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INTRODUCCION
En la actualidad la Estomatitis Aflosa Recurrente es la patologia més frecuente a la que se

enfrenta el ciryjano dentista

La eticlogia de la EAR es muy diversa, pero la mas aceptada es una respuesta

Inmunoldgica

Esta respuesta inmunoldgica puede ser desencadenada por una gran diversidad de factores,
como lo son el estrés, alguna respuesta alérgica desencadenada por ciertas sustancias

contenidas en los alimentos, factores hormonales entre muchos otros

La principat causa de molesta que refiere el paciente siempre es el dolor, el cual es muy

intenso, lo que le provoca dificuliad para alimentarse o ncluse para hablar

Una gran vanedad de (lceras afecta a la cavidad bucal, existen las ulceras traumaticas, que
come su nombre o indica son provecadas peor algin traumatismo previo, En la mayoria de

las tesiones malignas presentan areas ulceradas

Por todo fo antenor el cirujanc dentista debe realizar el diagnostico correcto, basandose en
los datos que proporcione el paciente, para poder emitir asi un correcto diagnéstico, para
que posteriormente ehja el tratamiento mas adecuyado, segun sea el caso

En este trabajo se presentaran todas la caracteristicas de la estomatilis aftosa recurrente,

como {o son ta menor, 1a mayor, |la herpetiforme y ef sindrome de Behcet's

La incapacidad para encontrar un tratamiento especifico, tal vez se nvolucre a que no se

sabe con exactitud |a eticlegia de la EAR,

El principal objetivo de este trabajo, es que el ciruyjano dentista reconozca tas principales
caracteristicas de dichas patologias, haciendo énfasis en la gran variedad de tratamientos
utihzados y mostrando los tratamientos mas actuales, para asi ofrecerles principatmente, a
los pacientes una terapéutica mas eficaz y adecuada Se describirdn una serie de
tratamientos ubilizados en la EAR, sefalando 1a dosis, el tiempo y la via de adminsstracién, o
bien la técnica y el manejo en algunas terapéuticas

Al mismo iempo se evaluaran los resultados de los mismos, para encontrar en mejor

tratamiento en la actualidad
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ANTECEDENTES

Ornginaimente el térming aftas, estaba refenido a todas las pérdidas de sustancias (ercsion

vio Ulcera), sin especificar ninguna eticlogia '

Las aftas de Riga se veian en la boca de pacientes caquéticos. Las aftas de Viendar eran

las lesiones traumaticas en el paladar de los lactantes provocadas por [a succidn al mamar !

Se llamd afta de Riga Fede a |a pérdida de sustancia det frenillo lingual, que se veian en ios
pactentes que padecian accesos de fos convulsa Es comun en nuestros dias cbservar
tesiones en el frenille ingual de aigunos varones, provecados por cunilinguismo, ilamadas

aftas por algunos clinicos '

Y asi el término afta se aplicd en forma genénca a numergsas lesiones parecidas, sin
embargo, la nommnacion de afta, como entidad (nica, debe reservarse solamente 2 lesiones

que presentan caracteristicas definidas '
Grinspan propone para estas entidades, ja siguiente descripcion '

1) Pérdida de sustancia (erosién, dicera)’

2) Localizacion de la mucosa (en especial bucal o gerital)'
3) Dolor quemante’

4) Aparicidén subita, s.ubaguda1

5) Inicialmente necrética’

6) Recidante’

Estas lesiones comienzan con una sensacion de dolor en la zona, coincidiendo con la
aparicion de un entema que en horas se necroza Aparece una lesién oval, con fondo
amarillento y con una caracteristica a tener en cuenta; dolor quemante. Una caracteristica

importante es que el dotor aumenta con respecto a la intensidad det hato ertematoso.’

Los alimentos dcidos o picantes, asi como el roce en la masticacion aumentan el dolor y

pueden retrasar el restablecimiento de la mucosa.’

La estomattis aftosa recidivante es iz entidad patolégica mas frecuente de los tepdos

biandos de las mucosas:', la padecen airededor del 20% de la po’oir:lclc'm3

6
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El primer episodic ocurre en la adolescencia, y es de witat importancia para el diagnostico la

apariencia clinica y |a tocalizacidn de las lesiones ®

Estas lesiones aparecen en la mucosa bucal no queratinizada |a prevalencia vana entre el
10 at 65%, se muestra una ligera predileccicn por el género femenino, y se ha observado
una mayor incidencia en personas no fumadoras A menudo existen antecedentes familiares,

y el caracter hereditario va hgado posiblemente al sistema HLA®

A pesar de gue la efiologia es desconocida, las Ulceras pueden desencadenarse por
traumatismos mecanicos y por ciertos alimentos {gueso, fruias frescas, tomates, gluten,
nueces, mariscos, chocolate) Existen otros factores como son nutncionales, hormonales,

- . , ], L 43
disminucion de hemogiobing, estrés, periodos menstruales, eic

Otro de los posibles factores desencadenantes que se han sugende es un clerio tipo de
hipersensibilidad de algunos pacientes hacia algunos almentos como son el café, el
chocolate, las papas, nueces, frutas citncas, bebidas hight (baas en aziear). licor, rabanos,

7
espinacas, y algunos conservaderes come ¢l cinamaldehido prncipalmente 58

Un estudio realizado recientemente sefiala una sene de almentos que pueden
desencadenar brotes de estomatitis afiosa recurrente como el dcido benzoico, gue es un
conservador contenido en alguncs alimentos, el laurd suifato conterudo en algunas pastas
dentales Dichos pacientes no presentaron mejoria ante la admimnistracion de vitamina By y
B, sin embargo al momento de remitir dichos alimentos con dichas sustanctas presentaron

mejoria *

También se cbservd que los brotes disminuyen en los pacientes con una ingesta adecuada

I 7
de calcio, hierro, vitamina B, y vitamina C.

En cuanto a los factores nutricionales, se han relacionado con la falta de hierro, vitamina By,
B, Bg pues se ha observado que al administrarse estas vitaminas la presencia de las

lesiones han remitido.®

Después del primer ataque de ulceras aftosas recurrentes antes de los 20 afos, 103

pacientes pueden presentar lceras con intervalos, de afios, meses o semanas *
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Aciualmente se acepta como eficlogia de esta enfermedad un origen inmunitario, aunque en
un futuro se podrian identificar los agentes etiologicos especificos para algunas o la totalidad
de ellas. Sean cuales sean los agentes desencadenantes, son las interacciones del sistema
inmunitano, que protege y repara el organismo, ias que contmbuyen a la magnitud del
proceso patoldgico. La mayoria de las respuestas inflamatonas implicadas en dichos

proceses involucran a los linfocitos T, sobre todo al tipo CD4 y CD8 z

De estas lesiones se han aislado diversos microorganismos come es el estreptococo
sanguis, adenovirus tipo 1, aunque de este ditimo no se ha confirmado su presencia. La
presencia de estos microorganismos en las lesiones es la responisable de desencadenar ta

actividad de los anticuerpos, mismo que nducen a la destruccidn del tejido.® '°

Cuando la enfermedad afecta principaimente al eptelio superficial, se caracteriza por un

aumento significativo del nimero de células de Langerhans 2

Las células de Langerhans, parte integral del componente celular def sistema inmunitano
intraepitelial, es una célula procesadora de antigenos y su funcién es equivalente a la de los
macrofagos en el tejido conjuntivo Su musidn es mictar una cascada de respuestas
snmunitarias humorales y celulares En muchas de estas enfermedades pueden hallarse
anticuerpos circutantes frente at epitetio normal de la piel y las mucosas, lo que constituye un
nuevo dato significativo de enfermedad inmunitaria Estos hallazgos han despertado la
busqueda de agentes exdgenos capaces de atravesar la pel y {as barreras mucosas,
estimulando a las células de Langerhans y alterando los determinantes antigénicos normales

hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propios tejidos del organmismo.”

En la cavidad bucal, la Estomatitis Aftosa Recurrente o Recidivante es clasificada en tres

categorias,

¥ Estomatitis Aftosa Menor 7
v Estomatitis Afiosa Mayor,”’
¥ Ulceras Hemstiformes

Asi mismo la Estomatiis Aftosa Recurrente se asocia también con  trastornos
gastromntestinales cronicos y otros trastomos sistémicos, entre 1os que destaca el sindrome
de Behcet,"
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Las diceras aftosas suelen diagnosticarse a partir de signos y sintomas clinicos. puesto que
no existen pruebas de laboratorio fiables. Durante una breve fase pre-ulcerosa se observa
un sutil cambio microscopico especifico, que a veces, resultz il Una vez producida la
utceracion, los cambios tisulares son especificos v similares los de las Uiceras secundanas

a ofras causas.”

Histologicamente, se observa un infiltrado de finfocitos, lo que sugiere gque ta inmunidad

mediada por céiutas es de vital importancia en la aparicidn de las lesiones 3

En el periodo prodromico e! infilirado contiene principalmente linfocitos T ayudadores, en la
fase ulcerativa se observan células T citotdxicas, y en la fase de resoiucidn se vuelven a

observar céiulas T ayudadoras.”

Las células T ciiotdxicas son probablemente ias responsables de la ulceracién sin embargo

&l antigeno especifico no ha sido identificads ®
PROCESOS SISTEMICOS ASOCIADOS

La mayoria de fas pacientes con tlceras aftosas recidivantes estén, por demas, sanos En
algunos la presencia de lesiones cronicas de EAR se asocia con procesos sistémicos Los
fraslomos sistémicos mas comunmente asociados con lesiones affosas cronicas vy
recidivantes son el sindrome de Behcet y tos trastornos con malabsorcion gastrointestinal
cronico, especialmente la enfermedad de Crohn y la enteropatia sensible al gluten
(enfermedad celiaca). A menudo, los sindromes de malabsorcidn son leves, © incluso,
asintomaticos, pero aln asi son capaces de producir deficiencias nutncionales de acido
folico, vitamina B, y hierro, las cuales han sido relacionadas con Uiceras aftosas
recidivantes cronicas Algunos pacientes refacionan la presencia de las Ulceras con la
ingesta de algunos alimentos, mientras que otras las presentan debido a que son asmaticos
yl/o presentan algin tipo de alergias. Se ha relacionado con el ¢iclo menstrual, periodos de
estrés, ansiedad y con antecedentes famiiares de las rmismas lesiones *

Q
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RESPUESTA INMUNE

Lz respuesia inmune, como Ia respuesta inflamatona, protege al cuerpo conira los ias
heridas o dafios, particularmente ios causados por microorganismos La respuesta inmune
difiere de ia respuesta tnflamatbna en que esta tiene la capacidad de recordar y responder
mas rapidamente en contra de cualquier sustancia externa que pudiese entrar al cuerpo por

segunda vez

Un anfigeno es una sustancia externa, que actia en conira del sistema immune el cual
protege nuestro cuerpo. La mayor parie de estas sustancias son proteinas que a menudo
son microorganismos v sus toxinas Céiutas humanas transformadas, tales como las células

tumorales o céluias infectadas por virus, pueden aciuar como antl’genos.3

Los tejidos humanos, pueden actuar como antigenos, como en el caso de los transptantes
de drganos, injertos, 0 en una transfusion de sangre 1nc:ompatit:ale_3
En las enfermedades llamadas awtoinmunes, en las cuales el mismo cuerpe actla coma

antigeno
Las céluias involucradas en la respuesta ;nmune son las siguientes >

Linfocitos B (células plasméncas)3
Linfocitos T°

\\)‘lac:rc’:fagos3

Eosinofilos®

Célutas Mas?®

Células NK (Natural Kitler)®

A

LINFOCITOS

Las primeras celulas blancas nvolucradas en [a respuesta inmune son los linfocitos. Estas
células son capaces de reconocer y responder en contra de los antigenos. Constituyen del
20 al 25% de las células blancas, son células antigeno-sensitivas. Existen diferentes tipos de
linfocitos, y los prmcipales son los Iinfocitos B y los linfocitos T Existe un tercer tipo de
infoctos {lamados “Natural Killer” (células asesinas naturales), las cuales tienen la

capacidad de destrurr células externas que ella reconoce.’

i0
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LINFOCITOS B

Después de formarse en ta médula dsea, los linfooitos B maduran y se deposiian en el tepdo
linfoide, ef cual se encuentra en les nodulos infatices y en muchas otras partes del cuerpo
Cuande los finfocitos son activados en presencia de algun antigene, vigian hasta el sio de

ia jeston.®

Los linfocitos B se subdiden a su vez en dos tipos principales, las células plasmaticas las
cuales producen anticuerpos especificos necesarios para combatir a los antigenos. E! otro
tipo es el damado linfocito B de memoria, el cual retiene la informacién necesana sobre

algan antigene en especifica ®
Las células plasmaticas producen unas proteinas ilamadas anticuerpos a 1os también se le
conocen como inmunogliobulinas. Los anticuerpos especificos son producidos en respuesta

a antigenos especificos

Las inmunogiobulinas son 5

v IgG
v g
v IgE
v IgA
¥ IgD

Estas mmunoglobulmas tienen la misma estructura basica, sin embargo esta estructura esta
ordenada de diferente manera, cada anticuerpo tiene también una funcién diferente®

Cuando los anticuerpos se combinan con un antigeno, forman un complejo autoinmune
llamado complejo antigeno-antrcuerpo, La formacién de un complejo antigeno-anticuerpo

nactiva al antigeno

LINFOCITOS T

Después de formarse en ia médula ésea, ios linfoaitos T vigjan al imo, en et cuat maduran
E! timo estd localizado en el mediastino superior, entre el esternon y los grandes vasos del
pecho, ¥y es un drgano Iinfoide mayer Los linfocitos T toman su nombre de la asociacidn con

el Tima ?
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Exssten diferentes tipos de linfooitos T cada uno cen diferentes funciones”. Algunos son
células de memona Hay unas llamadas céiulas T ayudadoras, las cuales incrementan [a
funcién de los tinfociios B y al mismo tliempo aumentan la respuesta de los anticuerpos El
ofro tipe de células son las células T supresoras, las cuales suprimen la funcidn de ios

iinfocitos B v las células T asesinas que son achivadas para wigitar células viralmente
infectadas o bien células tumorales.’

W
Fig 4Receptocos para cels NK'

Las sustancias que producen los linfocitos son llamadas iinfoquinas, las cuales tienen
diferentes funciones, ayudan al intercambio de monocitos en macrofagos, Inhiben la

migracion de macrdfagos en el area de la lesidn, activa a los macrdfagos y aumenta la
habihidad de estos para destruir a dichas células 3

Les linfocitos T inhiben la migracion de los neutrofilos y estimulan la aciividad de los

fibroblastos para aumentar la reparacion.’

Lo
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ThE
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Fig 2Interaccionesmacrofage-infocta’
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SISTEMA HLA

Los antigenos de histocompatibilidad humana (fustocompatibiity leucocy:e artgens HLA)
estan presentes en todas las células nucleadas del cuerpo, incluso los teucocitos Los
anticuerpos contra los leucocitos humanos, se descubrieron en persona gue habian recindo
varias transfusiones sanguineas y, en las cuales se observd, gue funcionan de maners

independiente de los anticuerpos contra los antigenos ABOQ.'21

Tras muchas investigaciones, en 1957 se observd que en ia superficie de 108 -eucocitos hay
muches antigenos, los cuales se conocian como HL-A1, HL-A2, etcéiers como simbolos
para referirse a los antigenos leucocitarios humanos 1, 2, y asi sucesnsamente Tiempo

despues se cambid esta nomenciatura por HLA 2

De este modo os HLA se volvieron sindnimos de los antigenos de histocomoenbilidad ¢ de

transplante humano 2

La principal funcion fisrologica de ias moléculas HLA es presentar antigencs = ias celulas T
Por o tanto, las moléculas de histocompatiblildad desempefian un papel mooriante en la

Induceion de inmunidad celular y humoral.™

Se ha observado que vanas enfermedades, entre ellas la autonmunes, & ralacionan con
ciertos tipos de HILA ™

Es ewvidente el papel fisoidgico det compleo HLA en la regulacion de la respuesta
immunoldgica, vy por fo tanto es facii especular sobre los posibles mecanismes que pueden

exphcar la relacién con enfermedades mediadas inmunoldgicamente '3

MACROFAGOS

Estos se presentan en el teido conjuntivo durante el proceso de inflamacion  La funcion de
los macréfagos es fagocitar a los antigenos, también ayudan a los infocites B y T Después
de fagocitar a algin antigeno en el sitic de la lesidn, los macrofagos procesan v presentan al
antigeno ante los linfocitos, para asi estimular su migracion, desde el tejido Iirfoide hacia el

siio dei dafio. Ademas sirven coma conexién entre la inflamacién y la respuessa mmune

Sin embargo, a diferencia de los Iinfocitos, los macréfagos no sen capacss de recordar el
antigeno que procesaron, y necesitan ser reactivados en cada encuent® con el MISMO

antigeno 3
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TIPOS DE RESPUESTA INMUNE
La respuesta inmune puede ser tomada de dos formas. Una de ellas es Hlamada inmunidad

humoral y \a otra inmunidad mediada por células.®

La respuesta humoral implica la produccion de anticuerpos, siendo los linfocitos B las

primeras células producidas en la respuesta humoral 3

La respuesta inmune mediada por céiulas mmplica sclo el trabao de los linfocitos T,

principaimente, asistidos por los macréfagos.”

INMUNIDAD Y MEMORIA

La memoria es una funcion muy importante en ia respuesta inmune, a diferencia de la
respuesta inflamatona, en donde esta no existe. Sin embargo, algunos linfocites retienen en
su memorna la informacion especifica de algun antigeno desde su primera exposicion, por io
que la respuesta inmune es muche mas rapida la segunda ocasién en la que el antigeno

entra en nuestro cuerpc >

A la capacidad que tienen dichas células, de retener en su memona e identificar a todos los

antigenos encontrados en nuestro organismo, es$ 1o que conocemas como inmunidad 3
TIPOS DE INMUNIDAD

Inmunidad activa. Este tipo de inmunidad se produce naturalmente o bien, puede ser
adquirida.a

Se produce naturalmente a causa de una enfermedad criginada por microorgamsmos *

Se adquiere por medios arficiales, inoculando micreorgarismos atenuados, o hien,

productos y sustancias que elios producen y esto es lo que conocemos como vacuna’®

St el micrcorganismo es encontrade después de haberse aplicado la vacuna, el sistema

inmune se vuelve mas eficaz *

Esta produccion de inmurudad adquinda se dlama inmunizacién.®
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La inmunizacion reduce el riesge de que et antigeno desencadene una enfermedad, debido
a que el sistema nmune se prepara para el momento en el gue se encuentre con dicho
antigeno. En algunos casos mas que una exposicion con el antigeno es necesario gue se

aseguie una adecuada mmunidad ?

La inmunizacion por vacunas es usada para proteger a los nifios y adultos de muchas
enfermedades.

Los cirgjanos dentistas y el personal dental deben ser vacunados contra el virus de la

hepatitis B, pues representa un grupo €n alto riesgo de contraer dicha enfermedad 3

inmunidad pasiva
Esta se da usando anticuerpes preducidos por otra persona Puede producirse naturalmente

0 ser adquirida 3

! 3 inmunidad natural pasiva se produce cuando ios anticuerpos de la madre pasan a traves
de la placenta Estos anticuerpos protegen al recién nacido de enfermedades hasta que su

sistema inmune madura

La inmuridad pasiva puede ser adquirida a través de una inyeccion de anticuerpos contra
los microorganismos, ante los cuales la persona no ha sido previamente infectada. Este tipe
de inmunidad es usada para conferir proteccion inmediata contra las enfermedades

causadas por estos MICroorganismos >

Este tipo de inmunidad pasiva es de corta vida pero puede actuar nmediatamente, se usa
por que el sistema inmune del individuo no esta preparado para producic anticuerpos
meentras la enfermedad se desarrolla Un eilemplo de este tipo de mmunidag es lo que pasa
en el momento en el que el personal dental tlene un accidente, al pncharse con un
insfrumento infectado con el virus de 1a hepatitis B, para lo que se le inyecta inmunoglobutina

HBIg (mmunoglobulina hepatitis B) 3

INMUNOPATOLOGIA

Es ¢l estudic de las reacciones inmunes involucradas en las enfermedades La respuesta
inmune ayuda a defender al cuerpo contra los antigenos productores de enfermedades, pero
por otro lado puede sufrir alteraciones y causar dafios a los tejdos, ias reacciones de

hipersensibilidad y las enfermedades autoinmunes son gjemplos de esta alteracion 3
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Las reaccicnes de hipersensibilidad son llamadas también reacciones alérgicas y estas
ocuren cuando la respuesta iInmune combate a os microorganismos y protege al cuerpo de
la enfermedad Sin embargo |a respuesta de hipersensibilidad son respuestas exageradas

que destruye tejidos gue ocurren comoe resultado de una respuesta inmune 3

Existen cuatro tipos de reacciones de hipersensibilidad que son clasificadas por Iz
naturaleza de la respuesta mmmune y las causas que producen.”

TIPOS DE HIPERSENSIBILIDAD

Hipersensibilidad tipo | { Anafilaxia )

Este tipe de reaccién ocurre inmediatamente (algunos minutos), después de la exposicion
previa a atgin antigeno (Ej Penicllina) Las células plasmaticas producen IgE como una
respuesta a algun antigeno Esta inmunoglobuiina causa que tas células cebadas iberen sus
granulos, los cuales contienen histamina, y a su vez esta actué incrementando 'a difatacion y
la permeabilidad de los vasos sanguineos y constrifiendo el musculo so de jos bronguiolos

de los pulmones ?

16
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Hipersensibilidad tipo 1 (Citotéxica)

En este tipo de hipersensibilidad, e anticuerpo se combina con un antigeno focalizado en fa
superficie de las céiulas de los tefidos. Los componentes del sistema del complemento,
activos en la sangre, participan en este tipo de reaccion de hipersensibilidad Ef resuliado es
la destruccion de los tepdos que tienen & antigeno en la superficie de estas célufas. Este
tipo de reacciones ocutre cuando la sangre es incompatible en una transfusién y el factor Rh
es mcompatible En esta condicion, los anticuerpos de ia madre atraviesan la placenta y

destruyen a los eritrocitos del producto ®

Hipersensibilidad tipo Il {Del complejo inmune)

El complejo inmune esta formado por microorganismos y anticuerpos que se encuentran en
la sangre circulante Bl compieo deja ta sangre vy es depositado en varios tejidos del cuerpo
o bien se deposita en respuesta a una inflamacion aguda. L.os nevtrofilos son atraidos a los
tendos en los cuales los compleios han sido depositados. Como resultado de la fagocitosis y
muerte de tos neutrofilos, se liberan enzimas lisosomales, causando la destruccion de los

tejidos 3

Este tipo de hipersensibilidad es el que ocurre en fas enfermedades autoinmunes, como ei

lupus ertematoso sistémico °

Hipersensibilidad tipo IV { Retardada )

Este tipo de respuesta involucra la respuesta inmune mediada por célutas, principalmente, y
fambi€én a ta respuesta humoral Los linfocitos T que han sido introducidos previamente
como un antigeno, causan dafios a ias ceélulas de los tejidos Este tipo de hipersensibilidad
es lo que pasa cuando se coloca la prueba de |a tuberculina, usada para el diagndstico de la
fuberculosis Cuande esta es colocada aparece una reaccion en la piel st es que el individuo
ha estade expuesto al microorganismo que causa la tuberculosis. Este tipo de
hipersensibilidad es la responsable del rechazo de los injertos v de los transplantes de

organos.®

Hipersensibilidad a las drogas

Las drogas y medicamentos pueden actuar como antigenos y causar una respuesta
inflamatonia inducida inmunoloégicamente Existen muchos factores de nesgo para producir
una alergia (hipersenstbilidad) a un medicamento La via de administracién se relaciona con

Iz severdad de la respuesta, ia admimstracién 16mca puede causar un gran namero de
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reacciones al igual que la reacciones que pueden causar fas vias de admirusiracion oral y

parenteral 3

. - - . z - 3
t.a presencia de infecciones incrementa e} riesgo de desencadenar una reaccion alérgica.

Pacientes con maltiples alergias es mas probable que tengan una reaccidn ante la ingests
de medicamentos, y pacientes con enfermedades autoinmunes, tienen ceminmente

reaccicnes adversas provecada por medicamenios 3

Una anafiaxia sistémica puede tener consecuencias fatales por gempio, en case de la
penicilina que causa alrededor de 1 reaccion por cada 10.000 pacientes, y esto causa
alrededor de 300 muertes al afio en Estados Unidos ®

La alergia tipa Il invelucra a las inmunoglobubinas 19G e IgM 3

El antigeno combinado con el anticuerpo y el sisterma del complemento hace que se peguen
a tas celulas bianco, que usualmente son los entrocites, o que causa que estas células se

destruyan, causando un tipo de anemia liamada hemolitica °

Enfermedades Autoinmunes
El sistema autoinmune aprende facilmente las diferencias entre las sustancias extrafias y los
propias. A la capacidad de reconocer de! sistema mmune y su poca sensibifidad hacia las

células propias de nuestro cuerpo se le conoce come tolerancia inmunoldgica 3

En la enfermedades autommunes, también llamadas enfermedades dei teido conectivo, esto
no sucede, es decir las células propias del cuerpo no son toleradas por el sistema inmune,

reconociendola como antigeno-s..3

Estas enfermedades pueden afectar a una sola céluta, a2 algan organo en especifico o

pueden involucrar a mitiptes érganos,’

En la cavidad bucal se presentan muchas lesiones que se desencadenan de algunas
enfermedades autoinmunes, v una de estas es ia estomatitis aflosa recurrente, y como se
menciond antenormente, existen tres tipos principzles de este padecimiento, que a
continuacion se describirdn. al igual que algunas enfermedades sistémicas, las cuaies

presentan como caracterishicas dlceras bucales :

19
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MECANISMOS DE LOS TRASTORNOS MEDIADOS POR PROCESOS
INMUNOLOGICOS™
TiPQ TRASTORNO MEC. INMUNOLOGICO

[r——

bl TiPO

ANAFILACTICO | Anafilaxis, algunas formas-Formacxén de antu:u;rpo IgE
de asma bronquia! (citotropico), liberacion de ammas
vagoactvas y otros mediadores a
partir de basdfilos y celuias
cebadas seguidas de!

reciutamiento de ofras células

inflamatorias
! - - —
il TIPO CITOTOXICO Anemia hemolitica Formacion de 1gG. igM unidn al
autoinmunitana antigeno sobre las superficies de
Eritroblastosis fetal. céiulas bianco o hisis de fa mismal
pénfigo vulgar con la fraccidn C8 C9 def

complemento activado o0 ADCC =

l ENF. POR COMPLEJOSEReaccion de  Arthus, Compiejos antigeno-anticuerpo,
1

HNMUNITARIOS enfermedad del suero, act:vacqc’m del complemento,

cierias formas de atracc:én de neutrofilos liberacion

i .
gtomerulonefrntis aguda  Bde anzimas hsosdémicas y otros

| fragmentos toxicos

v HIPERSENSIBILIDAD] Tubercuiosts, dermaSens‘sbihzacnén de linfocitos T,
{MEDIADA POR CELULAS
(RETARDADA) [ trasplante

i

*ADCC, citotoxicidad mediada por céluias dependientes de anticuerpo
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REPARACION

PROCESO DE REPARACION
Cuando se produce una lesién local, la capacidad del cuerpo para sustituir las células
muertas y reparar el dafic es critica para la sobrevivencia. La reparacion se inicia en forma

muy temprana en el desarrollo de ia mflamacion e intervienen dos procesos distintos.””

1) La regeneracion det tejide lesicnade por células parenguimatosas del mismo tipo,
gque algunas veces no dejan ningln rastro de la lesion previa ©
2) Sustitucion de tejide conective o fibroplasia, que en su estado permanente,

constituye una cicatriz 2

En la mayor parte de los casos, ambos procesos contnbuyen a la reparacion, ademas, la
regeneracion y la fibroplasia se deferminan, por mecanismos parecides, que inciuyen

crecimiento y diferenciacion celular, asi como las interacciones de fa matriz celular.*

La renovacion ordenada de los tejdos epiteliales de la piel y las visceras requiere la
presencia continua de la membrana basal Esta matnz especializada extraceiular funciona
como un andamio extracelular para la regeneracion exacta de {as estructuras prexistentes

La conservacion de fa integridad de la membrana basal proporciona la especificidad del tipo
celular y la polaridad e influye en la migracién celutar, crecimiento y morfogénesis durante la

reparacion '®

Las células del cuerpo se dividen en tres grupos en base a su capacidad de regeneracion y

su relacion con el ciclo cekutar'®

Las células en divisibn confinua (cels. 1abiles), las cuales siguen el cicle celular de una
mitosis y las siguentes proliferan durante toda la vida, sustituyendo a las células que se
destruyen en forma continua Los tepdos que contienen células labiles incluyen a los
epitelios de superficie como los escamosos estratificados de |z piel, cavidad bucal, vagina y
cervix, ta mucosa de revestimiento de todos ios conductos excretores de la glanduia del

cuerpo, entre muchos otros 13

t.as células quiescentes (o eslables), generalmente demuestran un nivel nomal bajo de
reepitelizacion, sin embargo pueden sufrir una divisidon répida en respuesta a una variedad

(=]
(%)
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de estimulos y por lo tanto son capages de reconstituir los tejidos de ongen, en esta
categoria se encuentran las células parenquimatosas de cas todos los drganes glandulares
de! cuerpo como e higado, rfiones y pancreas; también las células mesénquimatosas como
los fibroblastos y el misculo lisc y las células endoteliales vasculares La posibilidad de
regeneracion de las células estables se ejemplifica mejor por la que tienen el higaco para

regenerarse después ce la hepatectomia y de ia lesion quimica, viral o téxica ™

Las ceélulas que no se dividen {permanentes) han salido del ciclo celular v no pueden sufnr
una division mitética en [a vida postnatal A este grupo permanecen las células nerviosas y

las del misculo cardiaco y esquelético ™
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CONTROL DEL CRECIMIENTO CELULAR
La lesion, la muerte ceiular y la deformacion mecdnica de ios lepdos pueden causar &

prolferacion cefular.’®

En la actuahdad es clara que el crecimiento celular se controfa en gran parte por los factores
quimicos en el ambierte, que originan o inhiben la profiferacion celular Un exceso de los
estimutantes o una ausencia de inhibidores acasionard un crecimiente neta en el caso de

cancer, en et cual hay un desarrollo incontrolado ™
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reguladores den la poblacin celuiar™

El crecimiento y la diferenciacion celutar son centrales para ¢l segundo proceso impertante
en la regeneracién del dafio tisufar (sustitucién de las células parenquimatosas no
regeneradas por tejido conectivo, que con el tempo produce una cicatnz} Existen cuatro

componentas en este proceso

Mrgracidn y proliferacidn de los fibroblastos.
Depésito de matnz extracelutar.
Formacidn de nuevos vasos sanguineas (angiogénesis)

“ N

Maduracidon  y organizacion de la cicatniz, conpoido  también  come

remodelamuento. '

[ ]
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E! procese de reparacton se inicia en forma temprana en la inflamacion Algunas veces 24
horas después de (2 lesidn. Los fibrobiastos v las células endoteliales vasculares empiezan a
prohferar para formar et tipo especializado del iepdo (tejido de granuiacion) que es ia

caracteristica de |a regeneracion,

E! término de tejido de granulaciin se derva de un aspecto rosa, blando, granutar, sobre la
superficie de las heridas, pero son sus rasgos histologices lo que definen ia prolferacién de
nuevos vasos sanguineos pequenas y fibroblastes La migracidn de los fibroblastos hacia el
sitio de la lesion y su prolferacidn subsecuente sin duda se desencadenan por factores de
creciment, los cuales, algunos estimulan 1a sintesis de colageno y otras moléculas de tejido
conectivo. En las etapas tempranas se forma mas protecglucanos, mas tarde predoming el

colagene.”

Los nuevos vasos 5& onginan mediante brotes o ramas de tos vases preexistentes, esto se
llama angiogénes:s o neovasculanzacion, el cual s un proceso biologics importante, ef cual

tambien participa en el crecimiente progresivo de los tumores.'®
Se necesitan por lo menoes cuatro pasos en el desarrollo de un nuevo vaso capilar

1) La degradacion proteoiitica de la membrana basal de! vase primitive para permitir |z
formacion de un brote capilar y la subsecuente migracién celular.

2) La migracion de las células endoteltales haciz el estimulo angrogénico

3} La prohferacion de tas células endoteliales, justo por detras del frente que avanza de
células emigrantes

4) La maduracion de las células encoteliales y su organizac:dn en tubos capitares,

Estos nuevos vasos benen cniones interendoteliales permeables, que permiten ef peso de
proteinas y eritroctos hacia & espacic extravascular Por lo tanto el nuevo tepdo de
granulacion con frecuencia es edematoso. De hecho, esta permeabilidad expiica gran parte
del edema que persiste en |a evolucidn de las hendas mucho después que ceso la respuesta

nflamatona '

Los macrdfages estan presentes en el tepdo de granulacdn, estdn muy ocupados
eliminando del area del dentnto extracelular, la fibrina y ofras sustancias extranas, y s
persisten los estimulos gquimiotacticos apropiados, tambign se observan neutrdfitcs,

o K
eosinofilos y hnfoctos '
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También se presentan mastocitos en gran numero Conforme la herida evoluciona, existe un
aumento en los comporentes extraceluiares, en su mayor parte coldgenc y una disminucion
en et numero de fibrobiastos activos y de nuevos vases Muchos de los vasos sanguineos
caracteristicos de las elapas fempranas sufren frombosis y su disolucidn y sus diversas
células, son reabsorbidas v digeridas por los macréfagos

El resultado finai del tefido de granulacion es una cicafriz compuesta de fibroblastos de
aspecto inactivo, de forma fusiforme, colageno denso, fragmento de tejido elastico, matriz
extracelular y relativamente pocos vasos '8
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DESCRIPCION DE LA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

£l glemplo menos complicado de fa reparacion de las heridas es la curacion de una incision
quirdrguca limpia, no infectada, aproximada mediante suturas quirGrgicas B

Es a lo que se conoce come unidn pnmana o cicatnzacién de primera intencidn. La mcision
causa la muerte celuler de un namero limitadoe de células epiteliales v de tejido conechivo asi
como ia inferrupcion de la continudad de la membrana basal epitelial. Ei espacio estrecho
de la incisidn inmediatamente se liena de sangre coagulada que contiene fibrina y céiuias
sanguineas la deshidratacion del codgulo de superficie forma la costra que cubre la

henda."

En 24 horas, aparecen neuirdfilos en los margenes de la incisién, que se desplzza hacia el
codgulo de fibrina. La epidermis a nivel de los margenes de la incisién se engruesa como
resultacie de actividad mitbtica de las células basales y en 24 a 48 horas, migran brotes de
células eprteliales a partir de los mérgenes, y crecen a io largo de ellos, depositando
componentes de membrana basal al desplazarse. Se fusionan en g linea media por debaje

de la costra superficial, produciendo asi ung capa epitelial continua pero delgada.™
Para el tercer dia, los neutrofilos han sido reemplazados en gran parte por fos macréfagos. ™

El tepdo de granulacidn invade an forma progresiva el espacio de la incisidén Ahora existen
fibras de colageno presentes en los margenes de la Incisidn, pero al principio presentan una
orientacion vertical y no forman un puente en |z incision Continda la proliferacidon de células
epiteliales, engrosando la capa de la cubierta epidérmica 2
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Para el gquinto dia, el espacio incsional estd lleno de tesdo de granulacion; |z
neovascularizacién es mdxima, las fibrillas de coldgens se hacen mds abundantes y
empiezan a formar un puente sobre la incisién. La epidermis recupera su grosor normal v la
diferenciacion de las células de la superficie produce una arquitecturz epidérmica madura

con queratinizacion de la superficie

Durante la segunda semana, existe una acumutacion continua de coldgeno y fibroblastos E!
infiltrado leucocitico, el edema y of aumente de la vascularidad desaparecer en gran
medida. En este momento se Inicia &l proceso large de blangueamiento, logrado por el
aumento de la acumulacién de coldgena dentro de iz cicatriz de la incision, acompatado de

regresion de los canductos vascutares '

Para el final de! primer mes, 12 cicatriz comprende un tejido conectivo celular desprovisto de
infiltrado inflamatornio, cublerto ahora por una epidermis intacia. Los apéndices dérmicos,
destruidos en {a linea de inc1sidn, se pierde en forma permanente Después crece la fuerza
tensora de la cicatnz, pero puede tardar meses el area de la henda sin obtener su fuerza

: 13
maxima

Cuando existe una pérdida mas extensa de células y tedo, como ocurre en &l infarto, en 1a
ulceracion inflamateria, en ia formacion de un absceso, en las hendas superficiales que
crean grandes defectos, el procesc de reparacion es mas complicado. El denominador
comin en todas estas situaciones en un gran defecto tisular que se debe lienar La
regeneracidn de las células parenquimatosas nc pueden reconstturr la arquitectura

enginal

Crece abundante tejido de granuiacidn a partir del margen para completar la reparacion.

Esta forma de union se llama secundana o ccatnizacdn por segunda watencion 3
La cicatrizacion secundana difiere de | primania en varics aspectos.ﬁ'

1 Inevitablemente los grandes defectos tisulares en sus IMNICIOs tienen mas fiorina v
dentritos necréticos y exudados que se deben eliminer, por consigutente, 1a reaccidn
inflamatoriz es mas intensa

2 Se forman cantidades mucho mayores de tepdo de granulacion Cuando ocurre un

defecto grande de tepdos mas profundos, como en wna viscera, el tepdo de

a9
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granuiacidn con sus numerosos leucocitos explaradores son los encargados del

cierre complete, ya que no puede ocuriir un drenaje hacia la superficie 3

3 Quiza la caracteristica de diferencia més signficativa es el fendmeno de contraccion
de a henda, que ocurre en las grandes heridas superficiales. La contraccion se
adjunta, en parie, @ la presencia de miofibroblastos (fibroblastos alterados que tienen
muchas de las caracieristicas uliraesfructurales v funcionzles de tas células de

museulo liso contractil)
MECANISMOS DE LA CICATRIZACION DE LA HERIDAS

La cicatrizacion es un fendmeno complejo pero ordenado, que incluye una sene de procescs
bien orgamzados. mcluyendc regeneracion de células parenquimatosas. a la vez que
migracién y proliferacion de éstas y de tejido conectivo, sintesis de 1a matriz extracelular,
remodelamiento  del tejido conectvo vy de los componentes parenquimatosocs vy
colagenizacitn y adquisticidn de la fuerza de la herida. Los mecanismos subyacentes a
muchos de estos eventos son similares a los que ccurmen cuando durante ia embniogénesis y

también son relevantes al crecimiento anormal en el cancer *

Es 1mportante enfatizar que es muy importante en la cicatrizacién de las heridas, las
influencias de las interacciones entre las células y la matriz extracelular sobre 1os mismos

procesas (migracién, proliferacion y diferenciacién), ™
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CICATRIZACION POR: PRIMERA INTENCION CICATR ZACION POR SEGUNDA INTERCION

Costra
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Macriage
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Caplar nuevs

Unicn fitrosa
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Fig 9 Etapas en la creatrizacidn de las hendas

a2



ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE, TRATAMIENTOQ é

ESTOMATITIS AFTOSA MENOR
La estomatitis Aftosa menor es |a forma clinica de cas: todas las lesiones de la EAR °

Aparecen en episedios con presencia de menos cinco vlceras a ia vez”

Se locelizan en ks mucosa glandular, respetando habiualmente las encias, e paladar duro y

el dorso de la lengua z

Las lesiones son redondas, pero pueden ser elipticas st se lecalizan en cnptas o pliegue
hngual. Son superficiales, cratenformes, con bordes marcados y presentan una base

blanco-amarilia con un halo erftematoso en la mucosa circundants 2

La iocalizacion mas frecuente son ios labios, el paladar blando posiencr v los pilares

antenores,?

Se clasifican como dlceras menores cuando tienen un tamanc menor a los 10 mm, y
desaparecen en un periodo de 10 a 14 dias. Estas lesiones provocan dificultad para hablar,
comer, y afectan predominantemente a personas profesionales vy de estrato socioecondmico

alio No tienen predileccion por sexo y afectan a adolescentes y adultos jévenes ™

Los factores predisponentes para la aparicion de estas lesicnes son muchos, como factores
hereditarios, factores psicoldgicos, traumatismos, descompensacion  hormonal,
inmunosupresion, factores endocrinos, reacciones alérgicas, deficiencia de zinc, Aunque se
piensa que ios principales factores ebioldgicos son  inmunoldgicos y  factores

ricrabiclogicos 1%

El estreptococo forma L ha sido aislado de as iesiones, y ia respuesta inmune mediada por

céluias en el epitelic ha sido demostrado ™

Histopatologicaments, durante la fase prodromica o preuicerosa se observan discretos
cambios tisulares, el cual consiste en un lgero infitrade de linfocitos T { ayudadores)
concentrado en zonas perivasculares del tejido submucoso Mas tarde se observan células T
en el epitelic, con vacuohzacion y necrosts de algunas células epitehales y, finalmente, con
desintegracibn  y ulceracion del epitelo Durante esta segunda fase e lendo conjuntivo
contiene Infiltrado denso de hinfocitos del subtipo Tq (suprescres / citotoxicos) Los infiltrados
pervasculares del tejido submucoso scn mas profundos de lo habitual en ia respuesta

celular inflamatoria ante lesicnes leves en pacientes no aftosos La superficie de la Ulcera

1.
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esta recubierta par un exudade fibninopurulento vy una zona de tejido de granulacién, con
abundantes neutréfilos, macrdfagos y células plasméaticas, pero escasos mastociios y
eosindfilos Durante la fase de cicatrizacidn se produce una transfermacién normal det tejido
de granulacidn en tejide fibroso, con emigracidn epitelial sobre ia superficie Durante esta

fase los linfocitos predominantes vuelven a ser los linfoctios T, 2

En cuanto al fratamientc de la estomatitis aftosa recidivante es vanade, propugnandose una
diversidad de remedios Dado gue no existe fratamiento alguno para prevenir fa
predisposicién a futuros ataques, los fratamientos se dingen a disminur la intensidad v
duracion de cada episodio El tratamiento mas eficaz es fa aplicacion de corticoides topicos,
especialmente los de mayor potencia, en forma de gel o crema. Cuando existen pocas
lesiones y en zonas de la boca accesibles para el paciente, se ha empleado la
administracion de agentes quimicos cauterizantes o astringentes, como polvo de aluminio o
acido borico en poivo, para reducr la duracion de las lesiones Ademds de estenlizer \a
herida, estos agentes producen una capa de tejido desvitalizado det propio pacienie, gue
actla como aposito oclusive sobre la lesion, separando el medio orai de !a respuesta
inmunitaria tisular Aunque esto no imptde que aparezcan nuevas lesiones, la reduccion de
sul duracion es muy Ut para el paciente. Los enjuagues orales con antimicroblianos como
clorhexidina y tatraciclinas alivian temporalmente a algunos pacientes, y empleados
diarramente durante un brote, permiten alargar el intervalo enire fos episodios S; se halla
una deficiencia de acido félico, vitamina By o hierro, los suplementos dietéticos pueden
resultar dtiles. Los pacientes sensibles al gluten requieren modificacion dietética a fargo

plazo La disminucién de las jesiones orales suele coincidi con mejoria en el iracto

gastraintestinal 2

d F15.10 EAR menor”

9%}
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Fig 12 EAR menor en la lengua."

Fig,13 EAR menor en eliabia™
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ESTOMATITIS AFTOSA MAYOR

Enfermedad de Sutton, periadenitis mucosa necrética recurrente

La estomatitis aftosa mayor es rara aungue representa la segunda forma mas frecuente de
EAR Antiguamente se conocia como Periadentis Muccsa Necrdhica Recidivante, o que
reflea la propension de las lesiones a aparecer sobre areas de la mucosa con gran cantidad

de glandulas salivales menores ?

Las ulceras mayores son més grandes en tamafo, aparecen una ¢ dos Uiceras superficiaies,
son dodorosas, provocan dificultad para alimentarse, en especial cuando las lesiones se
tocalizan en la cara posterior de la boca, y persisien en la cavidad bucal por un iempo mas
profongado. miden mas de 10 mm, su pericdo de evolucdn es de 2 — 6 semanas, delan
cicatriz, el nimero de lesiones varia de 1 a 10, afecta a la mucosa labial, paladar blando, en

fas tonsiias y el 1stmo de ias fauces ©°

Las lesiones son cratenformes, mas profundas gue las de iz estomatitis aftosa menor 2

Afecta a adultos jovenes, no tiene predileccion por sexo, v dejan cicatriz i

Al gual que en ias Glceras afinsas menores, no se conoce 1a causa por ia cual aparecen,
aunque se piensa que también es causade por un defecto inmunitano Su diagnéstico

diferencial se hace ¢on neutropenia ciciica y agranulocitos:s

Estas lesiones suelen aparecer hasta después de la pubertad y en algunos pacientes
pueden dar problemas hasta durante 20 afos, Las lesiones profundas y persistentes pueden
infectarse secundanamente con organismos bactertanos y hongos Cuando se produce su
reparacion suele aparecer una cicatriz con retraccaion tisutar Esto es raro en la superficie
mucosa de la boca, ya que en la mayoria de las lesiones leves cicatrizan sin formacion

evidente de cicatriz 2

Histopatoldgicamente, los cambios tisulares son semeantes a los de la estomatitis aftosa
menor La inflamacién se extiende en profundidad hacia el tejido conjuntivo y se forma un
gran infiltrado infocitano penivascular. La superficie de la Ulcera esta bien cubierta por un
exudade fibnnopurulento, sobre tejdo de granulacion El penodo de cicatnzacidon de las
lesiones prolongadas difiere de 1z estomatitis aftosa menor en que |z destruccidn del tejdo
conjuntive suele ser mas extensa y reguiere 1a reposicion de gran cantidad de estructuras

normales ¢on tendo cicatrizal pars su completa reparacion :

)
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En cuanto al tratamiento suele exigir el uso de corticoides tépicos y sistémicos a corto plazo.
Pueden afiadirse colutonos antimicrobtanos para reducir o prevenir [a infeccién secundaria.
En ocasiones suele ser necesario el empleo de anestésicos tépicos para permitir la ingesta
de ahimentos Si las lesiones se sitdan en ia zona posterior de la boca, los anestésicos
tépicos han de emplearse con precaucion, ya que la extension det efecto anestésico z la

epiglatis podria tener consecuencias graves para el paciente al degll.rtrr.2

Fig T4 EAR mayor’

Fig.15 EAR mayor,?

1. 16EAR mayer en el paladar™
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ULCERAS HERPETIFORMES

Las ulceras herpetiformes en apanencia son similares s las ulceras menores, pero a
diferencia de estas se presentan en mayor nUmero Las lesiones muden de 1 a 3 mm de
diametro, las lesiones desaparecen en un peniode de 7 a 10 dias, presentan alta recurrencia,
se presentan predominantemente en el sexo femenino'® Afectan a las mucosas glandulares

y queratinizadas 2

Las Glceras herpetiformes es la forma mas frecuente de EAR v la peor diagnostucada. A
menudo se confunden con iInfecciones primarias por el virus del herpes simple, a las que

cinicamenie se parecen mucho.?

Los pacientes con (lceras herpetiformes sufren episodios prelongades de lesiones
intraorales, amplamente diseminadas, en forma de Giceras crateriformes superficiales y
pequenas (36 mm de dizdmetro) Cada episodic puede durar semanas o meses y algunos
pacientes pueden presentar lesicnes cas! continuamente a lo largo de varios afos Durants
ataques prolongados, unas lesiones se repararan mientras aparecen continuamente ofras
nuevas Raramente afectan a pacientes en los Gltimos afios de la adolescencia, como es
frecuente en la estomatitis aftesa menor, o en la infancia, como es frecuente en la
estomatitis herpética, entidad a las que se parecen clinicamente las Ulceras Aunque la
mayoria de las lesiones afectan casi exclusivamente a mucosa glandular, también pueden
aparecer en superficies quratinizadas 2

Un rasge tipico de esta entrdad es que el dolor es mas intense de lo que corresponderia al

tamano de las lesiones 2

Dada la faeildad con la que se confunden ias lesiones aftosas herpetiformes con la
estomattis herpética primana, a menudc son necesarias pruebas de laboratorio para
descartar etiologia virica Los frotis citolégicos no muestran los efectos clopaticos de tas
infecciones vincas, ni aparecen las células epileliales multinucleadas tipicas de dichas
nfecciones viricas. Los cultives viricos, la inmunofluarescencia para el antigeno det virus del
herpas y el estudio ultraestructural dingido a determinar la presencia de dicho virus son

negativos 2

Histopatolégicamente, las caracteristicas microscapicas de las lesiones son idénticas a las
de las lesiones de |la estomatitis aftosa menor Las lesiones tienden a ser superficiales, con

escasa desliruccién de tepdo conuntivo, por lo que no se forman cicatnces i
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En cuanto al tratamiento, se emplean corticoides a dosis bajas para prevenir la recidiva
répida de lesiones durante un atague prolongado. Dado el gran numero y ia dispersion de
las lesiones, el tratamiento con corticeides idpicos o cauterizacidn quimica no es pragtico ni
eficaz  Alguncs pacientes han obtenido alivio transitorioc con enjuagues orales con

tetraciclinas. En otros pacientes este tipo de tratamiento tiene poca eficacia z

4-ig 17 EAR Herpetiforme®

Fig 18 EAR herpetiforrne™
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SINDROME DE BEHCET'S

Trastorne sistémico, de ongen desconocido. Afecta a jdvenes y adultos de edad media

- N 2
afecta preferentemente al género femenino

Actualmente la etiologia de este sindrome es desconocida. Se ha demostrado que muchos
pacientes con esie sindrome poseen anticuerpss circulantes especificos para un virus

herpes, mas sin embargo estos dates son insuficientes para atribuirie un ongen vincs 2

Es un sindrome muco-oculocutdnec, representa un desorden mmunotégico, caractenizado

- . . . . 14
por la presencia de dlceras aftosas en la cavidad oral, conjuntviis, y dlceras anogenitales

El esfreptococo forma L ha sido relacionadc con esie padecimientc No siempre se

presentar todos 0s signos de & triada

Las ulceras son pequenas, con una pseudomembrana blanca rodeada por un halo

eritematoso '*

Los pacientes suelen presentar lesiones oculares de intensidad vaniable desde fotofobia

hasta uveits 2

La presencia de Ulceras orales, anogenitales y oculares simitares a aftas suelen bastar para

dar el diagnéstico de sindrome de Behcet ?

Otras manifestaciones frecuentes del sindrome son artralgias, trombofiebitis, afectacién del

SNC y lesicnes cutaneas maculares y pustulosas z

En los hombres fas lesiones genitales aparecen en ef pene y es¢roto En las mujeres, la

parte mas frecuentemente afectada es la vulva,™
Las afecciones gastrointestinales se presentan en forma de diarrea, y deolor géstrico '

Los signos extraorales son suficientes para diferenciar esta enfermedad de una simple

afta ™

Cuando las caracteristicas dominantes son artniyrs, dermatitis en palmas de la mano vy

plantas del pie, comuntiviis y uiceracion gemital, corresponderan ai sindrome de Renter’s ”
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Estas dos entidades patologicas son probablemente varnantes de algin proceso

inmunopatologico. ™
El tratamiento consiste en esteroides sistémicos

Histopatologicamente, los cambios tisulares de las lesiones ulcerosas son similares a los de
la estomatitis aftosa menor, salvo que el componente celular es mas llamativo Las paredes
de los vasos sanguineos presentan infiltrado de células inflamatorias que originan una

vasculitis grave que parece destruir fas paredes vasculares *

En cuanto el tratamiento, aunque la enfermedad puede remutr espontaneamente durante
periodos prolongadoes, en la mayoria de los pacientes es necesario el usc de corticoides
sistémicos para aliviar fos sintomas y prevenir lesiones oculares graves durante cada

episodio *

Fig 20 y 21 Lesiones gentales,™
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TRATAMIENTO
Debide al desconocimiento de los factores etioldgicos ne se dispone de un tratamiento en
especifico, se han utilizado una gran diversidad de métodos y sustancias como terapguticas,

que soio han podide atenuar los sintomas ¢lincos '°

Es importante sefialar que aun no se ha encontrade un farmaco capaz de prevenir de forma
fiable la recidiva. Ademds los resultados no son muy satisfactorios y cast todos o
tratamientos grecrisan de unos dias para lograr ia reduccidn de la sintomatelogia, por to que
subyace |la duda de si 1a curacién es una consecuencia de la terapéutica prescrita o st se

debe a la propia evolucién natural de la enfermedad 18
Medidas terapéuticas focales en la EAR

*Anestésicos locales - Proporcionan un alivic inmediaic de dolor durante un penodo breve,
de 10-15 minutos. Su uso estd ndicado en el caso de EAR, justo antes de las comidas, para

faciliiar la akmentacién de los pacientes 1

Se puede usar hdocaina a concentraciones det 5% en colutonos, de 6-3 veces &l dia, o bien,

al 2% en inyecaiones peritesionales, mezclada o no con corticoides *©

También se usa la benzocaina en orabase o el clorhidrato de diclonina al G 5% en forma de

colutorio, ®

“Antibiéficos - Las tetracichnas son muy empleadas en la EAR Su modo de accién se plensa
que es fundamentalmente antmicrobiano, basado en la teoria de que la sobreinfeccién de
las lesiones retarda su curacidn y aumenta su sintomatelegia No obstante el hecho de que
las tetraciclinas han mostrade un efecte benéfico, ne micrebiance, en algunas enfermedades
cutaneas, ha anmado a estudiar st las propiedades similares a las anunflamatorias de las
tetraciclinas también pudiesen ser utilizadas en la inflamacion causada por ta EAR, ya que
parece tener un efecto directe sobre la accién de los neutrofilos, por inhibicidn de la
colagenaza tipc MMP-8 (metalproteinasa de la matriz-8), implicada en la destruccidn tisular
observada en la EAR Sin embargo la aphcacion de enjuagues de clortetraciciina at 0 05%,
por un minuto, tres veces al dia, por 4 dias, disminuye las molestias causadas por las
lesiones e inicia la duracién de éstas, pero no parece reducrr los nveles de colagenaza

salival *®
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Las pautas de windicacidn han sido varias: enjuagues frecuentes de clorietraciciinas,
discivienda 250 mg en 10 miliitfros de agua o en 180 mi de agua, realizando enuagues de
tres minutos, 4 veces al dia, durante 3-5 dias. Reducen e! delor, el fiempo de evolucion v la
sevendad de las lesiones. perc no modffica la tasa de recurrencia También se ha
conseguido atargar la fase de remision con el tratamiento sistémico continue con tetracichina

y un tipo semisintético de ésta, 1a doxicicing. '

Suele recomendarse administrar la medicacidn lo mas proxime posible a las lesiones y no
ingerir nada hasta pasada una hora, o admunistrarta después de las comidas, pues los
productos lacteos desactivan las tetracicinas y deben ser eliminados de 1a dieta del paciente

durante & tratamiento '®

Las tefraciclinas se contraindican en pacientes con hipersensibilidad demostrada y en
muleres embarazadas, nifios menores de 8 afios, yva que, cuando son Ingendas, se
acumulan en los tepdos dentanos en formacién, produciende pigmentaciones dentanas

permanentes *°

*Farmacos anfifingicos - E} clotnmazol, el ketoconazol, el miconazol v la nistatina, se han
empleado para el manejo de la estomatitis aftesa recurrente, aunque su utiidad ha sido bien
estudiada E! empleo de soluciocnes de 10 mg de clotnmazel cada 12 horas durante el
pencdo de administracién de las tetracichinas, acelera la resolucion de la EAR y disminuye el

crecimiento fungico, '®

"Antisephicos.- E|l gluconato de clorhexidina, es un antiséptico que evita la sobreinfeccion de
las lesiones, puede reducir el dolor y aumentar ef intervalo de tiempo entre los brotes pero
no puede prevenir las recidivas. Se utiliza en colutorios al 0.2% o al G 1%, realizando
enjuagues con 10 m! de colutorio durante 1 minute, 3-4 veces al dia, después de las

comidas '

También puede emplearse en forma de gel al 1%, en tres aplicaciones dianas, durante cinco

semanas, reduciendo la duracion y sevendad de las lesiones '°
Se han encontrado mejores resultados, por su facil manejo y mejor distrbucion '

Con su empleo al 0 2% se ha observado una disminucidn en el tamadic de tas lesiones y en

su nimero asi come la evolugion de las mismas '°
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Al comparar el gluconato de clorhexidina al 0.12% v ¢l acetonide de namanclona al 0 025%
bajo una barrera de cianoacrilato, no se han encontrado evidencias significativas, las dos

disminuyeron ef dolor casi inmediatamente después de su aplicacidon 1

En otro estudio en donde se comparaban los efectos entre el gluconato de clorhexidina y el
clorhidrato de bencidamina y un placebo en un pericdo de tres meses, no se obtuvieron
diferencias significativas entre runguno de ios dos grupos 1

Entre los problemas con el uso de las preparaciones de ciorhexiding se encuentrz la
formacion de calculo dental, atteraciones del gusto, pigmentaciones en los dientes, lengua y

restauracicnes dentarias '¢

Otro antiséptico utihzade en ia terapta de la estomatitis aftosa recurrente es la hexetiding, el

cual es un andlogo de la clorhexidina para el manejc de la EAR.'

Chadwick y cols | realtzaron un estudio cruzade, doble cizgo, controiago con placebo para

evaluar el efecto de un colutono de hexetiding al 0 1% en el tratamiento de EAR menor '®

La administracién de enjuagues con 15 ml, de un minuto de duracidn, tres veces ai dia, no
proporsiond ningdn efecio benéfico en los pacientes. Sin embargo, tos autores subrayaron
que el cuidado de los pacientes junto con la provisidn de preductos para enjuagues, puede
promover una respuesta benéfica, ya que se cbservé una mejora significativa durante el
periado del segundo tratamiento, independientemente de si se utilizé el colutonio activo o el
piacebo '°

Dentro de los estmulantes del sistema peroxidasa, se encuentran las enzimas como la
ammoglucosidasa y la glucosidasa, las cuales generan la produccidn de peroxidasas
capaces de activar 2 la lactoperoxidasa salival, que es la gue presenta actvidad
antimicrobiana.’®

Los estudios con dentrificos con estas enzimas han conseguido una remisidn de las
molestias y duracion de las lesiones, pero los datos ne han sigo significativas
estadisticamenta en comparacion con los controles Para reforzar |z accdn estimuiante del
sistema peroxidasa salval, que es |la que presenta actividad microbiana, se han asociado en
colutonie las enzimas gluocosidasa y ammoglucosidasa con la hidroxguinsiona y el zing,
cuyos efectos n vitro para inhibir la formacion de dcido bactenano estan comprobados A
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dosis de 5§ ml de colutorios, 2 veces al dia durante un pericdo de 2 meses, ha demostrado

ser un método efectivo para el controt de tos atagues severos de EAR 8

L.os colorantes vitales asociados entre si (verde de metilo, azul de metileno, v vicleta de
genciana) previenen las sobreirfecciones, sin interfenr con los fenémenos locales de
reparacién, favoreciendo |a reepitelizacidn de la lesidn. También las sales de acrinidinas en
tabletas (coloranies bactericidas de espectro mas amplic que los anteriores) permiten

. . . - . 6
realizar una antisepsia mas activa que las de los enjuagues o colutonos.

Ef cra-5, forma comercial de un antibacteriano de accidn topica compuesto por suifato de
cobre, yodo, yoduro potasico v un 1 5% de alcohol, puede ser Gtit para mejerar el dolor, el
tamafio y ta duracidon de ias aftas El mecanismo exactoc por el cual acila es inclerto Ej
efecto antidlgico puede deberse a la disminucidon de |a infecaidn bacteriana en la lesidn c a la

coagulacién de fa proteinas superficiales en fa tlcera debido al sulfato de cobre 6

E! listerine contiene acido benzo:wco, salicllato de metilo, diferentes esencias y un 98% de
alcohol. Meilier y colaboradores, ai estudiar l0s efectos de su emplec durante un periedo de
seis meses, liegaron a la conclusion climea de que su usc produce una reguccion de dos

dias en la duracidn de las lesiones, al igual que una disminucion en el dofor, '

El perdxdo de hidrégeno al 1 5%, seguida de 1a aplicacion de esteroides tépicos puede ser

de ayuda en la resolucion de las (esiones 18

*Corficoides tépicos - Los corticordes tdpicos son probablemente el arma terapéutica mas
valiosa que se tiene en la actualidad para contrelar los brotes de la EAR Su empleo tanto
topico como sistémico, se basa en la presuncidn de que las dlceras son el resuitado de un

proceso mnfiamatono no nfeccioso Poseen efecios antinflamatonos e inmunosupresores i

La aplicacidn topica de corticordes esta indicada en 12 estomahtis aftosa menor Puede
administrarse en forma de colutorio, pornada, gel o aerosol Sus efectos son especialmente
marcados cuando su aplicacidn se realiza en la fase inicial de ia ulceracion Se han
mostrado eficaces tanto para la reduccion del dolor, come para acortar la duracidn de las
lesiones y atargar los periodes de recurrencia, sin embargo no evitan su apancion La
mayoria de ellos se suelen combinar y aplicar con un adhesive como el orabase para

prevenir que se eiminan rapidamente e

+4
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Pomadas de corticoides - Si las lesiones son numerosas o afectan a diversas localizaciones
pueden empiearse el aceténido de triameinolona al 1% con crabase cada 4-6 horas despues
de las comidas, secando previamente el lugar de la aplicacidn, o a concentraciones de 0.05-
0.1% ,tres veces al dia. Una vez aplicado e esteroide, no se puede comer ni beber durante

30 minutos por lo menos '°

También la fluocinoiona al 0 05% sobre las lesiones, 5 veces al dig durante 6 semanas,
parece reducir el hempe y duracidn de las lesiones, y aumenta el percde entre cada

recurencia.'®

La desoxicortisona al ¢ 25% v el fluccindémdo al 0.05%, mezclados con orabase, parecen ser
igualmente para las lesiones Umicas, y con el valenatc de betameiasona en unguento at

0.1% también se han obtenido resultados exitosos '€
Geles de corticoides se ha usado el 17-benzoato de betametasona '°

Coricowdes en aerosol - Se usa en aquellos casos en los que el acceso a las leswones es
dificli, pueden utihzarse el valenato de betametasgna en forma de aerosol Sus resultados

501 los mismos que en la de la aplicacidn tépica *°

Colutorios de corticoides - Los colutonos existentes en esta forma han resultado ser muy
eficaces, sobre todo cuando existen numerosas dlceras dispersas En esta presentacién se

encuentra la dexametasona(0 5 mg de dexametasonal/S ml) cada 12 horas %

Cemprimidos de corticoides - Se han empleado comprnimidos de hemisuccinato de cortisona

dejéndolos disoiver lentamente en ia boca, cada 4-6 horas mientras dura la fase aguda 18

Infiltraciones perdesionales de corticoides Las infiltraciones penlesionales son una via de
administracion reservada para aguelles casos en los cuates las lesiones son muy grandes,
dolorosas y de lentza cicatrizacién. Se realizan con un preparado de triameinoiona (0.5 ml 5 1
mi), una vez a la semana, mientras duran las lesiones, Estas infusiones ofrecen buenos
resuitados en algunos casos de aftas mayores, dolorosas, solitanas, resistentes & los
esteroides topicos en pacientes con SIDA. Se logra un alivio del dolor durante las 24-48

horas después de haberse aplicade y no se han observado complicaciones '®

A
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Los efectos secundarios de los corticoides. estan prachicamente ausentes en esta via de
administracion, pero si las lesiones son grandes o se trata de un paciente diabético

Insufinodependiente, esta puede estar contraindicada. '®

“Analgesicos y antiinflamaltonos

Ctorhidrato de bencidamina, es un anaigésico antinflamatorio no estercidec del grupo de los
inodoles Se ha empleado al 0 15% en enjuagues, fres vecss al dia, produciéndose un alivio
transitono de las molestias Sin embargo, no ha demostrado tener mas ventgjas que un

placebo 6

Carbenoxolona sddica, es un triterpeno pantaciciico derivado del acido gherrricines que se
extraa de |a raiz del regaliz. Presenta propiedades antiulcercsas y protectora de la mucosa
gastrica, asi como antinflamatorias. Con su uso en forma de enjuague dianc se reduce la
gravedad de la estomatitis aftosa recurrente Se ha logrado disminuir el dolor y el ruimero de
ias lesiones, y parecs lener propiedades para reducir la duracidn y profundilad de las
lesiones, debido a su capacidad de cicatnizacién, pero no es efectiva para evitar o reducir las

recurrencias. '®

*Cnoterapa - Para calmar el dolor de las aftas, algunos diinicos, han utilizado aplicaciones

suaves de nieve carbonica sobre las lesiones. '

“Laserterapia.- La terapia con rayos Laser de baja frecuencia han si¢o propuestas para el
tratamiento de las aftas por sus efectos antinflamatorios, por su accion analgésica y en base
a su eficacta como bioestimulante celular e Inductor cicatrizal. Se considera un tratamiento
facii, que carece de efectos secundarios y contraindicaciones y produce un efeclo paliatvo

en ias lesiones.'®

Alvarez vy cols , utllizando el 1aser infrarrojo de arsenio-galic scbre un grupe de 30 pacientes,
ltlagaron a la conclusion de que la radiacion faser debe ser considerada como el tratamiento
de pnmera eleccion en la estomatitis aftosa recurrente, tras la observacion de ia

desaparncidn de los sintomas y ia cicatrizacion de las lesiones en 2-3 sesiones 18

El laser de helio-nedn ha demostrado también evitar el dolor de las lesiones, incluso desde
el primer dia de tratamiento, acelerando la evolucién de las lesiones Tambien parece
presentar cierto valor en la prevencién de las recidivas, pero es dificit deterrminar |a zona e

c . 18
rrradtacidn y la dosis a aplicar
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Con el Iaser de didxide de carbono se ha conseguide 1a reduccién o elminacidn del dolor y la
evolucion de todas las lesiones en 7-10 dias, con un minimo de edaema. No obstante, aun se
ignora como modula o altera fa respussta dolorosa quimiotactica © neurclogica y cura las
lesiones de los tejidos bucales. Tambien se ha utilizado con éxito el 1&ser de neodimio en los

tres tipos de estomatitis affosa recurrente '

"Astnngentes quimicos.- Las sustancias causticas producen un buen efecto analgésico y
pueden ser utiles para el fralamiento de lesiones pequefias, individuales o incipientes Las
soluciones como el nitrato de plata puede aplicarse con un aigoddn sobre el afta Es una
terapéutica dolorosa, pero normalmente es eficar para eliminar las molestias de las

lesicnes.'®

La wnoforesis (medicacion eféctrica) parece ayudar a2 lz penetracion del medicamento a!

intencr de la lesion También se ha empleado el dcido tnicioroacétice al 33% ®

*Miscelanea

Prostaglandina E2 (PGEZ) - Las prostaglandinas, lipidos biclégicamente activos producidos
por el orgarusmo, participan en la modulacidn de ia respuesta inflamatona Algunas de ellas
poseen un efecto citoprotector de la mucosa En un ensayo clinico controlado, doble ciego,
la prostaglanding E2 se aplicd en gel a dosis de 0.3% mg. dos veces diarias, durante 10
dias los resultados fueron que los pacientes presentaron un mencr nimerc de nuevas
lesiones que los det grupe placebo, lo que sugiere que la PGE2, puede tener una actvidad
Gl profiléctica en ta estomatitis aftosa recurrente. No obstante, no se apreciaron diferencias
significativas entre el gel de PGEZ y al placebo en términos de velocidad de curacion o
disminucion del dolor de las lesiones ya establecidas La mejora del flujo sanguineo de la
mucesa ¥ |a integridad microvascular podrian ser relevantes en la aparente crloproteccion
observada en e! estudic No debe prescribirse en mujeres embarazadas debido al efecto
mitdtico de la PGEZ en el Uterc Aunque, quizas, la cantidad de farmaco absorbido en la
aplicacién tépica bucal sea demasiado pequefa como para tener algun efecto sistémico

sobre la musculatura uteria '

Pelicula de hidroxipropsl celulosa (Ziactn).- El gel de zilactin es un producto con
propiedades de adherencia a la mucosa Al ser aplicade scbre las lesiones, forma una
pelicula blanca opaca muy adherente, permaneciendo sobre estas un tiempo promedio de
3 92 horas, este tiempo es supenor al observado cuando se utliza et orabase (preparado de
carboximeticeluosa), que es de unas 138 horas Proporciona un significative alivie



ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE, TRATAMIENTO ﬁ

sintomalico del dolor causado por las aftas vy protege las zonas ulceradas de {0s irritantes de
los alimentos, principalmente por la hidroxipropilcelulpsa que contiene Los &cidos salicilicos
y béricos también son ingredientes det Zijactin, pero tiene un menor efecto terapéutico. Otros
autores han comentado que el principal componente del Zilactin es ef 2cido ténico v que la
adherenca de la pelicula de esta sustancia dura mas de 6 horas dentre de ia boca,

disminuyendo el grado y duracién de los sintomas '

Dentrificos  sin  lauriisuifate sodico (LSS} - Es un detergente sintélico con efecto
desraturalizante, utilizando los dentrificos, que también han sido implicados en la eticlogla
de ia estomatitis aftosa recurrente Herlofson y cols., examinaren el efectc de un dentifrico,
sin fauril sulfate sédico, comparandole con uno que 1o tenia en una concentracidn de 1 2% v
los resuttados presentaron una significativa reduccidn en el nimero de las lesiones al utilizar
el que estaba exento de LSS y una reduccion en la ncidencia de as mismas en un 70% '°

Ciclosponna tdpica - Con la utilizacidon de este farmaco en enjuagues Se ha conseguido
reducyy el tamarfio de las lesiones aftosas, asi come el dolor y el entema producida por éstas,
aumenta el ttempo entre cada episodic de la estomatitis aftosa recurrente. La dosis que se

ha utilizado es de 500 mg tres veces al dia 9

Debridamiente de las lesiones.- Charles E Harstfield describid un método efectivo de
autotratamiente ambulatorio para reducir los sintomas y acelerar la resolucion de las
lesiones Consiste en instruir a l0s pacientes para esperar la paricion de un area ulcerada y
tras su lecalizacion, se anestesia tépicamente y con un aplicador de fric se extrae el tapon

necrético de 1a lesion Una vez eliminada la superficie necrdtica, el delor disminuye @

Normalmente, este desbndamiento se acompana de una ligera hemorragra que se resuelve
rapidamente y es signo de que el tejido necrdtico ha sido retirado. Si existe dolor durante el
desbridamiento puede aplicarse acetérude de tnamcinolona at O 1% en carboximetilcelutosa
sGdica Se realiza el desbrnidamiento 3 veces al dia, 3 dias, o hasta que las molestias han
side adecuadamente reducidas 81 una lesidn dura mas de dos semanas, se debe reatizar

una nueva evaluacion del paciente '
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FARMACOS LOCALES UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA EAR™
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CORTICOESTEROIDES TOPICOS"

TRATAMIENTO BASE:
PARA EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS SiINTOMAS ASOCIADOS CON LESIONES
ULCERATIVAS E INFLAMATORIAS ORALES.

VALERATO DE BETAMETASONA, POMADA
AL 0.1% VALISONE (SCHERING)
Tuba de 15gm (45gm)
Aplicar en las lesiones bucales después de las comidas y antes de acostarse

FLUOXINONIDE GEL
AL 0.05% LIDEX (SYNTEX)
Tubo de 15gr (30gr)

Aphcar en [as lesiones bucales después de las comidas v antes de acostarse

ACETATO DE HIDROCORTISONA POMADA
AL 0 5% QORABASE HCA (Colgate-Hoyt)
Tubc de 5gr
Aphcar en las lesiones bucales después de las comidas y antes de acostarse

ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA POMADA.
AL 0 1% KENALOG EN ORABASE (SQUIBB)
Tubode Sg

Aplica en el drea ulcerada despues de la comidas vy antes de acostarse.

DEXAMETASONA
DECADRON AL 0.5/5ML (MERK-SHARPDOHME)
Frasco de 100ml

Enuagues con una cucharadita, mantenerlo en |la boca por dos minutos, cuatro veces al dia."

A
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AGENTES INMUNOSUPRESORES"

TRATAMIENTO BASE:
PARA EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS SINTOMAS ASOCIADOS CON INFLAMACIONES

SEVERAS Y LESIONES ULCERATIVAS.

PREDNISONA
MEDROL 4 mg 21 TABS {UPJOHN}
CAJA CON 21 TABS
Tomar diariamente y gradualmente de acuerdo a |as especificaciones del fabncante contenidas

en la caja.

i PERDNISONA 10 mg
i 35 TABLETAS
| Tomar una tabieta tres veces al dia, durante 10 dias, disminuyendo una tabeta cada 2 dias

AZATIOPRINA
IMURAN 50mg (BURRQUGHS WELLCOME)
CAJA CON 30 TABS
Tomar unicamente una dosis diana de 50 mg (en pacienies que no mejoran en 12 semanas

este medicamento puede ser refractana)

PRECAUCION: Las INMUNOSUPresicnes cronicas con azatioprina ncremeénta €l nesgo de
neoplasia Al prescnibir este medicamento ss le deben de exphear a los familiares gue este-
medicamente tiene serios y efectos mutagéricos y consecuencias hematolégicas en los

hombres y las mujeres '

i
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ENJUAGUES BUCALES ANTIMICROBIANGS™

TRATAMIENTO BASE:
REDUCE LA FLORA MICROBIANA PATOLOGICA ASOCIADOS CON LAS LESIONES
ORALES INFLAMATORIAS.

|

!

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA. ;
AL 0.12% PERIDEX ENJUAGUE ORAL (PROCTER & GAMBLE) '

FRASCO CON 480 mi
Disolver una cucharada del enjuague en uUn vase con agua, realizar los enjuagues,

manteméndolo en boca por 1 minuto Realizar los enjuagues dos veces al dia, por lamanana y
par la noche, después del cepiliado dentat. No se debe comer ni beber nada por un lapsa de 3C

minuios

TETRAGICLINA HCL
TETRACYN 250 mg(PFIZER)
CAJA CON 40 CAPS.(30gr)
Disclver 1 capsula en una cucharada de agua tibig, reahzar los enuagues con fa solucion

obtenida por un tiempe de 3-5 minutos Repetrr el procedimiento 4 veces al dia.

TETRACICLINA HCL

ACROMYCIN V 125mg/5mi(LEDERLE} |

50 ml{ O EN PRESENTACION DE 16 1. oz) |

Realizar enjuagues con 2 cucharadas y mantenerio en boca por 3 minutos Repetir el

procedimignto 4 veces al dia ™’

o
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AZATIOPRINA TOPICA EN EL TRATAMIENTO DE LAS CONDICIONES
INFLAMATORIAS CRONICAS BUCALES MEDIADAS POR PROCESOS INMUNES.

Después del transplante de células hematopoyéticas, se presentan una gran varnedad de
complicacionas que incluyen el rechazo de! telido transpiantado, debido a que et huésped
muchas veces no acepta et tendo. Muchos de los padecimientos mediados por procesos
intunes involucran a la cavidad bucal (25-70%), las cuales son muy dolorosas, entematosas

o lesiones uicerativas bucales 7

Para su mangjo se mcluyen agentes Inmunosupresores topicos vy sistémices, entre {os que

encontramas ala azatioprina (AZA), que €s un agente InMUROSUPresor sistemico "

La azatiopnna ha sido probado como un inmunosupresor esteroide imitado para controlar

lesicnes ulcerativas crénicas

El uso de la azatoprina tépica se ha aplicado en los casos de estomatitis afiosa recurrente

En la actuzldad este medicamento es el mas novedose y ha demostrado tener efectos
terapéuticos aceptables A pesar de ser un inmunosuprescr sistémico se ha utiizado
iopicamente, en forma de enjuagues de 5 mi (5 mifmg} en metilcelulosa, sabor cereza, tres o
cuatro veces al dia, manteméndolo en boca por un minuto. También se puede encontrar en

forma de gel o en concentraciones al 3% en metilceluiosa 7

Los enjuagues deben realizarse de 3-4 veces al dig, manteniéndolc en boca 1 minuto La

azatiopnna en gei se aplica directamente en el sitio de la lesion v

La azatioprina rapidamente metabolizada, su forma de accion es interferr en 1a sintesis de
DNA, RNA y ias proteinas Es un inmuncomodulador que causa efectos en los linfocitos T,
linfoctitos T dependientes, las células de Ja respuesta humoral y afecta la actividad de las

células asssinas naturales(naturat Killer)

La azatioprina ha side prabada como un efectiva corticorde sistémico, para inmunosuprimir
en atgunos padecimientos como en enfermedades vesiculoerosivas como et pénfigo vulgar,

liquen plano.”

La administracidn de este medicamento pueden causar efectos adverses como leucopenia,

trombocitopenia, hepatitis, infecciones v

A
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En personas que presentan slergia al medicamente pueden presentar rash, fiebre,

pancreatitis, artralgias, malestar, nduseas y diarreas v

Para evitar toda esta sene de efectos adversos o recomendable es dosificar el medicamento
apropiadamente asi como mantenerio en vigilancia médica, incluyendo estudios sanguineos,

estudios enzimaticos 7

La azaticpring ha mostrado ser estable en liguido, v solo existen reportes sobre el uso de

este farmaco en boca en ios casos de estormatitis afiosa recurrente.

Los pacientes que presentan diche padecimiento, refieren dolor lo que afecta su catidad de
vida, vy han sido empleados muchos farmacos para brindarle al pacients una terapéutica
adecuada Entre los medicamentos utilizados estan algunos esteraides topicos come la
dexametasona, el fluocinorude gel, clobeiasot pomada asi como la suspensitn de
ciclosponna tépica, 1a ciclosporna en base topica (Ziacting, pero todos han mostrado tener
efectos imitados '’

En pacienies que han utihzado azatiopnna en primera instancia sin haber utilizade otro
medicamento se ha observado que ha disminudo ei tamario de las lesiones y la disminucion
del dolor, 10 que sugiere que este medicamentg tiene un efecto anaigésico, aunque la
reduccién en Iz fuerza de los sintomas puede ser directamente relacionado con @i

mejoramiento en la uiceracién mucosa y la reduccién en ia inflamacién del tejido 7

Existe un solo caso reportado en el que en un paciente remitwd por complete las Giceras v el
dolor, y el eritema solo reduio en minima proporcion, posiblemente a que este representa
cambios residuales en el tendo, delnde a la resolucion de las Ulceras, pero continuando la

terapia topica este puede remitir por compieto.17

Es importanie recordar que fas condiciones tratadas en estos pacientes son crénicas y
persistentes y tienen una respuesta limitada al tratamiento topico precoz combinado con
medicamentos inmunosupresores sistémicos Posiblemente la absorcion sistémica es parcial

y minima en la admimstracion topica, parbcularmente en fa mucesa bucal ulcerada ™7

Por lo tanto el usa 1opico de la azatoprina puede ser adicienal en e manejo de las

congicrones bucales por procesos mflamatenos mediados inmunoldgicamente

[
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CONCLUSIONES

La presencia de Estomatitis Aftosa recurrente en la cavidad bucal es muy frecuente, por lo
que, el Cirvarne Dentista debe de estar capacitado para brindarle altemativas terapéuticas al

paciente Que @ su vez mejoren su calidad de vida

La EAR es tonsecuencia de un proceso autonmune

El Cryano Dentista debe conocer los proceses sistémicos asociados. los cuales provocan
una inmunosupresion, para asi poder diagnosticar, manear o tien remitir a los pacienies con
su especialsta

Para entender mejor el proceso de Ia EAR se deben temer muy claros los conoaimientos
acerca del sistema inmune, sus componentes y su interaccion

El Cirujano Dentista debe comprender también el proceso de reparacion, parz asi poder
identificar, el tiempo y los mecanismos adecuados parz la resolucion de ja EAR Esta

ayudara al dintco a suponer o descartar cuaiquier lesién matigna

La gran variedad de tratamientos utilizados a traves del tiempo se describieron

Este no sugere que todos los tratamientos hayan sido satisfactorios, sin embarge el objetivo
es mostrar la gama existente de ellos, para que a su vez emitamos un juIcio basado en los
resultados reportados

Desafortunadamente no existe un fratamiento 100% efectivo, tal vez por el desconocimiento
de la etiologia a ciencia cierta, algunos soto reducen el detor, como es en caso de la
Idoczing, la clortetracicling, ia clorhexiding, los corticoides, el uso de! 1aser, la ciclesponna
Otros reducen: et tempo de evolucidn como la clorhexidina, los corticowdes, el uso del laser y
la ciclosporina

En cuanto ala reduccion en |z tasa recidivante se encentraron a los corticoides v el uso del
laser (He-Ne)

A
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A fa conclusion que se llega, es que los tratamientos mas eficaces, por que redinen todo lo
antenor, y sobre todo por que en la actualidad es en to que mas se esta estudiando es en €l

uso del laser v el uso de la azatioprina tdpica, et cual es un agerde inmunosupresor.

Otros de los farmacos uthizados en la actuahdad son los corticoides, ya que
inmunodepnmen; recordando que la etologia mas aceptada de (a EAR es un proceso

autormune.

En el futuro se debera seguir investigande para asi peder encontrar un tratamiento, que no

solo reduzca el dolor, y que desaparezca por compieto los brotes de EAR
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GLOSARIO

Absceso.- Coleccion cerrada de pus tocalizada en la dermis o en la hipodermis

Adenovirus tipo {.- Familia constituida por una serie de virus gue afectan diversos arumales
y al hombre. Virus desnudos, relativamente estables, y resistentes a los agentes fisicos y
quimicos, por ello se transmiten facilimente con objetos contaminados Provecan infeccicnes
del tracto respiratorio supericr, principaiments en nifics.’”

Aftas.- Lesiones que aparecen en la mucosa bucal y & veces en g faringea con aspecio de
tlcera

Alergia.- Alteracion en la capacidad del organismo para reaccionar

Anticuerpo.- Sustancia natural o provocada, conjurto de sustancias que se forma en el
organisme por exposicion a un antigeno

Antigeno.- Sustancia de elevado peso molecular que ingresa en el organisme por via
parenteral, respiratoria o digestiva, promueve la produccidn de ofras sustancias liamadas
anticuerpos que reaccionan especificamente contra ella Sustancia externa que actia en
contra del sistema iInmune

Artralgias.- Doior en una articulacién

Células NX.- Natural Killer{asesinas naturales)

Cicatriz.- Tejdo conjuntive de neoformacion, mediarnte ef cual, en case de una henoa,
quirargica o traumatica, el organismo trata de reparar soluciones de continuidad, de la piel,
uniende los bordes de la herida

Colageno.- Escleroproteina que forma las fibras cotdgenas

Colutorios.- Preparade farmacéutico portader de sustancias antsépticas, emolientes y
calmantes, para enuagues o gargaras en afecciones bucofaringeas o para completar la
higiene bucal

Constrifiendo.- Ciarre de una cavidad.

Corticoides.- Hormonas secretadas por la corteza suprarrenal, sustancia de naturaleza
esteroidea

Dilatacién.- Accion y efecto de agrandar, o hacer mas extensa o larga una cosa, haciendo
que ocupe mayer espacio.

Dolor quemante.- E| dolor lento también tiene miltiples denominaciones, como dalor
abrasador, dolor sordo, dolor pulsante, delor nauseoso y dolor cronico, el cual suele ir
acompaniado de destrucc:ién tisular Puede ser muy intenso y conducr 2 un sufnmiento
prolongado e inseportable, y aparecer tanto en {a piel como en cas: cualquier érgano ¢ tedo
profundo

EAR.- Estomatitis Aftosa Recurrente

A
<
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Enteropatia {enf. Celiaca).- Térmuno general para tas enfermedades de los intestinos.
Enzima.- Grupo de proteinas que calalzan reacciones sobre las superficies de la
membrana.

Eritema.- Manchas rosadas, rojizas o violaceas producidas por congestidbn sanguinea o
vasodilatacion de los tegumentos

Erosién.- Solucion de continuidad de |a piel

Estreptococo forma L.- Bactena gue debide a ila modificacidn de las condiciones
ambientales, pierde su pared celular, cuando esto sucede se fransforman en formas L. Estas
bacterias pierden su forma tipica, su resistencia y parte de sus propiedades inmunologicas.
La apancion de estas formas L puede ser inducida por antibiticos i

Estreptococo sanguis.- Forma parte de la poblacion bacteriana de 1a placa dental, y es
considerado entre |os principales microorganismos canogénicos Forma acides

Etiologfa.- Ciencia que estudia las causas de ias enfermedades

Fagocitar.- Fenémenc que consiste en el englobamiento y destruccion, de particulas
extranas, células muertas, gérmenes

Fibrina.- Sustzancia atbuminoidea que se forma en la sangre durante el procese de la
coagulacion, por transformacion enzimatica del fibnindgeno. conteride en el plasma
sanguineo.

Fibroblasto.- Célula mas abundante y caracteristica del igjido conectivo

Halo.-Prefijo de ongen griego que sefala relacion con una Zona circular que rodea & algo,
Halo entematoso.- Zona circular roja.

Hipersensibilidad.- Exageracifn de la sensibilidad normal. Estado alérgico o anafilactico en
que el orgamsmo reacciona a los agentes extrafos en un grado exageradamente mayor que
fo que sucede habitualmente

Histamina.- Dilatador de los vasos capilares Contrae tos masculos bronguiales

Infittrado.- Acumulacion de matenas extrafias que nvaden una estruciura celular
censecutivamente a un procese de infiitracion

ingesta.- Expresion genérica para atudir a los alimentos y bebidas que se introducen en el
arganismo por ingestion,

Inmuneglobulinas.- Nombre genérico para un vanado grupo de proteinas plasmaticas con
aptitud para combinarse con antigenos, actuando a la manera de anticuerpos

Macréfagos.- Células con capacidad de fagocitar elementos de gran tamafio

Mastocito.- Células libres del tepdo conectivo, productoras de histamina y hepanna
Mediastino.- Espacio, reqién media del tdrax comprendida entre ambos putmones, desde el
diafragma por abajo hasta el cuello por arriba y desde el esternén por delante hasta ta

columna vertebral por detras
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Microorganismo.- Organismo viviente extremadamente pequefio, genheraimente
mIcroscopico de ongen vegetal o ammal.

Monocitos,- Agranulocite de gran tamafio, que presenta un ndcleo arnfionado o en forma de
herradura, sifuado hacia la periferia

Neutrofilo.- Granulocito polimarfonuclear que se tifie, mostrande afinidad por los colorantes
neutros.

Nédutos linfaticos.- Congiomerado de estructuras linfoides

Pancreatitis.- Inflamacion del pancreas

Permeabilidad.- Propiecad de las sustancias que scon permeables. Velocidad con que una
sustancia disuelia atraviesa la membrana o capa superficial ds una fase

Recidivante.- Que recidiva (repetitivo}

Regaliz.- Rizomo vy raices desecadas de una planta Se emplea como emofients y coma
correctivo del sabor

SIDA.- Sindrome de inmunodeficiencia adquinda

Sitema HLA.- Antigeno de histocompatibilidad humana

SNC.- Sistema nervioso central

Ulcera.- Solucion de cortinuidad, pérdida de sustancia de una superficie cutanea o mucosa
profunda de caracter cronico

Via parenteral.- Cualguier vig que sirva para introduci farmacos en el organismo, excepto 12

gue utiliza como medio €! tracto digestivo
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