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INTRODUCCiÓN 

En la actualidad la EstomatitIs Aftosa Recurrente es la patología más frecuente a la que se 

enfrenta el cirujano dentIsta 

La etiología de la EAR es muy diversa, pero la más aceptada es una respuesta 

Inmunológica 

Esta respuesta Inmunológica puede ser desencadenada por una gran diversidad de factores, 

como lo son el estrés, alguna respuesta alérgica desencadenada por ciertas sustancias 

contenidas en los alimentos, factores hormonales entre muchos otros 

La principal causa de molestIa que refiere el paCIente siempre es el dolor, el cual es muy 

intenso, lo que le provoca dificultad para alimentarse o Incluso para hablar 

Una gran variedad de úlceras afecta a la caVidad bucal, eXisten las úlceras traumátIcas, que 

como su nombre lo Indica son provocadas por algún traumatismo preVIO, En la mayoría de 

las leSiones malignas presentan áreas ulceradas 

Por todo lo anterior el cirUjano dentista debe realizar el diagnóstico correcto, basándose en 

los datos que proporcione el paCIente, para poder emitir así un correcto diagnóstico, para 

que posteriormente elija el tratamiento más adecuado, según sea el caso 

En este trabajO se presentarán todas la características de la estomatitis aftosa recurrente, 

como lo son la menor, la mayor, la herpetlforme y el síndrome de Behcet's 

La incapaCidad para encontrar un tratamiento especifico, tal vez se Involucre a que no se 

sabe con exactitud la etiología de la EAR. 

El pnncipal objetivo de este trabaJO, es que el cirujano dentista reconozca las prinCipales 

características de dichas patologías, haciendo énfasis en la gran variedad de tratamientos 

ut!llzados y mostrando !os tratamientos más actuales, para así ofrecerles pnnclpalmente, a 

los pacientes una terapéutica más eficaz y adecuada Se describirán una serie de 

tratamientos utilizados en la EAR, señalando la dOSIS, el tiempo y la vía de admlnlstrac!ón, o 

bien la técnica y el manejo en algunas terapéuticas 

Al mismo tiempo se evaluarán los resultados de los mIsmos, para encontrar en mejor 

tratamiento en la actualidad 
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ANTECEDENTES 

Onginalmente el término aftas, estaba referido a todas las pérdidas de sustancias (erosión 

y/o úlcera), sin especificar ninguna etiología 1 

Las aftas de Riga se veían en la boca de pacientes caquéticos. Las aftas de Vendar eran 

las lesiones traumáticas en el paladar de los lactantes provocadas por la succión al mamar 1 

Se llamó afta de Riga Fede a la pérdida de sustancia del frenillo lingual, que se veían en los 

pacientes que padecían accesos de tos convulsa Es común en nuestros días observar 

lesiones en el frenillo lingual de algunos varones, provocados por cunilinguismo, llamadas 

aftas por algunos clínicos 1 

y así el ténmno afta se aplicó en forma genérica a numerosas lesiones parecidas, sin 

embargo, la nomtnaclón de afta, como entidad única, debe reservarse solamente a lesiones 

que presentan características definidas 1 

Gnnspan propone para estas entidades, la siguiente deSCripCión 1 

1) Pérdida de sustanCia (erosión, úlcera)1 

2) LocalizaCión de la mucosa (en espeCial bucal o genltal)1 

3) Dolor quemante1 

4) ApariCión súbita, subaguda1 

5) InicIalmente necrótJca1 

6) ReCidivante! 

Estas lesiones comienzan con una sensación de dolor en la zona, coincidiendo con la 

apanclón de un entema que en horas se necroza Aparece una lesión ova!, con fondo 

amanllento y con una característica a tener en cuenta: dolor quemante, Una característica 

importante es que el dolor aumenta con respecto a la intensidad del halo entematoso.1 

Los alimentos áCidos o picantes, así como el roce en la masticaCión aumentan el dolor y 

pueden retrasar el restablecimiento de la mucosa.! 

La estomatitis aftosa reCidivante es la entidad patológica más frecuente de los tejidos 

blandos de las mucosas?, la padecen alrededor del 20% de la poblaclón3 
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El primer episodio ocurre en la adolescencIa, y es de vital Importancia para el dlagnóst¡co la 

apariencia clínica y la localización de las lesiones 3 

Estas lesiones aparecen en la mucosa bucal no queratinlzada la prevalencia vana entre el 

10 al 65%, se muestra una hgera predilección por el género femeninO, y se ha observado 

una mayor inCIdenCIa en personas no fumadoras A menudo eXIsten antecedentes familiares, 

y el carácter hereditario va hgado posiblemente al sistema HLA 4 

A pesar de que la etiología es desconocida, las úlceras Dueden desencadenarse por 

traumatismos mecánicos y por ciertos alimentos (queso, fn.:tas frescas, tomates, gluten, 

nueces, mariscos, chocolate) Existen otros factores como son nutnclonales, honnonales, 

disminución de hemoglobina, estrés, periodos menstruales, etc 4 3 

Otro de los posibles factores desencadenantes que se han sugendo es un CIerto tipO de 

hipersensibilidad de algunos pacientes haCia algunos alimentos como son el café, el 

chocolate, las papas, nueces, frutas citncas, bebidas Ilght (ba..as en azúcar), licor, rábanos, 

espinacas, y algunos conservadores como el Clnamaldehldo pnnclpalmente s 6 7 

Un estudio realizado recIentemente señala una sene de alimentos que pueden 

desencadenar brotes de estomatitis aftosa recurrente como el aCldo benzOICO, que es un 

conservador contenido en algunos alimentos, el laun! sulfato contenido en algunas pastas 

dentales Dichos pacientes no presentaron mejoría ante la administraCIón de vitamina 81 y 

86, Sin embargo al momento de remitir dichos alImentos con dichas sustancias presentaron 

meJoria 7 

También se observó que los brotes disminuyen en los pacientes con una Ingesta adecuada 

de calCIO, hierro, vitamina B1 y VItamIna C.7 

En cuanto a los factores nutnclonales, se han relacionado con la falta de hierro, vitamina B1, 

B2, 86, pues se ha observado que al administrarse estas Vitaminas la presenCIa de las 

leSiones han remltido,B 

Después del pnmer ataque de ulceras aftosas recurrentes antes de los 20 años, los 

pacientes pueden presentar úlceras con Intervalos, de años, meses o semanas 4 

7 
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Actualmente se acepta como etiolog¡a de esta enfermedad un origen Inmunitarro, aunque en 

un futuro se podrían Identificar los agentes etiológicos específicos para algunas o la totalIdad 

de ellas. Sean cuales sean los agentes desencadenantes, son las InteraCCiones del sistema 

inmunitario, que protege y repara el organismo, las que contnbuyen a la magnItud del 

proceso patológico. La mayoría de las respuestas inflamatorias implicadas en dichos 

procesos involucran a los linfocitos T, sobre todo al tipo CD4 y C08 2 

De estas lesiones se han aislado diversos microorganismos como es el estreptococo 

sanguis, adenovirus tipo 1, aunque de este último no se ha confirmado su presencIa. La 

presencia de estos microorganismos en las lesiones es la responsable de desencadenar la 

actIvIdad de los antIcuerpos, mismo que Inducen a la destruCCIón del tejido.9
,10 

Cuando la enfermedad afecta prinCIpalmente al ep!telio superficIal, se caractenza por un 

aumento SIgnifIcativo del número de células de Langerhans 2 

Las células de Langerhans, parte integral de! componente celular de! sistema inmumtarlo 

lntraepltellal, es una célula procesadora de antígenos y su funCión es eqUIvalente a la de los 

macrófagos en el tejido conjuntIvo Su mIsión es IniCiar una cascada de respuestas 

Inmumtarias humorales y celulares En muchas de estas enfennedades pueden hallarse 

antIcuerpos Circulantes frente al epItelio nO!1T1al de la piel y las mucosas, lo que constItuye un 

nuevo dato significativo de enfermedad inmunitana Estos hallazgos han despertado la 

búsqueda de agentes exógenos capaces de atravesar la pIel y las barreras mucosas, 

estimulando a las células de Langerhans y alterando los detennlnantes antigénicos nonnales 

hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propiOS tejidos del organlsmo.2 

En la caVidad bucal, la Estomatitis Aftosa Recurrente o Recidivante es claSIficada en tres 

categorías,11 

../ Estomatitis Aftosa Menor 11 

../ Estomatitis Aftosa Mayor. 11 

./ Ulceras Herpetiformes 11 

As¡ mIsmo la Estomatitis Aftosa Recurrente se asocIa también con trastomos 

gastromtestlnales crómcos y otros trastomas sistémICOS, entre los que destaca el sindrome 

de Behcet. t1 

8 
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Las úlceras aftosas suelen dIagnosticarse a partír de signos y síntomas clínicos, puesto que 

no existen pruebas de laboratorio fiables. Durante una breve fase pre-ulcerosa se observa 

un sutil cambio microscópiCO específico, que a veces, resulta útil. Una vez producida la 

ulceración, los cambiOS tisulares son mespecíficos y similares los de las úlceras secundanas 

a otras causas.:2 

Hlstológrcamente, se observa un Infiltrado de linfOCitos, lo que sugiere que la Inmunidad 

medIada por células es de Vital importancia en la aparición de las leSiones 3 

En el periodo prodrómlco el Infiltrado contIene prinCipalmente linfocitos T ayudadores, en la 

fase ulcerativa se observan células T citotÓXlcaS, y en la fase de resolUCión se vuelven a 

observar células T ayudadoras.3 

Las células T CltotÓXlcaS son probablemente las responsables de la ulceraCión sin embargo 

el antígeno específico no ha sido Identificado 3 

PROCESOS SISTÉMICOS ASOCIADOS 

La mayoría de las pacientes con úlceras aftosas reCidivantes están, por demás, sanos En 

algunos la presencia de leSiones crónicas de EAR se asocia con procesos SistémicOs Los 

trastornos Sistémicos mas comúnmente aSOCiados con leSiones aftosas crómcas y 

reCidivantes son el síndrome de 8ehcet y los trastornos con malabsorcrón gastrointestinal 

cróniCO, especialmente la enfermedad de Crohn y la enteropatía senSible al gluten 

(enfermedad celiaca). A menudo, los síndromes de malabsorclón son leves, o Incluso, 

aSlntomáticos, pero aún así son capaces de producir deflclenaas nutnclon.ales de ácido 

fóllCO, Vitamina 812 y hierro, las cuales han SIdo relacionadas con úlceras aftosas 

reCidivantes crónicas Algunos pacientes relaCionan la presencra de las úlceras con la 

Ingesta de algunos alimentos, mientras que otras las presentan debido a que son asmátiCOS 

y/o presentan algún tIpO de alergias. Se ha relacionado con el ciclo menstrual, períodos de 

estrés, anSiedad y con antecedentes famIliares de las mismas leSiones :2 

') 
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RESPUESTA INMUNE 

La respuesta inmune, como la respuesta InflamatOria, protege al cuerpo contra los las 

heridas o daños, particularmente los causados por m¡croorganlsmos La respuesta mmune 

difiere de la respuesta Inflamatoria en Que esta tIene la capacidad de recordar y responder 

más rápidamente en contra de cualqUIer sustancia externa que pudiese entrar al cuerpo por 

segunda vez_3 

Un antígeno es una sustancia externa, que actúa en contra del sistema Inmune el cual 

protege nuestro cuerpo. La mayor parte de estas sustancias son proteínas que a menudo 

son microorganismos y sus toxinas Células humanas transformadas, tales como las células 

tumorales o células Infectadas por Virus, pueden actuar como antígenos.3 

Los tejidos humanos, pueden actuar como antígenos, como en el caso de los transplantes 

de órganos, injertos, o en una transfusión de sangre Incompatible.3 

En las enfermedades llamadas autoinmunes, en las cuales el mismo cuerpo actúa como 

antígeno 3 

Las células involucradas en la respuesta Inmune son las sigUientes 3 

,/ linfOCitos 8 (células plasmátlcas)3 

,/ linfocitos r 
,/ Macrófagos3 

,/ Eoslnofilos3 

,/ Células Mast3 

./ Células NK (Natural KiHer)3 

LINFOCITOS 

Las primeras células blancas Involucradas en la respuesta inmune son los linfocitos. Estas 

células son capaces de reconocer y responder en contra de los antígenos, Constituyen del 

20 al 25% de las células blancas, son células antígeno-sensitivas. EXisten diferentes tipos de 

linfocitos, y los pnnclpales son los Irnfocltos 8 y los ¡infocltos T EXiste un tercer tIpO de 

linfOCitos llamados ~Natural Klller" (células asesinas naturales), las cuales tienen la 

capacidad de destruIr células externas que ella reconoce.3 

10 
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LINFOCITOS B 

Después de formarse en la médula ósea, los linfocitos 8 maduran y se depositan en el tejido 

Hnfo¡de, el cual se encuentra en los nódulos Irnfátlcos y en muchas otras partes del cuerpo 

Cuando los Hnfocltos son activados en presencia de algún antígeno, viajan hasta el Slt\O de 

la le510n.3 

Los linfocitos B se subdIVIden a su vez en dos tipos principales, las células plasmáticas las 

cuales producen anticuerpos específicos necesarios para combatir a los antígenos. El otro 

tipo es el llamado linfocito B de memoria, el cual retiene la ¡nformaclón necesaria sobre 

algún antígeno en específiCO 3 

Las células plasmáticas producen unas proteínas llamadas anticuerpos a los también se le 

conocen como inmunogJobuhnas. Los anticuerpos específicos son producIdos en respuesta 

a antígenos específicos 3 

Las mmunoglobulJnas son 5 

-' IgG 

-' IgM 

-' IgE 

-' IgA 

-' IgD 

Estas Jnmunoglobuhnas tienen la mIsma estructura báSIca, sIn embargo esta estructura está 

ordenada de dlferente manera, cada anticuerpo tIene también una funCIón dlferente.3 

Cuando los anticuerpos se combInan con un antígeno, forman un complejo autolnmune 

llamado complejo antígeno-antlcuerpo. La formaCIón de un complejo antígeno-antIcuerpo 

Inactiva al antígeno 3 

LINFOCITOS T 

Después de formarse en la médula ósea, los trnfocltos T vIajan al timo, en el cual maduran 

El tImo esta locahzado en el medIastIno superior, entre el esternón y los grandes vasos del 

pecho, y es un órgano Ilnfolde mayor Los ltnfocltos T toman su nombre de la aSOCIaCión con 

el TImo 3 

1 ¡ 
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EXisten diferentes tipOS de linfocitos T cada uno con diferentes funciones:!. Algunos son 

células de memona Hay unas llamadas células T ayudadoras, las cuales incrementan la 

función de los IlnfoCI:05 B y al mismo tiempo aumentan la respuesta de los anticuerpos El 

otro tipo de células son las células T supresoras, las cuales suprimen la función de los 

hnfocltos B y las células T asesinas que son activadas para vigilar células vlralmente 

infectadas o bien células tumorales.3 

1. ................................................... 4 Flg 1RecepIorosparoce1s Nt<." 

Las sustancias que producen los linfocitos son llamadas Ilnfoqulnas, las cuales tienen 

diferentes funCiones, ayudan al Intercambio de monocltos en macrófagos, Inhiben la 

migración de macrófagos en el area de la lesión, activa a los macrófagos y aumenta la 

habilidad de -estos para destrUir a dichas células 3 

Los IInfoc¡tos T Inhiben la migración de los neutrofllos y estimulan la actividad de los 

fibroblastos para aumentar la reparación.:3 

Ct;, .. -.s' 
medladoles 
Inflam(ltonos 

:t., Ti':F 

/ \ 

M~crofa90 

activado 

• Otros 
medrJüor~s

rnflgm:1lorlos 

Fig 21nleracClOIlCsmacrofago-hnfocrto" 
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SISTEMA HLA 

Los antígenos de histocompatiblltdad humana (hlstocompatibílity leucocy.-e anttgens HLA) 

están presentes en todas las células nucleadas del cuerpo, Incluso los le..;cocltos Los 

anticuerpos contra los leucocitos humanos, se descubrieron en persona que habían recibido 

varias transfusiones sanguíneas y, en las cuales se observó, que funCIona"'" de manera 

Independiente de los anticuerpos contra los antígenos ABO. 12
,13 

Tras muchas investigaciones, en 1967 se observó que en la superficie de)os -eUCOCltos hay 

muchos antígenos, los cuales se conocían como HL-A1, HL-A2, etcétef<: como símbolos 

para referirse a los antígenos leucocitarios humanos 1, 2, Y así SuGeslv3r:-.ente T¡empo 

después se cambró esta nomenclatura por HlA 12 

De este modo los HLA se volVieron smónimos de los antígenos de hlstoco-nca!Jblhdad o de 

transplante humano 12 

La pnnclpal función fiSiOlógica de las moléculas HLA es presentar antígenc-.s .:;: :as celulas T 

Por lo tanto, las moléculas de hlstocompatibllldad desempeñan un papel im:'lOrtante ell la 

IndUCCión de Inmumdad celular y humoral. '3 

Se ha observado que vanas enfermedades, entre ellas la auto\nmunes, se ¡elac\onan con 

ciertos tIpoS de HLA'2 

Es eVidente el papel fisIológico de! complejo HLA en la regulación de la respuesta 

mmunológica, y por lo tanto es fácil especular sobre los posibles meca!1IS'TIOS que pueden 

expl1car la relación con enfermedades medradas inmunológlcamente 13 

MACROFAGOS 

Estos se presentan en el tejido conjuntivo durante el proceso de InflamaclOO La función de 

los macrófagos es fagocitar a los antígenos, también ayudan a los linfocitos B y T Después 

de fagocitar a algún antígeno en el sitio de la lesión, los macrófagos procesan y presentan al 

antigeno ante los linfocitos, para así estimular su migraCión, desde el tejido h .. '1folde hacia el 

Sitio de! daño. Además sirven como conexión entre la Inflamación y la respues::a mmune J 

SIn embargo, a diferenCIa de los linfocitos, los macrófagos no son capaO?s de recordar el 

antígeno que procesaron, y necesitan ser reactivados en cada encuen:-O ::::en el mismo 

antígeno 3 

1':; 
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TIPOS DE RESPUESTA INMUNE 

La respuesta inmune puede ser tomada de dos formas. Una de ellas es llamada inmunidad 

humoral y la otra inmunidad mediada por células.3 

La respuesta humoral Implica la producción de anticuerpos, siendo los linfocitos Bias 

primeras células producidas en la respuesta humoral 3 

La respuesta inmune mediada por células Implica solo el trabajo de los linfocitos T, 

pnncipalmente, asistidos por los macrófagos.3 

INMUNIDAD Y MEMORIA 

La memoria es una función muy Importante en \a respuesta inmune, a diferencia de la 

respuesta lnflamatona, en donde esta no existe. Sin embargo, algunos linfOCitos retienen en 

su memona la Información específica de algún antígeno desde su pnmera exposición, por lo 

que la respuesta inmune es mucho más rápida la segunda ocasIón en la que el antígeno 

entra en nuestro cuerpo 3 

A la capacidad que tIenen dichas células, de retener en su memona e Identificar a todos los 

antígenos encontrados en nuestro organIsmo, es lo que conocemos como inmunidad:3 

TIPOS DE INMUNIDAD 

Inmunidad activa. Este tipo de mmunldad se produce naturalmente o bien, puede ser 

adqulrida,3 

Se produce naturalmente a causa de una enfermedad origInada por microorganismos :3 

Se adquiere por medios art!ficlales, Inoculando microorganIsmos atenuados, o bIen, 

productos y sustanCIas que ellos producen y esto es lo que conocemos como vacuna,3 

SI el mIcroorganismo es encontrado después de haberse aplicado la vacuna, el sIstema 

Inmune se vuelve más eficaz :3 

Esta producción de inmunIdad adqulflda se !lama inmunización,3 

14 
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La inmunización reduce el riesgo de que el antígeno desencadene una enfermedad, debido 

a que el sistema Inmune se prepara para el momento en el que se encuentre con dicho 

antígeno. En algunos casos más que una exposiCión con el antígeno es necesariO que se 

asegure una adecuada inmunldad.3 

La Inmunización por vacunas es usada para proteger a los niños y adultos de muchas 

enfermedades.3 

Los cirujanOs dentistas y el personal dental deben ser vacunados contra el virus de la 

hepatitis B, pues representa un grupo en alto riesgo de contraer dicha enfermedad .3 

Inmunidad pasiva 

Esta se da usando anticuerpos producidos por otra persona Puede producirse naturalmente 

o ser adqulrída 3 

La inmunidad natufal pasiva se produce cuando los anticuerpos de la madre pasan a través 

de la placenta Estos anticuerpos protegen al recién naCido de enfermedades hasta Que su 

sIstema Inmune madura 3 

La Inmumdad pasiva puede ser adquirida a través de una Inyección de anticuerpos contra 

los microorganismos, ante los cuales la persona no ha sido previamente Infectada. Este tipO 

de inmunidad es usada para conferir protección Inmediata contra las enfermedades 

causadas por estos microorganismos 3 

Este tipo de inmunidad pasiva es de corta vida pero puede actuar Inmediatamente, se usa 

por que el sistema Inmune del Individuo no esta preparado para producir anticuerpos 

mientras la enfermedad se desarrolla Un eJemplo de este ttpo de Inmunidad es lo que pasa 

en el momento en el que el personal dental tiene un aCCidente, al pincharse con un 

instrumento infectado con el virus de la hepatitis B, para lo que se le inyecta tnmunoglobulina 

HBlg (inmunoglobulina hepatitiS B) 3 

INMUNOPATOLOGÍA 

Es el estudiO de las reaCClones Inmunes involucradas en las enfermedades La respuesta 

Inmune ayuda a defender al cuerpo contra los antígenos productores de enfermedades, pero 

por otro lado puede sufnr alteraCiones y causar daños a los teJidos, las reacciones de 

hipersensibilidad y las enfermedades autOlnmunes son ejemplos de esta alteraaon :} 
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Las reacciones de hipersensibilidad son llamadas también reacciones alérg:cas y estas 

ocurren cuando la respuesta Inmune combate a los microorganismos y protege al cuerpo de 

la enfermedad Sin embargo la respuesta de hipersensibilidad son respuestas exageradas 

que destruye tejidos que ocurren como resultado de una respuesta Inmune 3 

Existen cuatro tipos de reacciones de hipersensibilidad que son clasificadas por la 

naturaleza de la respuesta Inmune y las causas que producen.3 

TIPOS DE HIPERSENSIBILIDAD 

Hipersensibilidad tipo I ( Anafilaxia) 

Este tipo de reacción ocurre inmediatamente (algunos minutos), después de la exposición 

previa a algún antígeno (EJ Penlc!lina) Las células plasmáticas producen IgE como una 

respuesta a algún antígeno Esta inmunoglobulina causa que las células cebadas hberen sus 

gránulos, los cuales contienen histamina, ya su vez esta actué incrementando la dIlatación y 

la permeabilidad de los vasos sanguíneos y constnñendo el músculo liso de los bronquiolos 

de los pulmones 3 
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Hipersensibilidad tipo 11 (Citotóxica) 

En este tipo de hipersensibilidad, el antIcuerpo se combina con un antígeno localizado en la 

superficie de las células de los tejidos. Los componentes del sistema del complemento, 

activos en la sangre, participan en este ttpo de reacción de hipersensibilidad El resultado es 

la destrucción de los tejidos que tienen el antígeno en la superficie de estas células. Este 

tipo de reacciones ocurre cuando la sangre es Incompatible en una transfusión y el factor Rh 

es Incompatible En esta condición, los anticuerpos de la madre atraviesan la placenta y 

destruyen a los eritrOCItos del producto 3 

Hipersensibilidad tipo HI (Del complejo inmune) 

El complejo Inmune está formado por microorganismos y anticuerpos que se encuentran en 

la sangre circulante El complejo deja \a sangre y es depositado en varios tejidos del cuerpo 

o bien se deposita en respuesta a una inflamación aguda. Los neutrofilos son atraídos a los 

teJidos en los cuales los complejos han sido depositados. Como resultado de la fagocitosIs y 

muerte de los neutrofilos, se liberan enzimas Ilsosomales, causando la destruCCión de los 

tejidos 3 

Este tipO de hlpersenslbdldad es el que ocurre en las enfermedades autolnmunes, como el 

lupus entematoso Sistémico 3 

Hipersensibilidad tipo IV ( Retardada) 

Este tipo de respuesta Involucra la respuesta Inmune mediada por células, principalmente, y 

también a la respuesta humoral Los linfocitos T que han sldo introdUCidos previamente 

como un antígeno, causan daños a las células de los tejidos Este tipo de hipersensibilidad 

es lo que pasa cuando se coloca la prueba de la tuberculina, usada para el diagnóstico de la 

tuberculosis Cuando esta es colocada aparece una reacción en la piel si es que el individuo 

ha estado expuesto al mlcroorgan¡smo que causa la tuberculosis, Este tipo de 

hipersensIbilidad es la responsable de! rechazo de los injertos y de los transplantes de 

órganos.3 

Hipersensibilidad a las drogas 

Las drogas y medIcamentos pueden actuar como antígenos y causar una respuesta 

Inflamatona IndUCida inmunológlcamente EXIsten muchos factores de nesgo para prodUCIr 

una alergia (hipersensibIlidad) a un medicamento La vía de administración se relaCiona con 

la sevendad de la respuesta, la administración tÓpica puede causar un gran número de 

I S 
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reacciones al igual que la reacciones que pueden causar las vías de administración oral y 

parenteral 3 

La presencia de infecciones incrementa el nesgo de desencadenar una reacción alérglca.3 

Pacientes con múltiples alergias es más probable que tengan una reacción ante la Ingesta 

de medicamentos, y pacientes con enfermedades autoinmunes. tienen comúnmente 

reacciones adversas provocada por medicamentos 3 

Una anafilaxia sistémica puede tener consecuencias fatales por ejemplo, en caso de la 

penicilina que causa alrededor de 1 reacción por cada 10.000 paCientes, y esto causa 

alrededor de 300 muertes al año en Estados Unidos 3 

La alergia tipO ti Involucra a las inmunoglobullOas IgG e IgM 3 

El antígeno combinado con el anticuerpo y el slstema del complemento hace que se peguen 

a las células blanco, que usualmente son los entrocltos, lo que causa que estas células se 

destruyan, causando un tipO de anemia llamada hemolítlca 3 

Enfermedades Autoinmunes 

El sistema autolOrnune aprende fácilmente las diferenCias entre las sustancias extrañas y los 

propIas. A la capacidad de reconocer del sistema Inmune y su poca sensibilidad haCia las 

células propias de nuestro cuerpo se le conoce como toleranCIa Inmunológica 3 

En la enfermedades autolnmunes, también llamadas enfermedades del tejido conectivo, esto 

no sucede, es deCir las células propias del cuerpo no son toleradas por el sistema Inmune, 

reconociéndola como antigenos. 3 

Estas enfermedades pueden afectar a una sola célula, a algún órgano en especifico o 

pueden involucrar a múltiples órganos. 3 

En la cavidad bucal se presentan muchas leSiones que se desencadenan de algunas 

enfermedades autoinmunes, y una de estas es la estomatitis aftosa recurrente. y como se 

mencionó anteriormente, eXisten tres tipOS pnnclpales de este padeCimiento, que a 

continuación se describirán. al Igual que algunas enfermedades Sistémicas. las cuales 

presentan como caracteristlcas úlceras bucales 3 
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MECANISMOS DE LOS TRASTORNOS MEDIADOS POR PROCESOS 

INMUNOLÓGICOS" 

TIPO TRASTORNO MEC. INMUNOLOOICO 

I TIPO ANAFILACTICO Anafilaxis, algunas formas Formación de antiCUerpo IgE 

de asma branquia! (citotrópico), liberación de amlnas 

vasoactlvas y otros mediadores a 

partir de basófilos y células 

cebadas seguidas de 

reclutamiento de otras células 

Inflamatorias 

11 TIPO CITO TOXICO Anemia hemolítica Formación de IgG.lgM unión al 

autolnmunltana antígeno sobre las supenlcles de 

Eritroblastosls fetal, células blanco o lisIs de la misma 

pénfigo vulgar con la fracción CS C9 del 

complemento actIVado o ADCC ,. 

111 ENF. POR COMPLEJOS ReaCCión de Arthus, Complejos antígeno-anticuerpo, 

INMUNITARIOS enfermedad del suero, activación del complemento, 

ciertas formas de atraCCión de neutrófilos liberación 

glomerulonefntls aguda de anzlmas IlsosómlC8s y otros 

fragmentos tÓXICOS 

IV HIPERSENSIBILIDAD TuberculosIs, dermatItis Sensibilización de linfocitos T, 

MEDIADA POR CÉLULAS por contacto, rechazo de liberac1ón de hnfoonas y 

(RETARDADA) trasplante cltotoxldad mediadas por células T 

"ADCC, citotoxlcldad mediada por células dependientes de anticuerpo 13 
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REPARACiÓN 

PROCESO DE REPARACIÓN 

Cuando se produce una lesión local, la capacidad de! cuerpo para sustituir las células 

muertas y reparar el daño es crítica para la sobrevivencla. La reparación se inicia en forma 

muy temprana en el desarrollo de la InflamacIón e mtervlenen dos procesos distintos. 13 

1) La regeneraCIón de! tejido lesionado por células parenquimatosas del mismo tipo, 

que algunas veces no dejan ningún rastro de la leSión preVia t3 

2) Sustitución de tejido conectivo o flbroplasia, que en su estado pennanente, 

constituye una cicatriz 13 

En la mayor parte de los casos, ambos procesos contnbuyen a la reparación, además, la 

regeneradón y la fibroplasia se determinan, por mecanismos parecidos, que Incluyen 

crecimiento y diferenciación celular, así como las interaCCiones de la matnz celular. 13 

La renovación ordenada de los tejidos ep¡tellales de la piel y las vísceras requiere la 

presencia continua de la membrana basal Esta matriz especializada extracelular funciona 

como un andamio extracelular para la regeneración exacta de las estructuras prexlstentes 13 

La conservación de la Integridad de la membrana basal proporciona la espeCifiCidad del tipo 

celular y la polaridad e Influye en la migración celular, crecimiento y morfogénesis durante la 

reparación 13 

Las células del cuerpo se diViden en tres grupos en base a su capacidad de regeneración y 

su relaCión con el ciclo celular· 13 

Las células en diVISión contmua (cels. lábIles), las cuales siguen el ciclo celular de una 

mitOSIS y las siguientes proliferan durante toda la vida, sustituyendo a las celulas que se 

destruyen en forma continua Los tejidos que contienen células lábiles incluyen a los 

epitelios de superficie como los escamosos estratificados de la piel, cavidad bucal, vagma y 

cervrx, la mucosa de revestimiento de todos los conductos excretores de la glándula del 

cuerpo, entre muchos otros 13 

Las células qUlescentes (o estables), generalmente demuestran un nivel normal baJO de 

reepltelizacr6n, sin embargo pueden sufnr una diVISión rápida en respuesta a una variedad 
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de estímulos y por [o tanto son capaces de reconstituir los tejidos de ongen, e'l esta 

categoría se encuentran las células parenquimatosas d~ caSI todos los órganos glandulares 

del cuerpo como el hígado, nñones y páncreas; también las células mesénquimatosas como 

Jos fibroblastos y el músculo liso y las células endoteliales vasculares La pOsibIlidad de 

regeneración de las células estables se ejemplifica mejor por la que tienen el hígaco para 

regenerarse después oe la hepatectomia y de la lesión químIca, Viral o tÓXica 13 

Las células que no se dividen (permanentes) han salido del ciclo celular y no pueden sufnf 

una división m¡tótlca en fa vida postnatal A este grupo permanecen las células nerv!Qsas y 

las del músculo cardIaco y esquelétIco 13 

" --' 
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CONTROL DEL CRECIMIENTO CELULAR 

La lesión, la muerte celular y la deformación mecánica de los tejidos pueden causar ;é: 

proliferación ce!uiar. 13 

En la actualidad es clara que e! crecimiento celular se controla en gran parte por los factores 

químicos en el ambiente, que originan o inhiben la proliferación celular Un exceso de los 

estimulantes o una ausencia de inhibldores ocasionará un creCimiento neto en el caso de' 

cáncer, en el cual hay un desarrollo incontrolado 1:3 

,-JI r?-r~c 

" ,::;;.,.".:.. 
t~ 

.. _ ......... __ ... _ ........ _ .................. ig6 MecanISmos 

reguladores den la poblaClón celular,a 

El crecimiento y la diferenciación celular son centrales para el segundo proceso Importante 

en la regeneración del darlo tisular (SustitUCión de las células parenquimatosas no 

regeneradas por tejido conectiVO, que con el tiempo produce una cicatriZ) EXisten cuatro 

componentes en este proceso·13 

./ Migración y proliferaCión de los flbrobJastos . 

./ DepÓSito de matnz extracelular . 

./ FormaCión de nuevos vasos sanguíneos (anglogénesls) 

./ MaduraCión y organización de la clcatnz, conOCido también come 

remade/amlento,13 
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El proceso de reparación se Inicia en forma temprana en la inflamación Algunas veces 24 

horas después de la lesión, Los fibroblastos y las células endotel!ales vasculares empiezan a 

proliferar para formar el tIpO especla!tzado del ¡ejido (tejido de granulación) que es la 

característica de la regeneraclón. 1:3 

El término de tejido de granulación se denva de un aspecto rosa, blando, g:-anular, sobre la 

superficie de las heridas, pero son sus rasgos histológIcos lo que definen la proliferación de 

nuevos vasos sanguíneos pequeños y fibroblastos La migrac\ón de los fibroblastos hacia el 

sitio de la leSión y su proliferación subsecuente sin duda se desencadenan por factores de 

crecimiento, las cuales, algunos estImulan la síntesIs de colágeno y otras moléculas de tejido 

conectivo. En las etapas tempranas se forma más proteoglucanos, más tarde predomina el 

colágeno. 13 

Los nuevos vasos se ongman mediante brotes o ramas de los vasos preexistentes, esto se 

llama anglogénesls o neovasculanzaclón, el cual es un proceso biOlógiCO Importante, el cual 

también partiCIpa en el creCimiento progresIvo de los tumores. 13 

Se necesitan por lo menos cuatro pasos en el desarrollo de un nuevo vaso capilar 

1) La degradaCión proteo!ítlca de la membrana basal del vaso primitivo para permitir la 

formaCión de un brote capilar y la subsecuente migración celular. 

2) La migración de las células endotelfales haCia el estímulo angrogenlco 

3) La proliferaCión de las células endoteflaJes, justo por detrás del frente que avanza de 

células emigrantes 

4) La maduración de las células endoteJlales y su organización en tubos capilares. 13 

Estos nuevos vasos tienen uniones Interendotel¡ales permeables, que permiten el peso de 

proteínas y eritrOCitos haCia el espacio extravascular Por lo tanto el nuevo teJidO de 

granulación con frecuencia es edematoso. De hecha, esta permeabilidad explica gran parte 

del edema que persiste en la evolUCión de las hendas mucho después que cesó la respuesta 

mflamatona 13 

Los macrófagos están presentes en el tejIda de granulaCión, están muy ocupadas 

eliminando del área del dentnto extracelular, la fibnna y otras sustancias extrañas, y SI 

persisten los estímulos qUlmlotáctlcos apropiados, también se obseNan neutrófl\os, 

eosinóftlos y linfocitos 13 
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También se presentan mastocltos en gran número Conforme la henda evoluciona, existe un 

aumento en los componentes extracelulares, en su mayor parte colágeno y una disminución 

en el número de flbroblastos activos y de nuevos vasos Muchos de los vasos sanguíneos 

característicos de las etapas tempranas sufren trombosIs y su diSolución y sus diversas 

células, son reabsorbidas y digeridas por los macrófagos 13 

El resultado final del tejido de granulaCIón es una CIcatriz compuesta de fibroblastos de 

aspecto inactivo, de forma fusiforme, colágeno denso, fragmento de tejido elastlco, matriz 

extracelular y relativamente pocos vasos 13 
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DESCRIPCIÓN DE LA CICATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS 

El ejemplo menos compltcado de fa reparación de fas heridas es la curación de una Incisión 

quirúrgica limpia, no Infectada, aproximada mediante suturas qUirúrgicas 13 

Es a lo que se COnoce como unión pnmana o clcatnzaClón de primera intención. La Incisión 

causa la muerte celular de un número limitado de células epiteliales y de tejido conectivo así 

como la Interrupción de la contlnUldad de la membrana basal epitelial. El espacio estrecho 

de la incisIón inmediatamente se llena de sangre coagulada que contiene fibrina y células 

sanguíneas la deshidratación del coágulo de superficie forma la costra que cubre la 

henda. 13 

11. _______ .... __ ....... _ ... _ .... _....1 Flg 8 AcbvaClón de los macrofagos13 

En 24 horas, aparecen neutrófilos en los márgenes de la inCisión, que se desplaza hacia el 

coágulo de fibnna. La epidermis a nrvel de los márgenes de la incisión se engruesa como 

resultado de actividad mit6tica de las celulas basales y en 24 a 48 horas, migran brotes de 

células epIteliales a partir de los márgenes, y a-ecen a lo largo de ello$, depoSitando 

componentes de membrana basal al desplazarse. Se fusionan en la línea media por debajo 

de la costra superficial, produciendo así una capa epitelial continua pero delgada.13 

Para el tercer día, los neutrofilos han sido reemplazados en gran parte por los macrófagos.13 

El tejido de granulación invade en forma progresiva el espacIo de la inCisión Ahora eXIsten 

fibras de colágeno presentes en los márgenes de la Incisión, pero al pnncipio presentan una 

orientaCIón vertical y no forman un puente en la incisión ContInúa la proliferación de células 

epiteliales, engrosando la capa de la cubierta epidérmica 13 
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Para el qUinto día, el espacIo InclSlona! está lleno de tejido de granulación; la 

neovascularización es máxima, las fibrillas de colágena se hacen más abundantes y 

empiezan a formar un puente sobre la InCISión. La epidermis recupera su grosor normal y la 

diferenciación de las células de la superficie produce una arquitectura epidérmica madura 

con queratinlzación de la superficie 13 

Durante la segunda semana, existe una acumulación contmua de colágeno y fibroblastos El 

Infiltrado leucocitico, el edema y el aumento de la vascularidad desaparecer: en gran 

medida. En este momento se IniCia el proceso largo de blanqueamiento, logrado por el 

aumento de la acumulación de colágena dentro de \a cicatriz de la incisión, acompañado de 

regresión de los conductos vasculares 13 

Para el final del primer mes, la CicatriZ comprende un tejido conectivo celular desproVisto de 

Infiltrado inflamatOrio, cubjerto ahora por una eplderrrlls intacta. Los apéndices dérmICOS. 

destrUIdos en la línea de Inclslón, se pierde en forma permanente Después crece la fuerza 

tensora de la cicatriZ, pero puede tardar meses el area de la henda sin obtener su fuerza 

máXima 13 

Cuando existe una pérdida más extensa de células y teJido, como ocurre en el mfarto, en la 

ulceración inflamatOrIa, en la formaCión de un absceso, en las heridas superfiCiales que 

crean grandes defectos, el proceso de reparaCIón es más complicado. El denominador 

común en todas estas situaciones en un gran defecto tisular que se debe llenar La 

regeneracIón de las células parenquimatosas no pueden reconstituir la arqUitectura 

onglnal 13 

Crece abundante tejido de granulación a partir del margen para completar la reparación. 

Esta forma de Unlón se llama secundana o clcatnzaclón por segunda H1tención 13 

La clcatrización secundarla difiere de \a primaria en varios aspectos, 13 

lnevitablemente los grandes defectos flsulares en sus IniCIOS tienen más flbnna y 

dentntos necrótlcos y exudados que se deben e1irrunar, por consigUiente, la reacción 

Inflamatona es más Intensa ~~ 

2 Se forman cantidades mucho mayores de tejido de granulaclon Cuando ocurre un 

defecto grande de tejidos más profundos, como en una viscera, el tejido de 
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granulación con sus numerosos leucocitos exploradores son \05 encargados Gel 

cierre completo, ya que no puede ocurrir un drenaje hacia la superficie 13 

3 Quizá la característica de diferencia más sigmftcatlva es el fenómeno de contracción 

de a henda, que ocurre en las grandes heridas superficiales. la contracción se 

adjunta, en parte, a la presencia de miofibroblastos (fibroblastos alterados que tienen 

muchas de las características u!traestructurales y funcionales de las células de 

músculo ¡ISO contráctil) 13 

MECANISMOS DE LA CICATRIZACiÓN DE LA HERIDAS 

La clcatnzaclón es un fenómeno complejo pero ordenado, que ¡ncluye una sene de procesos 

bien organrzados. Incluyendo regeneración de células parenquimatosas. a la vez Que 

migraCión y prollferaclón de éstas y de tejido conectivo, síntesis de la matriz extracelular, 

remodeJamiento del tejido conectivo y de los componentes parenqUImatosos y 

colagenización y adquisIción de la fuerza de la herida. Los mecanismos subyacentes a 

muchos de estos eventos son similares a Jos que ocurren cuando durante la embnogénes!s y 

también son relevantes al creCImiento anormal en el cáncer 13 

Es Importante enfatizar que es muy Importante en la cicatrización de las hendas, las 

Influencias de las mteracclones entre las células y la matriz extracelular sobre los mismos 

procesos (migraCIón, proliferación y diferenclación).13 
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ESTOMATITIS AFTOSA MENOR 

La estomatitis Aftosa menor es la forma clínica de caSI todas las lesiones de la EAR 2 

Aparecen en episodios con presencia de menos cinco úlceras a la vez? 

Se localizan en la mucosa glandular, respetando habitualmente las encías, el paladar duro y 

el dorso de la lengua 2 

Las lesiones son redondas, pero pueden ser elípticas SI se localizan en cnptas o pliegue 

lingual. Son superficiales, cratenformes, con bordes marcados y presentan una base 

blanco-amanlla con un halo eritematoso en la mucosa circundante 2 

La locallzac¡ón más frecuente son los labios, el paladar blando postenor y los pilares 

antenores. 2 

Se clasIfican como úlceras menores cuando trenen un tamaño menor a los 10 mm, y 

desaparecen en un periodo de 10 a 14 días. Estas lesiones provocan dificultad para hablar, 

comer, y afectan predominantemente a personas profesionales y de estrato socloeconómico 

alto No tIenen predilección por sexo y afectan a adolescentes y adultos Jóvenes 14 

Los factores predlsponentes para la aparición de estas lesiones son muchos, como factores 

hereditarios, factores pSIcológiCOS, traumatismos, descompensación hormonal, 

inmunosupresión, factores endocrinos, reaCCiones alérgIcas, defiCienCIa de Zinc. Aunque se 

piensa que los pnnclpales factores etiológicos son inmunológiCOS y factores 

mIcrobiológICOS 2,15 

El estreptococo forma l ha SIdo aislado de las lesiones, y la respuesta mmune medIada por 

células en el epitelio ha Sido demostrado 14 

Histopatológlcamente, durante la fase prodrómlca o preulcerosa se observan discretos 

cambiOS tisulares, el cual consiste en un ligero Infiltrado de linfocitos T ( ayudadores) 

concentrado en zonas perivasculares del tejido submucoso Más tarde se observan células T 

en el epiteliO, con vacuohzación y necrosIs de algunas células epiteliales y, finalmente, con 

deslntegracI6n y ulceracl6n del epitelio Durante esta segunda ~ase el tejido conjuntivo 

contiene Infiltrado denso de linfocitos del subtipo Ta(supresores I CltotÓXICOS) Los infiltrados 

penvasculares del tejIdo submucoso son más profundos de lo habitual en la respuesta 

celular Inflamatoria ante leSiones leves en pacientes no aftosos La superficIe de la úlcera 
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esta recubierta por un exudado fibnnopurulento y una zona de tejido de granulación, con 

abundantes neutrófilos, macrófagos y células plasmáticas, pero escasos mastocltos y 

eosinófllos Durante la fase de clcatrlzac¡ón se produce una transformación normal del tejido 

de granulación en tejido fibroso, con emigración epitelial sobre la supemcle Durante esta 

fase los linfOCItos predominantes vuelven a ser los linfOCitos T 4 2 

En cuanto al tratamiento de la estomatitis aftosa recidIVante es vanado, propugnándose una 

diversidad de remedios Dado que no existe tratamiento alguno para prevenir la 

predisposición a futuros ataques, los tratamlentos se dingen a dlsmmulr la intensidad y 

duración de cada episodio El tratamiento más eficaz es la aplicación de corticoldes tópicos, 

especialmente los de mayor potencia, en forma de gel o crema. Cuando eXisten pocas 

lesiones y en zonas de la boca accesibles para el paCiente, se ha empleado la 

administración de agentes quimicos cauterízantes o astnngentes, como polvo de aluminio o 

áCido bórlco en polvo, para reducir la duración de las lesiones Además de esterilizar la 

herida, estos agentes producen una capa de tejido desvitalizado del propio paciente, que 

actúa como apósito oclusivo sobre la leSión, separando el medio oral de la respuesta 

inmunitaria tisular Aunque esto no ImpIde que aparezcan nuevas lesiones, la redUCCIón de 

su duración es muy útIl para el paciente. los enjuagues orales con antlmjcroblanos como 

clorhextdlna y tatraciclmas alivian temporalmente a algunos paCientes, y empleados 

diariamente durante un brote, permIten alargar el Intervalo entre los episodios SI se halla 

una deficienCia de ácido fóllco, vitamina 8 12 o hierro, los suplementos dIetétiCOS pueden 

resultar útiles. Los pacientes sensibles al gluten reqUIeren modificación dietética a largo 

plazo La disminución de las leSiones orales suele COInCIdir con mejoría en el tracto 

gastrointestinal 2 

33 



ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENtE, TRATAMIENTO a __________ ~1rfI:I 

Flg.11 EAR menor hlStológlca2 

Flg 12 EAR menor en la Iengua.1~ 

EAR menor en el labio 10 
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ESTOMATITIS AFTOSA MAYOR 

Enfermedad de Sutton, penadenitis mucosa necrótica recurrente 

La estomatitis aftosa mayor es rara aunque representa la segunda forma más frecuente de 

EAR Antiguamente se conocía como PenadenrtlS Mucosa Necrótlca RecIdIVante, lo que 

refleja la propensión de las lesiones a aparecer sobre áreas de la mucosa con gran cantidad 

de glándulas salivales menores 2 

Las úlceras mayores son más grandes en tamaño, aparecen una o dos úlceras superucla\es, 

son dolorosas, provocan d¡ficultad para alllllentarse, en especial cuando las lesiones se 

localizan en la cara postenor de la boca, y persisten en la cavidad bucal por un tiempo más 

prolongado, miden más de 10 mm, su penada de evolución es de 2 - 6 semanas, dejan 

cicatriz, el número de leSiones varía de 1 a 10, afecta a la mucosa labial, paladar blando, en 

las tonsilas y el Istmo de las fauces lS 

Las les¡ones son cratenformes, más profundas que las de la estomatitis aftosa menor 2 

Afecta a adultos jóvenes, no tiene predileccIón por sexo, y dejan CicatriZ 14 

Al Igual que en las úlceras aftosas menores, no se conoce la causa por la cual aparecen, 

aunque se pienSa que también es causado por un defecto mmunltarlO Su diagnóstico 

diferencial se hace con neutropema cíclica y agranuJocltoslS 2 

Estas leSIOnes suelen aparecer hasta después de la pubertad y en algunos pacientes 

pueden dar problemas hasta durante 20 años. Las leSiones profundas y persistentes pueden 

infectarse secundariamente con organismos bactenanos y hongos Cuando se produce su 

reparación suele aparecer una cicatriZ con retracción tisular Esto es raro en la superficie 

mucosa de la boca, ya que en la mayoría de las leSIones leves clcatnzan sin formaCIón 

evidente de CicatriZ 2 

Histopatológrcamente, los cambiOS tisulares son semejantes a los de la estomatitis aftosa 

menor La inflamaCión se ex1iende en profundidad haCIa el tejido conjuntivo y se forma un 

gran Infiltrado hnfocitano penvascular. La superficie de la úlcera está bien cubierta por un 

exudado fibnnopurulento, sobre tejido de granulaCión El penodo de clcatnzaclón de las 

leSiones prolongadas difiere de la estomatitis aftosa menor en que la destrUCCión del tejido 

conjuntIVo suele ser más extensa y requiere la repOSICión de gran cantidad de estructuras 

normales con tejido cicatriza! para su completa reparación :: 
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En cuanto al tratamiento suele exigir el uso de corticoides tópicos y sistémicos a corto plazo. 

Pueden añadirse colutOflOS antimicroblanos para reducir o prevenir la Infección secundaria. 

En ocasiones suele ser necesario el empleo de anestésicos tópicos para permitIr la Ingesta 

de alimentos Si las lesiones se sitúan en la zona posterior de [a boca, [os anestésicos 

tÓpiCOS han de emplearse con precaución, ya que [a extensión de! efecto anestésIco a la 

epiglotis podría tener consecuencias graves para el paciente al deglutir? 

Fig 14 EAR mayor 

Ftg.15 EAR mayor.2 

16EAR mayor en el palad,lr,Q 
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ULCERAS HERPETIFORMES 

Las ulceras herpetiformes en apanencla son similares a las úlceras menores, pero a 

diferencia de estas se presentan en mayor número Las lesiones miden de 1 a 3 mm de 

diámetro, las lesIOnes desaparecen en un penodo de 7 a 10 días, presentan alta recurrencia, 

se presentan predommantemente en el sexo femenino15 Afectan a las mucosas glandulares 

y queratlnizadas 2 

Las úlceras herpetiformes es la forma más frecuente de EAR y la peor diagnosticada. A 

menudo se confunden con mfecclones primarias por el virus del herpes simple, a las que 

clínicamente se parecen mucho. 2 

Los pacientes con úlceras herpetlformes sufren episodios prolongados de lesiones 

Intraorales, ampliamente diseminadas, en forma de úlceras crateriformes superficiales y 

pequeñas (3-6 mm de dlametro) Cada episodiO puede durar semanas o meses y algunos 

pacientes pueden presentar leSIOnes caSI continuamente a lo largo de vanos años Durante 

ataques prolongados, unas leSiones se repararán mientras aparecen continuamente otras 

nuevas Raramente afectan a pacientes en los últimos años de la adolescenCia, como es 

frecuente en la estomatitis aftosa menor, o en la infancia, como es frecuente en la 

estomatitis herpética, entidad a las que se parecen clínicamente las úlceras Aunque la 

mayoría de las lesiones afectan caSI exclUSivamente a mucosa glandular. también pueden 

aparecer en superficies quratlnlzadas 2 

Un rasgo típiCO de esta entldad es que el dolor es más Intenso de lo que correspondería al 

tamaño de las leSiones 2 

Dada la facilidad con la que se confunden las leSiones aftosas herpetlfonnes con la 

estomatitis herpética primana, a menudo son necesarias pruebas de laboratorio para 

descartar etiología vírica Los frotis dtológicos no muestran los efectos c¡topátlcos de las 

infeCCiones víncas, nt aparecen las células epiteliales multinucleadas típicas de dichas 

InfeCCiones víricas. Los cultivos víncos, la Inmunofluorescencla para el antígeno del virus del 

herpes y el estudio ultraestrudural dirigido a determinar la presencia de dicho virus son 

negativos 2 

H!stopatológlcamente, las características microscópicas de las leSiones son Idénticas a las 

de las !eslones de la estomatitiS aftosa menor Las leSiones tienden a ser superfic!ales. con 

escasa destrUCCión de tejido conJuntiVO, por lo que no se forman CicatriceS '1 
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En cuanto a! tratamiento, se emplean corticoides a dosIs bajas para prevenir la recidiva 

rápida de lesiones durante un ataque prolongado. Dado el gran número y la dispersión de 

las lesiones, el tratamiento con corticoides tópicos o cauterización química no es práctico ni 

eficaz Algunos pacientes han obtenido alivio transitorio con enjuagues orales con 

tetraciclm8s. En otros pacientes este tipo de tratamiento tiene poca eficacia 2 

¡ 17 EAR Herpe1Jforme2 

FIQ 16 EAR herpetJforme,g 
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SíNDROME DE BEHCET'S 

Trastomo sistémico, de ongen desconOCido. Afecta a jóvenes y adultos de edad media 

afecta preferentemente al género femenino 2 

Actualmente la ettología de este síndrome es desconocida. Se ha demostrado que muchos 

pacientes con este síndrome poseen anticuerpos circulantes específicos para un vIrus 

herpes, más sin embargo estos datos son insuficientes para atnbulrle un ongen vínco '2 

Es un síndrome muco-oculocutáneo, representa un desorden InmunológiCO, caractenzado 

por la presencia de úlceras aftosas en la cavidad oral, conJuntIVitiS, Y ulceras anogenitales 14 

El estreptococo forma L ha sido relacionado con este padeCimiento No siempre se 

presentan todos los signos de la tríada 14 

Las úlceras son pequeñas, con una pseudomembrana blanca rodeada por un halo 

eritematoso 14 

Los pacientes suelen presentar lesiones oClJlares de Intensidad variable desde fotofobia 

hasta uveítls 2 

La presencia de úlceras orales, anogenitales y oculares similares a aftas suelen bastar para 

dar el diagnóstico de síndrome de 8ehcet 2 

Otras manifestaCIones frecuentes del síndrome son artralgias, trombof1ebrtrs, afectación del 

SNC y lesiones cutaneas maculares y pustulosas 2 

En los hombres las lesiones genitales aparecen en el pene y escroto En las mUjeres, la 

parte más frecuentemente afectada es la lJulva.14 

Las afecciones gastrointestinales se presentan en forma de diarrea, y dolor gástnco 14 

Los signos extraorales son suficientes para diferenciar esta enfermedad de una Simple 

afta 14 

Cuando las características dominantes son artntls, dermatitis en palmas de la mano y 

plantas del pie, conjuntivitis y ulceraclon genital, correspondenan al sindrome de Relter's !~ 
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Estas dos entidades patológicas son probablemente vanantes de algún proceso 

Inmunopatológlco.14 

El tratamiento consiste en esteroldes sistémicos 14 

Histopatológicamente, los cambios trsulares de las lesiones ulcerosas son Similares a los de 

la estomatitis aftosa menor, salvo que el componente celular es más llamatiVo Las paredes 

de los vasos sanguíneos presentan infiltrado de células Inflamatonas que originan una 

vasculitrs grave que parece destrUir las paredes vasculares 2 

En cuanto el tratamiento, aunque la enfermedad puede remitir espontáneamente durante 

periodos prolongados, en la mayoría de los pacientes es necesario el uso de cortlcoides 

sistémicos para aliviar los síntomas y prevenir leSiones oculares graves durante cada 

episodio 2 

Fig,19 LeSión ocular'9 

Flg 20 Y 21 LeSIones gerntnlcs.'o 
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TRATAMIENTO 

Debido al desconoCimiento de los factores etiológicos no se dispone de un tratamiento en 

específico, se han utilizado una gran diversidad de metodos y sustancias como terapéuticas, 

que sólo han podido atenuar los síntomas clínicos 16 

Es Importante señalar que aún no se ha encontrado un fármaco capaz de prevenir de forma 

fiable la recidiva. Además los resultados no son muy satisfactOriOS y casI todos lo 

tratamientos precisan de unos días para lograr la reducción de la slntomatología, por lo que 

subyace la duda de si la curación es una consecuencia de la terapéutJca prescnta o SI se 

debe a la propia evoluclón natural de la enfennedad 16 

Medidas terapéuticas locales en la EAR 

"Anestésicos locales - Proporcionan un alivIo ¡nmedlato de dolor durante un penodo breve. 

de 10-15 minutos. Su uso está mdlcado en el caso de EAR. Justo antes de las comidas, para 

facIlitar la alimentación de los pacientes 16 

Se puede usar hdocaína a concentracIOnes del 5% en colutonos. de 6-8 veces al día. o bien. 

al 2% en inyecciones penleslonafes, mezclada o no con corticoldes 16 

También se usa la benzocaina en orabase o el clorhidrato de dlclonlna al O 5% en forma de 

coJutOrJO. 16 

"Antibióticos - Las tetraclclinas son muy empleadas en la EAR Su modo de acción se piensa 

que es fundamentalmente antlmlcroblano, basado en la teoría de que la sobrelnfecc¡ón de 

las lesiones retarda su curación y aumenta su sintomatología No obstante el hecho de que 

las tetraclcllnas han mostrado un efecto benéfico, no microbiano, en algunas enfermedades 

cutáneas, ha animado a estudiar SI las propiedades simdares a las antlnflamatonas de las 

tetraclchnas también pudiesen ser utIlizadas en la inflamación causada por la EAR, ya que 

parece tener un efecto directo sobre la accIón de los neutrofilos, por inhibición de la 

colagenaza tipo MMP-8 (metalproteinasa de la matnz-8), impUcada en la destrucción tisular 

observada en la EAR Sm embargo la aplicación de enjuagues de clortetraocllna al 005%, 

por un minuto, tres veces al día, por 4 días, disminuye las molestias causadas por las 

leSiones e IniCia la duraCión de éstas, pero no parece reduCir los niveles de colagenaza 

saltval 16 

~ 1 
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Las pautas de Indicación han sido varias: enjuagues frecuentes de clortetracícllnas, 

disolviendo 250 mg en 10 mililitros de agua o en 180 mi de agua, realizando enjuagues de 

tres minutos, 4 veces al día, durante 3-5 días, Reducen el dolor, el tiempo de evolución y la 

severidad de las lesiones. pero no modifica la tasa de recurrenCl8 Tamb¡én se ha 

conseguido alargar la fase de remiSión con el tratamiento sistémico continuo con tetracicllna 

y un tipO semlslntétlco de ésta, la doxlciclina.16 

Suele recomendarse admInistrar la medicación lo más próximo posible a las lesiones y no 

Ingenr nada hasta pasada una hora, a administrarla después de las comidas, pues los 

productos lácteos desactivan las tetraclcllnas y deben ser eliminados de la dieta de! paciente 

durante el tratamiento_ l6 

Las tetraclclmas se contramdlcan en pacientes con hipersensibilidad demostrada y en 

mUjeres embarazadas, niños menores de 8 años, ya que, cuando son mgendas, se 

acumulan en los tejidos dentanos en formación, produciendo pigmentaciones dentanas 

permanentes 16 

*Fármacos anflfúnglcos - El clotnmazol, el ketoconazol, el mlconazol y la nlstatrna, se han 

empleado para el maneja de la estomatitis aftosa recurrente, aunque su utilidad ha sido bien 

estudiada El empleo de soluciones de 10 mg de clotnmazol cada 12 horas durante el 

penado de administración de las tetraclclrnas, acelera la resolución de [a EAR y disminuye el 

crecimiento fúnglco. 16 

*Antlséptlcos.- El gluconato de clorhexldlna, es un antiséptico que evita la sobrelnfecclón de 

las lesiones, puede reducir el dolor y aumentar el Intervalo de tiempo entre los brotes pero 

no puede prevenir las recidivas. Se utiliza en colutorlos al 0.2% o al O 1 %, realizando 

enjuagues con 10 mi de colutorio durante 1 minuto, 3-4 veces al día, después de las 

comidas 16 

También puede emplearse en forma de gel al 1%, en tres aplicaciones dianas, durante cinco 

semanas, reduciendo la duraCión y sevendad de las leSiones 16 

Se han encontrado mejores resultados, por su fácrI manejo y mejor dls!nbuclón t6 

Con su empleo al O 2% se ha observado una disminUCión en el tamaño de las leSiones y en 

su número así como la evolución de las mismas tú 
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Al comparar el gluconato de c!orhexldina al 0.12% y el acetónldo de tnamClnolona al O 025% 

baJo una barrera de clanoacnlato, no se han encontrado evidencias significativas, las dos 

disminuyeron el dolor caSI Inmediatamente después de su aplicación 16 

En otro estudio en donde se comparaban los efectos entre el gluconato de clorhexldrna yel 

clorhidrato de bencldamlna y un placebo en un periodo de tres meses, no se obtuvieron 

diferencias significativas entre nmguno de los dos grupos 16 

Entre los problemas con el uso de las preparaciones de clorhexidlna se encuentra la 

formación de cálculo dental, alteraciones del gusto, pigmentaciones en los dientes, lengua y 

restauraciones dentanas 16 

Otro antIséptico utlhzado en la terapIa de la estomatitis aftosa recurrente es la hexetldlna, el 

cual es un análogo de la clorhexldina para el maneja de la EAR_15 

Chadwlck y cols , realizaron un estudio cruzado, doble ciego, conlrolaao con placebo para 

evaluar el efecto de un colutono de hexetldlna al O 1()/o en el tratamiento de EAR menor 16 

La administración de enjuagues con 15 mi, de un minuto de duraCión, tres veces al día, no 

proporCionó ningún efecto benéfico en los paCientes, Sin embargo, los autores subrayaron 

que el CUidado de los pacientes Junto con la provIsión de productos para enjuagues, puede 

promover una respuesta benéfica, ya que se observó una mejora significativa durante el 

penado del segundo tratamiento, independientemente de si se utilizó el colutano activo o el 

placebo 16 

Dentro de los estimulantes del sistema peroxldasa, se encuentran las enZimas como la 

amlnoglucosidasa y la glucosldasa, las cuales generan la producaón de peroxldasas 

capaces de actIVar a la lactoperoxJdasa salival, que es la que presenta actividad 

antlmlcrobiana.16 

Los estudios con denlrificos con estas enzimas han conseguido una remisión de las 

molestias y duración de las lesiones, pero los datos no han Sido significativos 

estadísticamente en comparación con los controles Para reforzar la acción estimulante del 

sIstema peroxldasa salival, que es la que presenta actividad mIcrobiana, se han aSOCiado en 

colutono las enzimas g!uocosidasa y amlnoglucosldasa con la hidroxlquinolona y el Zinc, 

cuyos efectos In vltro para InhIbir la formaCión de áCido bactenano estan comprobados A 
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dOSIS de 5 mi de cOlutorios, 2 veces al día durante un penodo de 2 meses, ha demostrado 

ser un método efectivo para el control de los ataques severos de EAR 16 

Los colorantes Vitales asociados entre sí (verde de metilo, azul de metlleno, y violeta de 

genciana) previenen las sobreinfecclones, sin interfenr con los fenómenos locales de 

reparación, favoreciendo la reepitelización de la lesIón. También las sales de acrinidlnas en 

tabletas (colorantes bactericidas de espectro más amplio que los antenores) permiten 

realizar una antisepsia más activa que las de los enjuagues o colutonos_'6 

El ora-S, forma comercial de un antibacteriano de acción tÓpica compuesto por sulfato de 

cobre, yodo, yoduro potásico y un 1 5% de alcohol, puede ser útil para mejorar el dolor, el 

tamaño y la duración de las aftas El mecanismo exacto por el cual actúa es incierto El 

efecto antlálgico puede deberse a la dIsmInUCión de la infecCIón bacteriana en la lesión o a la 

coagulación de la proteínas superficiales en la úlcera debido al sulfato de cobre 16 

El listerrne contiene áCido benzoIco, salicilato de metilo, diferentes esencias y un 96% de 

alcohol. MelJ{er y colaboradores, al estudiar los efectos de su empleo durante un penodo de 

seis meses, llegaron a la conclusión clinlca de que su uso produce una reducción de dos 

días en la duración de las lesiones, al Igual que una disminución en el dolor. 16 

El peróxido de hidrógeno al 1 5%, segUida de la aplicación de esteroides tÓpiCOS puede ser 

de ayuda en la resolUCión de las lesiones 16 

"Cortlcoldes tÓpiCOS - Los cortic01des tÓpiCOS son probablemente el arma terapéutica más 

val ¡osa que se tiene en la actualidad para controlar los brotes de la EAR Su empleo tanto 

tÓpiCO como Sistémico, se basa en la presuncIón de que las úlceras son el resultado de un 

proceso Inflamatono no infeccIoso Poseen efectos antlnflamatonos e Inmunosupresores 16 

La aplicaCIón tÓpica de cortlcordes esta Indicada en la estomatItis aftosa menor Puede 

admInIstrarse en forma de celutario, pomada, gel o aerosol Sus efectos son especIalmente 

marcados cuando su aplicaCión se realtza en la fase iniCial de la ulceración Se han 

mostrado efIcaces tanto para la reducción de! dolor, como para acortar la duraCión de las 

leSIones y alargar los perradaS de recurrenCla, sin embargo no eVItan su apandón La 

mayoria de ellos se suelen combrnar y aplicar con un adhesivo como el orabase para 

prevenir que se elIminan rápIdamente 16 
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Pomadas de cortlcoides - Si las lesiones son numerosas o afectan a diversas locahzaclones 

pueden emplearse el acetónldo de triamc¡nolona al1% con orabase cada 4-6 horas después 

de las comIdas, secando previamente el lugar de la aplicacIón, o a concentraciones de 0.05-

0.1 % ,tres veces al día. Una vez aplicado el esterolde. no se puede comer ni beber durante 

30 minutos por lo menos 16 

También la fluoclnolona al O 05% sobre las leSiones. 5 veces al día durante 6 semanas, 

parece reducIr el tIempo y duraCión de las leSiones, y aumenta el penodo entre cada 

recurrencia. 16 

La desoxicortisona al O 25% Y el fiuoclnómdo al 0.05%, mezclados con orabase, parecen ser 

Igualmente para las lesiones únicas, y con el valenato de betametasona en unguento al 

0.1 % también se han obtenido resultados eXitosos 1lO 

Geles de cortlcoldes se ha usado el 17 -benzoato de betametasona Hi 

Cortlcoldes en aerosol - Se usa en aque\\os casos en los que el acceso a las leston.es es 

difícil, pueden utlllzarse el valenato de betametasona en forma de aerosol Sus resultados 

son los mismos que en la de la aplicación tÓpica 16 

Colutonos de cortlcoldes - Los colutorlos eXIstentes en esta forma han resultado ser muy 

eflcoces, sobre todo cuando eXIsten numerosas úlceras dispersas En esta presentación se 

encuentra la dexametasona(O 5 mg de dexametasona/5 mi) cada 12 horas 16 

ComprimIdos de cortlcoldes - Se han empleado comprimidos de hemlsucCtnato de cortisona 

dejándolos disolver lentamente en la boca, cada 4-6 horas mientras dura la fase aguda 16 

Infiltraciones penleslonales de cortlcoides Las mfiltraciones penteslonales son una vía de 

administración reservada para aquellos casos en los cuales las leSiones son muy grandes, 

dolorosas y de lenta cicatrizaCión. Se realizan con un preparado de tnamcinolona (0.5 mI a 1 

ml), una vez a la semana, mientras duran las leSiones. Estas infUSiones ofrecen buenos 

resultados en algunos casos de aftas mayores. dolorosas, so\\tanas, resIstentes a los 

esterOldes tÓpICOS en pacIentes con SIDA. Se logra un aliVIO del dolor durante las 24-48 

horas después de haberse aplicado y no se han observado complicaciones 16 
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Los efectos secundarlos de los corticoides. están prácticamente ausentes en esta vía de 

administración, pero si las lesiones son grandes o se trata de un paciente diabético 

Insullnodependlente, esta puede estar contraindicada. t6 

*Analgésicos y antimflamatonos 

Clorhidrato de bencidamina, es un analgésIco antrnflamatorio no esterO Ideo del grupo de los 

inodoles Se ha empleado al O 15% en enjuagues, tres veces al día, produciéndose un alIVIo 

transitorio de las molestias Sin embargo, no ha demostrado tener más ventajas que un 

placebo 16 

Carbenoxolona Sódica, es un trlterpeno pantacíc¡¡co denvado del ácido glrclrrícinrco que se 

extrae de la raíz del regaliz. Presenta propiedades antiulcerosas y protectora de la mucosa 

gástrica, así como anl!nflamatorias. Con su uso en fonna de enjuague diana se reduce la 

gravedad de la estomatitis aftosa recurrente Se ha logrado disminuir el dolor y el número de 

las lesiones, y parece tener propiedades para redUCir la duraCión y profundidad de las 

leSiones, debido a su capaCidad de CicatriZaCiÓn, pero no es efectIva para eVitar o redUCir las 

recurrenclas. 16 

"Cnoterapla - Para calmar el dolor de las aftas, algunos clíniCOS, han utJJ¡zado ap)¡c8Clones 

suaves de nieve carbónica sobre las leslones. 16 

*Laserterapia.- La terapia con rayos Láser de baja frecuencia han Sido propuestas para el 

tratamiento de las aftas por sus efectos antinflamatorios, por su acción analgéSica y en base 

a su eficaCia como bloestimulante celular e Inductor cicatriza!. Se conSidera un tratamiento 

fáCil, que carece de efectos secundarios y contraindicaciones y produce un efecto paliativo 

en las JesJones. 16 

Alvarez y cols , utilizando el láser infrarrOjO de arsenlo-gallo sobre un grupo de 30 paCientes, 

llagaron a la conclUSión de que la radiaCión láser debe ser considerada como el tratamiento 

de pnmera elección en la estomatitis aftosa recurrente, tras la observaCión de la 

desapariCión de los síntomas y la Cicatrización de las lesiones en 2-3 sesiones 16 

El láser de hel¡o-neón ha demostrado tambIén eVItar el dolor de las leSIones. mcluso desde 

el pnmer día de tratamiento, acelerando la evolUCión de las leSiones También parece 

presentar cierto valor en la prevenCIón de las reCidivas, pero es dIfíCIl deterTnlnar la zona e 

Irradlac1ón y la dOSIS a aplicar 16 
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Con el láser de dióxIdo de carbono se ha conseguido la reducción o eliminaCión del dolor y la 

evolución de todas las lesiones en 7-10 días, con un mínimo de edema. No obstante. aún se 

ignora como modula o altera la respuesta dolorosa qUlmlOtád.lca o neuro\óglC8 y cura las 

lesiones de los tejIdos bucales. También se ha UtiliZadO con éXito el láser de neodimiO en los 

tres tipos de estomatitiS aftosa recurrente 16 

*Astnngentes químicos.- Las sustancias cáusticaS producen un bLJ'€n efecto analgéSICO y 

pueden ser útiles para el tratamiento de lesiones pequeñas, Individuales o InCipientes Las 

soluciones como el nitrato de plata puede aplicarse con un algodón sobre el afta Es una 

terapéutica dolorosa, pero normalmente es eficaz para ellmmar las molestias de las 

lesiones.16 

La lonoforesis (medicación eléctrica) parece ayudar a la penetraClon del medlcarrento al 

mtenor de la les¡ón También se ha empleado el áCido tnc!oroacétlcc al 33% '5 

*Mlscelánea 

Prostaglandlna E2 (PGE2) - Las prostaglandlnas, lípldos biológicamente activos producidos 

por el organismo, participan en la modulaCión de la respuesta Inflamatona Algunas de ellas 

poseen un efecto citoprotector de la mucosa En un ensayo clínico controlado, doble ciego, 

la prostaglandma E2 se aplicó en gel a dOSIS de 0.3% mg, dos veces dianas, durante 10 

días Los resultados fueron que los padentes presentaron un menor número de nuevas 

leSiones que los del grupo placebo, lo que sugiere que la PGE2, puede tener una actiVidad 

útil profiláctica en la estomatitis aftosa recurrente. No obstante, no se apreciaron diferencias 

SignificatIVas entre el gel de PGE2 y al placebo en términos de velocidad de curación o 

disminUCión del dolor de las lesiones ya estableCidas La mejora del flUJO sanguíneo de la 

mucosa y la Integridad microvascular podrían ser relevantes en la aparente cltoprotecclón 

observada en el estudio No debe prescribirse en mujeres embarazadas debido al efecto 

mltótlco de la PGE2 en el útero Aunque, qUizás, la cantidad de fánnaco absorbido en la 

aplicación tÓpica bucal sea demasiado pequeña como para tener algún efecto SistémiCO 

sobre la musculatura utenna 16 

Película de hldroxipropll celulosa (Zllactln).- El gel de zllactm es un producto con 

propiedades de adherenCIa a la mucosa Al ser aplicadO sobre las leSiones, forma una 

pelicula blanca opaca muy adherente, permaneciendo sobre estas un tiempo promediO de 

3 92 horas, este tiempo es superior al observado cuando se utiliza el orabase (preparado de 

carboxlmetllceluosa), que es de unas 1 38 horas Proporclon2 un SignificatiVO aliVIO 

.j7 
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slntomállco del dolor causado por las aftas y protege las zonas ulceradas de los Irritantes de 

los alim€ntos, principalmente por la hldroxipropllcelulosa que contiene Los áCidos sallcíhcos 

y bóricos también son Ingredientes del Zrlactin, pero tiene un menor efecto terapéutico. Otros 

autores han comentado que el pnncipal componente del Zilactin es el áCido tánico y que la 

adherencia de la película de esta sustancia dura más de 6 horas dentro de la boca, 

disminuyendo el grado y duración de los síntomas 16 

Dentrificos sin laurilsulfato sódico (LSS) - Es un detergente sintéttco con efecto 

desnaturalizante, utilizando los dentríflcos, que también han sido implicados en la etiología 

de la estomatitis aftosa recurrente Herlofson y cols., examinaron el efecto de un dentífrico, 

sin ¡auríl sulfato sódico, comparándolo con uno que 10 tenía en una concentración de 1 2% Y 

los resultados presentaron una slgmflcatlva reducción en el número de las lesiones al utilizar 

el que estaba exento de LSS y una reducción en la Incidencia de las mismas en un 70%.16 

Clclospoflna tÓpica - Con la utilizaCión de este fármaco en enjuagues se ha conseguido 

reduCIr el tamaño de las les~ones aftosas, as¡ como el dolor y el entema produCIdo por éstas, 

aumenta el tiempo entre cada episodio de la estomatitis aftosa recurrente. La dosis que se 

ha utilizado es de 500 mg tres veces al día 16 

Debndamiento de las leslones.- Charles E Harstfield describió un método efectivo de 

autotratamlento ambulatono para reducir los síntomas y acelerar la resolución de las 

lesiones Consiste en Instruir a los pacientes para esperar la pariclón de un área ulcerada y 

tras su localización, se anestesia tóplcamente y con un aphcador de frío se extrae el tapón 

necrótlco de la leSión Una vez eliminada la superficie necrótica, el dolor d¡smlnuye 16 

Normalmente, este desbndamlento se acompaña de una ligera hemorragia que se resuelve 

rápidamente y es signo de que el tejido necrótico ha sido retirado. Sí eXiste dolor durante el 

desbridamiento puede aplicarse acetómdo de trramcinolona al O 1 % en carboXtmetllce!ulosa 

sódica Se realiza el desbrrdamiento 3 veces al dia, 3 días, o hasta que las molestias han 

Sido adecuadamente reducidas SI una leSión dura mas de dos semanas, se debe realizar 

una nueva evaluaCión de! paC1ente 16 
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REDUCCI N REDUCCION REDUCCION MECANISMOS DE 
, 

ACCiÓN DEL DOLOR! TIEMPO DE TASA DE 

CURACiÓN RECIDIVAS 

LlDOCAINA SI NO NO ANESTESIA LOCAL 

CLORTETRACICLlNA NO(S¡ en ! ANTIMICROBIANO 

SI SI tratamiento ANTINFLAMATORIO 

sistémico) (EN ESTUDIO) 

CLORHEXIDINA SI SI SI ANTIMICROBIANO 

CORTICOIDES ANTINFLAMATORIO 

SI SI SI INMU~OSUPRESOR 

i ESTIMULANTES DEL 1 

SISTEMA SI SI SI ANTIMICROBIANO 

PEROXIDASA 

ORA-5 SI SI ? ANTIBACTERIANO 

CARBENEXOLONA ANTINFLAMATORIO 

SÓDICA SI SI NO ANTIULCEROSO 

LP.SERTERAPIA +- ANTINFLAMATORIO 
I 

ANALGÉSICO 

SI SI SI(He-Ne) BIOESTIMULANTE 

INDUCTOR DE LA 

CICATRIZACiÓN 

PGE2 ? ? SI CITOPROTECTOR 

DENTIFRICO SIN LSS ELlMINACION 
1 i 

t CICLOSPORINA I ~. 
? ? SI AGENTE 

PRECIPITANTE 
~ 

SI SI SI ! INMUNOSUPRESOR 

FÁRMACOS LOCALES UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA EAR" 
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CORTICOESTEROIDES T PICOS 

TRATAMIENTO BASE: 1 
PARA EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS SíNTOMAS ASOCIADOS CON LESIONES 

ULCERATIVAS E INFLAMATORIAS ORALES. 

VALERATO DE BETAMETASONA, POMADA 

AL 0.1% VALISONE (SCHERING) 

Tubo de 15gm (45gm) 

Aplicar en las lesiones bucales después de las comidas y antes de acostarse 

FLUOXINONIDE GEL 

AL 0.05% LíDEX (SYNTEX) 

Tubo de 15gr (30gr) 

Aplicar en las lesiones bucales después de las comidas y antes de acostarse 

ACETATO DE HIDROCORTISONA POMADA 

AL O 5% ORABASE HCA (Colgate-Hoyt) 

Tubo de 5gr 

Aplicar en las lesiones bucales después de las comidas y antes de acostarse 

ACET6NIDO DE TRIAMCINOLONA POMADA. 

AL O 1 % KENALOG EN ORABASE (SQUIBB) 

Tubo de 5 9 

Aplica en el área ulcerada después de la comidas y antes de acostarse. 

DEXAMETASONA 

DECADRON AL 0.5f5ML (MERK-SHARPDOHME) 

Frasco de 100ml 

Enjuagues con una cucharadita, mantenerlo en la boca por dos mInutos, cuatro veces al día. 11 
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I TRATAMIENTO BASE: 

AGENTES INMUNOSUPRESORES' , 

PARA EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS SINTOMAS ASOCIADOS CON INFLAMACIONES 

I SEVERAS Y LESIONES ULCERATIVAS. 

I 

PREDNISONA 

MEDROL 4 mg 21 TABS (UPJOHN) 

CAJA CON 21 TABS 

I 
Tomar dlanamente y gradualmente de acuerdo a las especificaciones del fab¡·cante contenidas 

en la GaJa. 

I 
! 

t, 

PERDNISONA 10 mg 

36 TABLETAS 

Tomar una tableta tres veces al día, durante 10 días, disminuyendo una tableta cada 2 días 

AZATIOPRINA 

IMURAN 50mg (BURROUGHS WELLCOME) 

CAJA CON 30 TABS 

Tomar únicamente una dOSIS diana de 50 mg (en pacientes que no mejoran en 12 semanas 

este medicamento puede ser refractana) 

PRECAUCfÓN: Las Inmunosupreslones crónicas con azatioprina ¡ncremertta el nesgo de 

neoplasia Al prescribir este medicamento se le deben de explicar a los familiares que este' 

medicamento tiene senos y efectos mutagénlcos y consecuencias hematológicas en los 

hombres y las mUjeres 11 
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ENJUAGUES BUCALES ANTlMICROBIANOS 

TRATAMIENTO BASE: 

REDUCE LA FLORA MICROBIANA PATOLÓGICA ASOCIADOS CON LAS LESIONES 

ORALES INFLAMATORIAS. 

GLUCONATO DE CLORHEXIDlNA. 

AL 0.12% PERIDEX ENJUAGUE ORAL (PROCTER & GAMBLE) 

FRASCO CON 480 mi 

Disolver una cucharada del enjuague en un vaso con agua, realizar los enjuagues, 

manteniéndolo en boca por 1 mmuto Realizar los enjuagues dos veces al día, por la mañana y 

por la noche, después del cepIllado dental. No se debe comer n¡ beber nada por un lapso de 30 

minutos 

TETRACICLlNA HCL 

TETRACYN 250 mg(PFIZER) 

CAJA CON 40 CAPS.(30gr) 

Disolver 1 cápsula en una cucharada de agua tibia, realizar los enjuagues con la solUCión 

obtenida por un tiempo de 3-5 minutos Repetir el procedimiento 4 veces al día. 

TETRACICLlNA HCL 

ACROMYCIN V 125mgl5ml(LEDERLE) 

60 ml( O EN PRESENTACiÓN DE 16 fL oz) 

Realizar enjuagues con 2 cucharadas y mantenerlo en boca por 3 minutos Repetir el 

procedimiento 4 veces al día 11 
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AZATIOPRINA TÓPICA EN EL TRATAMIENTO DE LAS CONDICIONES 

INFLAMATORIAS CRÓNICAS BUCALES MEDIADAS POR PROCESOS INMUNES. 

Después del transplante de células hematopoyébcas, se presentan una gran variedad de 

complicaciones que Incluyen el rechazo del tejido transplantado, debido a que el huésped 

muchas veces no acepta el teJido. Muchos de los padeCimientos mediados por procesos 

inmunes Involucran a la cavidad bucaf (25-70%), las cuales son muy dolorosas, 8ntematosas 

o leSiones ulcerativas bucales 17 

Para su manejO se Incluyen agentes lnmunosupresores tÓpiCOS y sistémiCOS, entre los que 

encontramos ala azatioprina (AZA), que es un agente inmunosupresor sistémico 17 

La azatiopnna ha sido probado como un inmunosupresor esterolde limitado para controlar 

lesiones ulcerativas crónicas 17 

El uso de la azatloprrna tÓPica se ha aplicado en los casos de estomatitiS aftosa recurrente 

En la actualidad este medicamento es el más novedoso y ha demostrado tener efectos 

terapéuticos aceptables A pesar de ser un Inmunosupresor sistémiCO se ha utilizado 

¡éplcameníe, en forma de enjuagues de 5 mi (5 mlJmg) en metJJcelulosa, sabor cereza, tres o 

cuatro veces al día, manteniéndolo en boca por un minuto. También se puede encontrar en 

forma de gel o en concentraciones al 3% en metilcelulosa 17 

Los enjuagues deben realizarse de 3-4 veces al día, manteniéndolo en boca 1 minuto La 

azatlopnna en gel se aplica directamente en el sitio de [a lesión 17 

La azatlopnna rápidamente metabollzada, su forma de acción es lnteriertr en la sínteSIS de 

DNA, RNA Y las proteínas Es un Inmunomodulador que causa efectos en los linfOCitos T, 

[¡nfocltos T dependientes, las células de la respuesta humoral y afecta la actiVidad de las 

células asesinas naturales(natural Killer) 17 

La azatlopnna ha Sido probada como un efectiVO cort¡colde SistémiCO, para Inmunosuprimir 

en algunos padeCimientos como en enfermedades vesiculoeroslvas como el pénfigo vulgar, 

!rquen plano,17 

La administraCión de este medicamento pueden causar efectos adversos como leucopenla, 

trombocltopenla, hepatitis, Infecciones 17 
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En personas que presentan alergia al medicamento pueden presentar rash, fiebre, 

pancreat!t!s, artralglas, malestar, náuseas y diarreas 17 

Para eVItar toda esta sene de efectos adversos lo recomendable es dosificar el medicamento 

apropIadamente así como mantenerlo en vigIlancIa médica, Incluyendo estudios sanguíneos, 

estudios enzlmátlcos 17 

La azatloprina ha mostrado ser estable en líquido, y solo existen reportes sobre el uso de 

este fármaco en boca en ¡os casos de estomatitis aftosa recurrente. 17 

Los pacientes que presentan dicho padecimiento, refieren dolor lo que afecta su calidad de 

vida, y han sido empleados muchos fármacos para bnndarle al padente una terapéutica 

adecuada Entre los medicamentos utIlizados están algunos esterOldes tópicos como la 

dexametasona, el fluocmonlde gel. clobetasol ::lomada así como la suspensIón de 

clclosponna tÓpIca, la ciclosporma en base tópica (Zllact¡n), pero todos han mostrado tener 

efectos limitados 17 

En pacIentes que han utIlizado azatlopnna en primera InstanCIa sin haber utIlizado otro 

medIcamento se ha observado que ha dIsmInUido el tamaño de las lesiones y la dIsminUCión 

del dolor, lo que sugiere que este medicamento. tiene un efecto analgéSICO, aunque la 

reducción en la fuerza de los sintomas puede ser directamente relacionado con el 

mejoramiento en la ulceracIón mucosa y la reduccIón en la InflamaCión del tejido 17 

Existe un solo caso reportado en el que en un paciente remItiÓ por completo las úlceras y el 

dolor, y el eritema solo reduJo en m¡nlma proporCión, pOSiblemente a que este representa 

camblDs reSIduales en el teJido, debido a la resolUCión de las úlceras, pero continuando la 

terapia tÓpica este puede remitIr por completo,17 

Es Importante recordar que las condiCiones tratadas en estos pacientes son crónrcas y 

persistentes y tienen una respuesta limItada al tratamIento tÓpICO precoz combInado con 

medicamentos inmunosupresores sistémicos POSiblemente la absorción SIstémIca es parCIal 

y mínima en la admlOlstraclón tópica, partIcularmente en la mucosa bucal ulcerada 17 

Por lo tanto el uso tÓpICO de la azatlopnna puede ser adiCIonal en el manejo de las 

condICiones bucales por procesos tnflamatonos mediados inmunol6glcamente 11 
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CONCLUSIONES 

La presencia de Estomatitts Aftosa recurrente en la cavidad bucal es muy frecuente, por lo 

que, el Cirujano Dentista debe de estar capacitado para bnndarle alternativas terapéuticas al 

paciente que a su vez mejoren su calidad de vida 

La EAR es consecuencia de un proceso autO!nmune 

El Cirujano Dentista debe conocer los procesos sistémicos asociados. los cuales provocan 

una InmunoSupres¡ón, para así poder diagnosticar, manejar o bien remitir a los pacIentes con 

su espeCialista 

Para entender mejor el proceso de la EAR se deben tener muy claros los conOCimientos 

acerca de! sistema Inmune, Sus componentes y su InteraCCIón 

El Cirujano Dentista debe comprender también el proceso de reparaCión, para así poder 

Identificar, el tiempo y los mecanismos adecuados para la resoluclon de la EAR Esta 

ayudará al clínico a suponer o descartar cualquier leSión maligna 

La gran variedad de tratamientos utilizados a través del tiempo se deSCribieron 

Esto no sugiere que todos los tratamientos hayan sido satisfactOriOs, Sin embargo el obJetiVO 

es mostrar la gama eXistente de ellos, para que a su vez emitamos un JUICIO basado en los 

resultados reportados 

Desafortunadamente no existe un tratamiento 100% efectiVO, tal vez por el desconoc(m¡ento 

de la etiología a ciencia Cierta, algunos solo reducen el dolor, como es en caso de la 

Itdocaina, la clortetracictina, la clorhexldlna, los cortlcOIdes, el uso del láser, la cidosponna 

Otros reducen el tiempo de evolUCión como la clorhex¡d¡na, los cortlcoldes, el uso del laser y 

la clclospoflna 

En cuanto a la redUCCión en la tasa recld(vante se encontraron a los cortlcoldes y el uso del 

laser (He~Ne) 
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A la conclusión que se llega, es que los tratamientos más eficaces, por que reúnen todo lo 

antenor, y sobre todo por que en la actuahdad es en lo que más se esta estudiando es en el 

uso del láser y el uso de la azatloprlna tÓpica, el cual es un agente inmunosupresor. 

Otros de los fármacos utilizados en la actualldad son los cortlcoides, ya que 

inmunodepnmen; recordando que la etiología más aceptada de (a EAR es un proceso 

autolnmune. 

En el futuro se deberá seguir Investlgando para así poder encontrar un tratamiento, que no 

sólo reduzca el dolor, y que desaparezca por completo los brotes de EAR 
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Absceso.- Colección cerrada de pus localizada en la dermis o en la hlpodermls 

Adenovirus tipo 1.- Familia constituida por una serie de virus que afectan diversos ar1lmales 

y al hombre. Virus desnudos, relativamente estables, y resistentes a los agentes fíSICOS y 

químicos, por ello se transmiten fácilmente con objetos contaminados Provocan Infecciones 

del tracto respiratorio superior, principalmente en nlñcs.16 

Aftas.- Lesiones que aparecen en la mUGosa bucal ya veces en la faríngea con aspecto de 

úlcera 

Alergia.- Alteración en la capacidad del organismo para reaccIOnar 

Anticuerpo.- Sustancia natural o provocada, conjunto de sustancias que se forma en el 

orgamsmo por exposIción a un antígeno 

Antigeno.- Sustancia de elevado peso molecular que Ingresa en el organismo por vía 

parentera!, respiratoria O digestiva, promueve la producción de otras sustancias llamadas 

anticuerpos que reaccionan específicamente contra ella Sustancia externa que actua en 

contra del sistema Inmune 

Artralgias.- Dolor en una articulaCión 

Células NK.- Natural Klller(aseslnas naturales) 

Cicatriz.- Tejido coníuntlvo de neoformaclón, medléinte el cual, en caso de una henoa, 

qUirúrgica o traumática, el organismo trata de reparar soluciones de continUidad, de la piel, 

uniendo [os bordes de la henda 

Colágeno.- Escleroproteina que forma las fibras colágenas 

Colutorios.- Preparado fannacéutlco portador de sustancias antisépticas, emolientes y 

calmantes, para enjuagues o gárgaras en afecciones bucofaríngeas o para completar la 

higiene bucal 

Constriñendo.- Cierre de una caVidad. 

Corticoides.- Hormonas secretadas por la corteza suprarrenal, sustancia de naturaleza 

esteroidea 

Dilatación.- ACCIón y efecto de agrandar, o hacer más extensa o larga una cosa, haciendo 

que ocupe mayor espacIo. 

Dolor quemante.- El dolor lento también tiene múltiples denominaCiones, como dolor 

abrasador, dolor sordo, dolor pulsante, dolor nauseoso y dolor cróniCO, el cual suele Ir 

acompañado de destruCCión tisular Puede ser muy Intenso y condUCir a un sufrimiento 

prolongado e tnsoportable, y aparecer tanto en la piel como en caSI cualquier órgano o tejido 

profundo 

EAR.- Estomat!tls Aftosa Recurrente 
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Enteropatía (enf. Celíaea).- Térmmo general para las enfermedades de los intestmos. 

Enzima.- Grupo de proteínas que catahzan reacciones sobre las supeliicies de la 

membrana. 

Eritema.- Manchas rosadas, rojIzas o violáceas producidas por congestión sanguínea o 

vasodilatación de los tegumentos 

Erosión.- SolUCIón de continuidad de la piel 

Estreptococo forma L.- Bactena que debido a la modificación de las condiciones 

ambientales, pierde su pared celular, cuando esto sucede se transforman en formas L. Estas 

bacterias pierden su forma típica, su resistenCia y parte de sus propiedades Inmunológicas. 

La apandón de estas formas L puede ser Inducida por antibiótiCOS 18 

Estreptococo sanguis.- Forma parte de la poblacIón bacteriana de la placa dental, y es 

consIderadO entre los principales microorganismos canogéntcos Forma áCidos 

Etiología.- Ciencia que estudia las causas de las enfermedades 

Fagocitar.- Fenómeno que consiste en el englobamlento y destruCCión, de partículas 

extrañas, células muertas, gérmenes 

Fibrina.- Sustancia albuminoidea que se forma en la sangre durante el proceso de la 

coagulación, por transformación enzlmátlca del flbnnógeno. contenido en el plasma 

sanguíneo. 

Fibroblasto.- Célula más abundante y característica del tejido conectivo 

Halo.-Prefijo de origen grrego que señala relación con una Zona circular que rodea a algo. 

Halo eritematoso.- Zona cIrcular rOJa. 

Hipersensibilidad.- ExageraCión de la sensibilidad normal. Estado alérgiCO o anafiláctlco en 

que el orgamsmo reacciona a los agentes extraños en un grado exageradamente mayor que 

lo que sucede habitualmente 

Histamina.- Dilatador de los vasos capilares Contrae los músculos bronquiales 

Infiltrado.- Acumulación de matenas extrañas que Invaden una estructura celular 

consecutivamente a un proceso de Infiltración 

¡ngesta.- ExpreSión genénca para aludir a los alimentos y bebIdas que se Introducen en el 

organismo por ingestión. 

Inmunoglobulinas.- Nombre genérico para un variado grupo de proteínas plasmáticas con 

aptitud para combinarse con antigenos, actuando a la manera de anticuerpos 

Macr6fagos.- Células con capacidad de fagocitar elementos de gran tamaño 

Mastocito.- Células libres del tejido conectivo, productoras de hlstamlna y hepanna 

Mediastino.- EspaCIO, reglón media de! tórax comprendida entre ambos pulmones, desde el 

diafragma por abajo hasta el cuello por arriba y desde el esternón por delante hasta la 

columna vertebra! por detrás 
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Microorganismo.~ Organismo VIViente extremadamente pequeño, generalmente 

microscópico de origen vegetal ó animaL 

Monocitos.- Agranuloclto de gran tamaño, que presenta un núcleo arriñonado o en forma de 

herradura, situado hacIa la penfena 

Neutrofilo.- Granulocito pollffiorfonuclear que se tiñe, mostrando afinidad por los colorantes 

neutros. 

Nódulos linfáticos.- Conglomerado de estructuras hnfoldes 

Pancreatitis.- Inflamación del páncreas 

Penneabilidad.- Proplecad de las sustancias que son permeables. Velocidad con que una 

sustancia disuelta atraviesa la membrana o capa superticial de una fase 

Recidivante.- Que recidiva (repetitivo) 

Regaliz.- Rizoma y raíces desecadas de una planta Se emplea como emolIente y coma 

correctivo de! sabor 

SIDA.- Síndrome de ¡nmunodeficiencla adquinda 

Sitema HlA.- Antígeno de htstocompatlbllldad humana 

SNC.- Sistema nerYfOSO central 

Ülcera.- SolUCIón de cortinUldad, pérdIda de sustancIa de una superficIe cutánea o m',Jcosa 

profunda de carácter crónIco 

Vía parenteral.- CualquIer vía que sIrva para introducIr fármacos en el orgamsmo, excepto 18 

que utiliza como medio el tracto dlgesttvo 
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