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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos que acude a consulta por sensacion de quemazon y
sequedad de boca con mayor afectacion en bordes de la lengua y paladar blando de 3-4 meses de
evolucion sin otra sintomatologia asociada. Diagnosticada de trastorno distimico en tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, sin otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta orofaringe sin
hallazgos patoldgicos, sin lesiones visibles en mucosa, ni signos de infeccion ni inflamacion. Sin
alteraciones del gusto. Xerostomia sin xeroftalmia. No episodios de artritis ni de serositis. No
ulceras genitales. Analitica con bioquimica y hemograma normal salvo anticuerpo antiperoxidasa
198,5. Se remite a S. Otorrinolaringologia y S. Digestivo descartando patologia local. Se deriva a S.
Medicina interna para descartar patologia autoinmune donde se obtienen valores negativos para:
ANA, HLA B51, HLAB-27, AntiDNA, Anti Ro/La. Proteinograma, C3 Y C4 normales. Se realiza test de
Schirmer negativo. Ecografia y gammagrafia de glandulas salivales sin hallazgos patolégicos por lo
que se descarta sindrome de Sjogren.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de boca ardiente.

Diagndstico diferencial: Sindrome de Sjogren, liquen plano oral, candidiasis orofaringea, lengua
geografica, faringitis cronica.

Comentario final: El sindrome de boca ardiente se define como sensacion de ardor intrabucal en
ausencia de lesiones locales o patologia sistémica que lo justifique. Es de interés por la presencia de
clinica que condiciona la calidad de vida y por la escasa respuesta a los tratamientos que solemos
utilizar. El diagnostico debe ser por exclusion. Su etiologia y patogenia se desconocen aunque
comparte ciertos patrones clinicos y respuesta al tratamiento con el sindrome de piernas inquietas.
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