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Síndrome de boca urente

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification of 

Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211

A) Dolor oral* cumpliendo los criterios B) y C)

B) Recurrente diariamente durante >2 horas/día durante > 3 meses

C) El dolor tiene las dos características siguientes:

• Ardor**

• Sentido superficialmente en la mucosa oral

D) La mucosa oral tiene una apariencia normal y el examen clínico, incluidas las 
pruebas sensoriales, es normal

E) No es mejor explicado por otro diagnóstico ICHD-3

*El dolor generalmente es bilateral; el sitio más común es la punta de la lengua

**La intensidad del dolor fluctúa
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Debate

Síndrome

• Colección de varios signos y síntomas simultáneos de intensidad variable, que, 
en el caso del SBU, es una mucosa oral de apariencia normal con sensación de 
ardor, sensación de sequedad oral y alteraciones del gusto.

Trastorno (desorden)

• Afección que manifiesta síntomas de otras enfermedades, como la queja de 
boca seca que es la causa de la sensación de ardor a menudo informada por 
pacientes con SBU.

Klasser GD et al. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2016;28(3):381-96.
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Etiopatogénesis: hipótesis

Moghadam-Kia S et al. Clin Dermatol. 2017;35(5):453-460.
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Etiología: hipótesis (primario)
Teorías Observaciones

Neuropatía sensorial periférica 

de fibras pequeñas

Pacientes con SBU tienen un umbral de dolor más bajo (calor) en la punta 

de la lengua en comparación con los participantes de control sanos.

Pacientes con SBU tienen una mayor reactividad vascular (estímulo al hielo 

seco) en comparación con los controles sanos.

Neuropatía subclínica Pacientes con SBU tienen una densidad significativamente menor de fibras 

nerviosas epiteliales en comparación con los controles. 

El 82% de los pacientes con SBU primario tienen una disfunción de la 

cuerda del tímpano (ramas del nervio facial).

Hipofunción de las neuronas 

dopaminérgicas

Pacientes con SBU tienen un alto número de receptores de dopamina (D2) 

no ocupados en el putamen.

Entre un 25%-36% de los pacientes con SBU primario pertenecen a un 

subgrupo con deficiencia de dopamina estriatal, lo que da como resultado un 

dolor neuropático subclínico persistente.
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Clasificación

Periférico

• Neuropatías trigeminales
subclínicas.

• Lesiones del tallo trigeminal.

• Neuropatía de fibras 
pequeñas de la mucosa 
oral.

Central

• Tono bajo de dopamina 
(DA) cerebral y una mayor 
prevalencia de comorbilidad 
psiquiátrica.

Jääskeläinen SK. Pain. 2018 Mar;159(3):610-613.
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Ansiedad

Depresión

Alteraciones en la 

fisiología adrenal
Cambios 

menopáusicos 

drásticos

Disminuyen 

esteroides 

neuroprotectores

Reducción en 

capacidades 

protectores y 

regenerativas

Influencias 

neurotóxicas

Fibras pequeñas

A delta
Neuronas 

dopaminérgicas de 

la vía nigroestriatal

Fenotipo SBU

Jääskeläinen SK. Pain. 2018 Mar;159(3):610-613.

Por ej. Alopregnanolona (ALLO),

Dehidroepiandrosterona (DHEA)
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Hossain MZ et al. Int J Mol Sci. 2017;18(10).

Wisam Dieb et al. Brain Behav. 2014 May; 4(3): 368–380. 

Alodinia mecánica 

dinámica: se siente dolor 

con la aplicación repetida 

de estímulos suaves o al 

más mínimo roce.



Neuroesteroidogénesis en el sistema 
nervioso
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Charalampopoulos I et al. Trends Endocrinol Metab. 2008 Oct;19(8):300-7.
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Dias Fernandes CS et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009;108(4):537-43.
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Chan AC et al. Muscle Nerve. 2016 May;53(5):671-82.



Tratamiento

Objetivo

• Alivio de sintomatología
y mejoramiento de la 
calidad de vida.

Papers

• Antidepresivos y 
antipsicóticos.

• Anticonvulsivos.

• Benzodiazepinas.

• Colinérgicos.

• Suplementos dietéticos.

• Radiación 
electromagnética.

• Barreras físicas.

• Terapias psicológicas.

• Tratamientos tópicos.

Cochrane Oral

Health Group

• “Interventions for treating 
burning mouth syndrome”. 

• La evidencia sobre la 
efectividad de cualquier 
tratamiento es débil.
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McMillan R et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Nov 18;11:CD002779.



Tratamiento
Tratamientos seleccionados para el SBU

Parece ser beneficiosa

Terapia cognitivo-conductual Puede mejorar la intensidad de los síntomas en comparación 

con el placebo. No existen estudios de buena calidad.

Tiene riesgos y beneficios

Benzodiazepinas (clonazepam)

Clonazepam 0.5 mg en la mañana. Disolver en la boca por 3 

minutos. El procedimiento puede ser repetido. No superar 4 

tabletas al día (2 mg).

Puede reducir el dolor en comparación con el placebo, pero 

incluso cuando se administra por vía tópica, puede ser 

absorbido sistémicamente, con un mayor riesgo de 

dependencia.

Efectividad desconocida

Ácido alfa lipoico

Clorhidrato de bencidamina

Antidepresivos tricíclicos

Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina

No hay evidencia suficiente.
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Zakrzewska J et al. BMJ Clin Evid. 2016 Jan 7;2016. pii: 1301.



Tratamiento
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Jääskeläinen SK et al. Cephalalgia. 2017 Jun;37(7):627-647.

Capsaicina 0,01% en 

lidocaína en gel 2% dos 

veces al día por un mes



¿Prevención?
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Jääskeläinen SK et al. Cephalalgia. 2017 Jun;37(7):627-647.



¿Prevención?
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Eisenhofer G et al. Clin Chim Acta. 2017 Jul;470:115-124.



PREGUNTA
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