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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 65 años con antecedentes de hipertensión, dislipemia, migraña,
reflujo con Helicobacter pylori positivo y anemia ferropénica con controles en consulta de Medicina
Interna. Acude a consulta por un cuadro de sensación de sequedad bucal, dolor-quemazón bucal con
predominio en arcada superior y sensación de quemazón en labios. Es portadora de dentadura
postiza. No responde a carbenoxolona ni clonazepan tópico.

Exploración y pruebas complementarias: No lesiones cutáneas, no parestesias en cara ni boca,
no sequedad ocular. Exploración neurológica normal sin focalidad. Analítica normal. En una de las
revisiones cree se la desvía la lengua. Se deriva a Neurología: anticuerpos antinucleares, anti-Ro y
anti-La negativos, RMN negativa. Se pauta gabapentina sin mejoría por lo que se retira y se cambia
por pregabalina 75 miligramos con mejoría.

Orientación diagnóstica: Glosodinia o síndrome de boca ardiente.

Diagnóstico diferencial: Síndrome Sjögren, déficit vitamínico, neuropatía glosofaríngea.

Comentario final: Gosodinia presenta una etiología desconocida de posible origen multifactorial y
generalmente benigna, que afecta principalmente a mujeres. Cursa con ardor, dolor y quemazón a
nivel bucal y labios, puede asociarse sequedad de boca a veces entumecimiento de la lengua y
alteraciones gustativas. No hay un tratamiento eficaz para la mayoría de los casos; como medidas
higiénicas: evitar tabaco y alcohol e higiene bucal; a nivel farmacológico clonazepam, gabapentina,
amitriptilina, pregabalina, capsaicina tópica. Esta enfermedad, dado que no tiene etiología local o
sistémica, se asocia con algún tipo de trastorno nervioso o como expresión somática de una
alteración psicológica, por lo que es importante pues puede reducir la calidad de vida del paciente.
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