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RESUMEN

Las aftas vecurrentes son ur profilema
atin no resuelto, m‘pectiulnwnt.‘: er I rela-
tivo al tratamiento. Kate m.wmhhfmpﬁﬁrti-
tird un andlisie del comportamicnito de las
ﬂﬁds re!f:tr.msuml.'ﬁnnts AN ngenfcﬁ.s'im
cotme ey el faser terapditicn,

* Profesora Ausiliar, Depto. Estomatolosia, U,
diel Valle, Coli-Colorbia.
** Prafesor Auiliar, Depto. Estamatologia, U,
el Valle, Cali-Colomnbia,

INTRODUCCION

Laestomatitiz aftosa recarrente es una
enfermedad uleerativa de la envidad oral.
La etiologia y Ia patopénesis no se ha
establecido en forma completa por lanlo
contintia ladificultad en ol tratamiento de
la enfermedad. Dependiendo de 1o
investigadores ha recibidodiferentes nom-
bires:! Uleoracidn aftoss, Estomatitiz aftosa
l'El:id:i‘-'anLc:;'l:11::."15::m:p1:u]n aclualmente:
Estomalitis allosa recurrente. Su nombre
provienedel griegn Stom-atos: Boca, suije
Iis-inflamacidn; definiéndose como infla-
macidn de la mucosa bueal,

Teorias acercade su eticlogia

Su factor elioldgico parece ser
multifactoddal, que permanece deseonoei-
do, Se han propuesto valing leorius para
E.'?dl‘:[i:_'u.rlo. GRAYROWS K'i’:..rulm:;‘-_’-l‘pm-
ponen que es causado por las formas [
plecsmérficas v transicionales del
streptococo alfa hemalition, posiblemenle
acousadeuna reaccidn dehipersensibilidad
o cambio innmmoldgico anormal de los
antigenos de las hacterias arales
LEHNER, SHAFER, PORTER y olros'®
PR creen que existe una respuesti
ankoinmune del epitelio oral, La Ig G vl
lg A muestean un incremoentoal presentorse
L lesicin; las células dela Capi espinosn se
unen alas inmunoglobulines Gy M, Esta
caracter(stica estiausente on los pacientes
samog, Olra teoriy se refiere a los cambios
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sicosomidticos como dcprusi(m, shock
CONVErsivD ¥ emocional e anteceden ala

[ormacidn de fleeras.

En ba teoria del ORICEN VIRAL los
estuclios han side desalendadores a pesar
de eslar asociada ln gingivoestomaltibs
herpétion con estomalitis allosa recumen-
e, L R £

Factores sistémicos: Compromiso
del sparato digestive, dlesra pépten,
sindrome de mala absoreidn v calitis
uleerativa se asocian con la presencia de
allas recurrentes. Los cambios por dcidos
débiles coma ¢ acéboo v cilrico han

Driginmhﬁ esta patologli.’

COHEM! Sugiere que la estomatibs
aflesa noeoes causada por una falla
auloimmune central, sino una rospuesta
inmune local contr la muecoza antigenica
alterada. Laenfermedad seda por difusidn
de toxinas bactedanas de las comidas ¥ elys
atrassustancin que aclian como alergenos

fue inician wuna respuesta inmuonitaria.'

WRAY*® estudis y demostrd que las
rlesfimiencins nuldeionales de hia o, doido
falico v complejo B predisponen a la for-

macicn de aftas,

Hay factores TRAUMATIC O5 asocia-
dos o Ja formacidn de dlecra aftasa:
mordedurs, procedimientos quirirgicos,
malatéonion en el u.:}_:[li.'itln, travma dental

aprobésico, inyecrion para anestesio local,

a1




deficiente manipudacidn por parte del pro-
lesional o personal auxdliar, aplicacién de
agenles Buicos y quimicos sobre la mucosa
aral '

DOLDBY! relaciond los camhios
enclocrinos con la produceidn de aftas v
demostrd que durante o perodo menstral
y sipecialmente eo post-ovulacian se pre-
sontan las dleeras, dependiendao de la can-
tidad e progesterona cireulante; La dismi-
nueion de estrogenos que participan en la
fuesratinizacion prc.'tli.lipnn:\ alasafiaz. Fata
queratinizacion permite gueen el dorsade
la lengua vy paladar duro poess veces se
presente lacofeonedad, MeCadan enun
estudio retrmspective desde 1842 0 1891
no-enccnlrd una relacion eonbre b esto-
matitis aflosa, v el pedodo premenstroal,

][IL‘[IU}JEIU:iIi.'!. ¥ e |: RANAALY,

Factor hereditorio: Se ha obserado
fque si ambos progenitores tenen aflas, ef
B de los hijos IKI(I[![H=II laenfermedad: of
riespo se reduce al G0% =i solanente la

presenta uno de los padees.!

Caracteristicas:

La mujer estd alectada con mayor Jre-
euencia que log hombres, no lene limite
de edad, pueden persistir por afios v sus
ﬂli’U:IHE:S 001 continunos o con inlervalos Llﬂ
meses o incluzo afioz! Se localiza én la
maeosa bucal, labdal sureo yugrnl, bordes v
'r‘iE:nLr(:.l[ngIleleiuLl:lr 1:![:leuyumI".'u'l'Jlgu.

Pzeasa en dorso de lengua, palacdar duro v
encia adherda. Se inicla como médoula ¥
crrr b A con erosion :i1|IJ<:rﬁc:i.rﬂ, G5 T G
miltiple, cubicrta por una membrana
Erisdees con margen cireanserito rodleado
par un halo eritematosa. La lesidn se exa-
pande ¥ persiste por la necrosis del drea
que ceupala méicula v el tejido ciroundan-
te. Se han clasificado en menores ¥ mayo-
res, Las menores duran entre 7 y 14 eling,
curan sin dejar cicatrz v son dolarosas Jos
primeros 3o4 clins, Las BN CHIRS S0 Agie-
Haz que exceden el contimetro de didmeira

presentan fichre de haja intensidad,

linfacddenopatia regional, sialorrea v color
peersistente que dificults la deglucion y
fomacidn, ls enracidn ox tardia dejoodo
clealriz, Eolre un episodio ulecroso y los
subsipnientes no hay an limite, parecicodo
e ex ln continuidad el une del olro, en
consecucncin las aflas se encuentran en
diferentos etapas de desarrallo que conlle-
viva o obsorear npa remisiin delinitiea de

la eofennedad,

Aspeclo |'.:i.~itﬂ]ﬁgit:u.' S eneuentra
un infiltrade celular, necrosis del tejido
supretlicial v advacenle: Los nestrdlilos
predaminandebajo del tejide, loslinfocitos
esbiin junto al halo eotematoso, la base de
Tin b s Learrnnan o Lesjicho de prannalisidn;
e Los bordes lay [rru|[ﬂ:1':!t:ic’}n tlel l{:jl'tlu
epitelinl, oy conductos salivares corcanos
estiine obestridos con o sin inflamaciong e
encuentran eclubas de defensa migrando a
raveds clesd spitelio, los quernlocitos acusan
degeneracion. Las célulns epiteliales del
Lorde de Ta idleera lonen vesioulas

i nerei b lisosnmas v vacuolas

digr_':{t:iv.'!:i: el complejo de Golgi, los
ribosomas y el reliculo grilIJlI’:EIUEUIﬁ -
mientados ¥ogran cantidad de células
lesionadas o muertas estimulando la

lagocilosis,

Tratamienlo: S han ulnp]uudu
nuneresns tralmnienlos buscando una so-
laidn efeetiva al probleoa de las allas,
vuyoria de ellos con una slicicnein del
Ta%. Sc han wiilizado enjusgnes orales,
:iIJ[iL'u{'imu::i Edipiesas wosistémmions, agentes
Fisdeoas, cuirnieos ¥ natirales. Entre los en-
jusgues so emplean agua de rosas, com-
puestas ahase deencaliptol, mentol y tininl;
tetraciclinas en edpaulas de 250 mg dilui-
dhas en 5 mls de agua cadn 6 loras dumote
Sa T dias coneste frmaco en ol T0% de Joy
pacientes hubo alivio del dolor, disminu-
i clel tamafio de In fleern v reduccién
ded tiempo de deatrimcidn®™ . eaclin y
Pepting con aceplables rosultacdos y sos-
pensidn acnosa de acetato de tiancinolona
al 0.1 0 0.2% en combinacidn con A0 y 50
migs de Pregnizana,™

Tapicos: Lo corlicosteroides''"
{ Hidrocortisona v cartisonal al 1.5% con
eficacia menor que los tetraciclines, La
Lideeaing sublesional fue alivia el dalor
por perndos corlos, Ungliento a base de

Pantenol con resultado apenas aceptables.

Sistémicor Gamaglobulinas v anli-
histaminicos con pocos resultados.! El
levamisol antibeliminticn que mostrd una
ridluccidn en ol Hempo de sinlomalologia,

espacid nis log episodios ueerosos dada

s earacteristica de potencializar Ia

respuesla inmuone. ]l Acetate de

Ml el rogiprogestorong aso ciado  a
csbripenog I'[]Iljll__L‘:M]H!i con i efectivi-
clued del 75 ol 80%." La Talidomida que
gerce ina aeeion i]|1||.l]l]{_|]4jg[t.‘:1 ¥ no
anlilactedal eon buenos resultados, es un
[firmacn oju eonlingli e csludic ¥ i dede
aplicarsea cmbarazacdas por ln Latrogénesis

oL s

Figsicos: La cauberizeion n‘tluju el
dholor pero no cambia las demds condicio-
ez L laser terapéutioo alivia el dolor,
neora el |Jc:n'c|-;}u4.]l.". duraciin de la dleera,
neelera In cicalrizacidn, detienc el proceso
de crecimdento del alin s se z|.|'.lii1‘.al en la
fose inivial, no perimiles recurrenein oo el
drea donde se aplica y no cansn electos

colulerales,

Presentacion de caso clinico

Paciente Temino de 33 anos de edad,
ez blanen, desde hace quince afios pre-
seniba abundantes altas que van creciendo
basta formarverdaderas dleeras de lamafio
e osciln enlre 3 v 15 moun de didmetro,
ubieadas en la lengua, paladar blando,
mucosa bueal y labial, que inhabilita a lu
paciente para ejercer las funciones de
eleducicn v fonacién; en alpmunas ceasiones
presenta fiehre y linfadenopatia regional
severn que aha oblizgado o incapneitirse,
Segrtin lahistoria clinion, se inician general-
mente en el P('r['txlu de ovulaeidn, son de
v lurseion gL v entre 15 ¥ 45 dis.

Consultd a varios mddicos que formuolaron
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loos ENjlIAZIeE convencionalessin notarnin-
gung mejoria. Fue resmiticda al Fato-
Jrl.rl.li'nluj__;u &1 :\'L:l:lti::mhrc:.-".[]l e B mn
bistoria elinica m}rnph:t:t o 1 sk
compromizo sistémico. Tambidn se hizo
interconsultn con el pinecdtogn o cual no

mosted ningin elistiarlaic.

Se le ordend exdmenes de sangre, oi-
na e inmunoglobulings M, v G, Loz de
sangre v orina estaban normales; la
inmumeglobuling M, estd elevada y la €

entre los valoves novinales.

ru EXITIET i'l'-l.]'aﬂrﬂj 22 enconlrd una
iloem en bonle lateral [?xilll'crrtln ke la
lengiade 10 mm. dedifimetro v se decidia
tomar cultivo para liongos v bactering el
KOH fue negativa para formas micélicas,
Fl examen direeto con coloracidn de Crom
mestrd flora mixta en regular canticdad.
Leeocitas: {4 3 adas 45 homes de dneabacidn
los enltives fnevon negntivos parn bacterins
de signilicacian paldgena, Tnmbicn setomd
Liopsia escizional de Lesjicher Dlaneder dles 15
. des difmetm v vna pade central con

nlecracian de 10 mm,

Microsedpicamente: Bn el fondo luy
tejide de granulucidn, infiltrade linfo-
plasmaocitario con abundantes paoli-
marfonueleares neolrdliles. En los hordes
regeneracion epitelial. Nohayenmbiozque
sugioran infeccidn viral o malignidad.

Dringnastico: Inflamacian erdnica
[11&::‘1‘.1(‘(.1']}("4 con ulcerucitn. Poco Hempao
L]t&ﬁl]t]t’:h‘ |:|. [NI['[(:"II: f:l:"l.h'l]]tﬁ r“ll“\"."l'll.]f_':l'llﬂ
por presentar aftas, esta vez de menor

barraaiice.

Mhada esta condician ze decidid
inslanrar varios tratamientos ineluide el
levamisol, pantenaol y caolin-pepting en los

t!1l'.|]{.‘-!1' l}l!i Ir!]f!t‘-l"fL'i ﬂ‘-!‘l‘l'iﬁ’.‘in ]']I:!]'I'_'l rF_!;I,E‘Jﬂ'[’I:'-

dan al terminar ke terpia, raedn gque llevd
a utilizar ol laser terapéulico como

alternliva,

Para su aplicacian sc hizo nn dingrama

cle: las lestiones gue presentaba ln paciente
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en el momento de ln consulta, Habin ilee
ras dolorosas on varias etapas de desarrallo
e benfan barmadios que osellaban entre 5

v O e e didmnetro.

El laser terapiéulico de AS-Ga en la
primera sesicn se aplico o cadaoung de las
lesiones a maedn de 3 seefpunto, depen-
diendo del Lumaiio de T lesiGn se aplicabun
2o mds puntos, Se suspendio todn elase de

L'l]'ﬂgﬂ.'! }' l'![ljll:'l_glll.:‘.!{ Ori'll_l..'_:.‘;..

A las 8 horas se hizo ol primer control
efLe: fue salislactorio. La sintomatologin
dolorasa halbda dL'SuleLtf::.'i:iu. la ut:guntlu
sesidin del lasor seaplicG tambidn por 3 seg,
wenela punto v asi sucesivamente durante
cineo sesiones con intervados de 45 horas,
disminuyenda la sintomatologia, ol Lluna-
o voel periodo de cicatrizacion de las
dlecras, Olservamaos gque al aplicarlo en
lesiomes incipivnles deteofs ol desaerallo

el alla,

En un periodo de 20 dias habian des-
aparecica todas lns lesiones sin dejar ciea-
triw, Durante diez ¥ ocho meses se ha
contrelade ln pacicnte observindose que
no han reenrdde L alti, sxoepto on dos

sitios recithieron tranma.,

Resultado del caso
en particular

1. Con ¢l vso de b laserterapia no foe
necesarioutilizar ninglin medicamento
fpue cavsara eleclos colulendes en

il

4. D el aplicacidn, Mo produjo dolor

i olesting.

3. Eldolor dhesaparecid desde la primera

aplicocidn,

4 Detuvo el proceso de formacion del
afla eaando se aplicd en el perdodo

inicial,

(o) 1

. Nose |.H'rxi|liu recicdiva de] alta donde

ge ulilizd e laszer,

. Disminuyd el Hempao de cicalrzacidn
deladleeraa la mitad sin dejar cieatriz.

SUMMARY

The: recurrent aftosa catomaticods asore
sickuess, This has Lad a big controversy

becanse of its nume, origenand Lrealment,

Acia conbribotion wae show e condoct
ol the oral wound Faced Lerthesthesrapentical
lassesr uy one alternative of treatment and
we lake inte account that this phisyeal
agent doesn’t prochuce colateral elTects, Tt

is ol easy aplication with analsesic activity

antd 1 nol inflaomatory and it aceleribes

the healing process.
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