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RESUMEN.

La estomatitis aftosa recurrente es una ulceracion dolorosa de la mucosa oral que aparece en los
niflos en edad escolar y en adultos, observandose entre un 10 a 60% de la poblacion. Ha sido clasificado
segun la forma de aparicién, tamafio, nimero de las lesiones y duracion. Es una patologia ampliamente
observada en la poblacion mundial y su caracteristica principal es el dolor. Su etiopatogenia esta
relacionada con multiples factores como son reaccion inmune al epitelio oral, pequefios traumas,
deficiencias nutricionales, trastornos gastrointestinales, alergias medicamentosas y stress. Se observa
también una relacion marcada con diferentes patologias como el herpes labial, la enfermedad celiaca,
anemia de Fanconi y la presencia del Helicobacter pilory. Los tratamientos propuestos varian desde
plantas y raices hasta diferentes sustancias y medicamentos. Entre ellos tenemos clorhexidina,
tetraciclinas, Benadryl, Xylocaina viscosa, nitrato de plata, corticoesteroides, colchicina, dapsone,
pentoxifilina, taledomida, herperidina. Ademas se proponen terapia alternativas para control del dolor
como el ultrasonido y la crioterapia.

Palabras clave: aftas, Ulceras, inmunosupresion, tratamiento.

ABSTRACT.

The recurrent aphthous stomatitis is a painfull ulceration of the oral mucose that appeared in children in
school age and in adults and it is observed between 10 and 60% of the population. It has been
classified according to the shape of appearance, size and number of lessions and duration. It is a
broadly observed pathology in the world population and its principal caracteristic is pain. Its
ethiopathology is related with multiples factors like inmunoreacction of the oral ephitelio, small traumas,
nutritional deficiencys, gastrointestinals transtornations, medical allergys and stress. A marked relation
is also obseved with different pathologies like lip herpes, coeliac disease, Fanconi’'s anaemia and the
presence of Helicobacter pilory.The proposed treatment varies from plants and roots up to different
substances and medications. Among them we have clorhexidine, tetraciclines, Benadryl, viscose
Xylocaine, Silver nitrate, corticosteroids, colchicine, dapsone, pentoxiOfylline, thalidomide and herperidine.
Besides, alternative therapies have been proposed to control pain like ultrasound and cryotherapy.

Key words: apthous, ulcerations, immunodepression, treatment.
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INTRODUCCION

Cada dia en la practica clinica se observa una
mayor incidencia de la estomatitis aftosa
recurrente. Esta entidad generalmente aparece
como una primoinfeccion en edad temprana, la
mayoria de veces incapacitando al individuo de
ingerir alimentos solidos o liquidos. En el adulto,
esta patologia también es altamente incémoda,
por lo doloroso de las lesiones y por el tiempo de
duracion de las mismas. A pesar de ser una
condicion tan comun y aparecer en diferentes
edades, no existe un criterio Unico de atencion.
Constantemente investigadores proponen mas
soluciones para encontrar alivio en las Ulceras
aftosas. El propésito de esta revisidn bibliogréafica
es actualizar al odontdlogo infantil y general en
los nuevos medicamentos y sustancias usadas
mundialmente para el tratamiento de la estomatitis
aftosa recurrente.

DEFINICION

La estomatitis aftosa recurrente es una ulceracion
dolorosa de la mucosa oral que aparece en los
nifos en edad escolar y en adultos, observandose
entre un 10 a 60% de la poblacion. Las Ulceras
tienen una mayor prevalencia entre 10-20 afios,
en varones y hembras, en proporcién 1:2. En las
Ulceras orales, el sintoma principal es el dolor.
Su origen esté relacionado con: reacciéon inmune
al epitelio oral, pequefios traumas, deficiencias
nutricionales, trastornos gastrointestinales,
alergias medicamentosas y stress?. También se
cree que hay un componente hereditario, siendo
mayor la incidencia en los nifios cuando ambos
padres han sufrido las lesiones.?

CLASIFICACIONES.

Para efectos clinicos las Ulceras aftosas pueden
clasificarse en 5 grupos principales:

Menor: lesiones Unicas o multiples de menos de
1cm.
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Herpetiforme: Lesiones multiples muy abundantes
y pequefias, de tamafio de una cabeza de un
alfiler, menores a 0.3 cm. Herpetiforme por su
multiplicidad, no por etiologia, distribucién o
aspecto.

Mayor: lesiones Unicas o multiples mayores a 1.5
cm. que aparecen en cualquier parte de la
mucosa bucal, afectando labios, paladar blando
y mucosa faringea. Estas lesiones pueden dejar
cicatrices.®

Foto 1. Afta en mucosa labial.

Foto 2. Afta en labio inferior

RELACION CON OTRAS PATOLOGIAS.

Existen numerosas patologias que una vez
instaladas potencian la aparicion de la estomatitis
aftosa recurrente, asi como también los estados
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inmunoldgicos del paciente, la dieta, la presencia
de bacterias, entre otros. Existe una estrecha
relacién entre la estomatitis aftosa recurrente y
el herpes labial recurrente. En Israel se estudi6
esta vinculacion en una poblacién joven, 20689
soldados, mujeres y hombres. La prevalencia fue
entre las mujeres para la estomatitis aftosa
recurrente de 6.2% y para el herpes labial
recurrente 5.4%, mientras que en los hombres
fue de 6.8% y 4.9% respectivamente. Se
demostré que existia una posibilidad mayor de
tener estomatitis aftosa recurrente al haber tenido
herpes labial (6.88 % en las mujeres y 12.37 %
en los hombres). Concluyeron los investigadores
gue existe un proceso patolégico subyacente
similar o un cofactor desconocido que pudiera
estar envuelto en ambas entidades, la estomatitis
aftosa recurrente y el herpes labial recurrente.’

Las relaciones de la estomatitis aftosa con el
estado de salud general del paciente han sido
bien estudiadas. En el sindrome PFAPA (siglas
en inglés) se observa una fiebre periddica,
estomatitis aftosa, faringitis y adenitis cervical, Asi
tenemos que Frye report6é un caso con sindrome
de fiebre periddico, estomatitis aftosa, faringitis y
adenopatia. Fueron dos episodios asociados a
encefalitis aséptica y convulsiones®3. Sin embargo,
este tipo de paciente tiene un bajo promedio de
estomatitis aftosa recurrente y alto promedio de
dolor abdominal®t. Un grupo de investigadores
estudiaron la relacién entre la amigdalectomia y
la disminucién de los sintomas en el sindrome
PFAPA. Aunque reconocen que el numero de
pacientes fue poco, ya que solo fueron dos
pacientes, la experiencia inicial de ellos sugirio
gue la amigdalectomia no siempre fue beneficiosa
para pacientes que tenian el sindrome PFAPA?

En la anemia de Fanconi, un desorden
autonémico recesivo clinicamente caracterizado
por anemia aplasica, malformaciones congénitas
renales, cardiacas, esqueletales y en la piel,
también se pueden observar Ulceras aftosas?.

Pacientes con enfermedad celiaca tienen como
manifestaciones orales los defectos de esmalte
y la estomatitis aftosa recurrente. Un tercio de
los pacientes estudiados mejoraron de las
estomatitis aftosas recurrentes al eliminar el
gluten de su dieta®.

El estado de inmunodeficiencia de los pacientes
infectados con HIV ha sido causa de severos
episodios de estomatitis aftosa recurrente®°.
Investigaciones demuestran que la emergencia
de las lesiones, especialmente lesiones mayores,
esta directamente relacionado con el estado
inmunoldgico. Los pacientes con HIV positivo
generalmente presentan déficit nutricionales,
empeorando su calidad de vida. Por esta razon,
el diagnéstico y tratamiento de la estomatitis
aftosa recurrente es un desafio que no puede ser
descuidado?.

Los individuos que toman medicamentos por
largos periodos de tiempo son propensos a
inmunosupresién. Estos efectos secundarios en
la boca estan bien definidos tanto con ciclosporina
como con otros agentes antimicrobianos, por
ejemplo el tacrolimus. La aparicién de ulceras
orales puede resultar de la toxicidad de los
antimicrobianos?:.

Esta alteracién oral es muy comun en la poblacion.
En Japon se demostré que un tercio de la
poblacion desarroll6 estomatitis aftosas
recurrentes al menos durante una vez en su vida.
Investigaciones recientes demuestran la relaciéon
entre la dieta y la estomatitis aftosa recurrente.
Sin embargo los estudios en dietética para
establecer relaciones con la alimentacion, son
escasos. En este trabajo se comparé el uso
aceite de perilla, rico en acidos alfa-linolénico y
el aceite de soya en la prevencion de estomatitis
aftosa recurrente, no encontrandose diferencias
significativas. Para los autores de esta
investigacion el evitar el uso de aceite de semilla
de colza pudiera ser beneficioso en la prevencion
de la estomatitis aftosa recurrente *©
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Se cree que existe una relacion entre el ADN del
Helicobacter pylori y la estomatitis aftosa
recurrente. En el Hospital Universitario de Tanta
en Egipto, especificamente en el Departamento
de Otorrinolaringologia, se hizo un estudio para
determinar la presencia del ADN del Helicobacter
pylori y al ser detectado, conocer si potenciaba
la prevalencia de la estomatitis aftosa recurrente
en la mucosa asociada a tejido linfoide de la
faringe. Se tomaron 146 pacientes con multiples
Ulceras aftosas recurrentes en la cavidad oral y
en la faringe y 20 sujetos normales de grupo
control. Todos los pacientes fueron divididos en 2
grupos, al grupo 1 pertenecian los pacientes
cuyas Ulceras estaban limitadas estrictamente al
tejido linfoide y al grupo 2 pertenecian quienes
tuvieran Ulceras distribuidas al azar en cualquier
lugar de la cavidad oral y la faringe. EI ADN del
H. pylori fue extraido de muestras de 3 milimetros
de diametro y fue ejecutada una reacciéon en
cadena amplificada del gen ARN 16 ribosomal.
Los resultados mostraron que en el grupo 1 un
total de 67% resultaron positivos al ADN del H.
pylori mientras que en el grupo 2 un 10% fueron
positivos al examen. No fue detectado ningun
resultado positivo en el grupo control. Estos
resultados apoyan un posible rol causal del H.
pylori en la estomatitis aftosa recurrente, con una
distribucién caracteristica y con una afinidad por
el tejido linfoide faringeo™.

TRATAMIENTOS PROPUESTOS.

Al ser la estomatitis aftosa una alteracion tan
dolorosa y recurrente, se han hecho muchos
esfuerzos para lograr aliviar su molestia. Alo largo
de la historia, son amplios los tratamientos
propuestos para el alivio de las Ulceras aftosas,
entre ellos estan gluconato de clorhexidina al
0.2%, tetraciclinas, Benadryl, Xylocaina viscosa,
nitrato de plata, corticoesteroides, colchicina,
dapsone, pentoxifilina, taledomida, entre otros*®.
No existe un solo tratamiento efectivo y especifico
para la estomatitis aftosa recurrente, razén por la
cual a veces su multiple etiologia parece
inexplicable. A continuacién se expondra una serie
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de trabajos realizados con el fin de probar la
efectividad de diferentes sustancias en el dolor y
duracion de la estomatitis aftosa recurrente.
Graykowski y colaboradores encontraron que el
enjuague bucal con tetraciclina al 250mg/5ml,
cuatro veces al dia durante 5 a 7 dias, producia
una buena respuesta en el 70 % de los pacientes
estudiados, comprobando alivio en el dolor,
reduccion del tamafio de las lesiones y
disminucion en el tiempo de cicatrizaciéon?. Por
su parte Word y Godz recomiendan el uso de
tetraciclina tépica seguida de crema de cortisona
e inyeccion de corticoides directamente en la
lesion?e.

En Rusia se hizo un estudio durante 2 afios para
analizar la efectividad del ungtento de herperidina
desarrollado para el uso en la estomatitis aftosa
recurrente. Abarcé 80 pacientes con estomatitis
aftosa recurrente entre 15-60 afios de la
contingencia del Policlinico de veteranos de Thilisi
en Rusia. Después del tratamiento, el dolor y la
duracion del proceso inflamatorio disminuyeron
y no se observaron complicaciones?.

Otra sustancia utilizada es el Oradisc, cuyo
componente activo es 2 mg de Amlexanox. En
esta investigacion las aftas fueron tratadas en el
periodo prodrémico, determinado por imagenes
termograficas. Los resultados mostraron que 50%
de los pacientes que tenian el tratamiento
desarrollaron aftas el dia 4 mientras que en el
grupo control aparecieron en un 69%.2%, En el
afio 2001 un estudio hizo introduccién del
producto Orabase. Soothe.N.Seal, ya registrado
legalmente. Este ha mostrado ser un efectivo
alivio para el dolor de las aftas orales, junto con
su terapia de curacion. Es un cianoacrilato, un
adhesivo sintético que al aplicarlo, esta formula
de mondmero liquido polimeriza y forma una
pelicula flexible y delgada que se adhiere al tejido
de la mucosa?

Un estudio realizado en Italia compar6 el uso de
corticoesteroides para el tratamiento de la
estomatitis aftosa recurrente. Estaban en tres
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preparaciones diferentes: propionato de
clobetasol topico, propionato de clobetasol en una
base oral y propionato de clobetasol en
pegamento para dentadura. Se hacian
aplicaciones dos veces al dia sobre las lesiones.
De todas las presentaciones la mas efectiva fue
la que estaba con el pegamento para dentaduras,
mostro su efectividad en lesiones vesiculo
erosivas en liquen plano y en lesiones ulcerosas
en estomatitis aftosa!®. Otros autores proponen
el uso de esteroides solo en casos graves de
estomatitis aftosa y siempre que el clinico tenga
experiencia en este campo. Se recomiendan
dosis baja o0 moderada de Prednisona por un
periodo breve. Un régimen tipico podria ser 20-
40 mg diarios por 1 semana, seguido de otra
semana con la mitad de la dosis. Este tipo de
esteroide es util porque permite la recuperacion
casi normal del eje hipofisis-suprarenal al
suspender el tratamiento. Para proporcionar alivio
a la mayor parte de las ulceras, 15 gramos de
esteroide topico durante 2-4 semanas es efectivo.
Dado que los esteroides pueden favorecer el
crecimiento de Candida albicans en la cavidad
oral, se recomienda su uso con un antifungico.
Una buena combinacion seria Betametasona y
Clotrimazo?®. Los antibidticos también han sido
usados en el tratamiento de las Ulceras orales,
como la doximicina. Esta eritromicina ha sido
empleada de forma topica para aliviar el dolor
casos de estomatitis aftosa, mostrando que alivia
el dolor 6 dias después del periodo de latencia.
Ademas previene la destruccion del tejido e
indirectamente disminuye la reaccion inflamatoria
del huésped?*. En la medicina para aliviar el dolor
se ha hecho uso del enfriamiento de los tejidos o
crioterapia, utilizado tanto en dolor agudo como
en cronico. Se llevo a cabo una investigacion para
saber si la crioterapia reducia el dolor en las
Ulceras aftosas y los resultados demostraron que
no hubo diferencias entre el grupo tratado con
crioterapia y el grupo control?. El ultrasonido por
su parte, usado de rutina en baja intensidad,
pareciera tener un modesto efecto beneficioso en
la estomatitis aftosa recurrente®. Las plantas
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naturales y raices también han tenido uso en el
alivio de las Ulceras aftosas. El extracto acuoso
de Rhizophora mangle® reduce el tiempo de
reparacion del tejido de la mucosa, eritema, ardor
y dolor sin observarse efectos colaterales®. (El
granulado de Kouchuangping (KCP siglas en
inglés) se utiliza en el tratamiento de las aftas
orales, observandose un significativo efecto. Su
mecanismo de accién pudiera estar relacionado
con sus efectos inmunoreguladores, antiinflama-
torios y antiexudativos

También el nitrato de plata ha sido utilizado desde
mucho tiempo atras para proporcionar alivio en
el dolor de las Ulceras aftosas. Con una sola
aplicacion se crea una cauterizacion quimica y
se aumenta la profundidad de la lesion. En Irdn
se hizo un estudio donde se demostré que al
hacer una aplicacion de nitrato de plata se
disminuye la severidad del dolor en las Ulceras
aftosas sin acortar o prolongar significativamente
el tiempo de sanacién, no observandose
complicaciones?.

El aceite de higado de tiburon ha mostrado
eficacia clinica al tratar aftas orales y promover
una inmunomodulacién. Después de su uso se
observa un aumento significativo del porcentaje
de linfocitos T. El nivel de C4 y la actividad del
sistema de complemento disminuyen posterior a
su uso. De esta forma se demuestra que el aceite
de higado de tiburdn contiene compuestos que
tienen una accién positiva en la
inmunomodulacién y el alivio en el curso de la
enfermedad?®®. La talidomida, es una droga
utilizada en enfermedades de la piel,
especificamente en el eritema nodoso de la lepra.
Debido a su efecto teratogénico, la FDA (Food
and Drug Administration) ha decido aprobar su
uso en los Estados Unidos, soélo en personas
gue se sometan a un estricto programa, para
disminuir el riesgo de efectos en feto, evitando
embarazos mientras se use el medicamento®. La
talidomida también se usa en el tratamiento de
las aftas orales, pero por sus efectos secundarios,
debe ser utilizada como ultimo recurso cuando
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toda las demas terapias han fallado,
preferiblemente se usa en hombres o pacientes
femeninas en edad prepuberal .Los odontélogos
gue tratan nifios deben estar alertas ante la
posibilidad de encontrar enfermedades en la
mucosa oral, especialmente en los nifilos mas
pequefios’. Los estudios en su mayoria no han
disefiado un criterio estandar para su clasificacion,
sino que se han limitado a explicar una amplia
variedad de lesiones en los diferentes grupos de
nifos?. La lesion mas frecuenteconsiderando los
autores y la que mas aparece en diferentes
estudios es la estomatitis aftosa recurrente, le
sigue el herpes labial, la lengua fisuradada, lengua
geogréafica, candidiasis oral y las lesiones
traumaticas. El odont6logo debe estar capacitado
para detectar cualquiera de estas posibles
alteraciones y establecer correctos diagnésticos
diferenciales claves en el plan de tratamiento®

DISCUSION.

A pesar de que la Estomatitis Aftosa Recurrente
es un problema tan comun en la poblacion de
todas las edades, no se tiene un tratamiento Uinico
y eficaz. Se debe analizar la condicion integral
del paciente para decidir cual es la terapéutica
mas apropiada segun cada caso especifico. Se
coincide con el tratamiento propuesto por Alidaee,
con el uso de Nitrato de Plata para el tratamiento
de ulceras aftosas, ya que disminuye el dolor y
es un producto de facil accesibilidad y bajo costo.*?

Con respecto al uso de la clorhexidina, se cree,
gue cada dia su utilidad en odontologia sera
mayor. Al igual que lo sugerido por Regesi, se
propone el uso del enjuague de Gluconato de
clorhexidina al 0,12 % en aftas orales, asociando
su eficacia clinica, a la disminucion de la carga
bacteriana de la flora bucal.?®

Para nifios pequefios donde es primordial el
tratamiento sintomatico, es recomendado el uso
de Benadryl con Xilocaina, ya que proporciona
alivio y facilita la ingestiéon de alimentos y liquidos®*.
Esta solucion ha sido usada por muchos afios,

62

N\ ODOUS CIENTIFICA \ol. Vi1, No 1, Enero - Junio 2007

acompafandola también de un vehiculo como la
Leche de Magnesia, siendo muy efectiva para
mejorar el dolor??. Es bien importante, que a nifios
en edad de calcificacion dentaria no se les
administre tetraciclinas por las manchas que
causan en la denticién en desarrollo®. Asimismo,
es necesario conocer apropiadamente el uso de
esteroides y antibiéticos para cada caso en
especifico, ya que no se justifica su uso
indiscriminado®. S6lo en algunos casos, como se
expuso anteriormente en los tratamientos
propuestos, las lesiones ulcerosas podrian ser
tratadas con este tipo de sustancias®. Al utilizar
medicamentos debe manejarse apropiadamente
la dosis y conocer sus efectos secundarios, ya que
hay sustancias como la Talidomida, que es Util para
el tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente
pero tiene graves efectos teratogénicos, razén por
la que solo se recomienda su uso en varones o en
enfermos terminales con SIDA¥*. EI odontélogo
debe conocer variedad de tratamientos para
ofrecer a los pacientes tanto niflos como adultos
alternativas segun la edad, sexo y condicion
sistémica de cada paciente en particular, ya que
un solo tratamiento no es efectivo para toda la
poblacién.
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