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Eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con
sindrome de boca dolorosa provenientes de una
clinica de medicina bucal de ensefanza.

Robles-Jiménez Edgar Alejandro,* Mendoza-Minjarez Alheli,*
Gaitan-Cepeda Luis Alberto.**

Resumen

El Sindrome de Boca Dolorosa (SBD) carece de caracteristicas clinicas y posee una diversa sintomatologia, especificamente por
una sensacion de ardor bucal en una mucosa clinicamente sana. Material y Métodos: Se realizd una historia clinica a los pacientes
con SBD, ademas se llevo a cabo la exploraciéon bucal en busca de datos clinicos, se registraron las incidencias de los pacientes y
la evolucion del sindrome. Resultados: De 65 pacientes con el sindrome que se registraron del 2004 al 2011 en la clinica de
medicina bucal de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se diagnostico a 41 sujetos con SBD recurrente. De éstos el 93%
son mujeres, los datos reflejan que el sindrome representa un mayor riego para las mujeres con edad promedio de 60 afios. El 90
% de los pacientes presenta depresion y ansiedad, ademas de otros trastornos emocionales como problemas intrafamiliares. Para
el SBD en el primer nivel se usa la solucion Filadelfia, en casos con sintomatologia excesiva la salsa Tabasco, en el segundo nivel
el tratamiento es Acido Alfa Lipoico, para el tercer nivel es necesaria la consulta de un especialista para la asistencia a los
problemas de ansiedad y depresion. Conclusién: Al ser un trastorno multifactorial el sindrome de boca dolorosa, es necesario un
enfoque multidisciplinario, de ahi la importancia de la clasificacién de los tratamientos con mejoria inmediata y a largo plazo, con el
fin de contribuir a la mejora de la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: sindrome de boca dolorosa, acido alfa lipoico, solucién filadelfia, capsaicina.

Abstract

The Burning Mouth Syndrome (BMS) has no clinical features and has different symptoms, specifically by a sensation of burning
mouth in a clinically healthy mucosa. Material and methods: The patients with BMS underwent a clinical history, also took out the
oral exploration in search of clinical data, the incidence of the patients and the evolution of the syndrome were recorded. Results: Of
65 patients with the syndrome were recorded 2004-2011 in oral medicine clinic of the Universidad Nacional Autonoma de México, 41
subjects were diagnosed with recurrent BMS. The 93 % are women, the data reflect that the syndrome represents a greater risk for
women with an average age of 60 years. The 90% of the patients presented depression and anxiety, as well as other emotional
disorders such as family problems. The Philadelphia solution, is used for the SBD at the first level, in cases with symptoms over the
Tabasco sauce, on the second level treatment is alpha lipoic acid, third level requires the consultation of a specialist for assistance
to the problems of anxiety and depression. Conclusion: to be a multifactorial disorder painful mouth syndrome, a multidisciplinary
approach is necessary, the importance of the classification of treatments with immediate improvement and long term, in order to
contribute to the improvement of the quality of life of the patient.
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Introduccion

El Sindrome de Boca Dolorosa carece de calidad de vida de los pacientes con

caracteristicas clinicas, y posee una diversa
sintomatologia caracterizada por una
sensacién de ardor bucal en una mucosa
clinicamente sana. Se identifica como
gquemazon o picor, localizada en la punta y
partes laterales de la lengua, en labios y en
el paladar; Puede presentarse xerostomia,
parestesia bucal y disgeusia. 2

De acuerdo con Riordain, la calidad de vida
de los pacientes con SBD es peor que la
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xerostomia y el liquen plano oral.® Los
tratamientos para los pacientes con SBD
son limitados y en muchos casos
insuficientes. El paciente reporta una
reduccion del dolor después de tratamiento
con benzodiacepinas, clordiazepéxido y
diazepam, una dosis baja de antidepresivos
triciclicos, o acido alfa lipoico (AAL).* Dichos
tratamiento resultan insatisfactorios por
ello, al tratarse de un problema multifactorial
es necesario un enfoque multidisciplinario.®



El tratamiento mas eficaz para el SBD hasta
la fecha ha sido en respuesta al estado
animico pero no siempre fiable o efectivo.®
La prevalencia del SBD afecta del 6 a 12
por ciento de las mujeres posmenopausicas
en el mundo occidental.”

En Estados Unidos se estima que alrededor
del 1.3 millones de estadounidenses adultos
son potencialmente afectados por este
sindrome.® La tasa de prevalencia en la
poblacion en general oscila entre el 7 y 15
por ciento segun Benoliel.* En la actualidad,
se tienen razones de peso para creer que
este sindrome es mas extendido de lo que
se estima en el mundo.’

El SBD es dificl de manejar, es un
sindrome de dolor créonico de origen
multifactorial, idiopatica y su etiopatogenia
es un enigma. No existe consenso sobre el
diagnostico y sobre la clasificacion, sin
embargo, de acuerdo con Scala y Checchi
la clasificacion primaria corresponde al
factor idiopatico y la secundaria es para la
condicién bajo control (local y sistémico).’
La etiopatogenia resulta ser muy compleja
por la existencia de factores locales,
sistémicos y/o psicogénicos (Figura 1).%’

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal,
observacional y analitico. En la clinica de
medicina bucal de la Universidad Nacional
Auténoma de México del 2004 al 2011 se
detectaron 65 pacientes con sindrome de
boca dolorosa. El criterio de inclusién fue
pacientes con SBD primario que no estaban
en tratamiento, se excluyeron los pacientes
con enfermedades sistémicas o locales. La
muestra fue 41 pacientes con el sindrome
de boca dolorosa primario.

El estudio para detectar cual es el
tratamiento mas eficaz se realizd a los 41
pacientes, para ello, se revisaron los
expedientes y se construyé una base de
datos utilizando el programa Excel Microsoft
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a partir de las siguientes variables: edad,
género, estado civil, ocupacién, diagnostico,
tratamiento y evolucion.

Se analizaron las variables utilizando el
programa estadistco SPSS 18.0. Se
determino la distribucion de frecuencia:
genero, estado civil, ocupacién, tratamiento
y evolucién. Se determino el promedio de
edad y la relacion entre tratamiento y
evolucion. Se identificaron los tratamientos
utilizados y se hizo la comparacién con el
estado de bienestar bucal de los pacientes.

En Ila clinica de medicina bucal del
posgrado de patologia bucal de la UNAM,
se utilizaron diversos tratamientos para el
SBD entre ellos se encuentran dos
tratamientos con la accién de desensibilizar
la zona sintomatica: Salsa Tabasco (10
gotas en medio vaso de agua de 355 ml) y
Capsaicina topica. Se analizé la eficacia de
un tratamiento placebo: Solucién Filadelfia
(Benadryl:caolina; relacion 1:1) y el uso de
otros tratamientos.
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Resultados

Se observé que el 93 por ciento de los
pacientes que presentan este sindrome
pertenece al género femenino, los datos
reflejan que el sindrome representa un
mayor riego para las mujeres con edad
promedio de 60 afios.

Cuadro 1. Estado civil

Casadas 21
Viudas
Solteras
Divorciadas
Otros

Total 41

-
-

AN W

La eficacia de los tratamientos Salsa
Tabasco, Capsaicina y Solucién Filadelfia
en los pacientes de la clinica de medicina
bucal del posgrado de patologia bucal de la
UNAM fue el siguiente: De los pacientes
que usaron Solucion Filadelfia, el 73%
declara tener una mejoria, por otro lado, los
pacientes que utilizaron Salsa Tabasco,
aproximadamente el 67% tuvo mejoria, los
pacientes que tomaron la Capsaicina
alcanzaron un 64% vy finalmente Ilos
pacientes que usaron otros tratamientos,
por ejemplo el laser y “otro” sélo el 25 %
tuvo mejoria.

El tratamiento con Salsa Tabasco se
recomienda como una segunda o tercera
opcion.

Cuadro 2. Ocupacioén

Ama de casa 24
Empleado 7
Profesionista 3
Jubilado 2
Otros 5
Total 41
Discusioén

Otra opcion de tratamiento es el Acido Alfa
Lipoico, el cual es un antioxidante coenzima
mitocondrial, y se ha demostrado en
estudios clinicos que se trata de un
neuroprotector. Se usa como tratamiento

—
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Grafica 1. Tratamientos
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Cuadro 3. Eficacia de los tratamientos

Tratamientos Mejoria Not_ab!e Sm . N.d.
mejoria mejoria
Salsa Tabasco 4410 23.50 29.50 2.90
Capsaicina 50.09 13.64 18.18 19.09
Soluciéon
Filadelfia 54.55 18.63 22.27 04.55
otros 17.89 07.11 64.29 10.71

Fuente expedientes clinicos N.d.= No hay datos

de estrés oxidativo en las patologias
inflamatorias orales como: liquen oral,
sindrome de Sjogren, sindrome de boca
dolorosa, leucoplasia, periodontitis, uUlceras
orales y mucositis.>

Estudios realizados por Riordain,
demuestran que con el AAL se reduce los
principales sintomas de la polineuropatia
diabética, acompafiado por una mejora del
déficit neurolégico y los datos indican una
posible mejoria a largo plazo en el dolor y
conducciéon de los nervios sensoriales. Se
evaluo la eficacia del tratamiento con AAL
en dos fases: en la primera se mostré una
mejoria del 76 por ciento de los pacientes,
en la segunda fase se mostré6 un mejoria
del 67 por ciento reduciendo su eficacia.®

Finalmente, un tratamiento con AAL
proporciona una estabilidad psicoldgica y
fisiologica al paciente, y éste es a largo
plazo, mientras que los tratamientos
asintomaticos como la Solucién Filadelfia,
Capsaicina y Salsa Tabasco se encargan
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Grafica 2. Eficacia de los tratamientos.
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Fuente: Cuadro 4.

de dar un momento de descanso al dolor
crénico producido por este sindrome.

Para el SBD en el primer nivel se usa un
tratamiento asintomatico: Solucion Filadelfia
tratamiento que deja una sensacién de
frescura y alivio al ardor. En casos con
sintomatologia excesiva la Salsa Tabasco
tratamiento que produce wuna sobre
excitacion de las papilas gustativas, seguido
de una sensacidbn de descanso. En el
segundo nivel el tratamiento es AAL para
proporcionar una estabilidad al paciente. En
el tercer  nivel esta la ayuda
interdisciplinaria, un especialista que pueda
proporcionar asistencia a los problemas de
ansiedad y depresion.

Al ser un trastorno multifactorial el sindrome
de boca dolorosa, es necesario un enfoque
multidisciplinario, de ahi la importancia de la
clasificacion de los tratamientos con mejoria
inmediata y a largo plazo, con el fin de
contribuir a la mejora de la calidad de vida
del paciente, por otro lado, la opcién de la
busqueda de nuevas alternativas enfocadas

a una atencibn multidisciplinaria, por
lo anterior da la pauta a nuevas
investigaciones.
(
L
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