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RESUMEN
El sindrome de ardor bucal (SAB) es una condicion de dolor crénico en la boca. Su
sintomatologia clinica es una sensacion de ardor, quemazén o escozor
generalizado o localizado a una zona anatémica especifica de la cavidad bucal, en
donde las mucosas de la misma se encuentran aparentemente sanas, segun lo
descrito por la literatura. Ademas, suele ir acompafado de una distorsion en el
sentido del gusto, xerostomia, entre otros cambios somatosensoriales. Su etiologia
aun es desconocida, se ha asociado a factores bioldgicos y psicolégicos, lo que
sugiere la existencia de una etiologia multifactorial. Epidemiolégicamente la
prevalencia de SAB en la poblacion general es de 0.7% a 15%, sin embargo, debido
a la falta de consenso para diagnosticar la patologia, las tasas de prevalencia
tienden a variar entre los estudios. De acuerdo a la literatura esta patologia afecta
predominantemente a mujeres de mediana edad en el periodo peri y
postmenopausicas, con una edad media de 55 y 60 afios. Debido a la falta de
informacion exacta, por las muchas evidencias que demuestran la alta complejidad
del diagndéstico del Sindrome de Ardor Bucal; lo que dificulta el desarrollo de un
tratamiento exitoso. Por lo cual nos hemos planteado la siguiente pregunta ¢ Cuél
es la efectividad de los tratamientos para el SBA segun la evidencia cientifica?
Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica sobre la efectividad de tratamientos para el
SAB. Metodologia: Se realizdé una revision sistematica en las bases de datos
PubMed, Medline, publicados entre 2016 - 2021. Se seleccionaron de forma
aleatoria los ensayos clinicos sobre la implementacion de tratamientos para el SAB

en los cuales se evaluaron 28 articulos. La calidad metodolégica se determino



mediante una lista de verificacion para ensayos clinicos aleatorizados, que son
herramientas de evaluacion critica para revisiones sistematicas del JIB.Los datos
de los articulos seleccionados se introdujeron en tablas para su posterior analisis,
divididos en subcategorias segun el tipo de tratamiento evaluado. Resultados: De
los 28 articulos, se obtuvo como resultado, terapia mediante Antidepresivos y
Ansioliticos (n:11), terapia mediante fotobiomodulacion con laser de baja potencia
(n:9), terapia mediante anestésicos locales (n:2) , otros tratamientos (n:6). Dentro
de la terapia médica el Clonazepam tépico resultd ser el mas empleado para reducir
los sintomas del SAB y el mas favorable en comparacién con otros antidepresivos.
La terapia con laser de baja potencia se presenta como una nueva alternativa
terapéutica que parece dar resultados, disminuyendo los sintomas en los pacientes
y mejorando calidad de vida.  Conclusion: Los enfoques terapéuticos actuales
para el sindrome de ardor bucal se basan en medicamentos locales y sistémicos
gue puedan generar una reduccion de los sintomas, que ademas persista en un
periodo de mediano plazo en los pacientes y que asi mismo mejore la calidad.
Palabras claves: Sindrome de boca ardiente, Dolor Orofacial, Protocolos de

Tratamiento, Medicina Oral (MeSH).



INTRODUCCION

El sindrome de ardor bucal (SAB), es un trastorno de dolor crénico idiopatico en la
cavidad oral, esta condicion fue descrita por primera vez a mediados de 1880, y
caracterizada a inicios del siglo XX por Butlin y Oppenheim como Glosodinia.
Posteriormente, en el siglo XXI se clasific6 por primera vez por la International
Headache Society (IHS) en el afio 2004 como Sindrome de Ardor Bucal de tipo
Dolor Orofacial Idiopatico. ClasificAndose en Sindrome de Ardor Bucal sin cambios
somatosensoriales o Sindrome de ardor bucal con cambios somatosensoriales, es
decir una sensacion de ardor o disestesia intraoral, que se repite diariamente
durante mas de 2 horas por dia durante mas de 3 meses, no acompafado de
cambios somatosensoriales y sin lesiones causales evidentes en el examen clinico,
o acompafiado de cambios somatosensoriales, como hipoestesia, hipoalgesia,
hiperalgesia, alodinia?. A pesar de no acompafiarse de cambios clinicos evidentes
y de no presentar riesgos para la salud, este puede reducir significativamente la
calidad de vida de los pacientes®4. Se considera una afeccién posiblemente
multifactorial, donde se ha evidenciado que las alteraciones del gusto, el sistema

nervioso, y endocrino pueden agravar la enfermedad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ardor bucal (SAB) es una condicion de dolor cronico en boca,
categorizada por primera vez como una enfermedad distinta por la International
Headache Society in the International Classification of Headache Disorders, tercera
edicidn (version beta) (ICHD-3 beta) que lo define como una “sensacién de ardor o
disestesia intraoral, recurriendo diariamente durante mas de 2 horas al dia durante
mas de 3 meses, sin lesiones causales clinicamente evidentes”. La sintomatologia
clinica es una sensacion de ardor, quemazoén o escozor generalizado o localizado
a una zona anatomica especifica de la cavidad bucal, en donde las mucosas de la
misma se encuentran aparentemente sanas, segun lo descrito por la literatura 23,
Ademas, suele ir acompafado de una distorsion en el sentido del gusto, xerostomia,
entre otros cambios somatosensoriales. Su etiologia aun es desconocida, se ha
asociado a factores bioldgicos y psicologicos, lo que sugiere la existencia de una

etiologia multifactorial 4.

Epidemiolégicamente la prevalencia de SAB en la poblacion general es de 0.7% a
15%, sin embargo, debido a la falta de consenso para diagnosticar la patologia, las
tasas de prevalencia tienden a variar entre los estudios. De acuerdo a la literatura
esta patologia afecta predominantemente a mujeres de mediana edad en el periodo

peri y postmenopausicas, con una edad media de 55 y 60 afios®6”.

En el estudio realizado en 2003 por Scala y col. Denominado “Update on burning
mouth syndrome: Overview and patient management” sugirieron términos donde
clasifican como SAB primario, de manera idiopatica, sin conocer el agente causal,
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loca o sistémico, y el SAB secundario en el cual se puede identificar una causa

presente local o sistémica®1°,

Hasta la fecha, la etiologia y fisiopatologia del SAB no se comprende por completo.
Patt y col.!? Sugirieron que el SAB podria presentar una etiologia multifactorial, por
la interaccion de factores locales, sistémicos, y psicoldgicos 2. Por otra parte, otros
estudios muestran alteraciones neurofisiolégicas, en la que fibras periféricas y
centrales parecen desempefiar un papel en este. Lauria y col. 2 mostraron a través
de biopsias neuropatias periféricas de fibras de pequefio diametro de la mucosa
intraoral, que incluye alteracibn somatosensoriales y gustativas. Por otra parte,
Woda y col.}* mencionan una neurodegeneracion debido a la disminucién de
neuroesteroides después de las caidas de los esteroides gonadales y suprarrenales
desencadenando el SAB. Zidverc-Trajkovic y col.!! explican la degeneracion del
nervio trigémino, donde no existia aumento de péptidos relacionados con el gen de
calcitonina, que estan asociados con el dolor y la hiperalgesia, tenian relacién con
el SAB®1°, Es posible que tanto factores genéticos, como ambientales y locales
jueguen un papel importante en la determinacion de las diferencias individuales en

la experiencia del dolor, por lo que varia de un individuo a otro 2

También existe una amplia gama de factores intraorales, extraorales y sistémicos,
mencionados por Thoppay Jy col.12 los cuales pueden estar asociados con el ardor
bucal, como son las lesiones orales que tienen un efecto directo sobre la irritacion
de la mucosa oral, los cuales pueden ser fisicos, quimicos o biolégicos, entre los
que se destacan lesiones bacterianas, virales, fungicas, lesiones herpéticas,

candidiasis y lesiones mucocutaneas como las lesiones liquenoides. Asimismo,



lesiones traumaticas en la cavidad oral, como el uso de protesis dentales
inadaptadas; los habitos parafuncionales orales como el bruxismo que genera
alteracion del complejo orofacial, el frotamiento de la lengua contra los dientes, y la
disfuncion salival que trae consigo la sequedad bucal. La presentacion de sequedad
bucal y ardor bucal asociado puede estar relacionada con afecciones autoinmunes
subyacentes como el sindrome de Sjogren y el Lupus Eritematoso Sistémico. Sin
embargo, la sequedad bucal puede presentarse como una condicion Unica,
sintomatologica del SAB que como una enfermedad sistémica. En tal situacion, la
sequedad bucal se considera un sintoma clinico asociado al ardor bucal.'® Por otra
parte, durante las ultimas décadas, se han informado con frecuencia factores
psicolégicos en pacientes con SAB, la mayoria de los estudios encontraron
evidencia de una asociacion entre ansiedad, depresion y SAB; sin embargo, no se
ha establecido la causalidad entre estas, ya que puede deberse a la angustia
psicolégica por el tipo de dolor crénico que presentan en estos pacientes lo que
genera un aumento en la ansiedad, estrés y problemas del suefio41>16, Como se
evidencia en el estudio publicado por Heli Forssell y col.1> En el afio 2020 “Symptom
severity in burning mouth syndrome associates with psychological factors”. Donde
se evalla la gravedad de los sintomas del SAB que se asocian con factores
psicoldgicos, concluyendo que aquellos pacientes que informaron un dolor o ardor
bucal mas intenso mostraron sintomas de ansiedad y depresion que aquellos con
sintomas de dolor menos grave. O como se halla en otros estudios en los que una
gran proporcion de pacientes presentan antecedentes de enfermedades
psiquiatricas previas, se encuentran bajo tratamiento psiquiatrico, o han padecido

eventos estresantes recientes. Dando resultados que indican que los problemas
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psicolégicos se observan con frecuencia en los pacientes con SAB y juegan un
papel importante en el desarrollo y agravamiento de los sintomas, sin embargo, los
mecanismos que relacionan los problemas psicoldgicos y el SAB aun son dificiles

de establecer.16:1718

Para su diagnéstico es fundamental la diferenciacion del SAB primario y secundario,
con la implementacion de una historia médica y dental completa, que incluya el uso
de medicamentos actuales y una revision de los sistemas, para poder llegar a un
tratamiento exitoso'®181920 Debe estar descrita de manera clara los sintomas
expresados por el paciente, su evolucion, y si existié6 automedicacion o atencién
medica anterior. Es importante tener en cuenta la orientacion del paciente y su
actitud durante la consulta. Durante el examen fisico, se debe descartar cualquier
irritante local o factor que desencadene la sintomatologia en el paciente, como

trauma, tumores, prétesis desadaptada, etc.3?°

Si la causa puede lograr ser identificada, como en el caso de la SAB secundario, al
tratar la causa, los sintomas de ardor desapareceran. Mientras que en el SAB
primario se han recomendado varias terapias tépicas. Grushkay col. 2! Ha sugerido
la combinacion de medicamentos como benzodiazepinas, gabapentina y TCA
(antidepresivo triciclico) como método eficaz en el tratamiento de SBA. El considera
que el uso de dosis bajas de los medicamentos podria ser mas exitoso, en vista que
reduce los efectos secundarios indeseables.!! También se evidencio que la terapia
mediante fotomodulacion con laser de bajo nivel que supera en resultados de

mejora del dolor, a la terapia con antidepresivos.3



Debido a la poca informacion y las muchas evidencias que demuestran la alta
complejidad del diagnéstico del Sindrome de Ardor Bucal, se ha dificultado el
desarrollo de un tratamiento exitoso, por lo cual nos hemos planteado la siguiente
pregunta para llevar a cabo la presente revision ¢Cual es la efectividad de los

tratamientos para el SBA segun la evidencia cientifica?



2. JUSTIFICACION

No se conoce con exactitud las causas que pueden provocar el Sindrome de Ardor
Bucal, pero se pueden mencionar algunos factores relacionados con la enfermedad,
tales como factores locales, sistémicos, psicologicos y neurologicos, e identificar
sus caracteristicas sintomatologias que ayudarian a su identificacion y la
implementacion de un tratamiento exitoso. El SAB puede que no sea una patologia
de alto riesgo, pero si altera la calidad de vida y por ende puede llegar afectar
directamente en varios ambitos. Es indispensable dar a conocer que esta patologia
no es algo “infrecuente” sino que hay un sin numero de personas que la podrian
estar padeciendo y no saberlo, por la poca claridad en la informacién. Por lo tanto,
con la presente revision sisteméatica se brindara informacion acerca de la efectividad

de los tratamientos, que ayudara a tener un mejor manejo de esta patologia.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la evidencia cientifica sobre la efectividad de tratamientos para el SAB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas generales de los estudios seleccionados.
e Determinar la calidad metodolégica de los estudios seleccionados.
e Describir la efectividad de los tratamientos del SAB.

e Determinar los tratamientos para el SAB segun lo reportado en la literatura.
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4. MARCO TEORICO

4.2 DEFINICION:

El sindrome de ardor bucal (SBA), es un trastorno de dolor cronico idiopético en la
cavidad oral. No existe una definicion universal aceptada, pero en la mayoria de sus
definiciones incluye una referencia comun que es la sensacion de ardor bucal, la
carencia de hallazgos clinicos y de laboratorio que justifiguen sus manifestaciones
sintomatologicas. A pesar de no acompafarse de cambios clinicos evidentes y de
no presentar riesgos para la salud, este sindrome puede reducir significativamente
la calidad de vida de los pacientes®4. Se le atribuye el nombre de sindrome por sus
caracteristicas como la sequedad bucal, alteraciones del gusto (sabor amargo o
metalico) y la secrecion salival, que van acompafadas de una sensacion de ardor
0 quemazon en la cavidad bucal. Se presenta de manera espontanea y sin signos
reconocibles. En algunos casos se le ha atribuido un perfil psicolégico aparte de los
sintomas mencionados, asociado a la ansiedad, depresion, estrés e inestabilidad
emocional 3%6, Se considera un sindrome de dificil manejo por su posible condicién

multifactorial.
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4.3 ANTECEDENTES

Epidemiolégicamente el SAB es mas prevalente en mujeres que en hombres, es
comun durante la cuarta o quinta década de la vida, esto se debe a factores en la
mujer que predisponen al desarrollo de la patologia como postmenopausia y
perimenopausia®’. La prevalencia del SBA oscila en la poblacién general entre
0,7%-4,6%. Mientras que algunos la establecen de 0,7 y un 15%, esa variedad en
la informacién es debido a que no hay datos establecidos por la falta de criterios

diagnésticos estrictos.?

4.4 CLASIFICACIONES DEL SAB

Lamey y Lewis en 1898 propone la siguiente clasificacion para el SAB de acuerdo

con la presentacién de los sintomas, en tres tipos:

. Tipo I: El paciente no se levanta con ardor este aparece al transcurrir el dia,

y aumenta alcanzando su pico en horas de la tarde.

. Tipo II: Caracterizado por presentar alteraciones sensoriales continuas o que
suelen mantenerse asi a lo largo de la jornada. El paciente se despierta a la mafiana

con ardor y puede desaparecer al transcurrir el dia.

. Tipo lll: Sintomas intermitentes, con periodos libres de dolor durante el dia,

es decir, se alternan dias libres de molestias.

12



Los sintomas de SBA tipo | suele estar relacionado con trastornos sistémicos, como
deficiencias nutricionales y trastornos endocrinos, el tipo Il se relaciona con los
pacientes presentan trastornos psicolégicos como alteraciones del suefio,
alimentacion y el humor, mientras que el tipo Il se ha asociado a factores locales,

reacciones alérgicas, ansiedad. &°

Scala et al.® Han propuesto términos donde clasifican como SAB primario, que es
catalogado de manera idiopatica, sin conocer el agente causal, loca o sistémico, y
el SAB secundario en el cual se puede identificar una causa presente local o

sistémica.1

4.5 ETIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA

Hasta la fecha, la etiologia y fisiopatologia del SAB no se comprende por completo,
se ha hablado de una etiologia multifactorial, por la interaccion de factores locales,
sistémicos, y psicoldgicos. A su vez se han propuestos diferentes mecanismos
neurofisiolégicos entre ellos la neuropatica periférica de fibras pequefias que se ha
demostrado mediante el estudio de fibras nerviosas del epitelio lingual, lugar donde
recurre el dolor. Por otra parte, se ha sugerido una neuropatia subclinica del
trigémino (V PAR) a través del nervio lingual, y su estrecha relacion con el nervio
cuerda del timpano del nervio facial (VII PAR), debido a la incidencia de casos de

SAB con alteraciones a nivel del gusto y disminucién del flujo salival®23.
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Basado en los resultados de estudios neurofisiologicos y funcionales, se puede
inferir que varios mecanismos neuropaticos, en su mayoria, acttan en diferentes

niveles del neuroeje y contribuyen a la fisiopatologia del Sindrome de Ardor Bucal.?

4.6 FACTORES LOCALES

Aquellos factores que inciden directamente sobre los tejidos de la mucosa bucal, en
su mayor parte afecciones odontogénicas como irritacibn mecénica por protesis,
obturaciones desbordantes o bordes afilados de los dientes, asi como también
irritaciones bioldgicas por infecciones virales, micéticas o bacterianas, patologias
bucales como liquen plano, glositis migratoria benigna o lesiones aftosas; habitos
parafuncionales como el bruxismo, o el empuje lingual. Todas aquellas causas
atribuibles al ardor bucal y la cual puedan ser tratadas dard como diagnostico un

SBA secundario®.

4.7 FACTORES SISTEMICOS

Dentro de los factores sistémicos se han demostrado asociados al SAB, la
deficiencia nutricional, aunque se desconoce el mecanismo exacto en la que esta
puede provocar ardor bucal, en situaciones clinicas en las que pruebas serologicas
en pacientes con ardor bucal se ha encontrado la deficiencia de hierro, vitamina B1,

B2, B6 y zinc. Se incluye los cambios hormonales, ya que se ha demostrado que el

14



sindrome de ardor bucal es mas prevalente en mujeres posmenopausicas, lo que
se atribuye al agotamiento de las hormonas sexuales esteroides durante la
menopausia, sin embargo, no se ha demostrado que la terapia de reemplazo
hormonal controle adecuadamente los sintomas de ardor bucal. Otros factores que
se describieron como posibles causantes de esta enfermedad, son la Diabetes
Mellitus, Hipotiroidismo y enfermedades inmunoldgicas como el Lupus Eritematoso
Sistémico, el Sindrome de Sjogren’s.'® Asimismo otras enfermedades como

Helicobacter Pylori o algun tipo cancer.

4.8 FACTORES PSICOLOGICOS

Actualmente sigue existiendo una controversia entre los factores psicolégicos y la
aparicién del Sindrome de Ardor Bucal, sin embargo, se ha demostrado que al
menos en un 85% de los pacientes con diagndstico de SAB presentan o desarrollan
afecciones psiquiatricas en las que se destaca principalmente la Depresién, seguido
de otras como Ansiedad, Trastorno del Estado de Animo, Trastornos del Suefio,
entre otras®. Los mecanismos de accion de estos no se conocen claramente, debido
a que no se ha establecido la relacion causal entre ambas afecciones, dado que
algunos estudios evidencian la exacerbacion de sintomas de ardor bucal en
pacientes depresivos y otros por su parte informan la predisposicion a

enfermedades psiquiatricas en pacientes con diagnéstico de SAB?2.
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4.9 DIAGNOSTICO

Dentro de las estrategias para el diagnéstico es fundamental la diferenciacion del
SAB primario, descartando todos aquellos factores secundarios para esto es
indispensable la implementacion de una historia médica y dental completa, que
incluya el uso de medicamentos actuales y una revision de los sistemas, para poder
llegar a un diagnéstico definitivo.1%181° Debe estar descrita de manera clara los
sintomas expresados por el paciente, su evolucion, aparicién, progresion,
recurrencia, distribucion del dolor y si existio automedicacion o atencién medica
previa. Es importante tener en cuenta la orientacion del paciente y su actitud durante

la consulta.

Se considera que el diagnostico del SBA se basa en la exclusion de todos los
factores, locales y sistémicos. Descartando cualquier irritante que desencadene la
sintomatologia en el paciente, como trauma, tumores, o prétesis desadaptada,
etc.®20, La necesidad de usar exdmenes de laboratorios se basa en la anamnesis
y examenes fisicos ya realizados, cuando todas las caracteristicas clinicas estan
dentro de lo normalmente estipulado, y la sintomatologia persiste, se debe

considerar un enfoque mas profundo.°
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4.10 TRATAMIENTO

Para su tratamiento, debemos considerar el diagndstico definitivo que conduzca a
la SBA secundaria para que sea tratado de manera efectiva eliminando los agentes
causales o factores que predispongan a el desarrollo de la patologia , mientras que
en la SBA primario se han recomendado varias terapias topicas entre esas el uso
de Clonazepam, con un protocolo de uso que consiste en chupar una tableta de
1mg durante 3 minutos, Se evidencio que reduce significativamente los niveles del
dolor por lo que se ha establecido los benzodiacepinas como medicamento de
primera eleccion. Grushka, 2005 ! ha sugerido la combinacién de medicamentos
como benzodiazepinas, gabapentina y TCA (antidepresivo triciclico) como método
eficaz en el tratamiento de SBA. EIl considera que el uso de dosis bajas de los
medicamentos podria ser mas exitoso, ya que esto reduce los efectos secundarios
indeseables.!*También se evidencié que la terapia con fotoblomodulacién mediante
laser de bajo nivel supera en resultados de mejora del dolor, a la terapia con
clonazepam.® En la terapia sistémica, la implementacion del clonazepam sistémico
mejora significativamente los sintomas del SBA, pero su efectividad es limitada
debido que no ayuda en la xerostomia, disfuncion del gusto y el estado de &nimo,
por ende, su efectividad es mas completa en pacientes que no presenten estas
caracteristicas. El uso de gabapentina también ha sido recomendado, es un
medicamento anticonvulsivo que da resultados prometedores debido a su
efectividad en patologias similares como la neuralgia glosofaringea y dolor
neuropatico general, aunque ayude a la mejora de la sintomatologia por el SBA, se

requiere mayor estudio. 1917
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistematica, considerando la guia PRISMA, la cual consta
de 27 items para recopilar y sintetizar los hallazgos de los estudios para
desarrollar una revision sistematica transparente. El objetivo y todos los métodos

empleados en el estudio fueron previamente descritos en un protocolo.

5.2 Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron articulos de ensayos clinicos aleatorizados sobre la
implementacion de tratamiento para el SAB, disponibles en texto completo en inglés
y espaiiol. Por otro lado, se excluyeron estudios en animales, reportes de casos y

revisiones de literatura con relacion al tema.

5.3 Estrategia de busqueda

Se revisaron los articulos publicados los ultimos 5 afios. A partir de la insercion y

combinacion de las palabras claves “Sindrome de Boca Ardiente”, “Disestesia oral”,

“Tratamiento”, en las bases de datos PubMed, Medline (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busquedas.
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Base de Estrategia de Busqueda Resultados
Datos

((“burning mouth syndrome) OR (dysesthesia oral)) 20
PudMed | AND (treatments))

Medline | (“Burning mouth syndrome” [MeSH terms]) OR 67
(“burning mouth”) AND (“treatment )

5.4 Seleccién de articulos

Los articulos fueron seleccionaron de forma aleatoria. Dicha seleccion se hizo
mediante un proceso exhaustivo de observacion de todos los articulos encontrados,

en la cual se observaron los titulos y resimenes para evitar posibles duplicados

5.5 Evaluacién de la calidad metodoldgica
Para comprobar la calidad de los estudios incluidos en la revisién se utilizé la
herramienta de evaluacion critica de JBI (Instituto Joanna Briggs), mediante una

lista de verificacion para ensayos clinicos aleatorizados que consta de 13 criterios.

1. ¢Se utilizé una aleatorizacion real para la asignacion de los participantes a los

grupos de tratamiento?

2. ¢, Se oculté la asignacion a los grupos de tratamiento?

3. ¢Los grupos de tratamiento eran similares al inicio?

4. ¢ Estaban los participantes cegados a la asignacion del tratamiento?

5. ¢Estaban los que administraban el tratamiento cegado a la asignacion del

tratamiento?
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6. ¢Los evaluadores de resultados estaban cegados a la asignacion del

tratamiento?

7. ¢ Se trato de forma idéntica a los grupos de tratamiento aparte de la intervencion

de interés?

8. ¢Se completd el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y analizaron

adecuadamente las diferencias entre los grupos en cuanto a su seguimiento?

9. ¢ Se analizaron los participantes en los grupos a los que fueron asignados al azar?

10. ¢Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos de

tratamiento?

11. ¢ Se midieron los resultados de forma fiable?

12. ¢ Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

13. ¢ Fue apropiado el disefio del ensayo y se tuvo en cuenta cualquier desviacion
del disefio estandar del ECA (aleatorizacion individual, grupos paralelos) en la

realizacion y el analisis del ensayo?

con cuatro parametros para la calificacién; Si, No, Poco claro, Ninguno; esto con el

fin de abordar y limitar la posibilidad de sesgo en nuestra revision. (Tabla 2).
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Tabla 2. Lista de verificacion de evaluacion critica de los estudios seleccionados.

Articulo Cr.1 Cr.2 Cr.3 Cr.4 Cr5 Cr6 Cr.7 C(Cr8 Cr9 C(Cr.10 Cr.11 Cra2 Cr.a3
Saraceno R, Si Si Si Si Poco No Si Poco Poco Poco Si Si Si
et al. 2016 claro Claro claro claro

Mariko Si Si Si Poco Poco No Si Si Poco Poco Si Si Si
Nakamura claro claro claro  claro

,etal. 2021

Sara Valenzuela, Si Si Si Si Poco No Si Poco Poco Poco Si Si Si
et al. 2016 claro claro claro claro

C Treldal, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2016 claro claro claro

Hato H, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Si Si Si Si
2021 claro claro

Pakfetrat A, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2019 claro claro claro

Sugaya NN, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2016 claro claro claro

Spanemberg JC, et al. Si Si Si Si Poco No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2019 claro claro claro claro

M Fenelon et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2017 claro claro claro

Paudel D, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2020 claro claro claro

Scardina GA, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2020 claro claro claro

Skrinjar 1, et al. Si Si Si Si No No Si  Poco Poco  Si Si Si Si
2020 claro claro

Umezaki V, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2016 claro claro claro

Suga T, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Si Si Si Si
2019 claro claro

Khan J, et al. Si Si Si Si No Poco Si Poco Poco Poco Si Si Si
2019 claro claro claro claro

Rossella |, et al. Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
2021 claro claro claro

Kuten-Shorrer M, Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
et al. 2017 claro claro claro

Paolo G, et al. Si Si Si Si No Poco Si Poco Poco Si Si Si Si
2016 claro claro claro

Miguel de Pedro, Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
et.al. 2020 claro claro claro

Mette Rose Jgrgensen, Si Si Si Si No No Si Poco Poco Poco Si Si Si
et al. 2017 claro claro claro
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Naohiko Sekine,
et al. 2020

Elena Bardellini,
et al. 2019

Giulia Ottaviani,
et al. 2018
Natalia Guimaraes
Barbosa, et al. 2018
Bojana Zoric,

et al. 2018
Miroslav Sikora,
et al. 2018
Daniela Adamo,
et al. 2021

Elena M Varoni,
et al. 2018

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

S

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

Poco
claro
No
No
Poco
claro
No
No
No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro

Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro

Poco
claro
Si

Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro
Poco
claro

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

5.6 Extraccion de datos

La extraccion de datos se realizd6 de manera independiente por dos autores, se

obtuvieron

las caracteristicas de

los estudios. Los datos de

los articulos

seleccionados se introdujeron en tablas para su posterior andlisis, divididos en

subcategorias segun el tipo de tratamiento evaluado. Los articulos de texto completo

gue cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron seleccionados y se extrajeron

el titulo del articulo, afio de publicacién, autores, resumen y detalles de los métodos.
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5.7 Analisis de datos

Todos los articulos que cumplieron los criterios de inclusion fueron sometidos a
analisis rigurosos para obtener resultados mas fiables, estos resultados fueron
obtenidos a través de un proceso de valoracion de la evidencia presente Con el
propésito de evaluar la calidad metodolégica de los estudios y determinar hasta qué

punto un se ha abordado la posibilidad de sesgo en su disefio, realizacion y analisis.
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6. RESULTADOS

6.1 Estudios seleccionados

Se encontraron 87 estudios de tipo ensayos clinicos aleatorizados, retrospectivos y
prospectivos, con un maximo de 5 afios de vigencia entre los afios 2016 - 2021
publicado en diversas plataformas. (Pubmed, Medline) enfocados en el tratamiento

del SAB. Los cuales fueron evaluados y seleccionados 29 para su inclusion dentro

de la revision sistematica.

6.2 Descripcion de los articulos.

Flujograma 1. Descripcion de los articulos

PubMed
(n=20)

Base de
Datos

Medline
(n=67)

Estudios Evaluados

(n=87)

Articulos
Encontrados

Estudios Incluidos en la
Revision Sistematica
(n=28)

Estudios Excluidos
(n=59)

Elegibilidad

Duplicados

(n=12)




6.3 Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 28 articulos, se subdividieron en una tabla segun el tratamiento
implementado, en donde se obtuvo como resultado terapia mediante Antidepresivos
y Ansioliticos (n:11), Terapia mediante foto modulacion con laser de baja potencia

(n:9), Terapia mediante anestésicos locales (n:2), otros tratamientos (n:6). Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de los articulos incluido

Terapia mediante Antidepresivos y Ansioliticos

Autor, afio  Caracteristicas Tratamiento Método de Hallazgos
metodologicas evaluacion principales
M Fenelon  Estudio Se administrd Autoevaluacion del  No hubo diferencias
etal. 2017  retrospectivo clonazepam o dolor utilizando una  entre los dos
Amitriptilina. escala numérica tratamientos en
verbal (VNS). Los cuanto a la reduccion
valores medios de del dolor.
alivio del dolor se
evaluaron segun el
tratamiento recibido
mediante la prueba
de Kruskal-Wallis.
Sungjun Estudio N-acetilcisteina y Escala analdgica Se encontro que la
Han, etal.  retrospectivo clonazepam. visual (EVA). Para  terapia de
2021 evaluar la calidad de  combinacion NAC /

vida relacionada con
la salud bucal
(OHIP-14K).

clonazepam fue mas
efectiva que
cualquiera de las dos
monoterapia.
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Mariko
Nakamura,
et al. 2021

Suga T, et
al. 2019

Kuten-
Shorrer M,
et al. 2017

Bojana

Zoric, et al.

2018

Tratamiento con
Duloxetina.

Ensayo clinico
aleatorizado.

Estudio
retrospectivo

Amitriptilina

Estudio
retrospectivo

Solucién tépica de
clonazepam.

Ensayo clinico  Fluoxetina en 20 - 40 mg
cruzado /d.

Escala analdgica
visual (EVA) y la
expresion de la
proteina SERT total
y ubiquitinada en las
plaquetas antes
(valor inicial) y 12
semanas después del
tratamiento con
Duloxetina.

Escala de
Catastrofizacion del
dolor (PCS), la
Escala de sintomas
somaticos-8 (SSS-
8), la Impresion
global del cambio
del paciente (PGIC)
y el Cuestionario de
dolor de McGill de
formato corto (SF-
MPQ) se utilizaron
para analisis.

Escala de
calificacion
numérica (NRS). La
respuesta al
tratamiento se
compard entre dos
concentraciones
utilizando la prueba
de suma de rangos
de Wilcoxon.
Escala de Depresidn
de Hamilton (HAM-
D) y Ansiedad
(HAM-A) y el
Inventario de
Depresion de Beck
(BDIl) yla
intensidad del dolor
mediante la escala

la Duloxetina alivia
el dolor en
asociacion con la
regulacion a la baja
de la expresion de
SERT plaquetaria en
pacientes con BMS /
AO.

Este estudio sugiere
que la dosis
terapéutica de
amitriptilina puede
ser menor para los
pacientes mayores
con BMS que para
los pacientes mas
jévenes.

Mostro una
respuesta al
tratamiento con la
solucion de 0,5 mg /
ml superior a la de la
solucion de 0,1 mg /
ml (P <0,01).

Mas del 70% de los
participantes del
grupo de fluoxetina
experimentaron
Reduccion del dolor
durante 6 meses de
tratamiento
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Daniela
Adamo, et
al. 2021

Pakfetrat
A, etal.
2019

Rossella I,
etal. 2021

Ensayo
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado
doble ciego

Estudio
retrospectivo

Vortioxetina versus otros
antidepresivos (paroxetina
(20 mg / dia), sertralina

(50 mg / dia),

escitalopram (10 mg / dia)

0 duloxetina 60 mg/d)

Citalopram y Crocina

Clonazepam topico

analogica visual
(EVA).

Escala Visual
Analdgica (VAS), el
indice de
Calificacion de
Dolor Total (T-PRI),
las Escalas de
Calificacion de
Hamilton para la
Depresion (HAM-
D) y la Ansiedad
(HAM-A), y las
Escalas de Mejora
de la Impresion
Clinica Global
(CGI-l) y de
Eficacia (CGI-E)
Escala de Andlisis
Visual (VAS),
Cuestionario de
Hamilton.

Escala visual
numérica (NRS: 0-
10) y medicacion
psicdgena sistémica
se analizaron
mediante la prueba
de rango con signo
de Wilcoxon.

La vortioxetina fue
eficaz con una
latencia de accion
mas corta y menos
en comparacion con
otros antidepresivos.

Se puede considerar
la crocina para el
tratamiento de
sujetos con BMS
con ansiedady /o
depresiones
concurrentes.

Se alienta a los
médicos a recetar
clonazepam tépico
para el BMS
independientemente
del uso
concomitante de
medicamentos
psicOgenos
sistémicos o
trastornos del estado
de animo
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Moon-Jong
Kim, et al.
2020

Paudel D,
et al. 2020

Estudio clinico
retrospectivo

Estudio
retrospectivo
hospitalario

Clonazepam, acido alfa
lipoico, la gabapentina 'y
la nortriptilina.

Etil loflazepato

Escala analdgica
visual (EVA)

Escala analdgica
visual (EVA)

Se encontro que
terapia con
clonazepam en
combinacion con
medicamentos
apropiados fue
efectiva para el
manejo de pacientes
con BMS.

La estrategia de
tratamiento con Etil
Loflazepato en
monoterapia o en
combinacién con
Milnacipran o
Amitriptilina puede
ser muy eficaz para
reducir el dolor en
pacientes con SBA.

Terapia mediante foto modulacion con laser de baja potencia

Sugaya NN,

et al. 2016

Ensayo clinico
aleatorizado

Spanemberg Ensayo clinico

JC, etal.
2019

controlado,
aleatorizado,
doble ciego

Laser (LG) y placebo (CG).
Se aplicaron irradiaciones
de laser infrarrojo
(AsGaAl) con una longitud
de onda de 790 nm,
potencia de salida de 20
mW y fluenciade 6 J/
cm2.

Los pacientes se
sometieron a 0.088cmz2,
GaAlAs semiconductores,
con una longitud de onda
de 808nm £ 5nm
(infrarrojos), potencia de
salida de 200 mW,
densidad de potencia de
1.97W / cm2, energia de 3
J por punto y tiempo de

Se utiliz6 una Escala
Analdgica Visual
(EVA) para evaluar
el efecto terapéutico
antes y después de
cada irradiacion.

Se evalud con una
Escala Analdgica
Visual (EVA) y los
perfiles psicologicos
de los pacientes se
evaluaron mediante
la Escala
Hospitalaria de
Ansiedad-Depresion.

Segun el estudio
tanto la terapia con
laser de baja
intensidad es tan
beneficiosa para los
pacientes con BMS
como el tratamiento
con placebo, lo que
indica un gran
componente
emocional de
participacién en la
sintomatologia del
BMS

Los parametros
utilizados en el
estudio apuntan al
efecto analgésico,
una vez que se han
sugerido factores
neuropaticos como
causantes del SBA.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+MJ&cauthor_id=33098162
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+MJ&cauthor_id=33098162

Scardina
GA, etal.
2020

Paolo G, et
al.
2016

Miguel de
Pedro, et.al.
2020

Elena
Bardellini,
et al. 2019

Ensayo clinico
aleatorizado
simple

Estudio
prospectivo

Ensayo clinico
aleatorizado,
simple ciego.

Prospectivo,
aleatorizado,
doble ciego

aplicacion 15 segundos por
punto.

Terapia con Laser de bajo
nivel vs terapia con
Clonazepam topico.

Terapia con
fotomodulacion mediante
laser de bajo nivel.

Terapia de
fotobiomodulacion
(PBMT)

Nivel de dolor en la
Escala Visual
Analdgica (EVA),
Escala de
Calificacion
Numérica (NRS) y
Cuantificacion del
Dolor.

Escala Analdgica
Visual (EVA), el
Cuestionario de dolor
de McGill, la
intensidad del dolor
actual (PPI) y el
Perfil de impacto en
la salud bucal
(OHIP-49) evaluaron
la sensacion de
dolor.

Escala Analdgica
Visual (EVA) y
cuestionarios
validados para la
salud general: SF-36,
OHIP-14, Epworth,
SCL 90-R y McGill.

El dolor se evalud a
través de la Escala
Visual Analdgica
(EVA) y la calidad
de vida se evalud con
la forma corta del
Perfil de Impacto en
la Salud Oral (OHIP-
14).

Observamos que en
el grupo de pacientes
que se sometieron a
la terapia con laser,
hubo una mejoria
duradera de los
sintomas.

La terapia con Laser
de bajo nivel mostro
significativamente
una mejoraen la
percepcién del dolor,
en comparacion con
la terapia con
Clonazepam.

El grupo de estudio
mostro una mejoria y
se mantuvieron en
un 90% durante 4
meses de
seguimiento.

Una vez terminado
el curso completo de
la terapia, los
pacientes tratados
con PBMT
mostraron una
disminucion
significativa de los
sintomas (p =
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Natalia Ensayo clinico  Terapia con laser y &cido
Guimardes aleatorizado. alfa-lipoico.
Barbosa, et
al. 2018
Miroslav Estudio clinico  Terapia con laser de bajo
Sikora, et aleatorizado nivel (LLLT)
al. 2018 simple ciego
Ivana Estudio clinico  Terapia con laser de bajo
Skrinjar, et aleatorizado nivel (LLLT)
al. 2020 controlado
doble ciego

Se aplico una Escala
Analdgica Visual
(EVA)y
determinacion de los
niveles de TNF-a
mediante sialometria
no estimulada.

Escala Analdgica
Visual (EVA) y el
impacto de la salud
oral en la escala de
calidad de vida
(OHIP-CRO 14)

Los sintomas se
evaluaron mediante
escala analdgica
visual (EVA). Y
analisis cuantitativo
de la saliva
utilizando un kit
ELISA.

Terapia mediante anestésicos locales

0,0008), que se
mantuvo en el
seguimiento de un
mes (p = 0,0005).

Los resultados del
presente estudio
demuestran que
LLLT y ALA son
terapias eficaces
para aliviar los
sintomas de ardor en
la boca. Ademas de
mejor en el aumento
flujo salival de
pacientes con SAB.
Tanto la LLLT
activada como
desactivada
disminuyeron los
sintomas de dolo) en
pacientes con

BMS; sin embargo,
ni la LLLT apagada
ni encendida mejoré
OHIP-CRO 14

Se encontrd niveles
alto de cortisol en la
saliva. Y los
sintomas de ardor
disminuyeron en
grupo estudio y
placebo.
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C Treldal, et Ensayo cruzado Administraron pastillas para Escala Analdgica

La pastilla de

al. 2016 aleatorizado, chupar (que contenian Visual bupivacaina ofrece
doble ciego, bupivacaina o placebo). una novedosa
controlado. modalidad
terapéutica a los
pacientes con SBA,
aunque sin efecto
atenuante sobre los
sintomas asociados,
alteraciones del
gusto y xerostomia.
Khan J,et  Estudio Gel de benzocainaat 20%  La intensidad del Un porcentaje
al. 2019 retrospectivo dolor se evalud significativo redujo
utilizando Escala la intensidad de
Analdgica Visual dolor, en la consulta
EVA. odontologia
mediante la
aplicacion.
Otros tratamientos
Sara Estudio Gel de manzanillaal 2%.  El dolor se evalu6 El tratamiento con
Valenzuela, prospectivo, mediante una Escala manzanillay el
etal. 2016  aleatorizado, Analdgica Visual placebo produjeron
controlado con (EVA), y calidad de resultados similares,
placebo, doble vida fue evaluada la eficacia del gel de
ciego, mediante el Perfil de manzanilla al 2%
monoceéntrico impacto en lasalud  para el tratamiento
oral-14 de BMS parece
cuestionable.
Mette Rose Estudio cruzado, Gel de capsaicina al 0.01% Escala analdgica El tratamiento con
Jorgensen,  aleatorizado, 0 al 0.025% visual (EVA) las dos
Anne Marie doble ciego. concentraciones de
Lynge geles de capsaicina
Pedersen. mejoro significativa-
2017 mente los sintomas
Naohiko Estudio Efecto analgésico de la Escala analdgica Las puntuaciones de
Sekine, et.  prospectivo y goma de mascar. visual (EVA). la escala analogica
Al. 2020 ciego. Niveles plasmaticos visual (EVA) para el

de catecolaminas y
serotonina y las
puntuaciones del
Perfil de los estados
de &nimo (POMYS)

dolor disminuyeron
significativamente en
pacientes con BMS
después de masticar
chicle. Se
correlacion6
significativamente
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con niveles mas
bajos de adrenalina
plasmatica,
puntuacion VAS y
puntuacion de
tension-ansiedad.

Giulia Ensayo Palmitoiletanolami- La escala numérica  La intensidad del

Ottaviani, et controlado, Da ultramicronizada. del dolor (NRS) ardor referida por los

al. 2018 doble ciego, pacientes a lo largo
aleatorizado. del tiempo, evaluada

a través del NRS,
sefial6 una mejoria.

Elena M Ensayo clinico  Melatonina 12 mg/d Autoevaluacion del  La melatonina
Varoni, et aleatorizado paciente con una mejoro
al. 2018 triple ciego escala de categoria  significativamente
verbal y una escala  las puntuaciones de
analdgica visual. ansiedad, aunque sin
una gran relevancia
clinica.
Umezaki Y, Estudio Estimulacion magnética Escala Visual Hubo una reduccién
etal. 2016 aleatorizado, transcraneal repetitiva Analoga (EVA). significativa del
controlado y prefrontal diaria dolor en los sujetos
simple ciego del grupo real

inmediatamente
después de 1 semana
de tratamiento,
mientras que no hubo
ninguno en los del
grupo simulado.

Se obtuvo que el tratamiento mayormente reportado para la reduccién de los
sintomas, y alivio de condiciones psicolégicas asociadas fueron los farmacos
psicotropicos, con 40% de estudios reportados, seguido de la terapia mediante

fotomodulacién con laser de bajo nivel, con 30% de estudios reportados. Grafico 1.
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Dentro de la terapia mediante farmacos psicotropicos, se obtuvo el clonazepam
como el farmaco mayormente empleado, con un 45% y una reduccion del dolor. Sin
embargo, reporta un mayor porcentaje de efectos adversos, comparada con la

terapia con laser de bajo nivel. Grafico 2,3.

Asimismo, se encontrd la terapia mediante laser de bajo nivel una reduccion de
sintomas en pacientes expuestos al laser y grupo placebo, dicha reduccién no se
considera estadisticamente significativamente entre ambos grupos, pero si se logra
establecer una reduccién del dolor y una recurrencia minima de los sintomas,
mejorando incluso la calidad de vida en el grupo placebo, lo que demuestra la

importancia del papel psicoldgico dentro de la enfermedad. Grafico 4.

Un solo estudio ha reportado la comparacion entre la terapia farmacolbgica
mediante clonazepam tépico versus el laser de baja intensidad Paolo G, et al.?®
2016 indica una mejora en la percepcion del dolor bajo el tratamiento con laser de
baja intensidad en comparacion con la terapia de clonazepam tépico sin embargo
no fue estadisticamente significativa. Esta comparacion de tratamiento ha sido poco
documentada por lo que no se puede establecer la eficacia clinica entre ambas

terapias. Grafico 5.
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Gréfico 1
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Gréfico 4

Reduccion del dolor mediante
fotomodulacion con laser de baja
intensidad (LLLT)

W LLLT/ Placebo M LLLT

Grafico 5

Efectividad en la reduccién del dolor
comparada entre LLLT vs Clonazepam

B LLLT mClonazepam M LLLT vs Clonazepam

36



7. DISCUSION
Rossella I, et al.??2 2021 recomienda prescribir clonazepam tépico de 5ml por 5
minutos, 4 veces al dia para el SAB independientemente del uso concomitante de
medicamentos psicogenos sistémicos o trastornos del estado de &nimo comorbidos,
ya que es un enfoque de manejo eficaz en presencia 0 ausencia de estos factores
potencialmente agravantes. Actualmente este tratamiento ha sido el mas empleado
para pacientes con SAB debido a la eficacia en la reduccion del dolor y al alivio de
la condicién psicoldgica asociada en la mayoria de los pacientes., sin embargo, se
ha venido implementado nuevas opciones terapéuticas debido a los efectos
adversos y complicaciones que genera la terapia con ansioliticos, como lo reporta
M. Fenelon, et al.?® 2017 donde compara los efectos analgésicos entre el
clonazepam y la amitriptilina de manera topica, encontrando una reduccion de los
sintomas, pero con un 25 al 30% de astenia como efecto adverso en los pacientes.
Por otra parte, Kuten-Shorrer M, et al.?* Menciona la somnolencia como el efecto
adverso mayormente reportado dentro de la terapia con clonazepam topico para

pacientes SAB.

Dentro de los farmacos antidepresivos la vortioxetina resulta ser un nuevo
tratamiento que parece responder en la reduccion del dolor neuropatico, por lo que
se ha empleado en pacientes con SAB, ademas parece mostrar menos efectos
adversos reportados al compararlo con otros antidepresivos, sin embargo, por su

poca evidencia reportada no se logra establecer su eficacia 2528,

La terapia no farmacologia mayormente reportada se basa en la fotobiomodulacion

con laser de basa intensidad. Se implementaron variabilidad de opciones con
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respecto a los parametros del uso de laser con varios protocolos por lo cual los
resultados son muy variables. En la mayoria de los estudios, la terapia con laser de
baja intensidad es beneficiosa para los pacientes con SAB, por su efecto analgésico,
su mecanismo de accion no es exacto pero se ha demostrado que posee
propiedades regenerativas actuando sobre la proliferacion celular, sintesis de
colageno, aumento en la vascularizacion y disminucion de impulsos nerviosos que
conducen dolor, por lo que ha obtenido una gran aceptacién para terapias de dolor
agudo y crénico dando resultados favorables, y por lo que varios autores han
implementado como una nueva alternativa para el SAB, destacando entre sus
ventajas una notable reduccion del dolor, por un tiempo prolongado, menos efectos
adversos y mejora en la calidad de vida de los pacientes?’. Sin embargo, varios
estudios sobre la terapia para el SAB mediante laser de baja intensidad muestran
una mejora de los sintomas, pero también, se obtiene una respuesta positiva entre
grupos placebos donde el laser se encuentra apagado, como lo menciona por
Scardina, G. A, et al.?8 en el 2020, donde la terapia con laser resulta tan beneficiosa
para los pacientes con SAB como el tratamiento placebo, reduciendo los sintomas
para ambos grupos, lo que indica la gran importancia del componente emocional y
la condicion psicolégica. Sin embargo, destaca la recurrencia de los sintomas en un
lapso de tiempo corto en el grupo placebo. A pesar que la terapia con laser de baja
intensidad muestra ser muy promisoria, debido a la variabilidad de los reportes, se
es necesario mas estudios que demuestren la eficacia y validez de su uso en el

tratamiento del SAB.
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Otros estudios han mostrado efectos en la reduccion de los sintomas de manera
provisoria, mediante la aplicacion de los anestésicos locales, en el estudio de
Treldal, C, et al.3® 2016 se encontré una reduccién del dolor tras la aplicacién de
pastillas de 5ml de bupivacaina 3 veces al dia. Sin embargo, la mejora a mediano y
largo plazo es minima, por lo que se ha implementado mejor como una herramienta
diagnostica durante la consulta, como lo menciona Khan J, et al.3! 2019 en el que
evidencia una mejora de los sintomas tras la aplicacion de un tipo de anestésico

local lo que indica afeccion neuropatologia.

Por otra parte, M. R. Jgrgensen y A. M. Lynge3? muestran la eficacia del gel de
capsaicina en pacientes con SAB, emplearon el gel de capsaicina en dos
concentraciones para evaluar la mejoria de los sintomas, en ambas
concentraciones se produjo un alivio de los sintomas estadisticamente significativo
para todos los pacientes. Sin embargo, los sintomas regresaban al suspender el
medicamente en un lapso de 14 dias, por lo que podria considerarse un
medicamente eficaz a solo a corto plazo. Cabe destacar que este medicamento es
usado actualmente para tratar neuralgias postherpéticas, neuropatias, e incluso
dolor producido por osteoartritis, ha generado buenos resultado en estos. Sin
embargo, la evidencia es poca al evaluar la reduccion del dolor en pacientes con
SAB por lo que se espera que proximos estudios se pueda comprobar su efecto en

la reduccién del dolor.

Entre otros tratamientos la Palmitoiletanolamida (PEA) un analgésico no
farmacoldgico, empleado para dolor cronico neuropatico demostré en el estudio de

Giulia Ottaviani, et al.®3 2018 la reduccién de los sintomas en pacientes con SAB
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comparado con un grupo placebo, y en la cual se encontr0 una disminucion
significativamente del dolor que persistio incluso 4 meses después de la interrupcion
del tratamiento. Aunque su mecanismo de accion no es todo claro que dice que
actia sobre los receptores nociceptivos al inhibir mediadores de mastocitos que
interactdan con las neuronas para alterar la sensibilidad al dolor. Lo que nos lleva a
indagar mas sobre la efectividad del PEA en préximos estudios y relacionarlo

ademas en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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8. CONCLUSIONES
Los enfoques terapéuticos actuales para el sindrome de ardor bucal se basan en
medicamentos locales y sistémicos que puedan generar una reduccion de los
sintomas y que ademas esta persista en un periodo de mediano plazo en los
pacientes y que asimismo mejore la calidad. El tratamiento con clonazepam ha
tenido buena aceptacion por ser bajo costo y al estar alcance de los pacientes y
ademas al mejorar la condicién psicologia que presentan la mayoria, por lo que se
considera hasta el momento el mas aceptado. Sin embargo, el uso continuo de este
puede generar farmaco dependencia, por lo que se ha establecido diferentes
terapias en reemplazo de antidepresivos. La terapia con laser de bajo nivel parece
apuntar hacer el tratamiento mas efectivo, debido a que se ha mostrado disminucién
de los sintomas, mejora en calidad de vida y disminucion de efectos adversos, sin
embargo, se requiere mas evidencia para confirmar la fiabilidad de esta alternativa

terapéutico
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