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THE BURNING MOUTH SYNDROME 

El síndrome de la boca ardiente esta caracterizado por sensaciones de ardor y calor en la boca 
en ausencia de anormalidades mucosas significantes. Para pacientes en quienes ningún 
factor causal puede ser identificado terapia empírica antimicótica, nutricional y de reemplazo 
estrogénico pueden ser iniciados. Si estos fallan, tratamiento prolongado con antidepresivos, 
benzodiazepinas y clonazepam puede ser considerados. Capsalcina tópica y terapia con laser 
han sido reportados beneficiosos en pocos pacientes. 
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