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Revisión bibliográfica de las publicaciones más relevantes
aparecidas en la literatura en los 12 últimos meses
sobre la Estomatitis aftosa recidivante.

El propósito de nuestro trabajo es la revisión de los artículos relacionados
con la Estomatitis Aftosa Recidivante (EAR) para darse a conocer mejor
los nuevos tratamientos proporcionados a distintos pacientes con dicha en-
fermedad que han aportado a lo largo de estos últimos años. Los procedi-
mientos que se han llevado a cabo, expuestos en los casos anteriores fueron
la selección de sujetos con úlceras de (EAR) al azar con la toma de di-
versos medicamentos en diferentes dosis e intervalos de tiempo durante el
tratamiento, para saber la eficacia de cada uno de ellos. Como hallazgos im-
portantes destacamos que la mayoría de los medicamentos actuaron en la
disminución del dolor, pero no en la curación de la enfermedad en cuestión.
Hemos llegado a la conclusión de que aún se mantienen desconocidas las
causas que originan la estomatitis aftosa recidivante.
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INTRODUCCIÓN

En este trabajo se exponen los artículos publicados en
la literatura científica relacionados con la estomatitis af-
tosa recidivante, publicados en los últimos doce meses.
Para ello hemos recopilado los artículos de mayor rele-
vancia aparecidos en las principales revistas médicas en
el citado tiempo. La forma de exposición de los artícu-
los consistirá en un breve resumen de dichos artículos
seleccionados así como de una explicación del conteni-
do de los mismos. La finalidad de este trabajo es destacar
los últimos avances en el conocimiento y curación de la
patología en cuestión y todo lo que a este tema hace refe-
rencia además de sacar las conclusiones que estimemos
más relevantes.

¿QUÉ ES LA ESTOMATITIS AFTOSA RECIDI-
VANTE?

La estomatitis aftosa recidivante es una patología con
consecuencias tales como úlceras de tamaño, localiza-
ción y número variable, aunque se suele dar en mucosas
principalmente. Suelen ser inicialmente lesiones necró-
ticas.

Dicha enfermedad es de aspecto blanquecino, que sue-
le estar rodeado de bordes de color rojizo con suelo de
color gris o amarillo, con surgimiento de forma espon-
tánea, y de etiología no conocida habitualmente, aunque
se piensa que pueden estar relacionadas con efectos hor-
monales, víricos, bacterianos, anomalías del sistema in-
munológico tales como alergias o autoinmunidad, o de-
ficiencia nutricional entre otras.

Es una patología molesta y dolorosa, que recidiva fácil-
mente, y que posee un carácter hereditario. A pesar de
todo, esta enfermedad es benigna (1-8).

Las aftas pueden ser clasificadas de tres formas:

Aftas mayores: Superan el centímetro de tamaño, y
suelen acompañar a síntomas de enfermedades sis-
témicas. Las aftas mayores son mas características
de la edad adulta que de la infancia, y es común
que presenten adenopatías. A las aftas mayores le
acompañan diferentes síndromes, como por ejem-
plo: Afta de Newman (afta oral y afta vulvar); Afta
de Reiter (afta oral, uretritis, artritis y conjuntivi-
tis); Afta de Behçet (afta oral, lesiones genitales, y
lesiones oculares).
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Figura 1.— Afta mayor

Aftas menores: De tamaño menor a un centímetro.
Suelen salir de dos a tres a la vez, y no acompañan
a reacciones sistémicas. Su curación se comprende
desde el octavo al décimo día desde que aparece la
patología. Éstas son características de la infancia y
adolescencia, aunque pueden aparecer a cualquier
edad.

Figura 2.— Afta menor

Estomatitis aftosa herpetiforme: De tamaño apro-
ximado a un centímetro. Suelen salir un gran nú-
mero de ellas a la vez, hasta 100, con la costumbre
de unirse y dar lugar a grandes úlceras de bordes
mellados. Su duración es de aproximadamente 15
días.

Frente a esta enfermedad, el tratamiento sigue siendo,
hasta la fecha empírico y no específico, y está principal-
mente dirigido a evitar la reaparición de brotes o recu-
rrencias, así como a eliminar el dolor en todo lo posible,
la discapacidad funcional, y reacciones inflamatorias.

A nivel local, el tratamiento estándar de los casos sim-
ples, incluye tópicos anestésicos y analgésicos, antisépti-
cos (Gluconato de clorhexidina), esteroides tópicos, an-
tiácidos y antibióticos (Tetracilcinas tópicas). Además
se puede complementar el tratamiento con la aplicación
de nitrato de plata.

Figura 3.— Estomatisis aftosa herpetiforme

En casos más severos, los tratamientos tópicos son de
nuevo muy útiles, en la disminución del tiempo de cura-
ción, pero no para disminuir el tiempo transcurrido entre
los brotes. En este tipo de tratamiento se incluirían agen-
tes inmunomoduladores, como la colchicina, la pentoxi-
filina, la prednisolona, la dapsona, el levamisol, la talido-
mida, la azatioprina, la ciclofosfamida, el metotrexato, la
ciclosporina A, el interferón alfa, y el factor de necrosis
tumoral (TNF).

La elección de un tratamiento más o menos agresivo va a
depender del número, tamaño y duración de las lesiones,
y sobre todo, de la frecuencia de los brotes, siendo así
un tratamiento muy agresivo si los intervalos entre las
recurrencias son cortos, y poco agresivo si son largos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este trabajo ha estado limitado a estudios en humanos
con la enfermedad expuesta anteriormente (1-5); (9-11).

Para comenzar esta investigación hemos recurrido a
fuentes de datos tales como libros, páginas en Internet, y
artículos publicados en revistas.

Con respecto a la búsqueda en libros, la información ha
sido sustraída de un solo libro, el cual consideramos que
era el mas apropiado para recoger información general
sobre la enfermedad (lo citaremos en Referencias). Para
este propósito también buscamos la información en In-
ternet, en páginas médicas especializadas principalmen-
te en dicha patología, las cuales citaremos en el apartado
Referencias.

El fin de la búsqueda de artículos publicados en revistas
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era el de encontrar información acerca de casos clínicos
específicos, así como el de conseguir diferentes trata-
mientos, seguimientos, y comparaciones entre diferentes
casos.

Ésta búsqueda fue realizada en Pubmed buscando “Re-
current Aphthous Stomatitis” y tomando las siguientes
limitaciones: Artículos publicados en los últimos 12 me-
ses; únicamente en seres humanos, no animales. Nos
aparecieron 45 artículos, de los cuales seleccionamos los
que más interesantes nos parecieron para la investiga-
ción de casos clínicos.

Para el tratamiento de la enfermedad, en los artículos se
citan la utilización de diferentes tipos de fármacos pa-
ra la curación de esta patología, así como el uso diversos
prototipos de paciente de diferentes características, al los
que se administran estos fármacos de una forma que de-
pende del tipo de estudio que se les haga.

RESULTADOS

En este apartado trataremos de clasificar los distintos ti-
pos de tratamientos de los artículos que hemos estudia-
dos en relación a los siguientes casos clínicos.

-Caso A: En el artículo (12) se trata la comparación de
dos tratamientos tópicos con el fin de reducir tanto
el tamaño como el dolor de las úlceras recurrentes
de menor tamaño. Se realizó un estudio de doble-
ciego aleatorio multicéntrico. El estudio contó con
96 pacientes con por lo menos 5 úlceras aftosas.
Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria
a dos grupos distintos de tratamiento. A éstos se les
asignó o 5 % de amlexanox o 0.05 % de clobetasol
propionato. El tamaño de la úlcera y el dolor fueron
medidos durante el tratamiento. Entre los resulta-
dos encontramos no se estimaron diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos, siendo ambos medi-
camentos responsables de una disminución del do-
lor.

-Caso B: El artículo (13) trata de evaluar la pentoxifilina
en su eficacia contra la estomatitis aftosa recidivan-
te. Se trata de un diseño aleatorio, de doble-ciego,
controlado con placebo, y de 60 días de duración.
Se utilizó el medicamento en dosis de 400mg 3 ve-
ces al día, o por el contrario, 3 dosis de placebo. El
resultado final fue que los pacientes que recibieron

la pentoxifilina registraron menor dolor y un núme-
ro menor de úlceras y además redujeron su tamaño
considerablemente frente al placebo. Aun así la di-
ferencia fue pequeña, y los resultados no alcanza-
ron una significación estadística.

-Caso C: En este artículo (14) se exponen los resultados
obtenidos tras utilizar el Propóleo de abejas como
método para reducir el numero de brotes de este
tipo de úlceras. El diseño de este estudio se basa
en un sistema de doble ciego y aleatorio en el que
los participantes están controlados por placebo, Se
usan dosis de 500 mg. de Propóleo por día. Los re-
sultados proporcionan datos que reflejan una reduc-
ción significativa de los brotes en el grupo de casos
( grupo al que se le administró el medicamento).

-Caso D: El artículo (15) explica un tratamiento realiza-
do con el medicamento llamado Doxiclina. En este
caso el diseño fue aleatorio, de ciego simple y ade-
más controlado por placebo. Las dosis fueron de 20
mg. de dicho medicamento dos veces al día durante
90 días. Los resultados demuestran que los pacien-
tes sufrieron una disminución de las úlceras y re-
gistraron un menor dolor que el grupo que recibió
el placebo.

CONCLUSIONES

A continuación expondremos las conclusiones de los ar-
tículos anteriormente expuestos.

En primer lugar comentaremos el caso (12) del que ex-
traemos la siguiente conclusión: “Los dos tratamientos
aplicados (amlexanol y clobetasol) tuvieron una efecti-
vidad similar, ya que ambos aliviaron el dolor y reduje-
ron el tamaño de las úlceras recurrentes aftosas”.

La idea del caso número (13) es: “La pentoxicilina puede
tener efectos beneficiosos ; sin embargo, estos son muy
limitados” .

Del caso (14): ”Los propóleos de abeja son eficaces en
disminuir el número de úlceras y mejoran la calidad de
vida en pacientes que sufren de estomatitis aftosa recu-
rrente”.

Del caso (15): “La doxiclina actúa favorablemente, aun-
que ésto debe ser confirmado con más estudios”.
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