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RESUMEN

Introducciéon. La estomatitis aftosa recurrente o
recidivante (EAR) esunalesiéoninflamatoriaqueaparece
en la cavidad oral y en la garganta; se caracteriza por
una ulceracion blanca o amarilla en el centro, rodeada
por un halo rojo. La sintomatologia depende del
paciente, del tipo de lesién presente en la cavidad bucal
y de su ubicacién. Puede manifestarse clinicamente en
tres formas: menor, mayor y herpetiforme. Objetivos

Mostrar la importancia de la exploracion bucal y la
realizacion de la historia clinica, tratando un caso
de EAR de forma mayor en un paciente de la tercera
edad, quien la ha padecido casi durante toda su vida; se
observanla evolucion de laenfermedad y los cambios en
la cavidad oral, monitoreados semanalmente, tomando
en cuenta el deterioro de la calidad de vida debido a
la incapacidad de utilizar protesis dentales causada
por la EAR. Igualmente, se proporciona informacién
valiosa acerca de este padecimiento para el correcto
diagnostico, prondstico, tratamiento y control, y se
destaca la importancia de la exploracion bucal antes de
iniciar cualquier tratamiento. Resultados. Se mostré la
importancia de la exploracidn bucal y de la realizaciéon
de la historia clinica con base en un caso de EAR, su
evolucion, los cambios en la cavidad oral, asi como el
deterioro en la calidad de vida por la incapacidad de
utilizar proétesis dentales causada por la enfermedad;
ademas, se proporcion6 informacién valiosa acerca
de este padecimiento para el correcto diagndstico,
prondstico y tratamiento. Conclusion. Resulta de la
mayor importancia la exploracion bucal antes de
iniciar cualquier tratamiento, asi como la observacion
cuidadosa de todas las areas; buscar alteraciones o
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patologias que pudieran afectar la calidad de
vida del paciente, y hacer de su conocimiento
el padecimiento, asi como el protocolo que
debe seguir para su tratamiento.

Palabras Clave: Estomatitis aftosa
recurrente, Estomatitis aftosa recurrente
mayor, Estomatitis aftosa recurrente
menor, Estomatitis aftosa recurrente tipo
herpetiforme.

ABSTRACT

Introduction. Recurrent or relapsing apthous
stomatitis (RAS) is an inflammatory lesion
that appears in the oral cavity and throat;
it is characterized by a white or yellow
ulceration in the center, and surrounded by
a red halo. The symptomatology depends
on the patient, the type of lesion present
in the oral cavity and its location. It can
manifest clinically in 3 forms: minor, major
and herpetiform. Objectives. To show the
importance of oral examination and taking
the clinical history, treating a case of RAS in
a major way in an elderly patient, who has
suffered from it almost all his life, where the
evolution of the disease and changes in the
oral cavity, monitored weekly; considering
the deterioration of the quality of life due
to the inability to use dental prostheses
caused by RAS. Also, provides valuable
information about this condition for the
correct diagnosis, prognosis, treatment
and control of the disease; as well as giving
greater importance to the oral examination
before starting any treatment. Results. The
importance of oral examination and clinical
history based on a case of RAS, its evolution,
changes in the oral cavity, as well as the
deterioration in quality of life due to the
inability to use dental prostheses caused by

the disease suffered was shown; In addition,
valuable information about this condition
was provided for the correct diagnosis,
prognosis and treatment. Conclusions. We
must give greater importance to the oral
examination before starting any treatment,
as well as carefully observing all its areas;
look for alterations or pathologies that could
affect the patient's quality of life, make them
aware of what they are suffering from and
guide them in the protocol to be followed for
their treatment.

Key words. Recurrent aphthous stomatitis,
Major recurrent aphthous stomatitis, Minor
recurrent aphthous stomatitis, Recurrent
aphthous stomatitis of the herpetiform type.

INTRODUCCION

Hipécrates, en el siglo 1V, a.C. adopto el
nombre de “afta” (del griego “arder” o
“quemar”) para referirse a la sintomatologia
que los pacientes denominaban como “fuego
en la boca”. Lo utiliz6 para designar las
lesiones ulcerativas superficiales y dolorosas
que aparecian en las mucosas orales no
queratinizadas de los pacientes de aquella
época. Por su parte, en 1988, Von Mikulicz y
Kummel expresaron la primera descripcién
cientifica de lo que hoy se conoce como
estomatitis aftosa recidivante (EAR), aftosis
oral o simplemente aftas.

La estomatitis aftosa recurrente, es una
de las patologias de la mucosa oral y se
caracteriza por la presencia de ulceras de
forma ovalada, solitarias o multiples, con
un margen eritematoso bien definido y un
centro pseudomembranoso amarillento
(Gonzalez, 2005; Inzulza, 2021).El estado de
la salud bucal proporciona evidencias sobre
el comportamiento sistémico del paciente, al
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ser éste un punto de referencia muy importante en el diagndstico de
enfermedades sistémicas. Existen tres formas en las que se presenta
esta enfermedad:

Forma menor. Denominada también como “Aftas o enfermedad de
Mikulicz” o “Estomatitis” o “Aftas Intermitentes Cronicas Recurrentes”.
Es la forma mads frecuente y llega a afectar la cavidad bucal de los
pacientes en un 75-85%; aparece principalmente durante la nifiez.
Las lesiones recurren en frecuencias variables, desde semanas
hasta incluso afos. (Grave de Peralta, et al,2019; Bonet, et al., 2015;
Rodriguez, et al,, 2014).

Las lesiones ulcerosas miden entre 3 y 10 mm de didmetro y
habitualmente afectan la mucosa oral no queratinizada, sobre todo la
mucosa labial y bucal. La lesiéon puede ser precedida por una macula
eritematosa con sintomas prodrémicos de ardor o picazén que duran
pocas horas o incluso hasta dos dias; luego aparece la tlcera y es
cubierta por una seudomembrana fibrinopurulenta amarillenta. Las
ulceras se curan sin dejar cicatrices entre 7 y14 dias después. El dolor
es desproporcionado en relacidn con el tamafio de las lesiones. (Grave
de Peralta, et al.,2019; Saadoun, et al.,2012).

Forma mayor. Reconocida también como “Afta Mayor o Mayor de
Sutton”, periadenitis mucosa necrotica o “periadenitis mucosa cronica
recurrente”, “afta crénico habitual”, o “simple recidivante”. Esta forma
predomina en el sexo femenino, y aparece en un 10 a15% de la cavidad
oral, principalmente después de la pubertad. Las ulceras miden entre
1y 3 cm. de diametro, y se localizan sobre todo en la mucosa labial,
paladar blando y fauces; habitualmente se curan mas lentamente por
su tamafio (en un periodo de entre 2 y 6 semanas). En casos severos, el
proceso repetido de cicatrizacion puede limitar la apertura de la boca.
(Bonet, et al., 2015; Chaar, et al., 2015; Grave de Peralta, et al., 2019;
Rodriguez, et al., 2014).

Forma herpetiforme. Es la forma menos comun de las aftas, el nombre
se da porque asemeja las lesiones orales producidas por el virus del
herpes simple tipo I, ademas de que la palabra “herpetiforme” describe
la morfologia agrupada; no obstante, no presentan una etiologia viral,
y por consiguiente no pueden vincularse de modo alguno al virus del
herpes. Se presentan en un 5-10% de la cavidad oral de los pacientes
y pueden aparecer de 5 a 100 aftas (Altenburg, et al., 2014; Bonet, et
al,, 2015; Hargitai, et al., 2018).

Las lesiones ulcerosas herpetiformes se presentan agrupadas en
vesiculas de entre 1 y 3 mm que coalescen en lesiones mayores.
Las ulceras se curan en un periodo de entre 7 y10 dias; afectan
principalmente a las mujeres y su inicio tipico es en la adultez. (Grave
de Peralta, et al.,, 2019).
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Todas las manifestaciones clinicas de la enfermedad (mayor, menor y
herpetiforme) no son precedidas por vesiculas.

Tabla 1.1 Formas clinicas de la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR).

FORMAS CLiNICAS DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE (EAR)
MANIFESTACION CLINICA

CARACTERISTICAS  AFTA MENOR AFTA MAYOR AFTA TIPO
HERPETIFORME
TAMANO (mm) 4-9 10-30 1-3
DURACION (dias) 7-14 14-42 (2-6 semanas) 7-10
DOLOR si/no si Si/no
PREVALENCIA (%) 75-85 10-15 5-10
Etiologia:

Durante mucho tiempo se han propuesto varios factores etiolégicos para
la EAR. Sin embargo, hasta el momento no hay seguridad en ninguno de
ellos; por lo tanto, se le considera una enfermedad multifactorial, y se
toman en cuenta los siguientes factores predisponentes:

Factores hereditarios: Es probable una predisposicion genética a EAR,
ya que alrededor del 40% de los pacientes tienen un historial familiar
positivo y tienden a presentar ulceras precoces de mayor severidad (Grave
de Peralta, et al,, 2019).

Deficiencia de vitaminas y minerales: En el 75% de los pacientes que
padecen esta enfermedad, se ha encontrado la deficiencia principal de
hierro sérico, acido félico, vitamina B12 y Zinc (Baccaglini, et al., 2011).

Es posible que esta deficiencia nutricional se deba a algun sindrome de
malabsorciéon de nutrientes, como enfermedades celiacas, mismas que
deben examinarse también durante el diagndstico del paciente.

Problemas inmunolégicos: Trabajos anteriores han seflalado un
trastorno autoinmune o hipersensibilidad a los microorganismos de la
cavidad oral, como Streptococcus sanguis. Investigaciones previas, con
la ayuda de pruebas inmunoldgicas sofisticadas, han demostrado que el
papel de la citotoxicidad celular depende, cada vez mas, de los anticuerpos
y trastornos de una subpoblacién de linfocitos (Baccaglini, et al., 2011).
Otros estudios han demostrado una mayor citotoxicidad de los linfocitos
T contra las células epiteliales orales en pacientes con tlceras recurrentes.

Nota: Las caracteristicas
de cada tipo de Ulcera
se muestran de una ma-
nera resumida (Bonet,
etal., 2015; Grave de
Peralta, et al., 2019).
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Estudios de Pedersen et al. (s.f.) y otros
autores han evidenciado cambios en la
relaciondelinfocitos CD4: CD8,0untrastorno
en la funcién de numerosas citoquinas en la
piel y en la mucosa. En sangre de pacientes
con ulceras recurrentes, se ha determinado
un predominio de Thl-citoquinas y una
disminucién en el numero de linfocitos T
reguladores CD4 (+) CD25 (+ high), lo que
indicalaactivacion de larespuestainmune de
Th1l-citoquina primarial9. La disminucion
de las funciones fagociticas de los neutroéfilos
salivales y de sangre también fue evidente
en pacientes con ulceras recurrentes, en
comparacidn con sujetos sanos.

Alergias: También se han tomado en cuenta
como factor importante las reacciones
alérgicas a la comida, sobre todo a la leche
de vaca, y es que precisamente como parte
del tratamiento se recomienda evitar
lacteos, harinas y granos. Entre los pacientes
examinados, el 33.3% mostré sensibilidad a
la vainilla, y algunos presentaron alergia a
ciertos componentes de la pasta de dientes.
Aunado a lo anterior, la ansiedad, el estrés y
los cambios hormonales pueden ser factores
desencadenantes de la estomatitis.

Traumas de la mucosa oral: Segun algunas
investigaciones, un trauma en la cavidad oral
es uno de los factores desencadenantes mas
frecuentes. La EAR puede ser el resultado de
un trauma fisico, ya sea por la abrasion con
un cepillo dental, laceracién por alimentos
cortantes o abrasivos (como tostadas y
papas fritas), asi como por una mordida o
pérdida de dientes o aparatos ortopédicos.
Ademas, otros factores como la irritaciéon
quimica o lalesion térmica, pueden provocar
ulceras. Asimismo, se debe examinar
las enfermedades gastrointestinales,
por ejemplo, la enfermedad celiaca o
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la enteropatia por gluten, asi como la
intolerancia al gluten, misma que puede ser
causa de las ulceras (Baccaglini, et al., 2011;
Bonet, et al., 2015).

Factores endocrinos: De los casos que
se presentan en la poblacion femenina, la
mayoriatienerelaciéon con el ciclo menstrual;
durante este periodo es mas probable que
se presente la EAR (aftas catameniales,
antes de la menstruaciéon, asi como aftas
postovulatorias). Se cree que lo anterior
sucede por el aumento de la progesterona y
el descenso del estrégeno, lo que provocaria
una deficiente queratinizacion en la mucosa
y fragilidad epitelial.

Estrés: Puede provocar una disminucién
en la capacidad inmunitaria de defensa del
cuerpo, dificultando su lucha contra las
infecciones (Aguirre, et al., 2018).

Tabaquismo: Algunos autores consideran
que el tabaco ejerce una proteccion en los
pacientes con EAR, lo que podria deberse a
que la hiperqueratinizacion que provoca en
la mucosa oral, fungiria como escudo frente
a pequenos traumatismos. Aunque el tabaco
no fumado y las tabletas con contenido
de nicotina utilizadas en la terapia de
deshabitualizacién del tabaquismo, ejercen
el mismo efecto, ain no esta claro a través de
qué mecanismo sucede (Bonet, et al., 2015).

Pronostico: Favorable

Tratamiento: Paliativo

La EAR es de origen desconocido, por lo que
no se dispone de un tratamiento especifico;
las medidas terapéuticas basicamente estan
encaminadas a minimizar la sintomatologia
y prevenir las recurrencias. La eleccion
de un tratamiento tépico o sistémico
depende de la severidad de los sintomas,
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del tamafio y numero de lesiones, y de la
frecuencia de episodios recurrentes. Se
han publicado escasos estudios de calidad
que evalien adecuadamente el tratamiento
de la EAR, por lo que no existe una terapia
estandarizada. Por ello, se han empleado
multiples tratamientos tépicos y sistémicos
con un éxito variable (Rodriguez, et al,, 2011;
Sanchez-Bernal, et al.,, 2020).

Los objetivos del tratamiento han sido
reducir el dolor, disminuir la duraciéon de las
aftas, e incrementar los intervalos libres de
enfermedad.

Actualmente, se han probado
numerosos tratamientos paliativos; tal es el
caso del tratamiento con laser o Aloe vera con
manzanilla, que han dado buenos resultados;
sin embargo, no todos los tratamientos estan
disponibles en todos los paises.

Se han descrito cuatro tipos de laseres en el
tratamiento de las aftas: CO2, Nd:YAG, diodo
y GalAS. El objetivo principal es disminuir el
dolor, el tiempo de cicatrizacidn, y el nimero
y el tamafo de las dlceras (Manfredini, et
al., 2021). En cuanto al uso del Aloe vera,
ésta puede ser una opcion eficaz en la
reduccion de las ulceras a través de su efecto
anti-inflamatorio, de re-epitelizacién, de
activacion de fibroblastos y propiedades
inmunomoduladoras, contribuyendo a la
cicatrizacion de las heridas.

Diversos estudios mostraron que los
pacientes que padecen la EAR, y que se
sometieron a un tratamiento con una
pomada a base del extracto de manzanilla,
con accion anti-inflamatoria, antibacteriana
y propiedades auxiliares en la cicatrizacion
de lesiones de la mucosa bucal, obtuvieron
éxito terapéutico en un 94% de los casos
(Costa, et al,, 2020).

Por su parte, el tratamiento sistémico
como en el caso de los corticosteroides,
se prescribe como terapia de rescate en
pacientes con brotes agudos y en aquellos
que no responden adecuadamente a la
terapia local (Manfredini, et al.,2021).

De la misma forma, deben corregirse los
factores predisponentes. Si hay una relacion
obvia con ciertos alimentos, éstos deben
excluirse de la dieta. Es indispensable
mantener una buena higiene bucal con
ayuda de enjuagues a base de clorhexidina
y triclosan.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta paciente masculino de 69
afnos de edad, sin trabajo actual; acude por
primera vez a la facultad de odontologia de
la Universidad Veracruzana Region Xalapa, a
la clinica de prostodoncia total. El paciente
llega sin antecedentes de importancia para
el padecimiento actual, ubicado en sus tres
esferasneuroldgicas, con marchabilateral, de
complexion ectomdrfica, buena coloraciéon
de tegumentos y de forma cooperativa.

Los datos que se presentan a continuacion,
constituyen un resumen de la historia
clinica tomada en consulta, resaltando
lo mas significativo. En el interrogatorio
directo con el paciente, éste niega la
ingesta de algiin medicamento, asi como
practicar algin hdabito relevante para el
padecimiento; menciona que cada cierto
tiempo sufria para alimentarse debido a las
lesiones que aparecian en su lengua y labios
principalmente, y afiadié el comentario de
no tener una alimentacion balanceada por
las mismas razones.
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Continuando con el interrogatorio, se le
pregunta acerca del inicio de los episodios
con estas lesiones, y el paciente refiere que
iniciaron afos atras con varios episodios que
se resolvian sin necesidad de tratamiento.
Para terminar, comenta que hace algun
tiempo intent6 usar una protesis total
superior pero no fue posible debido a las
lesiones orales y al mal ajuste de la misma.

Durante la exploracion sistematica de
la cavidad oral (iniciando por los labios,
seguida de los surcos vestibulares, mucosa
bucal, paladar duro y blando, amigdalas,
orofaringe, piso de la boca, lengua, procesos
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alveolares, encias y dientes, en ese orden),
se encontraron multiples Ulceras en vientre
y zona anterior de lengua, labio superior en
la parte izquierda y fondo de saco superior
derecho; se observé ausencia total de
organos dentarios en el maxilar superior
y de oOrganos dentarios posteriores en el
inferior. Se solicit6 al paciente una biometria
hematica como examen complementario
para ayudar a identificar el padecimiento,
y una radiografia panoramica para valorar
la posibilidad de realizar una prétesis total
y evaluar que no existiera alguna alteracién
o patologia relacionada con las lesiones
observadas. (Imagenes 1.1 - 1.3).

(Imagen 1.1) Ulcera mayor de forma ovoide
de aproximadamente 10mm., ubicada en
el borde del maxilar superior con un halo
eritematoso en la circunferencia y centro de
color grisaceo con pérdida de continuidad
superficial al tacto.

(Imagen 1.2) Ulcera mayor de forma ovoide
de aproximadamente 12mm., ubicada en
el borde izquierdo del labio superior, con
un halo eritematoso en la circunferencia;
se nota la presencia de cicatriz reciente y
puntilleo muy fino de colores rojo y grisaceo
en el centro.

(Imagen 1.3) Se presenta Ulcera menor de
aproximadamente 8mm. en el borde de
la lengua en la zona anterior, en periodo
de cicatrizacién color rosa pélido con
bordes irregulares; se presenta pérdida de
continuidad de la superficie.

LosdiagnésticosdiferencialesdelaEAR (segunScullyySanchez-Bernal)
son numerosos; sin embargo, con base en la clinica y el interrogatorio
al paciente, se sugirieron como diagnosticos diferenciales: estomatitis
aftosa recurrente, enfermedad de Behcet, infeccion por VIH y anemia.

En la segunda consulta se presentaron los resultados de la biometria
hematica, mismos que se presentan en la siguiente tabla (tabla 1.2):
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Tabla 1.2 De “informe de resultados de biometria hematica” de
Unidad de Servicios Analiticos de Salud, 2017

ESTUDIO

FORMULA ROJA
Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito

Volumen corpuscular
medio

H.C.M.
C.M.H.C.
RDW

PLAQUETAS

Volumen plaquetar medio

FORMULA BLANCA
Leucocitos
Frotis sanguineo
Linfocitos
Monocitos
Eosinéfilos
Baséfilos
Neutréfilos totales
Linfocitos
Monocitos
Eosinéfilos
Basoéfilos

Neutrofilos

RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA

RESULTADO

4.0

11.4

36.8

92

8.4

38

UNIDADES

M/uL
g/dl
%

fl

Pg
g/dl
%
K/uL

fl

K/uL

%

%

%

%

%
107A3/mm3
1073/mm3
1073/mm3
1073/mm3

1073/mm3

VALORES DE REFERENCIA

4.60-5.70

12.2-18.1

41-53

80-97

27-31.2

31.8-35.4

11.6-14.8

142-424

4.6-10.2

0-3

37-80

1.40-3.15

0.14-0.7

0-99

0.07

0-99

Nota: Los resultados muestran un valor bajo de eritrocitos, hematocrito, hemoglobinay concentracién media de
hemoglobina corpuscular (CMHC). Las plaquetas, al igual que los linfocitos, con un ligero incremento respecto

alos valores de referencia. (Datos recabados de los andlisis de laboratorio efectuados al principio del caso).



(Imagen2.1) Ulcera mayor en el labio superior
del lado derecho de aproximadamente 11mm;
se observa un halo eritematoso que rodea al
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Al interpretar los analisis de laboratorio, y
con los datos proporcionados por el paciente,
se diagnostica como “Estomatitis Aftosa
Recurrente Mayor” con probable causa de
Anemia por Deficiencia de Hierro.

Como tratamiento inicial se receto
“complemento vitaminico”: complejo B,
calcio, hierro, zinc y magnesio, una capsula
diaria por 60 dias. A pesar de prescribir
en ese momento el complemento como
primer tratamiento, se indicé al paciente
hacer colutorios con mometasona en la
presentaciéon de solucion al 0.1%, en un vaso
con % de agua y 20 gotas de la solucién, y
realizar enjuagues de 4 a 6 veces al dia
durante 8 dias. Se le cité para revision cada
8 dias, y posteriormente cada 15 dias para la
reduccion de los colutorios con mometasona
tanto en su dosis como en frecuencia diaria.

menores en el

(Imagen 2.2) Se muestran

aproximadamente
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El paciente referia molestia al momento
de comer, por lo que se le recetd “Solucion
de Philadelphia” (lidocaina, caolin pectina
y difenhidramina). La solucién se preparé
a tercios, y se le indicé al paciente que
realizara colutorios con la solucién durante
20 min. antes de comer, y asi lograr un efecto
anestésico y de recubrimiento sobre las
aftas.

El paciente continu6 asistiendo a la facultad
(FOX) para el monitoreo de la EAR, y para
continuar con su tratamiento protésico.

A la tercera semana de control, habiendo
iniciado el tratamiento sistémico y local, se
observa la apariciéon de nuevas ulceras con
sintomatologia moderada (imagenes 2.1 -
2.3).

Ulceras (Imagen 2.3) Ulcera menor en el vientre
paladar blando, de de la lengua en el tercio anterior, de forma
7Tmm cada una; irregular, y de aproximadamente 8mm., con

centro de color amarillento, y hay presencia de
sangrado con pérdida de continuidad del tejido
epitelial.

en ambos casos se presenta un halo
eritematoso bien definido, de forma
irregular. Al interior de las ulceras, se
observa un color grisaceo.

centro de color amarillento; hay pérdida de
continuidad del tejido al tacto.
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En la sexta semana de control, el estado oral presentaba tilcera mayor
en el dorso, debajo y la punta de la lengua, otra en el labio superior
del lado derecho y dos en fondo de saco del labio inferior del lado
izquierdo, ademads de cicatrices de aftas anteriores en la lengua que
fueron remitiendo. (Imagenes 3.1 - 3.3)

(Imagen 3.1) Ulceras mayores fusionadas
de forma irregular de aproximadamente
12 mm en conjunto, rodeadas de una zona
eritematosa no definida, con centro de color
grisaceo con puntilleo rojizo; hay sangrado
al tacto y pérdida de continuidad de tejido al
tacto.

(Imagen 3.2) Se observan Ulceras menores
eneldorso de lalengua de aproximadamente
7mm. de tamafio, algunas fusionadas, con
halo rojizo, centro con coloracién amarillenta,
superficie y formairregular.

(Imagen 3.3) Se observan 2 dlceras
menores de aproximadamente 6mm. cada
una en el vientre lingual del lado derecho,
fusionadas, forma irregular, rodeadas
por un halo eritematoso, con coloracion
grisdcea en el centro, y superficie irregular.

En la novena semana se cit6 al paciente, y a casi dos meses de haber
iniciado el tratamiento con el complemento alimenticio y los colutorios,
en la exploracién bucal se observa el avance en las lesiones de lengua y
fondo de saco del labio inferior en proceso de cicatrizacion de las aftas

(Imagenes 4.1 - 4.3).

(Imagen 4.1) Se observa inicio de la
cicatrizacion en el dorso de la lengua en las
zonas previamente afectadas, con bordes
irregulares y pérdida de papilas gustativas en

dichos sitios.

(Imagen 4.2) Se observa proceso de
cicatrizacién de manera adecuada en el
vientre y la punta de la lengua, con pérdida
de regularidad en el tejido.

(Imagen 4.3) Se observa proceso de
cicatrizacién de manera adecuada en zona
de labio inferior del lado izquierdo y fondo
de saco inferior a la altura de los OD 32 y 33.
Se observa pérdida de continuidad en el
tejido, con bordes irregulares.



Alejandro Ledn Cruz, Claudia Olguin Yobal, Victor Hugo Mufioz Mufioz, Alicia Martinez Flores

En la semana decimosegunda, el paciente
regresa a consulta y podemos observar las
aftas con cicatriz completa por debajo de
la lengua, fondo de saco del labio inferior.
Cabe mencionar que el paciente ya era capaz
de utilizar una protesis parcial removible
transicional en la parte inferior (Imagenes
5.1-5.3).

(Imagen 5.1) Se observa cicatriz con borde
blanquecino, queratinizado con bordes
irregulares en el vientre y punta de la lengua.

Imagen 5.2 y 5.3) Se observa cicatriz
con tejido queratinizado, con superficie
irregular y pérdida de continuidad en el
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En la decimoquinta semana el paciente
regresa a su ultima consulta para su
exploracién bucal final; durante ésta fue
posible observar, junto con las imagenes
previamente mostradas, que ya no hay
presencia de aftas, solamente se aprecian
algunas cicatrices caracteristicas de la EAR
(Imagenes 6.1 - 6.4).

(Imagen 5.3)

tejido de la mucosa del labio inferior y

fondo de saco.

(Imagen 6.1) Se observa el proceso de cicatrizacion
terminado en el dorso de la lengua, con bordes
irregulares y pérdida de papilas gustativas en
donde existieron las lesiones.

(Imagen 6.2) Se observa cicatriz terminada
en mucosa de labio superior del
derecho, con bordes irregulares y pérdida de
continuidad del tejido.

(Imagen 6.3) Se observa reborde
blanquecino queratinizado en la mucosa
del labio inferior y fondo de saco a nivel
de los OD 32 y 33 con el proceso de
cicatrizacion completado.

lado
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Consideraciones éticas

(Imagen 6.4) Se observa cicatriz
en fondo de saco superior
derecho, con bordes irregulares,
de aproximadamente 10 mm, con
coloracién similar a tejidos adyacentes,
tejido queratinizado.

Para la descripcion y publicacion de este caso clinico, se solicito
al paciente la firma de un consentimiento informado en el que se
mencionan las disposiciones de la Ley General de Salud, titulo quinto,
“investigacion para la salud”, capitulo tnico, articulo 100, fraccién 1V,
asi como el reglamento en materia de investigacion para la salud, titulo
segundo “De los aspectos éticos en investigacion en seres humanos”
capitulo I, Disposiciones comunes en los capitulos 13, 14 fraccién V, 17,
20,21y 22 de dicho reglamento, y de conformidad con los principios
éticos contenidos en la declaracion de Helsinki. El paciente accedi6 a

firmarlo.

Imagen 7.1 Antes

Imagen 7.1 Después
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Discusion

Es preciso destacar que la practica odonto-
logica exige tanto a los profesionales de la
Odontologia, como a los diferentes especia-
listas, evaluar todas las caracteristicas cra-
neofaciales de los pacientes (Rodriguez, et
al.,, 2014).

El proposito de este trabajo es mostrar la im-
portancia de la exploracion de tejidos blan-
dos, con base en un caso; ademas, inculcar
en los alumnos de la Facultad de Odontolo-
gia y en los odontologos, que la exploracion
se realiza para conocer la condicién de sa-
lud del paciente, y con ello proporcionar un
buen diagnoéstico, pronostico, y tratamiento
adecuado, tomando en cuenta los exdmenes
complementarios.

El tiempo que se ha dedicado al estudio de
esta enfermedad es “relativamente” corto,
respecto a otras enfermedades que aparecen
en la cavidad bucal; diversos autores de dife-
rentes articulos que hablan sobre este pade-
cimiento, mencionan la falta de investigacion
al respecto. De manera personal, concuerdo
con ello, asi como con el tratamiento que se
maneja, mismo que evita molestias y mejora
la calidad de vida del paciente. Con el tiempo
han surgido nuevas alternativas para tratar
paliativamente esta enfermedad, tales como
laser, cremas o soluciones a base de plantas.
Sin embargo, no todos los tratamientos estan
disponibles en todos los lugares, y no es po-
sible eliminar este padecimiento totalmente,
ya que su duracion es indefinida (el tiempo
de vida del paciente).

Es de suma importancia aplicar un buen
cuestionario para el diagndstico, y tener en
cuenta los factores etiol6gicos mencionados
anteriormente, ya que si se identifica alguna
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probable causa, y es factible eliminarla, exis-
te la posibilidad de que los episodios afto-
sos de la enfermedad desaparezcan casi por
completo.

Cabe sefialar que este reporte de caso clinico
concuerda con la bibliografia utilizada para
el mismo, mostrando las caracteristicas de la
EAR que anteriormente se presentaron. Sin
embargo, difiero de los comentarios de es-
tos articulos en cuanto a las presentaciones
del medicamento para el tratamiento. Si bien
hoy por hoy en México no hay una presenta-
cion especial para la cavidad oral, se recurre
ala solucion oftalmica o de tipo dermatolégi-
co, y estoy consciente de que falta mucho por
investigar acerca de esta enfermedad. Mien-
tras tanto, se debe dar solucién a los proble-
mas que presenten nuestros pacientes en la
cavidad oral con lo que existe actualmente.

CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

La EAR es una enfermedad que afecta la ca-
lidad de vida de quien la padece. La mayo-
ria de las veces se diagnostica y se trata de
manera equivocada por desconocimiento y
omision de la exploracion de tejidos blandos
de la cavidad oral, provocando asi que la si-
tuacién del paciente no mejore. Este traba-
jo se enfocd en mostrar la importancia de la
exploracidén oral y la realizaciéon de un expe-
diente clinico completo, tratando un caso de
EAR, su evolucion, los cambios en la cavidad
oral, la calidad de vida, asi como la incapaci-
dad de utilizar prétesis dentales causada por
la EAR que padecia el paciente; ademas, se
proporcioné informacién valiosa acerca de
este padecimiento para conseguir un correc-
to tratamiento de manera integral.
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Es preciso destacar la importancia de ir adaptando el tratamiento
durante el proceso respecto a las necesidades del paciente; ocho dias
después de la primera consulta, el paciente refirié molestia al comer
debido al sitio en donde se encontraban las aftas, por lo que fue nece-
sario afnadir la solucién de Philadelphia.

Asimismo, la elaboracion de proétesis avanzaba lentamente; se esperd
a la cicatrizacién de las ulceras que interferian para la toma de impre-
sion, asi como las pruebas posteriores, para evitar mayores molestias
al paciente y que pudiera masticar de manera normal lo antes posible,
ademas de devolverle la confianza al hablar y al sonreir.

Es nuestro deber insistir en la importancia de la exploracién oral an-
tes de iniciar cualquier tratamiento; deben observarse cuidadosamen-
te todas sus areas en busca de alteraciones o patologias que pudieran
afectar la calidad de vida de nuestro paciente, hacer de su conocimien-
to su padecimiento, y orientarlo en el protocolo que debe seguir para
su tratamiento.

El hecho de ser alumno en la facultad de odontologia, no te exime de
recibir algiin paciente con una patologia o alteracion bucal al momen-
to de realizar practicas clinicas en las diferentes experiencias educati-
vas; por ello, es necesario concientizar a los alumnos acerca de la im-
portancia de la historia clinica y la exploracion de tejidos blandos para
una correcta identificacién de patologias bucales, asi como de lesiones
fuera de lo normal. Cabe destacar que es necesario tratar al paciente
en toda experiencia educativa clinica como “un todo”.
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