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Introduccién: El Sindrome de Boca Ardiente (SBA) es una afeccidn crénica e idiopatica
caracterizada por una sensacion urente persistente en la mucosa oral, sin hallazgos clinicos de
lesiones locales o sistémicas. Debido a su etiologia desconocida, el diagndstico se establece
por exclusién. Presentacion del caso: Se describe el caso de un paciente masculino de 68 afios,
edéntulo total rehabilitado con prétesis bimaxilar, quien presentaba dolor urente localizado
en el reborde alveolar superior izquierdo y el borde lateral de la lengua, con mas de un afio de
evolucidn. Tras el fracaso del tratamiento farmacolégico con carbamazepina, se implementé
un protocolo de fotobiomodulacion consistente en 12 sesiones. El seguimiento del dolor se

realiz6 mediante la Escala Visual Analoga en cada intervencion. Se observé una reduccion
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progresiva y significativa de los niveles de dolor, acompanada de una mejora sustancial en la
calidad de vida del paciente. Estos hallazgos sugieren que la fotobiomodulaciéon es una
alternativa terapéutica viable y eficaz para el manejo del SBA. Conclusién: El manejo del SBA
sigue siendo un desafio clinico debido a su complejidad sintomatica. En este caso, la
fotobiomodulacion demostré ser superior al tratamiento farmacolégico convencional,
ofreciendo una alternativa minimamente invasiva, sin efectos secundarios sistémicos y con
resultados sostenidos en la reduccion del dolor urente. Se recomienda considerar la
fotobiomodulacion como parte del protocolo terapéutico de en pacientes con refractariedad a

neuromoduladores.

PALABRAS CLAVE: sindrome de boca ardiente; fotobiomodulacion; laser de baja intensidad;

dolor oral crénico.

PAIN REDUCTION IN BURNING MOUTH SYNDROME USING PHOTOBIOMODULATION:
REPORT OF A SUCCESSFUL CLINICAL APPROACH

ABSTRACT

Introduction: Burning Mouth Syndrome (BMS) is a chronic, idiopathic condition characterized
by a persistent burning sensation in the oral mucosa, in the absence of clinical findings of local
or systemic lesions. Due to its unknown etiology, the diagnosis is established by exclusion.
Case Presentation: We describe the case of a 68-year-old completely edentulous male patient,

rehabilitated with bimaxillary prostheses, who presented with burning pain localized to the
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left maxillary alveolar ridge and the lateral border of the tongue, persisting for over a year.
Following the failure of pharmacological treatment with carbamazepine, a
photobiomodulation protocol consisting of 12 sessions was implemented. Pain levels were
monitored using the Visual Analog Scale at each intervention. A progressive and significant
reduction in pain levels was observed, accompanied by a substantial improvement in the
patient's quality of life. These findings suggest that photobiomodulation is a viable and
effective therapeutic alternative for the management of BMS. Conclusion: Managing BMS
remains a clinical challenge due to the complexity of its symptoms. In this case,
photobiomodulation proved superior to conventional pharmacological treatment, offering a
minimally invasive alternative free from systemic side effects and yielding sustained results in
reducing burning pain. It is recommended that photobiomodulation be considered as part of

the therapeutic protocol for patients who are refractory to neuromodulators.

KEYWORDS: burning mouth syndrome; photobiomodulation; low-level laser; chronic oral

pain.

INTRODUCCION debilitante que se caracteriza por
El sindrome de boca ardiente (SBA) es una sensaciones dolorosas de ardor o quemazon
condicion crénica, de afeccion meédica en la mucosa intraoral en ausencia de una
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causa local o sistémica [1,2]. El diagndstico
es principalmente de exclusiéon basado en

sintomas subjetivos.

La Clasificacidon Internacional de Trastornos
por Cefalea estipula que para realizar un
diagndstico de SBA la sensacidn de ardor o
disestesia debe reaparecer diariamente
durante mas de 2 horas durante mas de 3
meses, sin ninguna causa clinicamente
evidente. La Organizacion Mundial de Ia
Salud agrega que el SBA se caracteriza por
una angustia emocional significativa o una
interferencia con las funciones orofaciales,
y reduce el umbral de los sintomas a
recurrencia durante 2 horas al dia el 50 %
de los dias durante mas de 3 meses [3]. Fue

caracterizado por primera vez como una

enfermedad verdadera en el 2004 por la

Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza,
que definié el SBA primario como " una
sensacion de ardor intraoral para la que no

se puede encontrar una causa médica o

dental"[4].

La etiologia exacta del SBA sigue siendo
imprecisa y es probable que sea

multifactorial, incluidas causas

neuropsiquiatricas, endocrinas,
inmunoldgicas, nutricionales, infecciosas y
trastorno se ha

hasta iatrogénicas. El

asociado con varias enfermedades

psiquidtricas [5,6].

Para manejar de manera efectiva el SBA, se
debe realizar su historial médico, clinico y

odontolégico completo, asi como realizar
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los examenes clinicos y de laboratorio completa en todos los pacientes del dolor
correspondientes que descarten un listado producido en el SBA.
extenso de enfermedades que pueden

producir ardor bucal. El tratamiento actual

En los ultimos afios se ha propuesto el uso
del SBA se centra en la reduccidn del dolor y

de la bioestimulacién con laser para el
la eliminacién de los sintomas

tratamiento del dolor crénico. La
concomitantes, de forma farmacoldgica

fotobiomodulacion con Terapia Laser de
acompafiado de apoyo psicolégico. Los

Baja Intensidad (TLBI) se ha convertido en
tratamientos  farmacoldégicos  incluyen

una interesante opcion de manejo en
antidepresivos, antipsicadticos,

pacientes con SBA [10,11]. Se ha
anticonvulsivos 'y analgésicos [7]. El

demostrado que la TLBI reduce el dolor
clonazepam es el farmaco mas utilizado y

cronico  relacionado  con  trastornos
estudiado, y su eficacia se ha demostrado

articulares como el dolor de espalda
en algunos estudios, aunque aun persiste

cronico, el sindrome de dolor miofascial, el
controversia al respecto. Otros

dolor cervical crénico y la osteoartritis.
medicamentos incluyen acido alfa lipoico,

gabapentina, capsaicina y antidepresivos

ellos ha demostrado wuna resolucion herramienta no invasiva para el manejo del
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dolor crénico, por lo cual, el objetivo del
presente reporte es describir el manejo
exitoso con TLBI en un

paciente

diagnosticado con SBA.

REPORTE DEL CASO

Historia clinica (anamnesis y antecedentes)

Paciente masculino de 68 afios, edéntulo
total rehabilitado con prétesis bimaxilar,
acude a consulta refiriendo un cuadro de
dolor urente (ardor) persistente de 18
meses de evolucién. Los sintomas se
localizan especificamente en el reborde

alveolar superior izquierdo y el borde lateral

de la lengua.

Como antecedentes personales de

relevancia, presenta hipertensién arterial
losartan

controlada con potdsico (10

mg/dia) y suplementacion con Omega 3;
niega habito tabaquico. En 2021, tras
evaluacién por medicina interna, recibio
suplementoterapia con vitaminas C, D y
complejo B12 durante tres meses,
percibiendo una mejoria parcial transitoria
gue revirtio al cesar la medicacion.
Posteriormente, se administraron 12 dosis

interdiarias de complejo B12 parenteral sin

obtener respuesta terapéutica.

Ante la persistencia del dolor, le fue
realizada una biopsia de la zona afectada,
cuyo reporte histopatoldgico describio
tejido dentro de los Ilimites de Ia
normalidad. Previo a la consulta actual, el
paciente inicio tratamiento con
carbamazepina (200 mg, tres veces al dia)

sin lograr la remisién de la sintomatologia.
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Examen clinico los siguientes parametros, todos dentro de

. . los rangos de normalidad: hemograma
A la inspeccion intraoral no se observaron

. . . . . completo, perfil tiroideo, niveles séricos de
lesiones primarias ni secundarias en la

i . . hierro, ferritina, vitamina D, vitamina B12,
mucosa (figura 1). Se evidencié un reborde

L acido fdlico y glucosa basal. Asimismo, la
alveolar delgado (atrofico) en los sectores

. . . evaluacién del flujo salival (sialometria) y el
anterior y posterior izquierdo. Como

. . . perfil inmunoldgico para la detecciéon de
hallazgo incidental, se identificaron

o , L anticuerpos asociados al sindrome de
multiples maculas de color violaceo en la

. . . . Sjogren resultaron negativos.
cara interna del labio inferior, sugestivas de

lagos venosos o varices labiales.

Estudios complementarios

Para descartar etiologias sistémicas de la

sensacion urente, se solicitaron y analizaron

' 7 :" v: a3 251
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Figura 1. Imagen clinica de mucosa oral. No se aprecian cambios en la misma, ausencia de lesiones de la
mucosa oral.

Protocolo de Fotobiomodulacién gafas de proteccion especifica para el

aciente y el operador).
Se implementé un protocolo de TLBI P y P )

utilizando un laser de diodo de 976 nm. Los

arametros aplicados fueron: potencia de . ] ] .
P P P Primer ciclo de tratamiento (sesiones 1-6)

0.5 W, usando punta de 7 mm de diametro

Durante las primeras tres semanas, el
y una fluencia de 42.85 J/cm?. La técnica

paciente mantuvo una intensidad de dolor
consistié en una combinacién de aplicacion

de 8/10 EVA, bajo una dosis de
puntual y de barrido sobre las zonas

carbamazepina de 600 mg/dia. A partir de
afectadas (reborde alveolar superior

la cuarta sesién, se observd una respuesta
izquierdo y borde lateral izquierdo de la

clinica favorable con un descenso del EVA a
lengua). Se completé un total de 12

6/10, permitiendo reducir la medicacion a
sesiones con una frecuencia semanal, bajo

400 mg/dia. Al finalizar la sexta sesidn
estrictas medidas de bioseguridad (uso de

(primer ciclo), el dolor disminuyd a un EVA

de 2/10, con una dosis minima de
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mantenimiento de carbamazepina de 200
mg/dia (figura 2). Tras este ciclo, se
estableci6 un periodo de descanso

terapéutico de dos meses.

Segundo ciclo y alta (sesiones 7-12)

Al retomar el tratamiento, el paciente
refiri6 una recidiva de la sintomatologia
(EVA 8/10), aunque se mantuvo la dosis
reducida de carbamazepina (200 mg/dia).
Entre las semanas 8 y 10, el dolor descendié
gradualmente de 7/10 a 5/10. En la
undécima sesidn, se alcanzé un EVA de 1/10
con una reduccidn drastica de la medicacion
a una dosis semanal de 200 mg. Finalmente,

en la duodécima sesidn, el paciente reportd

ausencia total de dolor (EVA 0/10) (figura

2).

Seguimiento y resultados a largo plazo

Tras el alta, se indicaron medidas
complementarias como restriccion de
irritantes dietéticos, hidratacidn constante y
soporte mediante terapia cognitivo-
conductual. El paciente fue referido para la
rehabilitacién protésica definitiva. En el
control clinico a los seis meses, el paciente
manifestd estabilidad con un EVA de 1/10,
sin requerir fdrmacos neuromoduladores y
manteniendo Unicamente la

suplementacién con Omega 3.
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Fig. 2. Escala de dolor durante el tratamiento de fotobiomodulacion.

DISCUSION identificable. Desde entonces, las

L L. definiciones de consenso se han alejado de
El SBA es wuna condicion cronica

. L, este modelo a favor de criterios mas
caracterizada por una sensacién de ardor en

. . estrictos en los que la sensacion de ardor
la mucosa intraoral en ausencia de una

L " atribuible a una afeccion subyacente no se
causa local o sistémica. Se puede clasificar

. . . considera [8,9].
como primario o secundario, en este

modelo, el SBA primario se refiere a una

sensacion de ardor persistente en ausencia . .,
Para algunos pacientes, la sensacion de

de hallazgos clinicos, y el SBA secundario se
ardor se exacerba con el consumo de

refiere a una sensacion de ardor . . . .
alimentos o bebidas calientes y se alivia con

relacionada con una afeccidon subyacente i i i
el frio. La xerostomia es comuUn en estos
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pacientes, aunque no parece haber
diferencias en el flujo salival estimulado
entre pacientes con SBA y controles.
Muchos pacientes con SBA experimentan
alteraciones del gusto, incluido un sabor
metalico o amargo persistente vy
alteraciones en los sabores salado, dulce o
amargo. Existe alguna evidencia de que el
SBA y la disfuncion del gusto estdn
vinculados a través de la hipofuncién, el
dafo o la pérdida de inhibicién de la cuerda
del timpano, una rama del nervio facial que
lleva la sensacion del gusto a los dos tercios

anteriores de la lengua [9,10].

En estos pacientes se han propuesto
enfoques multidisciplinario porque el dolor
es real, aunque no se vea. Su uso para

pacientes con SBA se describidé por primera

vez en 2010 en un estudio piloto [11-13].
Para esta primera observacion el sitio de
irradiacion se establecio arbitrariamente en
los lados de la lengua, de acuerdo con la
fibras

distribucion anatémica de las

gustativas, independientemente de los

sitios de sintomas referidos, teniendo como

resultado una efectividad del 68%.

La eficacia de la TLBI en la regeneracién de
nervios periféricos ha sido ampliamente
documentada tanto en modelos in vitro
como en ensayos experimentales con
animales [14]. A nivel celular, la TLBI
optimiza el metabolismo mitocondrial al
incrementar la sintesis de trifosfato de
adenosina (ATP), colageno y

neurotransmisores como la serotonina y las

endorfinas. Estos efectos bioestimuladores
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y antiinflamatorios actuan de forma histamina). Y en segundo lugar, la
sinérgica para promover la analgesia y la modulaciéon neural, donde ha descrito una
reparacion tisular [15-16]. reduccion en la excitabilidad y la actividad

de las fibras nerviosas nociceptivas (fibras

C), lo cual eleva el umbral del dolor y

Cuando nos enfocamos en los tratamientos,
estabiliza la transmisiéon del impulso

mas especificamente en TLBI, la evidencia
nervioso en la mucosa oral [17].

cientifica respalda el uso de la terapia laser
para la reduccion del dolor, a pesar de la
marcada heterogeneidad existente en los CONCLUSION

pardmetros y protocolos clinicos , ..
El SBA representa un desafio clinico

reportados. La remision de la ) . e e .
complejo cuya etiologia idiopatica exige un

sintomatologia urente se atribuye a L L. . .
abordaje diagndstico riguroso mediante la

diversos mecanismos neurobioldgicos. En L . i
exclusién sistematica de patologias locales y

primer lugar, la modulacién quimica, el oL i
sistémicas. Como se demostrod en este caso,

efecto analgésico se asocia a la liberaciéon . )
el manejo convencional con

de péptidos opioides enddgenos, como .
neuromoduladores (carbamazepina) puede

beta-endorfinas y encefalinas, junto con . -
resultar insuficiente o generar una

una disminucidn significativa en la secrecién o
respuesta transitoria, lo que subraya la

de mediadores algogénicos (bradicinina e
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necesidad de terapias alternativas mads

eficaces.

La fotobiomodulacion emergié en este
reporte como una herramienta terapéutica
de primera eleccién, logrando una
reduccion significativa y sostenida del dolor
y permitiendo la eliminacién gradual de la
carga farmacoldgica. Este éxito clinico
resalta que el tratamiento del SBA debe ser
multidisciplinario, integrando la
bioestimulacién con el soporte psicoldgico,
la terapia cognitivo-conductual y wuna
rehabilitacion protésica adecuada. En
conclusidn, la TLBI ofrece una alternativa no
invasiva y segura que mejora drasticamente

la calidad de vida de los pacientes

refractarios a tratamientos tradicionales.
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