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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Boca Ardiente,
constituye un trastorno sensitivo-doloroso de la
cavidad bucal, caracterizado por sintomas
crénicos de ardor o dolor en presencia de una
mucosa bucal clinicamente normal, capaz de
conducir a importantes alteraciones
psicosociales.

Objetivo:

clinicamente a los pacientes con Sindrome de

Caracterizar  epidemioldgica vy
Boca Ardiente atendidos en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente "Freyre de Andrade" en el
periodo de 2008 a 2014.

Material y Métodos: Estudio descriptive vy

transversal, en 36 pacientes con Sindrome de
Boca Ardiente desde febrero de 2009 hasta junio
de 2014. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
sintomas y su localizacién, factores de riesgo
sistémicos y locales y subtipo clinico.

Resultados: El 77,8% de los afectados eran del
sexo femenino y 22,2% del masculino; mientras
que 72,2% pertenecian al grupo de 60 afios y mas.
El  66,6%
medicamentos xerostomizantes y 27,8% de los

mantenia  tratamiento  con
pacientes presentd factores protésicos como
factor de riesgo local; 13,8% presentaba sintomas
difusos en la cavidad bucal; en 44,4% la lengua
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fue el lugar referido y la mucosa del carrillo en
25%; mientras 66,7% pertenecio al subtipo Il.
Conclusiones: En los pacientes con Sindrome de
Boca Ardiente estudiados predomina el sexo
femenino y el grupo de 60 afios y mas; los
factores de riesgo de mayor frecuencia son los
medicamentos xerostomizantes, la
ABSTRACT

Introduction: Burning Mouth Syndrome is a
sensitive-painful disorder of the oral cavity,
characterized by chronic symptoms of burning or
pain in the presence of a clinically normal oral
mucosa, capable of leading to important
psychosocial changes.

Objective: To  characterize, from the
epidemiological point of view, the patients with
Burning Mouth Syndrome treated in "Freyre de
Andrade" Clinical Surgical Teaching Hospital from
2008 to 2014.

Material and Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted in 36 patients
with Burning Mouth Syndrome from February
2009 to June 2014. The following variables were
studied: age; sex; symptoms and their
localization; and systemic and local risk factors, as
well as clinical subtype.

Results: The 77,8% of people affected were

female and the 22,2% were male, whereas the

INTRODUCCION
El Sindrome de Boca Ardiente (SBA), constituye
una de las modalidades del dolor bucofacial, y se
define como la manifestacion compleja de
sintomas de quemazoén, escozor, ardor, picor o
dolor en la cavidad bucal y labios, estando la
mucosa clinicamente normal.> Constituye una
entidad clinica que con relative frecuencia se
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posmenopausia y los trastornos psicoldgicos. El
sintoma ardor bucal es el mas referido, la lengua
la mas afectada y la mayoria de los pacientes
pertenecen al subtipo Il.

Palabras claves: Sindrome de Boca Ardiente,
Ardor bucal, Xerostomia, Boca Seca.

72,2% belonged to the group of 60 years and
over. The 66,6% followed treatment with
xerostomizing drugs; the 27,8% of patients
presented factors related to prosthetic use as a
local risk factor; the 13,8% presented diffuse
symptoms in the oral cavity; the 44,4% of patients
reported symptoms in the tongue, and the 25 %
presented symptoms in the mucosa of the cheek;
whereas the 66,7% belonged to the subtype II.

Mouth
predominates in the female sex and the group of

Conclusions:  Burning Syndrome
60 years and over in the patients studied. The
most frequent risk factors are the xerostomizing
drugs, menopause, and psychological disorders.
Burning mouth is the most referred symptom, the
tongue is the most affected site, and most of the

patients belong to subtype II.

Keywords: Burning Mouth Syndrome, burning
mouth, Xerostomia, dry mouth.

presenta en los pacientes, sobre todo aquellos
que exceden 50 afios de edad.?

Los pacientes lo describen como quemazén o
escozor, que en muchas ocasiones se acompana
de otras "sensaciones anormales" en la boca,
como la sensacion de tener arena, alteraciones
del gusto, tensidon lingual y sensacion de boca
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seca.” Se describen estas molestias en la boca
como inaguantables, variables a lo largo de la
jornada y persistentes, estando en ocasiones
presentes durante afios.??

Se han reconocido en la evolucién del término de
SBA  diferentes
Glosodinia o Glosopirosis, refiriéndose a la

denominaciones como:

localizacién lingual preferiblemente,

Estomatodinia, Estomatopirosis, dolor
bucolingual, Disestesia bucal. En la actualidad se
prefiere la denominacién usada en este trabajo
(SBA), al

enfermedad es un conjunto de sintomas que

considerar que mdas que una
confluyen y forman parte de un sindrome en su
manifestacion bucal.*°

Desde el punto de vista clinico los sintomas se
presentan en los

pacientes  siguiendo,

generalmente, determinados patrones de
comportamiento. Teniendo en cuenta lo anterior,
Lamey y Lewis® han clasificado el sindrome en las
siguientes categorias: subtipo | (progresivo),
subtipo Il (continuo), subtipo Il (Intermitente).
Los sintomas presentes en el SBA no son
exclusivos de este padecimiento, por tanto debe
distinguirse de entidades patolédgicas como el
liguen plano bucal erosivo, la candidiasis y la
lengua geogréfica.?

Hasta el momento, a pesar de los esfuerzos de los
investigadores, su

etiologia y patogenia

permanecen desconocidas, siendo la sensacién

OBIJETIVO
Con motivaciones basadas en lo anteriormente
explicado se realizd este estudio con el objetivo
de caracterizar desde el punto de vista clinicoy
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de ardor en la mucosa bucal, considerada por
muchos como multicausal. Sin embargo, se han
sugerido algunos factores de riesgo, y se han
agrupado bajo tres categorias principales:
locales, sistémicos y psicoldgicos,”® aunque los
ultimos pueden considerarse también como
factores sistémicos. A menudo se afirma que la
interaccion de estos factores es compleja y no se
sabe si son estos los que originan los sintomas, o
bien son los sintomas los que determinan el perfil
caracteristico de los pacientes con este tipo de
trastornos.>0

Se reconoce en el paciente con SBA, a un
paciente que sufre considerablemente, que
puede acudir a las consultas, en ocasiones
alterado psiquicamente, no solo por su
padecimiento, sino ademas por la falta de
estimacion conque suele ser valorado luego de
alglin tiempo, por su entorno social.>”101! Se
trata de una entidad donde no se ha logrado
establecer aun relacion estable de causa-efecto
entre los factores etioldgicos y la enfermedad
propiamente dicha y, por ende, de dificil manejo
terapéutico.'t12

El envejecimiento paulatino experimentado por
la poblacién cubana y el ser este grupo
mayormente susceptible a padecer el SBA,
impone nuevos retos para buscar soluciones a
problemas como este, que limitan la salud y
calidad de vida social.

epidemioldgico el Sindrome de Boca Ardiente en
pacientes atendidos en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente "Freyre de Andrade".
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional descriptivo y
transversal, utilizando como universo a todos los
pacientes, quienes acudieron al servicio de
Cirugia Maxilo Facial del Hospital Clinico
Quirdrgico Docente "Freyre de Andrade" con
sintomas y signos compatibles con el diagndstico
de Sindrome de Boca Ardiente, en el periodo
comprendido desde febrero 2009 y junio 2014. El
total de pacientes estudiados fue 36.
Se estudid la edad como variable cuantitativa y
las siguientes variables cualitativas: sexo
(femenino, masculino); grupos de edad (15-29
anos, 30-44 aios, 45-59 afos, 60 afios y mas);
sintomas  (ardor, xerostomia, disgeusia,
agrandamiento, prurito); localizacién de los
sintomas (lengua, carrillo, paladar, labios, suelo
de boca,

relacionadas con factores de riesgo sistémicos

encias, varias zonas); variables
referidos por los pacientes u obtenidos a través
de pruebas de laboratorio, categorizados como
variables cualitativas dicotdomicas (Si, No), que
incluyeron: medicamentos  xerostomizantes
(segun relacién de medicamentos con efecto
xerostomizante propuesto por OMS),** post-
menopausia (periodo posterior a la ultima
menstruacion), hipertensién arterial, trastornos
digestivos (uUlcera gastrica, gastritis, reflujo
hiatal),

depresion),

gastroesofdgico, hernia trastornos

psicolégicos (ansiedad, anemia
(determinada a través de medir la concentracion
de hemoglobina en sangre y definida por cifras
inferiores a 10,0g/dL en las mujeres y 12,0g/dL en
los hombres), Diabetes Mellitus, otros y sin
antecedentes.

Se estudiaron ademas variables relacionadas con
factores de riesgo locales, obtenidos segun las

referencias del paciente o cuando fueron
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detectados durante el examen fisico. Fueron

categorizadas como variables cualitativas
dicotémicas (Si, No) e incluyeron: higiene bucal
deficiente (abundante placa dentobacteriana y/o
presencia de sarro, sin usar sustancias
reveladoras), factores protésicos (protesis de
mas de 5 afios de uso, desajustada o en mal
estado) y la ingestién de alimentos calientes y/o
condimentados (segun lo referido por el
paciente). Por ultimo los subtipos clinicos:
subtipo | (paciente que no sufre los sintomas al
despertar, pero que surgen y aumentan de
intensidad progresivamente en el transcurso del
dia), subtipo Il (los sintomas estdn presentes al
despertar y persisten durante todo el dia, de
forma continua) y subtipo Il (los sintomas son
intermitentes, no diarios, hay dias en el que el
paciente se encuentra libre de cualquier
sintoma).®

Técnicas y procedimientos

A cada paciente seleccionado para el estudio le
fue solicitado su consentimiento informado, se le
realizd una entrevista y examen bucal en un sillén
dental con buena iluminacién y se utilizé espejo
bucal plano No. 5. El diagndstico de SBA fue
establecido cuando los pacientes referian
sensacion urente, picante o de dolor en la
mucosa bucal y esta a su vez era clinicamente
normal. Se les llené un formulario de donde se
obtuvieron las variables de estudio. Se indicd a la
vez a cada paciente un hemograma con
diferencial para conocer el valor de |Ia
hemoglobina en el momento del estudio.

Los datos obtenidos se volcaron en una planilla
recopiladora, se cred una base con sistema Excel.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS.11.5. Se

emplearon valores absolutos y por cientos; por
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ultimo, los resultados obtenidos se presentaron
en tablas y graficos para su mejor comprension.
La investigacion se realizé cumpliendo con lo

RESULTADOS
El total de pacientes con diagndstico de SBA fue
36. De ellos, 28 (77,8%), pertenecian al sexo
femeninoy 8 (22.2%), al masculino. De los grupos
de edades estudiados se constaté que ningun

establecido por el Cédigo Internacional de Etica
Médica.

paciente pertenecia al grupo de edad de 15- 29
afios y que 26 pacientes (72,2%), se encontraban
concentrados en el grupo de 60 afios y mas.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucian de pacientes con Sindrome de Boca Ardiente
segun sexo y grupos de edad

Grupos de | Sexo
odad ............ o =
Yo s
Ty T — ss |
45—59.aﬁ|:|5 ......... 82212
EuDﬁ_,rmaSlQ 52,8
e o ??JEI

Se expresan en la Figura 1, los diferentes
sintomas referidos por los pacientes estudiados.
Se puede apreciar que el mayor porcentaje de los
sintomas correspondié al ardor, referido por 30

9.5% 4.8%

Total
..... |
I S T
0 1 2,8
R ; oo
54 e s
557 Lo se—

pacientes (83,3%), seguido de la sensacidon de
boca seca que se presentd en 20 pacientes
(55,65%).

= Ardor

® Xerostomia
» Disgeusias
® Prurito

= Agrandamiento

Figura 1. Distribucion de pacientes con Sindrom e de Boca ardiente,

seqgun sintom as referidos
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Al distribuir los pacientes segun los diferentes
sitios de localizacién de los sintomas en la cavidad
bucal (Figura 2), se observa que en 5 pacientes
(13,9%) los sintomas eran difusos ubicandose en
mas de un sitio de la cavidad bucal. En el resto de
fueron

sintomas

los pacientes, los

experimentados en una ubicacion especifica de la
boca, el sitio de mayor frecuencia fue la lengua,
afectada en 16 pacientes para 44,4%, seguido de
la mucosa del carrillo donde refirieron sintomas 8
pacientes, para 22,2%.

® [ engua

® Mucosa del carrillo
= Paladar

®Encias

®Varias zonas

" Labios

Figura 2. Distribucidn de pacientes con Sindrom e de Boca Ardiente,

segun sitios de localizacidn de los sintom as en la cavidad bucal

En la Figura 3, se observa la presencia de factores
de riesgo local en los pacientes con Sindrome de
factores

Boca ardiente. Se encontraron

protésicos en 10 pacientes lo que constituyd

727.8%

27,8% de la muestra estudiada; déficit higiénico
en 3 pacientes (8,3%) y 19,4% (9 pacientes) de
ellos refirié ingestién de alimentos calientes y/o
condimentados.

19.4%
T T T
&
o
\\0
00
°°.)
X
O
&
AN
>
b@
Ko
XN
0"9
&
&

Figura 3. Distribucidn de pacientes con Sindrome de Boca Ardiente,

segun presencia de factores de riesgo local
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En la Tabla 2, se distribuyeron los pacientes segun
los factores sistémicos identificados en ellos. Se
encontré que 66,6% mantenia tratamiento con
medicamentos causantes de xerostomia; de las

mujeres 58,3%, eran posmenopdusicas y 55,5%
de los pacientes refirié algun tipo de trastorno
psicolégico. El paciente reconocido en Ia
categoria de otros, padecia artritis reumatoidea.

Tabla 2. Distribucian de pacientes con Sindrome de Boca
Ardiente, segln factores de riesgo sistémicos

 Factores sistémicos Mo. 0
e pemepar s e = oa ..... = ﬁ,ﬁ ......
Post-m enopausia | 21 | 'E"QI,'B
Trastgrngs p5||:|:||c|g||:|:|5 20555 .....
g""'l;fé'éfﬁ'r”ﬁiﬁé"If)'i'é'éé'ﬁ'\.}'iﬁs' ............................................... T T
T — T 5,5 .....
Sin antecedentes | 2 5,'5“”
e R |

Por ultimo, en la Figura 4, se observan los
subtipos clinicos a que pertenecian los pacientes,
segun las caracteristicas de sus sintomas vy
teniendo en cuenta la clasificacion propuesta por

Lamey y colaboradores. Se encontré que 24
pacientes (66,7%) pertenecieron al subtipo II; 8
pacientes (22,2%) al subtipol y solo 4 (11,1%) al
subtipo lll.

60 +~

50 4~

40 7

10

Subtipo|

Subtipoll

Subtipo Il

Figura 4. Distribucidn de pacientes con Sindrome de Boca Ardiente,
segun subtipo clinico
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DISCUSION

El SBA es descrito, generalmente, como una
condicién que afecta a mujeres peri y
postmenopdusicas.>’ La proporcién respecto a
varones es de 7:1y la edad media de aparicién es
de 55-60 afios, con rara existencia por debajo de
30 afios.>® El presente estudio coincide con los
anteriores resultados (Tabla 1), al obtener que el
grado de afectacién en los hombres, en relacidn
con las mujeres disminuye considerablemente vy
gue en el grupo de edad de 60 afios y mas, se
hallaba el mayor porcentaje de afectacién. A
pesar de la multiplicidad de estudios con
coincidencia de resultados, hasta el momento, no
se ha podido demostrar que la enfermedad
resulte del proceso de envejecimiento. Se cree
gue otros factores como el consumo de
medicamentos xerostomizantes, la presencia de
enfermedades sistémicas cronicas y los estados
psicolégicos tienen un importante papel en el
padecimiento.

Es frecuente encontrar la asociaciéon del SBA a
otros sintomas, como xerostomia, parestesia,
alteracion del gusto, dolor de cabeza, insomnio y
dolor en la articulacién temporomandibular.>?°
Los resultados del presente estudio, (Figura 1),
coinciden con los de autores,*'%'! que sitdan a
manifestaciones como la xerostomia vy las
alteraciones del gusto, dentro de las mas
habituales en el SBA, por ejemplo Bergdahl y
Bergdahl,** en una muestra de 53 pacientes,
encontraron afectados de xerostomia a 66% de
los casos, porcentaje similar al obtenido por
Pefiarrocha® y Grushka,’® quienes también
informan sobre prevalencias de xerostomia
superiores a 60% en sus muestras. A pesar de
esto, en la mayoria de los estudios en los que se
mide la tasa de flujo salival (en reposo y
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estimulado), no se han revelado diferencias
significativas con los controles.>* Es decir, la
capacidad funcional de las glandulas salivales
estd preservada y la sensacion de boca seca no
siempre se corresponde con una hiposialia. Las
alteraciones del gusto presentes en un elevado
numero de los pacientes, coinciden con lo
descrito por Grushka® en su estudio de 49
personas con SBA.

La localizacién mds habitual de los sintomas en el
presente estudio (Figura 2), fue la lengua, lo que
coincide con algunos de los estudios
revisados.1314 Casariego® considera que en este
sindrome, generalmente la lengua es la mas
afectada. Se han reconocido en estas zonas
receptores del tipo alfa y beta adrenérgicos (alfa
1y 2,ybetaly2),siendo los mastocitos, en las
criptas amigdalinas del tejido subepitelial, y en la
mucosa de las fauces, ricos depdsitos de
receptores beta 2. El aumento de receptores beta
totales de membrana produce aumento del
estado de hipersensibilidad, aspecto este que
parece justificar la mayor afectacion de la lengua
sobre otros sitios de la boca.!

Los factores de riesgo locales fueron valorados
(Figura 3), y se constatd que, en casi la mitad de
los pacientes estudiados fue encontrado algin
factor de riesgo local. La mayor cantidad de ellos
se concentré6 en los factores protésicos.
Estudios*’ apuntan a que en la etiologia del SBA,
las dentaduras mal adaptadas desempefian un
papel de interés, y se haya descrita una posible
relacion entre los problemas de protesis bucales
(adaptacién, disefio) y la sensacion de ardor
bucal, ya que pueden provocar cambios
periféricos o centrales en la funcidn nerviosa

sensorial, y originar dolores bucales atipicos. Sin
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embargo, en el estudio realizado por Lamey vy
cols,® sefialan que el reemplazo de la prétesis solo
consiguidé aliviar los sintomas de 25% de los
pacientes con SBA. En correspondencia con los
resultados obtenidos en el presente trabajo,
diversos autores®® plantean que, los alimentos
muy calientes y condimentados pueden provocar
sensacion de ardor en la mucosa bucal.

Al valorar las causas sistémicas (Tabla 2), los
resultados de esta investigacion estan en
correspondencia con lo planteado por varios
autores,*1%17 que consideran que el consumo de
farmacos productores de sequedad, es uno de los
factores que modifica la secrecién de las
glandulas salivales y es de suma importancia en la
etiologia del SBA. Algunos estudios arrojan que
solo encuentran asociacion entre la ingestion de
medicamentos antihipertensivos y diuréticos.'?
En relacion con la presencia de trastornos
psicolégicos, los resultados son semejantes
también a los obtenidos por varios autores que
han demostrado la asociacién del SBA con
diversos  trastornos psicoldgicos, como
depresién, ansiedad, hipocondria, cancerofobia,
somatizacién, obsesién y hostilidad. Sin embargo,
sugieren que los factores psicoldgicos
encontrados en el sindrome son el resultado, y no
la causa del dolor que las condiciones
psicoldgicas pueden ser simplemente reacciones
alteradas de un estado de dolor crénico y no
necesariamente un agente etiolégico causal.®1819

Lo registrado en el presente estudio en relacién

CONCLUSIONES
En los pacientes afectados por el SBA estudiados
predomina el sexo femenino y el grupo de edad
de 60 afios y mas. Los factores de riesgo que

predominan son el uso de medicamentos

ISSN 1729-519X

con la prevalencia del SBA en mujeres en edad
gueda
estudios

posmenopausica corroborado  con
multitud  de

Consideran que la disminucién de las hormonas

realizados.1%13:16,20

esteroideas durante la menopausia lleva a una

reduccién concomitante de esteroides
neuroactivos, lo que conduce a la degeneracién
de fibras nerviosas pequefias en las areas de la
mucosa y el cerebro, involucrados con
sensaciones somaticas bucales. Troyal’ y Jané,?!
hacen referencia en sus estudios a que pacientes,
en etapa pre y posmenopausica que presentan
SBA pueden tener menos niveles de estradiol en
comparacion con personas sanas.

Por dltimo, al analizar el subtipo clinico de
presentacion de los sintomas en los pacientes
estudiados (Figura 4), se comprueba que los
resultados obtenidos en la presente investigacidn
coinciden con los expresados por diversos
autores,*®® 3| existir un predominio de los
pacientes del subtipo Il (66,7%), en los que los
sintomas estdn presentes al despertar y se
mantienen a lo largo de todo el dia de forma
continua. Mérquez* y Chimenos!® plantean que,
quizas debido al dolor constante, estos pacientes
presentan a menudo cambios de humor,
incluyendo irritabilidad, ansiedad y depresién.
Los resultados ofrecidos en el presente trabajo
constituyen una muestra preliminar de un
estudio que segln consenso debe ampliar su
muestra y de esta forma poder arribar a

resultados mas definitivos sobre el padecimiento.

xerostomizantes, la postmenopausia y la
presencia de trastornos psicoldgicos. El sintoma
de ardor bucal es el mas referido por los

pacientes y la lengua, el sitio de la cavidad bucal
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mas afectado. La mayoria de los pacientes
corresponde al subtipo clinico Il, segin el
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