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Las aftas bucales son consideradas
comunmente afecciones leves de
aparicion esporadica que no suelen
estar asociadas a una causa
concreta. Debido a esto, el
paciente suele consultar al
farmacéutico cémo aliviar esta
sintomatologia. En este articulo se
define qué es un afta, cudl es su
etiologia y su tratamiento mas
adecuado. Finalmente, se
aconsejan medidas preventivas
para evitar su aparicion.

a estomatitis aftosa es una

afeccién muy frecuente, que

afecta aproximadamente a un

20% de la poblacién. General-
mente, tiene mayor incidencia en
niflos escolares y estudiantes, y pre-
senta mayor predominio en las muje-
res.

DESCRPICION

El término afta proviene del latin aptha,
que significa dlcera. Por tanto, defini-
remos afta como la tdlcera que aparece
en la superficie mucosa oral, causan-
do dolor. Son lesiones redondeadas,
de color blanco amarillento con rebor-
des eritematosos. Su tamaifio oscila de
3 a 10 mm. Normalmente las aftas se
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presentan en el tejido mévil no quera-
tinizado de la boca: superficie interna
de los labios, mucosa bucal, mucosa
alveolar dentaria, lengua y paladar
blando. La lesién aftosa puede apare-
cer aislada o en grupos de hasta 30
unidades. Suelen permanecer de 1 a 2
semanas y desaparecen sin dejar cica-
triz. Pueden resultar muy dolorosas
hasta el extremo de afectar a las acti-
vidades diarias de la persona: comer,
hablar, etc. Paraddjicamente, el tabaco
protege de la aftosis recidivante.

ETIOLOGIA

La etiologia concreta de este tipo de
lesiones aftosas todavia no se ha
definido totalmente. Un 70% de los
casos de aftas tiene etiologia idiopa-
tica, aunque la teoria mds establecida
es la de origen inmunitario, que rela-
ciona una alteracién inmunitaria en
la mucosa oral in situ con el factor
hereditario. Se han propuesto multi-
ples agentes desencadenantes, pero
muchos de ellos no han quedado
demostrados. Podriamos clasificarlos
en:

Factores traumaticos

Los traumatismos en la boca constitu-
yen uno de los principales factores
desencadenantes. Dependiendo del
origen del traumatismo, los podriamos
clasificar en:

Fisicos

En este grupo cabe encuadrar las pro-
tesis dentales mal ajustadas, que pro-
ducen roce continuado; alteraciones en
la denticién; aftas de Bednar, que se
producen en el nifio lactante por la
succion y alimentos a altas temperatu-
ras.

Quimicos

En este grupo figura el lauryl sulfato
sédico que se emplea en la formula-
cién de los dentifricos.

Factores virales
Este tipo de factores no ha podido
contrastarse.

Factores bacterianos
En algunas estomatitis aftosas la causa
es el estreptococo.

Factores inmunologicos

En pacientes con lesiones aftosas se ha
observado una reduccién de la madu-
racion de los linfocitos citotéxicos y
una mayor actividad de las células
natural killer.

Factores psicosomaticos
Se ha observado que personas ansio-
sas o en periodos de gran tension,

como en un examen, desarrollan
aftas.

Factores nutricionales
Algunos pacientes han presentado
déficit de ciertas vitaminas como B

. z 1: 12>
hierro y acido félico.

Los principios activos
antiinflamatorios
de uso tOpico
constituyen
el tratamiento paliativo
m4s eficaz para

las lesiones aftosas

Factores alérgicos

Algunos pacientes con alergia a cier-
tos alimentos o que presentan intole-
rancia al gluten han desarrollado lesio-
nes aftosas debido a su ingestién.

CLASIFICACION

Clasificaremos las aftas segin su for-
ma, tamafio y manifestaciones clinicas
en 3 tipos:

Afta menor o enfermedad

de Mikulicz

Son pequefias lesiones, de tamafio
inferior a 10 mm, que suelen localizar-
se en tejido no queratinizado de la
mucosa oral, principalmente en los
bordes de la lengua o en la mucosa
interna de los labios y las mejillas. El
afta menor se inicia con una sensacioén
de quemazén y escozor en la zona
donde se producird la lesiéon. En esta
localizacién, aparece una coloracién
rosada que en un breve espacio de
tiempo se ulcera, desarrolldndose el
afta. Suelen ser lesiones muy doloro-
sas, que incluso irradian el dolor a las

zonas anexas y pueden llegar a resultar

incapacitantes. El afta minor afecta en
un 80% de los casos.

Afta mayor o enfermedad de Sutton
Estas ulceraciones se caracterizan por
presentar mayor tamaiio; superan los
10 mm de didmetro. También obser-
vamos una mayor profundidad en la
lesién, de manera que el tejido esta
mas erosionado. A veces, la tlcera
alcanza el tejido conectivo, destru-
yendo los vasos sanguineos que irri-
gan la zona. Una vez curada, la lesion
deja cicatriz, la mucosa se queda
hipocrémica y presenta fibrosis
superficial. La localizacién de las
aftas mayores suele ser en labios, len-
gua, faringe, paladar y zona interna
de las mejillas.

Estomatitis aftosa recurrente o aftas
herpetiformes

Se caracterizan por la presencia de
multiples aftas repartidas en diferentes
grupos, de manera uniforme en cual-
quier zona de la boca. Aunque las
lesiones no suelen superar los 3 mm
de didmetro, tienden a unirse forman-
do ulceraciones mayores de morfolo-
gia irregular. El aspecto de las llagas
se asemeja a las producidas por el
virus del herpes, pero ello no implica
que éste sea necesariamente la causa
de la lesion.

TRATAMIENTO

Las lesiones aftosas son, generalmen-
te, de cardcter benigno y presentan una
evolucién autolimitada. Por esta razon,
no se dispone de un tratamiento espe-
cifico que las cure y se tratan de mane-
ra paliativa.

En algunas ocasiones las erosiones
bucales enmascaran los primeros sig-
nos de un grupo muy heterogéneo de
enfermedades como: enfermedad de
Behget, enfermedad de Crohn, celia-
quismo o alteraciones hematolégicas
como agranulocitosis. Se denominan
lesiones aftoides y presentan una sin-
tomatologia acompaiiante, por lo que
requieren acudir inmediatamente al
médico.

Como ya hemos comentado ante-
riormente, en la actualidad no se dis-
pone de un tratamiento especifico que
cure la estomatitis aftosa. Los produc-
tos que encontramos en la farmacia
van encaminados a mejorar los sinto-
mas: aliviar el dolor, reducir la infla-
macién y evitar la sobreinfeccién en
las lesiones (tabla I). Desde la oficina
de farmacia, trataremos la aftosis
menor idiopdtica.

A continuacion, describiremos los
farmacos mds utilizados para tratar
estas lesiones aftosas. Los clasificare-
mos segun su accién:
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Tabla 1. Estomatitis aftosa recidivante

Tiempo entre recurrencias >90 dias 60-90 dias

Tamaiio de la lesion <3 mm 3-10 mm 3-10 mm >0 mm

Tratamiento Corticoide Corticoide Infiltracion
tépico topico corticoide

Antisépticos bucales topicos

La principal funcién de este tipo de
sustancias es evitar la sobreinfeccion
de las aftas bucales, mejorando asi su
curacion.

Antibiéticos

En estomatitis aftosa recurrente o aftas
superiores a 1 cm, el médico suele
prescribir antiinfecciosos como tetra-
ciclina o minociclina en solucién
extempordnea para la realizacién de
enjuagues bucales. Tanto la tetracicli-
na como la minociclina no se pueden
emplear ni en madres gestantes ni en
nifios, ya que producirian la decolora-
cién permanente de los dientes que
atin estdn en formacidn.

Antiinflamatorios

En la actualidad estas sustancias
antiinflamatorias constituyen el trata-
miento paliativo mds eficaz para las
lesiones aftosas, ya que disminuyen la
inflamacion de la tlcera considerable-
mente.

Bencidamida

La bencidamida se utiliza al 0,15% en
solucién oral de uso tépico, para enjua-
gues y gargarismos. Esta sustancia
posee propiedades antiinflamatorias
que mejoran la llaga y ademds evita
que las lesiones se agraven por el efec-
to mecdnico del enjuague, que limpia
la boca de los detritos alimentarios. A
esta concentracion, la bencidamida no
suele presentar efectos adversos, pero
si el paciente experimenta sensacion de
quemazodn o irritacién de la mucosa
bucal, se interrumpird el tratamiento o
se diluird el producto un 50% con
agua. Se puede emplear desde en nifios
mayores de 12 afios hasta adultos.

Carbenoxolona

La carbenoxolona es una sustancia
antiinflamatoria de tipo corticoide que
se presenta en forma de gel o adhesivo
oral, generalmente en concentracién
del 2%. Para conseguir mejoras en la
sintomatologia requiere de aplicacio-
nes frecuentes, cada 3-4 h.

Hidrocortisona
La hidrocortisona, como corticoide que
es, tiene propiedades antiinflamatorias

y se presenta en forma de comprimidos
desleibles o preparados infantiles con
forma de caramelo con palito. Para una
correcta administracion del farmaco, se
aconseja colocar el comprimido o el
preparado infantil en la zona aftosa, sin
masticarlo ni tragarlo, dejando que se
disuelva lentamente. Las concentracio-
nes empleadas son de 2,5 mg en adul-
tos y 1,5 mg en nifios. A estas dosis no
se han observado efectos adversos gra-
ves, pero se desaconseja su empleo en
lesiones aftosas con sobreinfeccion,
que presenten fiebre alta o con alguna
complicacioén.

Se ha observado

(qUE personas ansiosas
0 en perfodos de gran

tension desarrollan aftas

Dexametasona

Esta sustancia se emplea en forma de
enjuagues bucales. Para una correcta
administracién del producto se inten-
tard que permanezca en contacto con
la lesion el mayor tiempo posible, evi-
tando ingerir el producto para dismi-
nuir los efectos sistémicos de la dexa-
metasona.

Acetato de fluocinolona

Este farmaco se emplea en forma de
gel adhesivo en concentraciones de
0,05-0,1%. Se aplicard sobre el afta
directamente.

Anestésicos locales

Cuando el dolor es muy intenso se acon-
seja emplear anestésico en la zona. Se
utilizan farmacos como lidocaina, benzo-

caina y tetracaina, tanto en colutorios,
pastas o geles adhesivos. En algunas for-
mulaciones van asociados a sustancias
antiinflamatorias y antisépticas. También
los encontramos asociados a antidcidos,
que favorecen la adhesion a las lesiones
y aumentan asf el tiempo de anestesia.

Activos fitoterapéuticos
Encontramos extractos de plantas en
muchos preparados farmacéuticos
indicados para las aftas. De entre
ellos, cabe destacar:

— Aloe vera. Como antiséptico y
regenerador, acelerando la curacién de
las llagas.

— Salvia. Con accién antiséptica y
cicatrizante.

— Tomillo. Como antiséptico.

— Malva. Como antiinflamatorio.

ASESORAMIENTO
FARMACEUTICO

A la hora de recomendar un producto
u otro el farmacéutico debe valorar
cudl es la sintomatologia predominan-
te. También debera evaluar si el nime-
ro de lesiones es bajo y de fécil acce-
so, eligiendo asi una forma
farmacéutica en pasta o gel adhesivo.
En cambio, si las lesiones son numero-
sas y dispersas, con dificil acceso, se
aconsejaran las formas liquidas orales
o los comprimidos desleibles.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La mucosa oral presenta una gran
absorcion per se, ademas de la ingestion
de parte del medicamento tépico aplica-
do en la lesion bucal. Por tanto, el far-
macéutico debe tener en cuenta la edad
del paciente, qué medicacion estd
tomando, posibles alergias, etc. Desde
la oficina de farmacia trataremos la
aftosis menor idiopatica y recomendare-
mos la visita al médico si en el plazo de
3-4 dias no han mejorado los sintomas.
Debemos evitar los alimentos que
acentdan el dolor o que favorezcan la
aparicion de las aftas como citricos,
frutos secos, especias y chocolate, as{
como el sarro y la caries para descartar
sobreinfecciones de las aftas. [']
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