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Introduccion

Las dlceras orales suelen ser muy dolorosas y son motivo de
consulta frecuente. Entre sus causas destacan procesos infecciosos,
neoplasias, enfermedades gastrointestinales, alteraciones sangui-
neas, enfermedades reumatoldgicas, enfermedades inmunolégicas,
traumatismos y otros factores'2. Debido a los diversos factores que
pueden causarlas es necesario realizar un adecuado diagnéstico
diferencial.

Las tlceras pueden ser primarias, cuando no estan precedidas
por otra lesién previa (es el caso de las aftas), o secundarias (aftoi-
des) a un traumatismo o a la rotura de una ampolla o una vesicula?.

Las aftas, descritas por Hip6crates en el afio 400 a. C., suelen
localizarse en la mucosa oral (labios, lengua, suelo de la boca, pala-
dar blando, tvula, etc.) y faringea; se pueden observar también en
la region genital®. La lesién primitiva no es ni una vesicula ni una
ampolla, sino directamente la ulceracién debida a una necrosis epi-
telial que sobrepasa la membrana basal, exponiendo terminaciones
nerviosas lo que provoca molestias o dolor®*. Si alcanzan gran
tamafio, pueden dejar una cicatriz después de su curacién. Clini-
camente cursan como ulceraciones dolorosas, de tamafio variable,
redondas u ovaladas y de bordes limpios. El fondo necrético esta
cubierto por un exudado fibrinoso blanco-amarillento y su perife-
ria estd enmarcada por un ribete o halo rojo de origen hiperémico
y tienen tendencia a la recidiva®. Las aftoides son tlceras secun-
darias, generalmente de origen infeccioso, que comienzan con una
lesién fundamental: vesiculas o vesiculo-pistulas, clinica e histo-
l6gicamente distintas a las aftas verdaderas. Otras aftoides son de
origen traumatico, de evolucién aguda o crénica, como respuesta
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a un traumatismo reiterado y persistente de la mucosa. Algunas
tienden a la cronicidad y pueden ser recidivantes (por ejemplo, la
estomatitis herpética)°. Las aftosis son determinados procesos que
cursan con aftas o aftoides y generalmente con repercusion sisté-
mica. En estos procesos las tlceras pueden localizarse en mucosa
bucal y en otras como la genital, la anal o la conjuntival®.

Diagnostico diferencial

El primer paso para realizar un correcto diagnéstico diferencial
es la historia clinica. La anamnesis del paciente aporta datos esen-
ciales para identificar el tipo de lesién que este presenta. Se deben
investigar los antecedentes médicos (antecedentes familiares y
personales de enfermedad sistémica o dermatolégica, farmacos,
alergias, habitos alimentarios y t6xicos)'. Con el interrogatorio se
debe intentar establecer: el momento de aparicion de la primera
lesion; el tiempo de evolucién transcurrido o, si es recidivante,
la duracién de las lesiones; el drea de la mucosa oral afecta; la
coexistencia de lesiones similares o concomitantes en otras areas
(genitales, piel); la presencia de sintomas acompaiiantes presen-
tan (dolor, fiebre, ardor); la asociacién con algin traumatismo en
la mucosa oral o con alguna otra situacién (estrés, ciclo menstrual,
cese del habito tabaquico); y si hay alguna medicacién que le alivie
la sintomatologia.

El examen clinico completara la anamnesis, mediante una ins-
peccién sistematizada de la mucosa oral. En este paso se debe tomar
en cuenta el tipo de lesion (vesiculas, ampollas, tGlceras), nimero
de lesiones, tamafio, apariencia, ubicacién (mucosa queratinizada,
mucosa no queratinizada o ambas), asi como su relacién con bordes
o aristas cortantes de dientes o protesis’.

Tras recoger todos estos datos se podrda establecer un
diagnéstico presuntivo de la lesién, cuya confirmacién puede
requerir examenes o procedimientos complementarios (analitica
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Figura 1. Diagrama para el diagndstico clinico de las tlceras orales. VEB: virus de Epstein-Barr; VHS: virus del herpes simple; VVZ: virus varicela-zéster.
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Figura 2. Diagrama para el diagnéstico clinico de las tlceras orales recurrentes. PFAPA: periodic fever, aphtae, pharyngitis y cervical adenopathies (fiebre periddica, aftas,
faringitis y adenopatias cervicales).
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Tabla 1
Factores que pueden influir en la aparicién de estomatitis aftosa recurrente

Hereditarios

La presencia de aftas en los padres influye significativamente en el riesgo de desarrollo de EAR en sus hijos'”. Los factores genéticos de

riesgo incluyen varios polimorfismos en el ADN del genoma humano'®

Deficiencias nutricionales

Niveles bajos en sangre de hierro, folato, cinc, o vitaminas By, B, Bg ¥ B12. Estas deficiencias pueden ser secundarias a otras

enfermedades, como el sindrome de malabsorcién o la sensibilidad al gluten, asociada o no a enteropatias'”’

Hormonales Los niveles de hormonas sexuales en sangre pueden exacerbar la frecuencia de EAR principalmente en la fase litea del ciclo menstrual
y durante la menopausia, mientras que las remisiones aparecen frecuentemente durante el embarazo y en mujeres que toman
anticonceptivos'?

Trauma local En individuos con predisposicién a EAR las lesiones aparecerdn en la mucosa oral poco después de la irritacién mecdnica del drea®.
Existe baja incidencia de EAR en pacientes fumadores, esto puede ser debido a la hiperqueratinizacién de la mucosa oral en respuesta
al consumo de tabaco, haciéndola menos sensible a la irritacién y al trauma'®

Estrés El estrés desencadena los episodios de EAR pero no influye en su duracién?’

Infecciones Se ha observado que en pacientes infectados con Helicobacter pylori los sintomas de EAR son mads intensos que en aquellos que no lo

estan. La accién de la bacteria en la aparicion y recurrencia de aftas estara asociada a anemia producida por enfermedades gastricas

positivas a Helicobacter pylori?'.

EAR: estomatitis aftosa recurrente.

sanguinea®, biopsia®7). En las figuras 1 y 2 se recogen los princi-
pales cuadros causantes de tlceras orales, ante los que hay que
plantearse el diagnéstico diferencial.

Tratamiento

En funcién del diagnéstico establecidoy de acuerdo con los datos
recogidos en la historia clinica, se planteara el tratamiento mas ade-
cuado. Prestamos especial atencién a la terapia frente a las aftas, que
destacan por ser las mas frecuentes.

Tratamiento de las aftoides

En el caso de las dlceras de origen viral el tratamiento sera
sintomatico (analgésicos y antipiréticos), para reducir la fiebre y
controlar el dolor, ya que este tipo de lesiones tiene un corto periodo
de duraciény se resuelven espontaneamente. Es muy importante la
ingesta adecuada de liquidos, especialmente en nifios, y una dieta
blanda en caso de que la masticacién se vea limitada por el dolor?.
También se pueden emplear, como tratamiento coadyuvante, los
enjuagues con anestésicos localesS.

Tratamiento de las tilceras especificas

Si el diagnéstico presuntivo es el de una dlcera causada por
Treponema pallidum se debera realizar una biopsia incisional y
una analitica sanguinea que incluya pruebas de VDRL, RPR y
FTA-ABS. Si el diagndstico resulta positivo, se debera instaurar el
tratamiento antibidtico indicado’. En el caso de una tlcera sospe-
chosa de infeccién por Mycobacterium tuberculosis se tomara una
biopsia incisional® y si el diagnéstico histopatoldgico es suges-
tivo de tuberculosis se debera completar el estudio del paciente

Tabla 2
Tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente

con los de exdmenes complementarios adecuados (PPD, cultivo y
radiografia de térax), para que se pueda instaurar el tratamiento
pertinente!011,

Tratamiento de las tilceras traumdticas

En las dlceras orales causadas por factores traumaticos, el tra-
tamiento dependera de la identificacién del agente irritante y la
eliminacién de este (pulido de cispides cortantes, ajuste de pro-
tesis, técnicas de cepillado correcta, cambio de los productos de
higiene bucal por unos menos irritantes, etc.)’.

Tratamiento de las tilceras neopldsicas

Ante la sospecha de una tlcera neoplasica, se debera realizar
una biopsia incisional de la lesion; si el resultado histopatol6-
gico confirma el diagnéstico de sospecha de carcinoma de células
escamosas, se derivara al paciente de inmediato a su centro de refe-
rencia, donde diferentes especialistas (oncélogos, cirujanos orales
y maxilofaciales, radioterapeutas, quimioterapeutas, odont6logos,
psic6logos y nutricionistas) proporcionaran el tratamiento mas
adecuado de acuerdo al estadio (TNM) en que se encuentre el
tumor!2.

Tratamiento de las aftas

Estas suelen formar parte de un cuadro recidivante, conocido
como estomatitis aftosa recurrente (EAR). Frente a este proceso
patoldgico es recomendable realizar un andlisis sanguineo com-
pleto, que incluya hemograma, acido félico, ferritinay vitamina B,
para descartar posibles causas sistémicas o enfermedades de base
como deficiencias vitaminicas, enfermedades gastrointestinales o
deficiencias inmunitarias (tabla 1) y, eventualmente, tratarlas®'>.

Farmacos
Tépicos

Posologia

Clorhexidina al 0,12% en enjuagues o gel

Triclosan en gel o enjuagues

Amlexanox al 5% (parches orales, tabletas o pastas adhesivas)

Doxiciclina 100 mg

Aceténido de triamcinolona (solucién acuosa o en orabase)
en concentraciones de 0,05-0,5%

Aceténido de fluocinolona (solucién acuosa o en orabase) en
concentraciones de 0,025-0,05%

Propionato de clobetasol (solucién acuosa o en orabase) al
0,025%

Sistémicos

Prednisona

Talidomida

Levamisol

Tres veces al dia hasta la desaparicién de las tlceras

Tres veces al dia hasta la desaparicién de las tlceras

Dos a 4 veces al dia hasta la desaparicién de las tlceras

Disolver en 10 ml de agua, enjuagar 4 veces al dia durante 3 dias

Aplicado de 3 a 10 veces al dia durante 3-5 min, hasta la desaparicién de las tlceras

Aplicado de 3 a 10 veces al dia durante 3-5 min, hasta la desaparicion de las tlceras

Aplicado de 3 a 10 veces al dia durante 3-5 min, hasta la desaparicion de las tlceras

Dosis de 25 mg/dia al inicio, seguido de una reduccién de la dosis durante los siguientes 2 meses

Dosis de 50-100 mg/dia durante 2 a 3 meses
Dosis de 150 mg al dia, 3 veces a la semana, durante 6 meses
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Tabla 3
Sindromes asociados a ulceracién oral

Sindrome PFAPA

Acrénimo de las palabras en inglés periodic fever, aphtae, pharyngitis y cervical adenopathies (fiebre periddica, aftas, faringitis y

adenopatias cervicales), es una de las causas de fiebre periédica en pediatria y se caracteriza por episodios febriles recurrentes
(cada 3 a 6 semanas), acompaiiados en el 65-80% de los casos de faringitis, aftas bucales y adenopatias cervicales?*

Sindrome de Behget

Trastorno sistémico inflamatorio, multigenético, de etiologia desconocida. Las caracteristicas clinicas incluyen dlceras orales y

genitales, inflamacion ocular, lesiones en la piel, asi como manifestaciones articulares, vasculares, neurolégicas, pulmonares,

gastrointestinales y genitourinarias?®
Sindrome de Sweet
densa de la dermis por neutréfilos maduros?*

Trastorno caracterizado por fiebre, lesiones en piel de caracter eritematoso infiltrativo, leucocitosis con neutrofilia e infiltracién

El tratamiento a prescribir (que seria extrapolable en buena medida
aotros tipos de tdlceras, como las descritas con anterioridad) lo con-
dicionan la gravedad y sintomatologia dolorosa de la enfermedad,
la frecuencia de los episodios con tilceras y la tolerancia del paciente
a la medicacién (tabla 2)!3. Frecuentemente se empieza con trata-
miento tépico; la primera linea de tratamiento incluye antisépticos
y medicamentos antiinflamatorios/analgésicos. Es muy ftil la clor-
hexidina al 0,12% en enjuagues o gel. La duracién del tratamiento
se prolongara el tiempo necesario, hasta la resolucion de las lesio-
nes (suele ser unos dias). El triclosan también puede ser utilizado
en gel o enjuagues, ofreciendo efecto analgésico, antiinflamatorio y
antiséptico!>. Algunos autores proponen el empleo de amlexanox
al 5% (parches orales, tabletas o pastas adhesivas) como tratamiento
topico de las dlceras. Se trata de un farmaco antiinflamatorio y
antialérgico, que inhibe la formacién y liberacién de histamina y
leucotrienos por parte de mastocitos, neutréfilos y células mono-
nucleares en la zona afectada. Varios estudios han demostrado que
acelera la cicatrizacién de las tlceras y resuelve el eritema, el dolor
y el tamafio de las lesiones en la EAR'?'4, Los antibidticos tépicos
son otra opcién de tratamiento. Entre ellos, enjuagues con hidro-
cloruro de tetraciclina, minociclina al 0,2% o doxiciclina en base
adhesiva, que ayudan a mejorar la sintomatologia dolorosa de los
pacientes'31>, Los glucocorticoides tépicos son muy ttiles en el tra-
tamiento de la EAR. Los mas empleados, en orden de menor a mayor
potencia, son el aceténido de triamcinolona, el aceténido de fluo-
cinolona y el propionato de clobetasol, en proporcién adecuada,
dependiendo de la gravedad de las lesiones'?. Estos 3 medica-
mentos pueden ser administrados como pomadas en excipiente
adhesivo, cuando las lesiones son localizadas, o en enjuagues en
solucién acuosa o hidroalcohdlica cuando las lesiones son difusas
o muy numerosas'®. El aceténido de triamcinolona esta indicado
particularmente en pacientes con erosiones pequefias y modera-
das. El aceténido de fluocinolona brinda una potencia media-alta
y se utiliza en pacientes con lesiones mas agresivas. Por tltimo, el
propionato de clobetasol se reserva para las lesiones mas importan-
tes. En este contexto, se considera una alternativa previa a prescribir
glucocorticoides sistémicos. Para ayudar a la curacién se aconseja
mantener la medicacién en contacto directo con la lesién el mayor
tiempo posible y no comer ni beber durante los 20 min posterio-
res a la aplicacién del farmaco, evitando tocar la zona tratada. Si
el medicamento es administrado en forma de enjuagues, se debe
estar el tiempo indicado sin tragar'3. Otra opcién terapéutica de la
EAR es el tratamiento sistémico, cuando el tratamiento t6pico no
es efectivo debido al grado de intensidad de las lesiones. Los gluco-
corticoides son la primera eleccién. La prednisona se ha utilizado,
consiguiendo como resultado la desaparicion del dolor y la reepi-
telizacion de las lesiones durante el primer mes de tratamiento.
El tratamiento a largo plazo con glucocorticoides puede tener
efectos adversos. Los inmunomoduladores como la talidomida
también son utilizados como tratamiento para la EAR, obte-
niendo buenos resultados en la remisién de las lesiones, pero con
muchos efectos adversos como teratogenicidad, polineuropatias,
somnolencia, estrefiimiento, aumento del apetito, nduseas y dolor
estomacal 3.

En el caso de dlceras asociadas a otros sindromes (tabla 3), se
adoptaran medidas (tratamiento tépico) que alivien la sintomato-
logia y se derivara a los pacientes para completar su estudio.

En resumen, las tlceras orales se presentan con gran frecuencia
en la poblacién y pueden ser la primera sefial de enfermedad sis-
témica. Estas lesiones pueden llegar a afectar la vida cotidiana del
paciente, ya que al ser muy dolorosas dificultaran su normal mas-
ticacién, deglucioén y habla, siendo por esto un motivo frecuente
de consulta. Debido a que pueden tener muiltiples causas es muy
importante poner énfasis en la realizaciéon de una correcta historia
clinica del paciente, tomando en cuenta las caracteristicas clini-
cas de la tlcera asi como su localizacién y tiempo de evolucién. De
estamanera se lograra realizar un buen diagnéstico diferencial, que
posibilite al paciente un tratamiento efectivo.
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