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Cuando la Boca Ardiente Altera mi Vid

Palomar Peris, Gonzalo!. Vazquez Canales, Luz de Myotanh?. Sanchez Hernandez, Alicias.
IMédico especialista en MFyC, Consultorio Auxiliar Quartell. “Médico residente en MFyC, Centro de Salud Puerto Il. SMédico especialista en
anestesiologia, Hospital de Sagunto.

INTRODUCCION PLAN ESTRATEGICO

La lengua recibe multiples terminaciones sensitivas por lo que La estomatodinia presenta un origen multifactorial: anemia
pequefas afecciones pueden provocar molestias importantes ferropenica, deficit de vitamina B12, diabetes mellitus,
en los pacientes. La quemazon lingual conocida como infecciones por bacterias u hongos, sindrome de Sjogren,
estomatodinia es consulta frecuente en Atencion Primaria con reacciones a farmacos o alimentos, protesis dentales, gingivitis,
una prevalencia del 10% y un origen multifactorial. tabaco, enfermedad por reflujo gastroesofagico. Los signos

visibles en la mucosa de la lengua o la boca pueden no existir
sl la quemazon en la lengua tiene un origen psicosomatico. El
sindrome de |la boca ardiente se caracteriza por ardor o escozor
en alguna zona de la mucosa oral, no existiendo lesion que la
justifique. Si no mejora con lubricanes topicos y pregabalina se
puede asociar paroxetina combinada con terapia cognitivo-
conductual.

DESCRIPCION

Varon de 38 anos, acude por dolor urente en la boca, niega
pirosis o disfagia, fumador de 10 cigarrillos/dia. Exploracion
fisica: no adenopatias ni aftas ni leucoplaquia ni muguet oral,
lengua geografica y queilitis. Pruebas: analitica completa
normal salvo déficit de vitamina C; gastroscopia: bulbo
duodenal eritematoso, test de ureasa positivo; cultivos frotis
bucal negativos; fibrobroncoscopia y TAC facial normal.
Diagnostico diferencial: enfermedad Behcget, candidiasis, liqguen
plano, neuralgia del glosofaringeo. Diagnostico: sindrome de la
boca ardiente. Tratamiento y evolucidon: colutorios, analgésicos,
lubricantes y antifungicos orales sin mejoria. Presento
agravamiento con 7 meses de Dbaja laboral realizando 46
consultas medicas Incluyendo su meédico, urgencias,
otorrinolaringologia, dermatologia, digestivo y medicina interna.
Mejoria con gabapentina 600mg cada 8 horas.

PALABRAS CLAVE
Burning Mouth Syndrome,;
Stomatognathic Diseases;
Somatoform Disorders
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