Heilkenni munnsvida
— Burning mouth syndrome

NIKOLAOS CHRISTIDIS, DOSENT, DDS, PHD, DEILD GREININGAR OG ENDURHZFINGAR MUNNSJUKDOMA,
TANNLZKNINGADEILD, HUDDINGE, SViPJOD

ORCID NR: 0000-0002-8199-7863

ANNIKA ROSEN, PROFESSOR, DR MED SCl, DDS, DEILD KLINiISKRA TANNLZKNINGA, HASKOLINN | BERGEN -
DEILD MUNN- OG KJALKASKURBDLZAKNINGA, HASKOLASJUKRAHUSID | HAUKELAND, BERGEN, NOREGUR
ORCID NR: 0000-0003-0546-9089

PETAR NINKOV, DDS, PHD, DEILD SKURD- OG LYFLAKNINGA MUNNS, HASKOLINN i OSLO, OSLO, NOREGUR
ORCID NR: 0009-0009-1580-9105

OLLI-PEKKA LAPPALAINEN, DOSENT, MD, DDS, PHD, LZAKNAVISINDASVID, DEILD MUNN- OG
KJALKASJUKDOMA, HASKOLINN i HELSINKI OG HASKOLASJUKRAHUSID | HELSINKI

ORCID NR: 0000-0001-7524-4913

HELI JASBERG, DDS, PHD, TANNLZKNINGASTOFNUN, HASKOLI AUSTUR-FINNLANDS, KUOPIO, FINNLAND, -
DEILD MUNN- OG KJALKASJUKDOMA, HASKOLASJUKRAHUSID | KUOPIO, FINNLAND

ORCID NR: 0000-0003-3036-2582

LENE BAAD-HANSEN, PROFESSOR, DDS, PHD, DR. ODONT., SVID MUNN- OG ANDLITSVERKJA, DEILD
TANNLZAKNINGA OG MUNNHEILSU, HASKOLINN | AROSUM, AROSAR, DANMORK

ORCID NR: 0000-0002-2399-7910

TENGILIDUR: NIKOLAOS CHRISTIDIS, nikolaos.christidis@ki.se
TANNLZAKNABLADID 2024; 42(1): 78-83

doi: 1033112/tann.42.1.8

SAMPYKKT TIL UTGAFU: 15. AGUST 2023

Heilkenni munnsvida (burning mouth syndrome, BMS) er kvilli sem lysir sér med éedlilegri brunatilfinningu f munni (svida) eda
sarsauka sem er til stadar lengur en i 2 klukkustundir daglega f yfir 3 manudi. Algengast er ad pessi svidi komi fram 4 tungu en hann
getur einnig komid fram & 68rum svaedum munnhols. Heilkenni munnsvida er frumastand sem greint er eftir ad klinisk skodun og
vidbotarrannsoknir hafa Utilokad orsakir af voldum vefjaskemmda. Einkenni heilkennis munnsvida geta einnig haft stadbundnar
eda altaekar orsakir, svo sem candida-sykingu, flatskaening (lichen planus) f munni, 6n6ga munnvatnsframleidsiu, ofnaemi, blédleysi
eda vitaminskort. Sjuklingar med heilkenni munnsvida eru oft konur & midjum aldri eda eftir tidahvorf. Visbendingar eru um
ad pessir sjuklingar upplifi meiri salraena vanlidan, svo sem kvida og punglyndi, samanborid vi® pad sem almennt gerist. Ymis
medferdarurraedi eru moguleg poé ekki sé full samstada par um. p6 aettu allir sjuklingar med heilkenni munnsvida ad fa radgjof,
par & medal upplysingar um almenn Urraedi og lifsstilsbreytingar & bord vid naega vokvainntekt og ad fordast stran mat og drykki,
kryddadan mat, &fengi og tobaksvorur, munnskol sem inniheldur alkéhdl, bragdbaettar munnhirduvorur og streitu. Punglyndislyf,
kvidalyf og salfreedimedferd eru helstu medferdardrraedi vid heilkenni munnsvida. Heilkenni munnsvida er dpaegilegur kvilli og
pekking & orsokum hans, lifedlismeinafraedi og medferd er enn 6fullnaegjandi sem gerir frekari rannsoknir naudsynlegar.

Lykilord: Heilkenni munnsvida, orsok, lifedlismeinafraedi, greining, medferd
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Heilkenni munnsvida

HELSTU ATRIDI

Heilkenni munnsvida er frumkominn munn- og andlitsverkur,
orsakir hans eru ekki greinanlegar med kliniskum heetti.
Heilkenni munnsvida einkennist af brunatilfinningu eda
verk i munnslimhud. pratt fyrir einkenni er kliniskt utlit
munnslimhudar edlilegt. Kvidi og punglyndi eru oft einnig
til stadar hja sjuklingum med heilkenni munnsvida.

Ymis medferdarurraedi eru méguleg pod ekki sé full
samstada par um. P6 aettu allir sjuklingar med heilkenni
munnsvida ad fa radgjof, par & medal upplysingar um
almenn Urraedi og lifsstilsbreytingar sem hugsanlega geta
dregid Ur einkennum.

STADREYNDAREITUR UM KLiNiSKT GILDI

Daemigerdur sjuklingur med heilkenni munnsvida er kona &
midjum aldri eda komin yfir tidahvorf. Heilkenni munnsvida
skal ekki rugla saman vid svidaeinkenni i munnslimhud
i tilvikum par sem undirliggjandi stadbundin eda altaek
orsok er pekkt. Sjuklingar med heilkenni munnsvida lysa
brunatilfinningu eda verk i munnslimhud, kliniskt Gtlit
munnslimhadar er po edlilegt. Ymis medferdardrraedi eru
maoguleg pd enn ekki sé full samstada par um, po aettu allir
sjuklingar med heilkenni munnsvida ad fa radgjof.

MEGINMAL

Hvad er heilkenni munnsvida?

Heilkenni munnsvida (burning mouth syndrome, BMS)
er langvinnur kvilli par sem tilvist undirliggjandi vefja-
skemmda hefur verid Utilokud. Heilkenni munnsvida
veldur svidatilfinningu i munnholi, lyst sem svida- eda
tilfinningatruflun i munni sem er til stadar lengur en f 2
klukkustundir daglega i yfir 3 manudi an pess ad klinisk
skodun og rannsékn leidi i ljés undirliggjandi vefjaskemmdir
samkvaemt ICOP (International Classification of Headache
Disorders / International Classification of Orofacial Pain) (1,
2). Algengast er ad pessi svidi komi fram & tungu en hann
getur einnig komid fram & 68rum sveedum i munnholi.

[ bversnidsrannsokn & fullordnum var algengi heilkennis
munnsvida 3,7 %, nanar tiltekid 5,5% hja konum og 1,6%
hja korlum. Auk pess eykst algengi med haekkandi aldri.
Medalaldur sjuklinga med heilkenni munnsvida var 56,9
ar hja konum og 59,1 ar hja koérlum (3).

Hugsanlega gegnir verkunarmati taugakvilla & ymsum
svaedum ass midtaugakerfis (e. neuroaxis) hlutverki vid
heilkenni munnsvida. | sumum heimildum er heilkenni
munnsvida talid vera taugaverkur sem hefur ahrif &
midtauga- og Uttaugakerfid. Gogn eru pd enn takmorkud
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og byggja & smaum urtdokum. Ad auki hafa salraenir paettir
svo sem kvidi og punglyndi verid tengdir vid heilkenni
munnsvida. Sem stendur er heilkenni munnsvida talid vera
sarsaukavidbragd (e. nociplastic) (4).

Pegar orsakir heilkennis munnsvida hafa verid
rannsakadar med taugalifedlis- eda saledlisfraedilegum
adferdum, hafa fundist merki um fravik medfram ollum
as midtaugakerfis, allt fra uttaugum prenndartaugar
(e. peripheral trigeminal system) til midtaugakerfis og
nidur talmakerfid (e. top-down inhibitory systems) (5).
Rannséknir & midtaugakerfi hafa synt fram & laekkun
innlaegra dépamingilda i rakahjarna heila, pegar um
heilkenni munnsvida er ad raeda, sem veldur réskun
& dopaminmidladri verkjamoétun. Pessi roskun 4
dépaminmidladri verkjamotun ad ofan gaeti skyrt aukid
sarsaukanaemi hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
(5).

Hja sjuklingum med heilkenni munnsvida geta baedi
smeerri og steerri taugapraedir prenndartaugar og samstaeda
pbrenndartaugar i heilastofni (e. trigeminal brainstem
complex) verid éedlileg. Sjuklingar med heilkenni munnsvida
geta synt 6edlileg vidbrogd vid stokum og endurteknum
hitanaemisprofum, adallega snertiskynsminnkun, sem
bendir til pess ad annadhvort sé um ad raeda Uttaugakvilla
i smaerri taugapradum (e. small fiber neuropathy, SFN) eda
brenglud bod (e. deafferentation) i midlaegum hitabrautum
brenndartaugar (6). begar pessi snertiskynsminnkun
& sér stad adsamt minnkudu naemi fyrir sarsauka sem
framkalladur er vid tungutaug pvi lengur sem heilkenni
munnsvida er til stadar (7) ma alykta ad sarsaukamork
sjuklinga med heilkenni munnsvida séu 6edlileg. betta
er talid tengjast virkjun skilyrtra verkjamoétunarkerfa af
voldum aukinnar védvaspennu, sem aftur getur Gtskyrt
hvers vegna sarsaukamaork i tungu sjuklinga med heilkenni
munnsvida breytast eftir pvi sem kvillinn er lengur til
stadar (5). | vefjasynum ar tunguslimhud litils urtaks
sjuklinga med heilkenni munnsvida sem borid var saman
vid heilbrigdan samanburdarhop an aldurspérunar matti
sja tap a taugapradum pekjuvefs sem bendir til prounar
Uttaugakvilla f smaerri taugapradum.

Orsakir heilkennis munnsvida eru po ekki ad fullu pekktar
(3, 5). Rannsoknir benda til pess ad virkni Uttauga- og/eda
midtaugakerfis hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
sé 6edlileg en frekari rannsokna er porf til ad skera ar um
hvort slik ¢edlileg virkni sé beinn orsakavaldur heilkennis
munnsvida og hvort einkennin tengist taugabrautum eda
sarsaukavidbrogdum.
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KLINiISK EINKENNI OG GREINING

Daemigerdur sjuklingur med heilkenni munnsvida er
midaldra kona eftir tidahvorf med brennandi svidatilfinningu
a yfirbordi munnslimhddar sem oft er bundin vié tungu og/
eda varir en getur verid Utbreidd og jafnvel nad til allrar
munnslimhudar (8, 9). bratt fyrir einkenni sjuklings er kliniskt
atlit munnslimhudar poé edlilegt (2, 5).

Sjuklingar lysa svidatilfinningunni sem medalmikilli
til verulegri og meta sarsaukann ad medaltali sem 4,6 &
kvardanum 0-10. Auk sarsauka greinir sjuklingur hugsanlega
fra 68rum einkennum, s.s. tilfinningu um munnpurrk og
truflunum & bragdskyni. Sarsaukinn er yfirleitt bAGum megin
i munni, samhverfur og fylgir ekki liffeerafraedilegri legu
Utleegra skyntauga. Yfirleitt aukast einkenni eftir pvi sem
lidur & daginn og eru mest ad kvoldi. Sarsauki kemur fram
fyrirvaralaust hja yfir 50% sjuklinga, pridjungur sjuklinga
tengir upphaf einkenna vid tannadgerd og 10% vid fyrri
veikindi (2, 5, 10).

Skyntruflanir geta fylgt svidatilfinningunni. Um pad
bil tveir af hverjum premur sjuklingum med heilkenni
munnsvida finna fyrir minnkudu bragdskyni dsamt beisku
eda malmkenndu bragdi. pratt fyrir pessi einkenni eru
munnslimhid og munnvatnsrennsli edlileg (2).

Visbendingar eru um ad sjuklingar med heilkenni
munnsvida upplifi meiri sélreena vanlidan en almennt
gerist(11). Kvidi og punglyndi eru pau einkenni sem oftast
eru til stadar samhlida heilkenni munnsvida. b6 verkir fra
munnslimhud trufli i 70% tilvika ekki svefn hja sjuklingum
med heilkenni munnsvida (12) eru léleg svefngzedi, adallega
svefnleysi, til stadar hja 30% sjuklinga. Svefnleysi getur
tengst lyndistruflunum, sem hrja marktaekan hluta pessa
sjuklingahops (13).

Greining heilkennis munnsvida er klinisk og forsenda
hennar er ad allir orsakapeaettir fyrir verkjum i munni hafi
verid utilokadir. Orsakapeettir geta m.a. verid candida-syking,
sjukdoémar i munnslimhud, éndég munnvatnsframleidsla,
laus tanngervi sem passa illa, venjur sem valda éedlilegum
hreyfingum i munni og/eda tungu (e. parafunctional habits),
vitaminskortur, ofnaemi, vanvirkni skjaldkirtils, sykursyki,
sjalfsofnaemissjukdomar og lyf. bvi er naudsynlegt ad taka
syni/strok fra& munnholi, framkvaema blédrannséknir og
meta munnvatnsframleidslu. Greining er byggd & nakvaemri
einkennalysingu fra sjuklingi og itarlegri skodun innan og
utan munnhols, dsamt taugafraedilegu og gedraenu mati
begar porf krefur. begar engir orsakapaettir finnast sem greina
maé kliniskt, p.e. engin laeknis- eda tannlaeknisfraedileg orstk
finnst, er kvillinn nefndur , heilkenni munnsvida” (2, 5, 14).

Pegar einkenni svida i munni ma rekja til undirliggjandi
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stadbundinna eda altaekra orsaka notar ICOP hugtakid ,, verkur
i munnslimhad” (2). { slikum tilvikum dregur medferd undir-
liggjandi orsaka yfirleitt einnig Ur einkennum munnsvida.

MEDFERDARTILLOGUR OG FRAMTIDARSYN

Enn sem komid er liggur kjormedferd heilkennis munnsvida
ekki fyrir, po er almennt talid rétt ad medferd skuli beinast
ad verkunarhaetti sarsaukavidbragds (4). Medferdarvalkostir
eru fyrst og fremst einkennamidadir. Par sem sterk fylgni er
milli sélreennar vanlidunar og heilkennis munnsvida hefur pad
einnig ahrif & medferdarleidbeiningar og radleggingar (15).
Hingad til hafa punglyndislyf, kvidalyf og salfraedimedferd
verid algengustu Urraedi vid medferd heilkennis munnsvida.

MEDFERDARVALKOSTIR GETA MEDAL
ANNARS VERID EFTIRFARANDI:

Fraedsla og sjalfshjalp

Allir sjuklingar med heilkenni munnsvida aettu ad fa radgjof,
par & medal upplysingar um almenn Urraedi og lifsstils-
breytingar sem hugsanlega geta dregid ur einkennum
bvi margir sjuklingar med heilkenni munnsvida geta
haldid einkennum sinum nidri med akvednum adgerdum.
Radleggja skal sjuklingum med heilkenni munnsvida ad
fordast paetti sem auka 4 einkenni, svo sem énaega vokva-
inntekt, suran mat og drykki, kryddadan mat, afengi og
tébaksvorur, munnskol sem inniheldur alkéhol, bragdbaettar
munnhirduvorur og streitu.

Neaeringarmedferd

Skodad hefur verid hvort faedubdtarefni sem innihalda
ALA (alpha-lipoic syru) geti komid ad gagni vid medferd
heilkennis munnsvida. bvi midur hefur t6lfraedilega
marktaekur arangur ekki komid fram samanborid vid
lyfleysu (16). b6 eru visbendingar um ad inntaka ALA dsamt
gabapentini eda samhlida hugraenni salfreedimedferd geti
komid ad meira gagni en inntaka ALA eingdngu (17).

Lyfjameofero

Klonazepam

Ahrif klonazepams & heilkenni munnsvida virdast lofa godu.
Pegar kldbnazepam er notad med markvissum haetti dregur
pad Ur taugadrvun i 6llu taugakerfinu og hefur ahrif &
vodvaspennu. Lyfid er af flokki benzddiazepina og hefur
kvidastillandi og vodvaslakandi ahrif (16). Klonazepam
eykur y-aminésmjoérsyru i heila og var upphaflega atlad
sem flogaveikilyf (18). | samanburdarrannsoknum med
lyfleysu & stadbundinni medferd i munni med klénazepami
hefur verid synt fram 4 ad pad dregur Ur heildarumfangi
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verkja og ymsum sarsaukaeinkennum hja sjuklingum
med heilkenni munnsvida (19). Tali® er ad kldnazepam
dragi Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni munnsvida
med pvi ad verka stadbundid & taugavidtaka i slimhud.
Einnig hefur verid synt fram & svipud ahrif med inntdku
klbnazepams. Pessar nidurstodur gaetu ad hluta til verid
vegna kvidastillandi &hrifa lyfsins (16). Hugsanlega getur
petta benzddiazepin-lyf haft ahrif & paer orsakir sem liggja
ad baki heilkenni munnsvida (20).

punglyndislyf

[ nylegri yfirlitsgrein kom fram ad notkun punglyndislyfja
vid medferd heilkennis munnsvida geeti haft jakvaed og
verkjastillandi ahrif (21). Onnur yfirlitsgrein gaf til kynna
ad sértaekir serotonin endurupptdokuhemlar (SSRI-lyf) og
seroténin-noradrenalin endurupptdékuhemlar (SNRI-lyf)
gaetu dregid Ur svidatilfinningu f tungu (22). Pé prihringlaga
bunglyndislyf virdist draga Ur svidatilfinningu hja
umtalsverdum fjélda sjuklinga med heilkenni munnsvida
skal geeta varudar vid notkun peirra par sem pau geta valdid
munnpurrki sem getur aukid & verki (23).

Gabapentin

Gabapentin er flogaveikilyf sem blokkar natriumgoéng i
taugahimnum. | samanburdarrannséknum med lyfleysu
hefur verid synt fram & ad sjuklingar med heilkenni munnsvida
greindu frd minni verkjum vid notkun gabapentins (24).
Einnig hafa tilteknar rannsoknir synt fram & ad notkun
pregabalins dragi Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni
munnsvida (25). Pd naegja fyrirliggjandi gogn ekki til ad
stadfesta ahrif gabapentins sem fyrsta val vid medferd &
heilkenni munnsvida heldur benda frekar til pess ad lyfid
kunni a®d gagnast sumum sjuklingum pegar pad er notad
samhlida ALA (17).

Kapsaisin

Kapsaisin, p.e. chilipipar, binst TRPV1-vidtaka (vanilloid
receptor subtype 1) og veldur svidatilfinningu. Synt
hefur verid fram 4 ad efnid hefur baedi verkjastillandi og
bolgueydandi eiginleika og ad notkun kapsaisins i formi
munnskols dregur Ur verkjum hja sjuklingum med heilkenni
munnsvida (26). Par sem kapsaisin i formi munnskols veldur
svidatilfinningu vid notkun kann pad ad skyra takmarkada
notkun pessarar ahrifariku tilraunamedferdar.

Salreen medferd

| flestum tilvikum valda langvinnir verkir streitu og kvi®a
hja sjuklingum. Salfraedimedferd og radgjof getur hjalpad
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sjuklingum ad takast & vid og saetta sig vid adstaedur. Streitu-
stjérnun og tengd bjargrad geta einnig dregid dr likum & pvi
ad einkenni versni. Hugraen atferlismedferd hefur lengi komid
ad gagni vid ad styrkja bjargrad sjuklinga og audvelda peim
ad takast & vid kvida og/eda punglyndi (27). Slékunaraefingar,
hugleidsla og hopmedferd kann ad koma ad gagni vid ad
draga ur svidatilfinningu eda verk i munnslimhud (28).

HORFT TIL FRAMTIDAR

Lioésmedfero

Ljosmedferd (e. photobiomodulation therapy, PBM), vaeg
lasermedferd, er tilraunamedferd vid heilkenni munnsvida
sem hugsanlega hefur verkjastillandi, bélgueydandi og
graedandi ahrif sem getur dregid ur verkjum hja sjuklingum
med fyrsta stigs heilkenni munnsvida (e. primary BMS) og
aukid lifsgaedi peirra (21). Ad auki kann ljosmedferd ad
vera medferdarvalkostur an lyfja sem getur nyst sjuklingum
med heilkenni munnsvida sem pola lyfjamedferd illa eda
ekki. Enn er p6 porf a frekari gdgnum til ad tryggja éryggi
og virkni pessarar adferdar (29).

Onaemisstyrandi medferd

Nylega hefur komid fram ad taugakvilli i smeaerri tauga-
pradum (e. small fiber neuropathy, SFN) geti hugsanlega
verid orsok heilkennis munnsvida (30). Pad gefur feeri 4 ad
meta adra medferdarvalkosti. Einn slikur er dnaemisstyrandi
medferd. SFN-taugakvilli getur hugsanlega gegnt hlut-
verki i sjalfsofnaemissjukdéomum sem valda ymsum gigtar-
sjukddmum, svo sem heilkenni Sjégrens (31). Oft er bnaemis-
styrandi medferd beitt vid fidltaugakvillum med gédum
arangri (32) og hefur einnig synt mjég géda virkni vid medferd
heilkennis Sjégrens (33). | nylegri slembadri samanburdar-
rannsékn hja sjuklingum med sjalfvakinn SFN-taugakvilla med
verkjum hafdi 6naemisstyrandi medferd p6 engin ahrif a verki
(34). Engu ad sidur eru framtidarrannsoknir naudsynlegar
til a® &kvarda hugsanlegt gildi dnaemisstyrandi medferdar
vid SFN-taugakvilla med verkjum.

Meodferd med TRPV1-blokka

Hja sjuklingum med heilkenni munnsvida hefur verid synt
fram & faekkun Uttauga eins og & sér stad vid SFN-taugakvilla
og yfirtjdningu & jéonagéngum sdarsaukavidtaka og purin-
vidtaka (35). Par sem sjuklingar med heilkenni munnsvida
finna fyrir brunatilfinningu gefur pad visbendingu um ad
TRPV1-vidtaki geti komid vid sogu. Eins og adur hefur komid
fram er kvillinn algengari hja konum og sérstaklega eftir
tidahvorf. Hugsanlega hefur minnkad estrégenmagn vid
tidahvorf hvetjandi ahrif pegar taugavaxtarpattur (NGF)
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midlar aukinni virkni TRPV 1-vidtaka. pvi hafa TRPV1-blokkar
verid i skodun um tima. Framtidarrannséknir med NGF-
hemlum eda TRPV1-blokkum gaetu gefid mikilvaegar upplys-
ingar um orsok eda medferd heilkennis munnsvida(36).

Lifmerki um taugabdlgu

Vid préun langvinnra verkja hafa boélgur i Uttaugum og
midtaugakerfi ahrif. Samspil taugakerfis og 6naemiskerfis
gegnir lykilhlutverki vid endurnyjun taugatenginga (e.
neuroplasticity) { préun langvinnra verkja og hefur hugsan-
lega einnig ahrif & tilfinninga- og vitsmunalega upplifun
(37). Nylega kom fram ad vid heilkenni munnsvida ma
sja fylgni vid skerdingu & vitraenni virkni, einkum athygli,
vinnsluminni og stjornun athafna (38). Uppgdtvun lifmerkja
um taugabdlgu getur einnig leitt til aukinnar pekkingar a
medferdarmdguleikum.

ALYKTANIR

Heilkenni munnsvida er flokinn kvilli par sem ymiss konar
starfstruflun f Gttaugakerfi og/eda midtaugakerfi virdist vera
til stadar. Orsakir eru po ekki ad fullu pekktar en visbendingar
eru um ad baedi taugakvilli og sarsaukavidbragd komi vid
sogu. Sjuklingar med heilkenni munnsvida eru oft konur &
midjum aldri eda komnar yfir tidahvorf, sem virdast upplifa
salraena vanlidan umfram pad sem almennt gerist. pessir
sjuklingar lysa brunatilfinningu eda verk i munnslimhusg,
kliniskt atlit munnslimhudar er pé edlilegt. Enn sem komid
er liggur kjormedferd heilkennis munnsvida ekki fyrir heldur
er fyrst og fremst um einkennamedferd ad reeda. Lita ma
& punglyndislyf, kvidalyf og salfreedimedferd sem helstu
medferdardrraedi vid heilkenni munnsvida. Heilkenni
munnsvida er dpaegilegur kvilli, pekking & orsékum hans,
lifedlismeinafraedi og medferd er enn 6fullnaegjandi og
frekari rannséknir eru naudsynlegar.
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Burning mouth syndrome
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Burning mouth syndrome (BMS) is a condition with an intraoral burning dysaesthetic sensation or pain that recurs daily for more than
2 hours for more than 3 months. The most common site of burning sensation is the tongue, but other sites of the oral cavity are also
affected. BMS is a primary condition diagnosed after ruling out causative lesions through clinical examination and supplementary
investigations. Burning mouth symptoms can be secondary to local or systemic causes such as candida infections, oral lichen
planus, hyposalivation, allergies, anemia, or vitamin deficiencies. The typical patient with BMS is a middle-aged or postmenopausal
woman. Evidence suggests that these patients experience higher levels of psychological distress, such as anxiety and depression,
when compared to the general population. Although several treatment approaches are suggested, there is still no consensus, but
all patients suffering from BMS should always receive counselling including information on home remedies and lifestyle factors such
as avoiding dehydration, acidic foods and drinks, spicy food, alcohol and tobacco products, alcohol-based mouth rinses, flavoured
oral hygiene products, and, if possible, stress. Antidepressants, anxiolytics, and psychotherapies are front-line treatments for BMS.
Taken together, BMS is a bothersome condition for which we still have knowledge gaps regarding etiology, pathophysiology, and
treatment approaches and need to be further investigated.
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