Poblacion/Muestra Sexo Método
iento de
. . Estu L.
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluacio Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afio . . Tota Femen Mascu media ndelos
Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
finalizar el protocolo
propuesto (P=0,026)
LLLT 20 17 Hubo una reduccién
— significativa de los sintomas
L'jLT 20 18 en todos los grupos al final
Laser 20 18 1 del tratamiento, que se
rojo i
_ ] mantuvo en el_segwmlento. LLLT reduce los
Efficacy of low-level Las puntuaciones de los .
Ensayo . sintomas de SBA'y
: (pane laser therapy for the grupos de laser IRIW e IR3W .
aleatoriz No . e puede ser una estrategia
. mberg  treatment of burning diferian significativamente de P -
adoy farmacolégi . 78 62,82 VNS L terapéutica alternativa
etal., mouth syndrome: a las del GC. También hubo L
controla co . S para el alivio de los
do 2015) randomlzed_, Grupo una c_ilsmlnucmn en las sintomas en pacientes
controlled trial control 19 14 5 puntuaciones OHIP-14 en los
con SBA.
(GC) cuatro grupos. Las
puntuaciones del grupo laser
IR3W diferian
significativamente de las del
GC.
Del total de 1758 Los resultados de este
participantes, 1086 (61,8%) estudio observacional
eran mujeres; 701 sugieren que el
participantes (39,9%) tenian sindrome de boca
Association Between menos de 45 afios, 667 ardiente se asocia con
. (37,9%) tenian entre 45 y 64 aumentos en la
Burning Mouth ~ p — - L
. (J.Y. afios y 390 (22,2%) tenian incidencia de depresion
Estudio Kim et Syndrome and the 11 175 ma 64 afios. Ladpgidencia  y ansiedad, pero no en
31 . ’
retr_ospe N/R al., Devel_opment (.)f N/R 58626586 72 8 360 1232 178606 ?%ﬁlbal de deprezgﬁjy la incidencia de
ctivo Depression, Anxiety, . .
2020) ! ansiedad fue mayor en demencia y enfermedad
Dementia, and . . -
pacientes con sindrome de de Parkinson entre los

Parkinson Disease

boca ardiente (n = 586; 30,8
incidentes y 44,2 incidentes
por 1000 afios-persona,
respectivamente) que en
individuos sin sindrome de

pacientes con el
sindrome. Los médicos
deben ser conscientes
de esta asociacion y
estar preparados para

31 KCD 6 — Korean Standard Classification of Diseases
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Tipo de
estudio

Tipo de
tratamiento

Autor/
Ao

Titulo

Tratam
iento

Activo

Poblacion/Muestra

Estu
dio
Con

SBA

Control
Con Sin
SB SB

A A

Tota
I

Sexo Meétodo
de

Edad evaluacié

Femen Mascu media n de los

ino lino resultado
S

Resultados

Conclusiones

boca ardiente (n =1172; 11,7
incidentes y 19,0 incidentes
por 1000 afios-persona,
respectivamente). Los
resultados también indicaron
una incidencia similar de
demencia y enfermedad de
Parkinson entre el grupo de
pacientes (6,5 incidentesy 2,5
incidentes por 1000 afios-
persona, respectivamente) y el
grupo de comparacion (4,9
incidentes y 1,7 incidentes
por 1000 afios-persona,
respectivamente). Después de
ajustar por factores
sociodemograficos (edad,
lugar de residencia, nivel de
ingresos del hogar y
comorbilidades), los cocientes
de riesgos instantaneos
ajustados para el desarrollo de
depresion y ansiedad entre los
pacientes con sindrome de
boca ardiente fueron 2,77 (IC
del 95 %, 2,22-3,45) y 2,42.
(IC 95%, 2,02-2,90),
respectivamente. Sin
embargo, no se encontrd
asociacion entre el sindrome
de boca ardiente y el riesgo de
desarrollar demencia 'y
enfermedad de Parkinson.

derivar a profesionales
de la salud mental
apropiados.

69



Tratam
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Activo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
Hubo una correlacion
significativa entre los dos
grupos de pacientes con SBA
y sin SBA con respecto al
estrés, la depresiény el El SBA se asocia
The Association trastorno del suefio. La significativamente con
. gravedad media de la sintomas psicoldgicos.
between Emotional - - .
. puntuacion de ardor fue de Esta condicion requiere
Estudio (Rezaz Stress, Sleep VAS, 1 | . .
transve adeh et Disturbance PSQI2 8,3 eptre 0s pa0|qntes. un tratamiento y apoyo
rsal N/R al Depression ar’ld N/R 19 19 38 16 3 54,68 DASS-l Ademas, se observo una adecuado porque puede
) pre ’ 33 correlacion significativa entre  representar problemas
2021) Burning Mouth 21 | | | icoloai |
Syndrome 0s trastornos mentales y e psicoldgicos o mentales
. nivel educativo y el sexo, y/o tener un efecto
Fahimeh AT -
pero no con la edad. Tampoco  significativo en la vida
hubo una correlacion diaria.
significativa entre la gravedad
de la puntuacién ardiente con
el sexo, la educacién y el
trastorno mental.
Los pacientes con SBA y los Podemos plantear la
voluntarios sanos mostraron hipotesis de que la
. una diferencia ansiedad podria
Estudio . A -
g estadisticamente significativa determinar una
clinico VAS en las caracteristicas desmoralizacion
controla (Schia  Anxiety, Depression, HAM D A dari |
do vone et  and Pain in Burning o | psiquiatricas: . secundaria en 10s
N/R A N/R 53 51 104 37 16 52,26  STAI Y1-  El andlisis de tension mostro pacientes con SBA
transver al., Mouth Syndrome: 2 .
sal 2012)  First Chicken or Egg? Y234 que el dolor_sp ve afectado (depresmn)_y, en
rospect ' SCL-90-R por la depresion (R = 0,373; consecuencia, los
P ivrc)> R2 corregido =0,123; F = sintomas depresivos

8,563; P < 0,005),y la
depresidn se ve afectada por
la ansiedad (R =0,512; R2

podrian contribuir al
dolor. Por lo tanto, el
dolor podria ser una

32 psQI - Pittsburgh Sleep Quality Index
33 DASS-21 - Depression, Anxiety, and Stress Scale
34 STAI Y1-Y2 - State-Trait Anxiety Inventory Form Y 1-2
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. . Estu L.
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estudio  tratamiento Afio Acti . Tota Femen Mascu media ndelos
ctivo Con Sin : -
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
corregido = 0,248; F = caracteristica somatica
18,519; P <.001). Los de la depresion.
pacientes con SBA tienen Nuestros hallazgos
puntuaciones més altas proporcionan un
estadisticamente ejemplo de un posible
significativas de ansiedad modelo patogénico
(STAI Y1,P=0,026y STAI para SBA.
Y2, P =0,046) y depresion (P
< 0,001), y puntuaciones mas
altas de SCL-90-R en
somatizacion (P = 0,036). ) y
las dimensiones de hostilidad
(p =0,028) que el grupo de
control.
Un total de 50 pacientes con
BMS y 50 controles sanos se
inscribieron en el estudio.
Diferencias estadisticamente To the best our
significativas entre ambos knowledge, the
grupos en cuanto a los items reported data
Th -~ del cuestionario IPSS de demonstrate for the
e association . - LT "
Estudio (Croce between burning NIH- Vaciado Incompleto (U = first time an association
de casos tto et mouth syndrome and CPS|® 750, P < 0,001), Intermitencia between BMS and_
N/R - . N/R 50 50 100 36 14 50,38 (U=768,5P<0,001), CV UCPPS. Further studies
controle al., urologic chronic and (U =848, P <0,002)y la with a laraer sample
s 2020)  pelvic pain syndrome: IPSS%6 ' : Y g P

A case-control study

puntuacion total de sintomas
(U =1040, P =0,05).
Ademas, las respuestas de
NIH-CPSI mostraron
diferencias estadisticamente
significativas con respecto a
la subescala de dolor (U =
714, P <0,001), la subescala

are needed to confirm
the co-occurrence of
urological symptoms in
patients with burning
mouth syndrome.

35 NIH-CPSI - National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index

36 |PSS - International Prostate Symptom Score
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Titulo

Tratam
iento

Activo

Poblacion/Muestra

Meétodo
de
Edad evaluacié
media n de los
resultado
S

Resultados

Conclusiones

de impacto en la calidad de
vida (U = 1016,500, P = 0,05)
y la puntuacién total de NIH-

CPSI (U =953.500, p =.002).

The Association
between Burning
Mouth Syndrome and
Level of Thyroid
Hormones in
Hashimotos
Thyroiditis in Public
Hospitals in Shiraz,
2016

N/R

VAS

Segun la evaluacion clinicay
la entrevista, solo 19 de 153
casos (12 %) informaron
SBA. EI SBA medio fue de 3
basado en VAS. Se detectd
asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
TSH (p=0,0001), Anti-TPO
(p=0,035), Anti-TG (p=
0,0001), T3 Libre (p=
0,0001), T4 Libre (p= 0,0001
) indices en pacientes con
SBA. También se observé
asociacion significativa entre
el nivel de los indices Anti-
TPO (p=0,0001), Anti-TG
(p=0,0001), T3 Libre (p=
0,0001) y TSH (p=0,0001) y
la intensidad del BMS. Sin
embargo, no se encontré
asociacion significativa entre
la severidad del SBAyel T4
Libre (p=0,056).

El nivel de los indices
de TSH, Anti-TPO,
Anti-TG, T3 librey

TSH de los pacientes

de Hashimoto se asoci6
con la presencia'y
severidad de SBA. Sin
embargo, el nivel de T4
libre solo se asoci6 con

la presenciade SBA 'y

no con la intensidad.

An investigation to
determine the
association of burning
mouth syndrome- like
symptoms with
diabetic peripheral

N/R

65,97 HbA1c®¥

Ciento ochenta y nueve (54
%) presentaron sintomas
similares al SBA, mientras
que 161 (46 %) no lo
hicieron. Se observé una
relacion estadisticamente
significativa entre la

La diabetes no
controlada, la presencia
de NPD de manos y
pies en pacientes son
fuertes predictores de
sintomas tipo SBA en

37 HbAlc- HemoglobinAlc
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Con | ino lino resultado
SBA SB  SB S
A A
neuropathy in patients presencia de SBA 'y la edad, pacientes con diabetes
with type 1l diabetesx régimen de tratamiento, mellitus tipo II.
tiempo desde el diagndstico,
Hb1AC, estado diabético y
NPD de manos y pies y
naturaleza de la neuropatia
periférica. De acuerdo con el
andlisis de regresion logistica
binaria, se aislaron tres
variables predictoras de SBA,
que incluyeron el estado
diabético, la neuropatia
periférica de las manos y la
neuropatia periférica de los
pies.
Los resultados mostraron
diferencias significativas en la
presencia de xerostomia
(p50,01), hiposalivacion en
. . reposo (p< 0,001) y sintomas
Comparative Ar_1aly5|s de depresion (p50,033) entre Estos resultados
(Das of Psychological, ; . . -
. Type of los dos grupos, siendo mas sugieren un posible
Estudio Neves Hormonal, and L
. stress, prevalentes en el grupo SBA. papel de la depresion,
transver de Genetic Factors Phase of Los niveles de DHEA fueron asi como de niveles
sal de N/R Araljo Between N/R 163 163 132 31 62,41 -
o . N stress, menores en el grupo BMS reducidos de DHEA,
asociaci Lima Burning Mouth ;
) BDI, (p50.003) y fueron sensibles y como factores
on etal., Syndrome and 38 e .
2016) SecondaryOral BAI ) gspemflcos para eI_ 3 asociados para el
Burni diagnostico de esta condicion. desarrollo de SBA.
urning o o .
El analisis genético no reveld

una asociacion significativa
entre los polimorfismos
analizados y el desarrollo de
SBA

38 BAI - Beck Anxiety Inventory
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Tratam

. Poblacion/Muestra Sexo Meétodo
iento de
. . Estu L,
Tipo c_je Tlpo.de Aqur/ Titulo dio Control Eda_d evaluaci6 Resultados Conclusiones
estudio  tratamiento Afo . . Tota Femen Mascu media n de los
Activo Con Sin . N
Con | ino lino resultado
SBA SB SB S
A A
El 65,9% de los pacientes con
SBA presentaron trastornos Los datos sugieren que
clasificados como signos y existe una posible
Temporomandibular sintomas primarios de TTM relacion que ain no se
- (Corsal emporor : segun criterios RDC/TMD,y ~ comprende bien entre
Estudio ¥ Disorders in Burning 0 RART
observa N/R Ini et Mouth Syndrome N/R 44 44 38 6 67 RDC / el 72,7 /o_habltos BMSy TMD, pyede
cional al., Patients: An TMD?* parafuncionales. deberse a alteraciones
2013) ’ La prueba de chi-cuadrado neuropaticas supuestas

Observational Study

reveld una asociacion
estadisticamente significativa
(p =0,035) entre BMS y
TMD.

para BMS que también
podrian estar
involucradas.

39RDC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

Autor: Mayra Silva

Fuente: Base bibliogréafica
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