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¢De qué hablamos?

Las aftas o ulceras bucales son lesiones que aparecen en la mucosa oral. Hablamos de estomatitis aftosa recurrente (EAR) (Ulceras aftosas recidivantes, aftosis oral
compleja, aftas, ulcera de Canker) cuando su localizacion esta limitada a la boca y no es consecuencia de alguna enfermedad sistémica. Es probable que una
disfuncién inmunoldégica unida a diversos factores desencadenantes facilite la aparicion de las aftas. Esta disfuncion inmunoldgica local estaria relacionada con un
aumento de las subpoblaciones de los linfocitos T (CD4 y CD8) y un aumento del factor de necrosis tumoral alfa (Matute GR, 2011; Cui RZ, 2016).

Aproximadamente el 20% de la poblacion se ve afectada por EAR a lo largo de su vida. La incidencia referida en los estudios varia entre un 5 y un 60% segun el tipo
de poblacién estudiada y los criterios diagnésticos utilizados. Es mas frecuente en mujeres, menores de 40 afios, no fumadores y poblacion de mayor nivel
socioecondmico (Scully C, 2006; Porter S, 2005).

Las aftas son muy dolorosas, tienen forma redondeada u oval, con base amarillenta rodeada de un halo rojizo. Su diametro suele variar entre 3 y 8 mm y puede ser
una lesion Unica o pueden formar grupos de hasta 20 o mas. Unos dias antes de aparecer pueden producir una sensacion de ardor. En personas sanas son lesiones
autolimitadas a 1-2 semanas y pueden presentarse de 3 a 6 episodios en un afo. Dependiendo de su tamafio se pueden clasificar en (Lehman JS, 2016; Cui RZ,
2016):

« Ulceras menores (2-10 mm): la forma méas comun (80%), afectan a la mucosa no queratinizada y curan espontaneamente en 1-2 semanas. Una forma poco
frecuente es la herpetiforme, asi denominada por ser una lesion entre 1 a 2 mm e imitar al herpes en cavidad oral (lesiones en racimos).

« Ulceras mayores (méas de 10 mm): de menor frecuencia y mayor duracién. Su etiologia es desconocida. Se las ha relacionado con reacciones inmunolégicas
frente a las bacterias de la flora bucal, falta de vitaminas, ansiedad, cambios hormonales, alergias alimentarias y factores genéticos. Pequefios traumas locales
pueden iniciar ulceras bucales.

Tabla 1. Tipos de estomatitis aftosa recurrente. (Lehman ]S, 2016; Cui RZ, 2016

Simple Compleja
» Episadica. « Episddicas o continuas.
» 3-6 episodios al afo. o Curacion insidiosa.
» Menos dolorosas. » Mas dolorosas.
» Menos discapacidad. » Mayor discapacidad.
» Limitadas a la cavidad oral. « Aftas genitales.

¢Coémo se diagnostica?

El diagndstico es habitualmente clinico. No suele ser preciso realizar pruebas complementarias. Puede estar indicada alguna prueba en casos dudosos (tabla 2). La
biopsia debe ser considerada cuando una ulcera dura mas de 3 semanas, tanto si es Unica como multiple. La inmunohistoquimica es necesaria si sospechamos una
enfermedad dermatoldgica (Scully C, 2006).

Tabla 2. Diagnéstico diferencial de las ulceras bucales. (Scully C, 2006; Porter S, 2005; Millan Parrilla F, 2010; Matute GR, 2011; Gomes CC

Causa Ejemplos Clinica Diagnéstico
Aftas Historial de uIc_eras pucales desde N
la infancia Clinica
Desconocida Historial de Ulceras bucales desde Descartar enfermedades sistémicas si existe

Fiebre recurrente, aftas, faringitis, y

e la infancia, fiebre recurrente, sintomatologia general
adenitis

faringitis, linfadenitis
Se ha comunicado una accién

- P o irritante local del lauril sulfato
Traumas mecanicos, térmicos Mordeduras, prétesis dentales,

. . sédico, que es un tensoactivo Anamnesis
0 quimicos cepillado dental, etc. -
utilizado en muchas pastas
dentifricas
Infecciones Historia de Ulceras localizadas en el Clinica

paladar o la lengua, generalmente

Infeccion recurrente con virus . -
en el mismo lugar en cada episodio,

NSRS a menudo después de un
traumatismo oral
Virus Coxsackie Lesiones localizadas a nivel
(enfermedad mano-pie-boca, perioral, asi como en mucosa oral,
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herpangina)

Infeccion por VIH

Sindrome de Behget

Artritis reactiva

Enfermedades reumaticas (sindrome de Reiter)

Sindrome de Sweet

Eritema multiforme

|Enfermedades dermatolégicas Liquen plano

Enfermedad ampollosa (pénfigo,
penfigoide, epidermdlisis
ampollosa)

Neutropenia ciclica
Enfermedades hematologicas

Leucemias

Enfermedad celiaca
Enfermedad gastrointestinal Enfermedad inflamatoria intestinal

Infeccion por Helicobacter Pylori

AINEs
Betabloqueantes
Alendronato
Nicorandil

Farmacos

en manos y pies
Fiebre
Infecciones bucales (candidiasis,
leucoplasia vellosa) o neoplasicas
(sarcoma de Kaposi, linfoma) otras

evidencias o factores de riesgo para

VIH
Aftas genitales, eritema nodoso,
uveitis, artritis, manifestaciones del
SNC
Uretritis, colitis, conjuntivitis,
balanitis, implicaciones articulares,
mas en hombres
Placas eritematosas, fiebre, a
menudo asociado a otros procesos,
enfermedad inflamatoria intestinal,
leucemia...

Lesiones cutaneas con picor o
escozor, afectacion menor de
mucosas
Placas nacaradas en mucosa oral y
otras localizaciones del cuerpo

Fiebres recurrentes, asociada a
otras infecciones bucales,
debutando en la infancia o

adolescencia
Infecciones, anemia, petequias o
purpura
Defectos dentales, malabsorcion,
diarrea, pérdida de peso, flatulencia
Rectorragia, pérdida de peso,
manifestaciones articulares,
enfermedad hepatobiliar

Dispepsia, epigastralgia

Rash

Clinica
Test del VIH

Clinica y test serologicos para descartar otros
procesos
(FR, PCR, VSG)

Presentacion clinica y biopsia de la piel perilesionall

Clinica y biopsia

Clinica y biopsia (IFD+)

Clinica y analitica de sangre con vitamina B12,
acido folico, ferritina y hemograma

Clinica y anticuerpos antigliadina, transglutaminasaj
y biopsia de intestino delgado
Clinica, colonoscopia y biopsia de la tlcera gastrical

Test de la ureasa en el aliento, antigeno del
Helicobacter Pylori en heces, biopsia gastrica

Historia de sensibilidad a farmacos

¢Como tratarlas?

Los estudios existentes sobre la utilidad de los diferentes tratamientos son de poca calidad. En la tabla 3 aparecen los tratamientos locales mas utilizados. Se puede
anadir un analgésico por via oral (paracetamol o ibuprofeno). Si existe algun factor desencadenante debe corregirse.

Farmaco Preparacion

Colutorio de benzidamida al 0,15%

Analgésicos (Tantum verde®)

Lidocaina (desde el 2% al 5%) +
hidréxido de aluminio a partes
iguales (formula magistral)

Anestésicos topicos

Orabase®: carmelosa, para realizar
una férmula magistral

Bioadhesivos protectores
Polivinilpirrolidona (PVP)
Aloclair® gel, colutorio y spray

Aceténido de triamcinolona, pasta
al 0,05-0,1% en Orabase® (férmula
magistral)
Propionato de clobetasol al
Corticoides 0,025-0,05% en Orabase® (férmula
magistral)
Hidrocortisona (Oralsone
comprimidos®, Aftajuventus
solucion®, Aftasone®)
Digluconato de clorhexidina al 0,12-
0,20% o gel al 1%
(Oraldine® y Cariax®)

Acido hialurénico Aftaspray®

Colutorios antisépticos

Tetraciclinas

Clorhidrato de tetraciclina al 2% en

Aplicacion
1 cucharada 2-3 veces al dia para
realizar enjuagues, no tragar, hasta
la curacién o durante 7 dias

Antes de las comidas y cuando se
precise

Sobre la Ulcera 4 veces cada dia
durante 2 semanas o hasta la
curacion

Colutorio si hay un numero
importante de ulceras y gel si son
menos y mas localizadas

Sobre la Ulcera 4 veces cada dia
durante 2 semanas o hasta la
curacion

3-4 veces al dia
No debe utilizarse mas de 1
semana

4 veces/dia durante semanas o
meses

Se pude aplicar tantas veces como
se precise
3-4 veces al dia

No comer, beber ni cepillarse los dientes hasta 45-

Tabla 3. Tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente. (Akintoye SO, 2005; Porter S, 2005; Mimura MA, 2009; Volkov I, 2009; Milldn Parrilla F, 2010; Prasad RS, 2013; Soylu G, 2014

Comentarios

Ocasionalmente entumecimiento o escozor, raras
reacciones de hipersensibilidad

Se puede realizar la formulaciéon magistral con un
bioadhesivo protector

No comer, beber ni cepillarse los dientes hasta 45-
60 minutos después de aplicarlo

Mucoadhesivo y protector mecéanico de la mucosa
oral
El Aloclair® asocia aloe vera, hialuronato sddico y
cloruro de benzalconio

60 minutos después de aplicarlo
Existen formas de solucion acuosa/6 horas para
cuando hay mas de 3 aftas
Los corticoides inhalados pueden ser una opcion

Tincién superficial de la dentadura (reducir el
consumo de té, café y vino tinto)



https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/paracetamol/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ibuprofeno/

Orabase® (formula magistral)
120 cc de doxiciclina (Vibracina
jarabe®) + aceténido de
triamcinolona (2 cc) + 10 cc de  Utilizar en enjuagues cada 8 horas
mepivacaina al 2% (formula

magistral)
i . o . Se aplica previamente lidocaina
Cauterizacion quimica Nitrato de plata plica previar - .
tépica Alivio del dolor pero no demuestra menor tiempo
. . . Enjuagarse la boca varias veces de curacién
Cauterizacion con laser Laser Juag

durante el procedimiento
Dosis de 1000 mcg de B12 Dosis diaria durante 6 meses Efectivo en aftosis compleja y sin necesidad de

ATl (Benexol®, Hidroxil®) conocer niveles de B12 previos
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