Abierta

Aftas bucales

Las lesiones de la mucosa oral, y mas concretamente las denominadas aftas bucales,
si bien resultan sumamente molestas para el paciente, suelen ser de caracter benigno
y en la mayoria de los casos no presentan complicaciones clinicas relevantes. Su
popularidad entre la poblacion, su alta prevalencia, su apariciéon esporadica y su
etiologia dificilmente atribuible a ninguna causa concreta hace que las aftas bucales
sean consideradas afecciones de caracter banal y, por consiguiente, una patologia
susceptible de requerir tinicamente de la ayuda y consejo del farmacéutico para
aliviar su molesta sintomatologia y/o acelerar su curacion.
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Definicién y
sintomatologia

Quemadura es el significado etimologico
del término griego aphtay que ha dado
lugar a la denominacion “aftas”. Este es el
término con el que actualmente se conoce
un tipo de lesiones benignas que afec-
tan el epitelio de la mucosa oral, de tipo
vesiculo-ulceroso, no queratinizadas, que
conllevan una pérdida de sustancia de la
mucosa y que son inicialmente necroticas,
dolorosas y recidivantes.

Las aftas bucales, conocidas coloquial-
mente como llagas de la boca, pueden
aparecer tanto como lesiones unicas, ais-
ladas temporal y fisicamente, o como
lesiones multiples de pequefio tamaro
que pueden llegar a confluir dando lugar
a una llaga de mayor tamano y bordes
irregulares. Presentan localizacion su-
perficial y aparecen en la mucosa bucal
movil: superficie interna de las mejillas
y labios, bordes y dorso de la lengua,
paladar blando y base de las encias. Im-
pactan negativamente sobre la calidad
de vida del paciente por el alto grado de
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dolor y disconfort que generan en el de-
sarrollo normal de la actividad cotidiana
(hablar, comer, beber o bostezar).

La aparicion de estas lesiones no se
produce de forma subita sino que tie-
ne una fase prodromica caracteristica y
facilmente identificable por el paciente
acostumbrado a padecer este tipo de
problema: la aparicion de las aftas viene
precedida por una sensacion de escozor,
picor y/o hormigueo en la zona afectada
que evoluciona en pocas horas (12 - 36)
a una mancha o protuberancia indurada
y de color rojizo que acaba finalmente
ulcerandose.

La identificacion rapida de estos sig-
nos es de gran utilidad, puesto que per-
mite establecer un tratamiento precoz
que revierta o al menos minimice la apa-
ricion de la ulceracion.

Las lesiones aftosas son redondeadas
u ovales, con bordes bien definidos y
elevados en forma de crater, localizadas
sobre una base inflamatorio-eritematosa.
La exudacion de fibrina en la zona lesio-
nada es la responsable del color blanco-
grisaceo o amarillento caracteristico del
area central del afta. Su evolucion es
centrifuga, lo que implica que la ulcera
aumenta de tamafo hasta alcanzar un
diametro maximo en un plazo variable
de 24 horas a una semana.

Remiten normalmente a los 7 - 14
dias de evolucion, de forma espontanea
y sin dejar cicatrices, excepto si la lesion
o lesiones son resultantes de un proceso
cronico o se ha producido una sobrein-
feccion de la lesion original. La fase de
cicatrizacion dependera del tamano de la
lesion y de la existencia o no de compli-
caciones.

Como ya se ha mencionado, su sinto-
ma mas caracteristico es el dolor locali-
zado, aunque en las formas mas severas
también puede aparecer fiebre, ganglios
inflamados y malestar general.

Clasificacion

Seguin su tamario, forma, patron de pre-
sentacion (formas agudas o cronicas) y
manifestaciones clinicas, podemos dife-
renciar tres tipos distintos de aftas:

o Aftas menores (afta minor o menor
de Mickulick): son las mas frecuentes

y se presentan como pequefias ulceras
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Las aftas menores suelen
presentar recidivas, aunque de
un brote a otro suelen
transcurrir periodos mas
0 menos largos totalmente
asintomaticos

ovaladas o redondeadas, poco profundas
y localizadas en las zonas no queratiniza-
das de la mucosa bucal, preferentemente
en los bordes de la lengua, en la mucosa
interna de los labios y mejillas. En un
mismo episodio pueden aparecer de una
a cinco lesiones de caracter leve, cuyo
tamario medio se halla entre los 2-5 mm,
no siendo frecuente que superen los 10
mm de diametro.
Durante el periodo en que se encuentran
activas provocan un dolor agudo inten-
so, que se irradia a las zonas anexas y
que se intensifica al hablar, masticar o
ingerir alimentos (especialmente los de
caracter acido y/o picante). No obstante,
suelen resolverse por si mismas en perio-
dos de tiempo inferiores a una semana.
Las aftas menores suelen presentar re-
cidivas, aunque de un brote a otro sue-
len transcurrir periodos mas o menos
largos totalmente asintomaticos.

o Aftas mayores (afta major o mayor de
Sutton): se presentan tanto aisladas como
multiples, caracterizandose por presen-
tar un gran tamano —superior a los 10
mm de diametro— y ser mas profundas y
destructivas que las citadas con anterio-
ridad. En ellas el tejido conectivo se ve
comprometido, existen lesiones en los
vasos sanguineos que irrigan la zona, por
lo cual se aprecia un fondo hemorragico
en la ulceracion y en muchos casos estan
acompanadas de adenopatias. Estas aftas
son capaces de permanecer en esta fase
durante un periodo de tiempo superior
a una semana en practicamente todos
los casos, llegando a permanecer activas
durante semanas e incluso meses. Tras su
remision, suele observarse una cicatriz en
la zona afectada y la mucosa hipocromica
y con fibrosis superficial. Se localizan ma-
yoritariamente en labios, lengua, faringe,
paladar y zona interna de las mejillas.

o Estomatitis aftosa recurrente (for-
ma herpetiforme de Cooke): se carac-
teriza por la presencia de multiples y
pequenas aftas —no suelen superar los 3
mm- repartidas en grupos y de forma
regular en cualquier parte de la mucosa
bucal; sin embargo, presentan tendencia
a unirse formando tlceras mayores y de
morfologia irregular, cuyo aspecto re-
cuerda a las lesiones producidas por los
herpes virus. Este tipo de aftas, a pesar
de lo que su nombre pudiera indicar, no
son originadas por el virus del herpes,
sino que responden a otra casuistica que
conduce a su desarrollo.

Epidemiologia

Las aftas bucales son la patologia mas co-
mun entre todas las lesiones que afectan
la mucosa oral. Su caracter benigno y su
popularidad entre la poblacion dificulta
la existencia de datos fiables respecto a
su prevalencia, puesto que en contadas
ocasiones se recurre al médico para su
diagnostico y tratamiento. Se estima que
entre un 20 y un 60% de la poblacion
en algin momento de su vida se ha visto
afectada por este tipo de lesiones, siendo
la poblacion infantil la que mayor inci-
dencia presenta, dato justificable porque
quizas es también la que mas recurre
al pediatra ante cualquier afectacion de
salud y por el frecuente uso de aparatos
de ortodoncia.
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Si bien no puede hablarse de una es-
tacionalidad en su aparicion, lo cierto es
que la incidencia de las aftas aumenta le-
vemente durante la primavera y el otofio
y se reduce mucho la aparicion de bro-
tes intensos durante los meses estivales.

En un importante numero de casos
existe una cierta “cronificacion” del pro-
ceso: los episodios esporadicos tienden
a convertirse en procesos Cronicos, comn
brotes recidivantes que van disminuyen-
do su cadencia a medida que avanza la
edad del paciente, llegando a ser prac-
ticamente inexistentes a partir de los
65-70 anos.

En los pacientes de edad avanzada la
presencia de aftas normalmente esta aso-
ciada al uso de protesis dentales.

Etiologia

Aunque la etiologia de las lesiones af-
tosas sigue siendo hoy por hoy parcial-
mente desconocida y controvertida, pa-
rece ser que en su apariciéon concurren
tanto factores predisponentes endoge-
nos, como agentes desencadenantes de
tipo exdgeno.

Considerando en primer lugar los fac-
tores endogenos, la existencia en estos
procesos de una componente genética
cada vez adquiere mas fuerza, especial-
mente ante los estudios que afirman que
la probabilidad de que un individuo sa-
no padezca este tipo de lesiones es sig-
nificativamente mayor si uno de sus pro-
genitores tiene tendencia a padecer aftas,
aumenta si son ambos y la incidencia es
muy alta en casos de hermanos gemela-
res univitelinos.

Otros postulados apuestan por la par-
ticipacion de factores inmunologicos co-
mo posibles vinculos favorecedores de la
aparicion de las aftas, sin embargo, no
existe consenso sobre si su desencade-
namiento se produce por mecanismos
humorales o celulares.

Una primera hipotesis responsabiliza-
ria la aparicion de este tipo de tlceras a
la existencia de autoanticuerpos contra
las células basales de las membranas mu-
cosas orales. No obstante, se contrapone
con la observacion empirica de que estos
autoanticuerpos presentan una mayor
reactividad con las células espinosas que
con las basales y ademas presentan reac-
cion cruzada con otros epitelios en los
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Si bien no puede hablarse
de una estacionalidad en
su aparicion, lo cierto es
que la incidencia de las aftas
aumenta levemente durante
la primavera y el otofio
y se reduce mucho
la aparicion de brotes intensos
durante los meses estivales

que no existe manifestacion de lesiones
similares.

Otras hipotesis justifican la aparicion
de aftas con la existencia de vasculitis
inducidas por inmunocomplejos circu-
lantes y las reacciones derivadas de ello y
otras al desequilibrio en los subtipos de
linfocitos T4/T8 y/o la destruccion celu-
lar de la mucosa por parte de citoquinas
linfocitarias.

A todos los factores etiologicos endo-
genos citados debe sumarse la interven-
cion de factores exdgenos, en muchos
casos considerados como responsables
principales de las formas agudas de es-
te tipo de lesiones. En esta linea, se
defiende el origen infeccioso (virico o
bacteriano) avalado por un significativo
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numero de profesionales sanitarios, asi
como un sinfin de otros multiples fac-
tores, comunmente aceptados, entre los
que cabe citar:

® esiones bucales erosivas y traumatis-
mos repetitivos que afecten a la mucosa
bucal (limpieza dental agresiva, ortodon-
cias, dentaduras mal adaptadas, mordis-
cos, mala oclusion dentaria,...)

e Hipersensibilidad a determinados ali-
mentos, conservantes o aditivos alimen-
tarios (nueces, avellanas, marisco, que-
so, chocolate, vinagre, mostaza, leche,
trigo, soja, pifia, limon,... son algunos
de los alimentos que se han relacionado
con la aparicion de ulceras bucales en
individuos predispuestos a este tipo de
afecciones).

® Reacciones adversas a ciertos farma-
cos: corticosteroides, inmunosupresores,
antineoplasicos, antiinflamatorios no es-
teroidicos, antiinfecciosos,. ..

o Alteraciones psicologicas (estrés, de-
presion, ansiedad, situaciones de elevada
tension emocional,...) que pueden des-
encadenar desde una lesion unica hasta
un brote aftoso.

o Alteraciones hormonales relacionadas
con el ciclo menstrual femenino (aftas
catameniales —antes de la menstrua-
cion—, aftas postovulatorias). Este hecho
hallaria su justificacion en el aumento de
los niveles de progesterona y la dismi-
nucion de los niveles de estrogenos que
implicaria una deficiente queratinizacion
de las mucosas y un aumento de la fra-
gilidad epitelial. Durante el embarazo
desapareceria la tendencia a desarrollar
aftas, quizas por el aumento de estroge-
nos que implica este estado, aunque no
se ha podido demostrar.

e Carencias nutricionales: un déficit de
hierro, zinc, vitamina B, y é4cido félico
parecen precipitar de algin modo la apa-
ricion de aftas en la mucosa bucal.

o Alteraciones digestivas o manifestacio-
nes de otras enfermedades: colitis ulce-
rosa, enfermedad de Crohn, enfermedad
celiaca, enfermedad de Behcet, candidia-
sis, inmunodeficiencias,... pueden tener
como primera y en muchas ocasiones
durante un cierto tiempo como unica
manifestacion este tipo de lesiones. De
ahi la importancia de consultar al mé-
dico si los episodios de tlceras bucales
se suceden con frecuencia o son muy
virulentos.
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® Cesacion tabaquica: en fumadores ac-
tivos es altamente infrecuente la apa-
ricion de aftas bucales, hecho que en-
cuentra una explicacion en el hecho de
que el consumo de tabaco provoca un
mayor grado de queratinizacion en las
mucosas bucales.

Diagnéstico

La realizacion de un correcto diagnostico
es crucial para poder instaurar el trata-
miento mas efectivo y adecuado al tipo
de ulceracion que presente el paciente.
La diferenciacion y caracterizacion de
las lesiones clinicas es el punto de par-
tida para poder realizar un diagnostico
diferencial, apoyandose en examenes de
laboratorio y estudios histopatologicos si
fuera necesario.

En la practica diaria el farmacéutico
comunitario es el profesional sanitario
que hace la primera valoracion en este ti-
po de lesiones, como ya se ha citado an-
teriormente por la banalidad de la mayo-
ria de las lesiones y su alta prevalencia.
Estas consultas se refieren normalmente
a aftas bucales con caracter autolimitante
y cuya remision completa no suele ser
superior a una semana o 10 dias, requi-
riéndose tGnicamente para su resolucion
un tratamiento paliativo local y la ins-
tauracion de pautas de higiene bucal que
eviten la sobreinfeccion de las ulceras.

No obstante, es importante recordar
que antes de recomendar cualquier trata-
miento, si el farmacéutico tiene la sospe-
cha que las lesiones en la mucosa bucal
puedan ser originadas por otra patologia
diferente a la propia de una estomatitis
aftosa comun, debe derivar la consulta
al facultativo para su valoracion y con-
siguiente diagnostico diferencial de las
mismas.

Asi por ejemplo, las lesiones produ-
cidas por una infeccion herpética se ca-
racterizan porque las vesiculas presentan
una disposicion unilateral y el paciente
puede sufrir fiebre y malestar general,
en el caso de varicela las tlceras se lo-
calizan en el interior de la cavidad bucal
en numero considerable y repartidas por
toda la superficie y en las candidiasis las
lesiones se manifiestan de distinto modo
segun la edad del paciente (muguet oral
en el recién nacido y ninos de corta edad
y glositis en adultos).
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En los ultimos afios se ha visto un
importante incremento de casos de leu-
coplasia vellosa, ulceras bucales que apa-
recen en enfermos afectados por el virus
causante del sindrome de la inmunodefi-
ciencia adquirida (sida) y que puede ser
confundida con un afta comun si no se
realiza un diagnostico minucioso.

Se han descrito, asimismo, casos, aun-
que su frecuencia no es demasiado ele-
vada, en los que se relaciona la aparicion
de ulceras bucales con los primeros sig-
nos y sintomas de procesos cancerige-
nos.

En cualquier caso, se deberan recabar
datos sobre la existencia de antecedentes
familiares y personales; la forma, tama-

fio y numero de lesiones, asi como la
frecuencia de las recidivas, los sintomas
y signos (especificos o no) que experi-
menta, la existencia y evolucion de otras
lesiones en piel y mucosas, los habitos
vitales; la existencia de intervenciones
estomatologicas recientes y otros trata-
mientos farmacologicos para derivar el
caso al facultativo en caso de una prime-
ra intervencion por el farmacéutico o la
de realizar un diagnostico mas especifico
por parte del médico.

Tratamiento

Una de las caracteristicas mas significa-
tivas y relevantes de esta clase de lesio-
nes de la mucosa bucal es el dolor y las
molestias que ocasionan, por lo cual el
paciente —a sabiendas de que las aftas
responden a un cuadro benigno y auto-
limitado— busca de forma inmediata la
instauracion de medidas que palien el
dolor, aminoren el resto de la sintomato-
logia y acorten el curso del proceso.

El tratamiento indicado para las aftas
bucales no complicadas es siempre local
y se centra en tres ejes:

1) Paliar la sintomatologia: disminuir el
dolor y la inflamacion.

e Antiinflamatorios (bencidamida,
carbenoxolona, hidrocortisona, triamci-
nolona, dexametasona,...): estan consi-
derados como el tratamiento base para
la resolucion de este tipo de lesiones. Su
aplicacion local reduce el componente
inflamatorio de las erosiones orales exis-
tentes, dando lugar a una mejora rapida
y eficaz de la sintomatologia.

Existen diversas presentaciones en
funcion del tipo, localizacion y tamaio
de las ulceras, asi como de las prefe-
rencias del paciente: formulaciones di-
sefiadas para ninos (preparados con el
aspecto de una gominola con un palo
de sujecion que ayudan al menor a no
deglutir el producto y mantenerlo cer-
ca de la lesion), ya que es un colectivo
especialmente afectado por este tipo de
lesiones, comprimidos desleibles, geles
orales, enjuagues bucales o aerosoles.
® Anestésicos locales (lidocaina, ben-
zocaina, tetracaina): su finalidad es la
reduccion de la sensibilidad dolorosa
que generan las aftas. Suelen formularse
asociados a otros activos, principalmente
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antisépticos y antiinflamatorios, en dis-
tintas presentaciones galénicas de forma
que su aplicacion resulte adecuada, tanto
para tratar lesiones bien localizadas (for-
mulaciones semisolidas bioadhesivas),
como para instaurar el tratamiento en le-
siones de dificil acceso, cuando sean nu-
merosas y dispersas o para su prevencion
en pacientes con tendencia a desarrollar
lesiones orales ulcerativas consecuencia
del uso de protesis, ortodoncias u otras
situaciones similares (colutorios, solucio-
nes orales, comprimidos desleibles).

2) Favorecer el proceso de cicatrizacion
y la regeneracion de tejidos afectados.

e El acido hialuronico es, fisiologi-
camente, un constituyente normal del
tejido conectivo gingival, que interviene
activamente en la funcion barrera, sien-
do por ello un elemento esencial para el
mantenimiento de la mucosa bucal sana.
Sus propiedades antiedematosas, deriva-
das de sus propiedades fisico-quimicas
y de su capacidad de macroagregacion,
favorecen la restauracion del balance hi-
drico que se ha visto alterado por las
lesiones aftosas y que es fuente de dolor
por la compresion e inflamacion que el
edema genera en la zona lesionada. Su
aplicacion local sobre la mucosa bucal
lesionada y consecuentemente su dispo-
nibilidad en el area tratada, ademas de
aliviar el dolor y disminuir la inflama-
cion, favorece y acelera la regeneracion
tisular al activar la migracion de los
fibrocitos, asi como la cicatrizacion natu-
ral de las lesiones ulcerosas.

® Protectores locales de la mucosa
(triésteres de glicerol oxidados): su apli-
cacion acelera el proceso de cicatrizacion
natural de la lesion, ya que ayuda a res-
taurar el film protector hidrolipidico al
limitar la pérdida insensible de agua y
promueve la renovacion celular.

3) Prevenir complicaciones (sobreinfec-
cion de las tlceras) y de nuevos brotes.

e Antisépticos bucales topicos (clor-
hexidina clorhidrato, hexetidina, povido-
na yodada, benzalconio cloruro, borato
sodico): su finalidad principal radica en
disminuir la posibilidad de sobreinfec-
cion de las ulceras bucales ya existentes,

Una de las caracteristicas
mas significativas y
relevantes de esta clase de
lesiones de la mucosa bucal
es el dolor y las molestias
que ocasionan, por lo cual
el paciente busca de forma
inmediata la instauracion
de medidas que palien
el dolor, aminoren el resto de
la sintomatologia y acorten
el curso del proceso

acelerando de este modo su curacion.
Las soluciones orales de uso topico
que los contengan estaran indicadas para
la realizacion de enjuagues bucales y/o
gargarismos. Se recomienda utilizarlo de
2 a 3 veces/dia, preferiblemente tras las
comidas. Sin embargo, las formas semi-
solidas incluiran el agente antiséptico a
dosis mas altas, siendo su modo de apli-
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cacion variable en funcion del excipiente
utilizado.

Cuando la aparicion de aftas esté con-

dicionada por el uso de protesis dentales
o aparatos de ortodoncia, antes de su
uso se recomienda sumergir las protesis
durante dos minutos en un colutorio o
una solucion diluida con agente antisép-
tico.
e Antibidticos: La administracion de
antiinfecciosos, como la tetraciclina, en
forma de solucion extemporanea al 2,5%
para la realizacion de enjuagues buca-
les suele dar buenos resultados en los
casos de estomatitis aftosa recurrente y
de tlceras bucales severas de tamario su-
perior a 1 cm. Su uso no se recomienda
en ninos que aun no hayan cambiado
las piezas dentales o que se hallen en
proceso de hacerlo, ya que la tetraciclina
provoca una decoloraciéon permanente
en los dientes en formacion.

Si bien el tratamiento local, como ya se
ha citado, es el de eleccion para esta pato-
logia bucal, el tratamiento sistémico estara
justificado cuando el dolor y las molestias
sean tan intensas que repercutan notable-
mente en la actividad normal del pacien-
te. Los analgésicos orales (ibuprofeno y
paracetamol) son los farmacos de eleccion
por su efectividad, buena tolerancia, los
infrecuentes efectos adversos y la amplia
aceptacion por parte del paciente.

Cualquiera de estos tratamientos re-
quieren que se practiquen antes, durante
y tras la intervencion unas medidas higié-
nicas generales que permitan que la efec-
tividad terapéutica del tratamiento ins-
taurado no se vea mermado. Entre ellas
cabe destacar: lavarse cuidadosamente
las manos antes de manipular la zona
afectada para minimizar sobreinfecciones
o propagacion de las lesiones, limpieza
de la mucosa bucal afectada mediante
enjuagues con el fin de eliminar cualquier
residuo que hubiera en la cavidad bucal y
que pudiera interferir con la medicacion
o favorecer el crecimiento de la flora oral;
uso siempre que sea posible de aplicado-
res o torundas de un solo uso y evitar la
ingesta de alimentos y/o bebidas hasta pa-
sado un cierto tiempo desde la aplicacion
del farmaco para evitar su arrastre de la
zona a tratar.
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