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Atencion farmacéutica

TEMA 1

Aftas

Juan del Arco!, Iciar Arteagoitia?

'Doctor en Farmacia. Director Técnico del COFBI. 2Doctora en Medicina. Profesora
asociada de la UPV/EHU

Definicion y clasificacion'?

Las aftas son pequefas Ulceras redondeadas u ovoides, con un fondo amarillen-
to o grisaceo y bordes definidos, rodeados de un halo eritematoso, que se for-
man en el interior de la boca. Constituyen uno de los trastornos orales sobre los
gue con mayor frecuencia se consulta en las farmacias, y se tratan generalmen-
te con productos sanitarios y medicamentos de dispensacion sin receta.

Suelen ser dolorosas, y con frecuencia aparecen de forma reiterada en lo que
se conoce como estomatitis aftosa recurrente (RAS, por sus siglas en inglés).
Aungue no existe un consenso sobre lo que se considera una RAS, algunos au-
tores proponen que se aplique este término cuando se presenten al menos tres
episodios de aftas en distintas localizaciones de la mucosa oral en un periodo
de 3 afios.

Los pacientes que sufren aftas recidivantes refieren a menudo que unas 12 o
24 horas antes experimentan una sensacién de escozor, hormigueo o dolor lo-
calizado en la zona donde luego surge la ulceracion.

Tradicionalmente las aftas se clasifican en menores, mayores y herpetiformes.

Las menores, que son las mas frecuentes, suelen presentarse en las zonas no
queratinizadas de la mucosa oral, como el interior de los labios y las mejillas, la
parte inferior de las encias y bajo la lengua. En algunos casos, antes de que apa-
rezcan el paciente experimenta una sensacién de quemazon o picor. Desde su
inicio hasta su curacién suelen producir un dolor agudo que puede irradiarse a
zonas adyacentes.
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Las mayores son también mas pro-
fundas, tardan mas en curarse vy, al
contrario que las menores, pueden de-
jar cicatrices residuales una vez que se
resuelve el problema. Con frecuencia
se asocian a adenopatias, y su evolu-
cion es mas lenta que en las anterio-
res. Igual que sucede con las aftas me-
nores, pueden aparecer aisladas o en
forma de pequefios brotes, y se aso-
cian a dolor agudo que, en este caso,
suele ser muy intenso. También pue-
den ir acompafadas de fiebre, disfagia
y malestar general.

Las aftas herpetiformes se caracteri-
zan por presentarse en brotes de lesio-
nes pequefias y muy numerosas, que
pueden fusionarse dando lugar a ulce-
raciones mas extensas. Aparecen nor-
malmente en el interior de los labios y
la cara inferior de la lengua. Al contra-
rio que las Ulceras herpéticas, no estéan
precedidas por vesiculas ni se asocian
a gingivitis (tabla 1).

Etiologia

Cuando la estomatitis aftosa recurren-
te herpetiforme se asocia a fiebre, in-
flamacién ganglionar, sintomas gas-
trointestinales o lesiones en la piel y
otras mucosas, puede ser debida a
trastornos como la enfermedad de
Behcet, celiaquia, enfermedad infla-
matoria intestinal, inmunodepresiéon o
patologias autoinmunes!. En el resto de
los casos su etiologia es desconocida,
aunque existe una clara predisposicion
genética, ya que mas del 42% de los
pacientes tienen al menos un familiar
en primer grado afectado y, en el caso
de que ambos padres la padezcan, la
posibilidad de desarrollarla alcanza el
90% (tabla 2)'3.

Al parecer, su aparicion estéa relacio-
nada con la respuesta celular inmune,
ya que los pacientes con RAS presen-
tan una mayor proporcién de linfocitos
T gamma-delta y mayores niveles séri-
cos de algunas citocinas proinflamato-
rias, como interleucinas (IL-1p, IL-2,
IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, I1L-12) o el factor
de necrosis tumoral (TNF)!3.

También parece existir una correla-
cién entre la funcionalidad del sistema
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Tabla 1. Clasificacion de las aftas

Menores Mayores Herpetiformes
Didmetro 5-10 mm >10 mm <5mm
Nimero Una o varias Una o varias Numerosas
Duracion <14 dias >14 dias <14 dias
Formacion de cicatrices No Si No
Frecuencia 80-85% 10-15% <10%

Tabla 2. Trastornos
que pueden ocasionar la
aparicion de aftas'**

Gastrointestinales:

e Enfermedad celiaca

e Enfermedad inflamatoria intestinal

Dermatoldgicos:

 Pénfigo

e Penfigoide

e Liquen plano

Hematoldgicos:

® Anemia

* Neutropenia

e Agranulocitosis

e Sindromes mieloproliferativos

Inmunitarios:

® [nmunodepresion

e Patologias autoinmunes

Otros:

e Alergias

e [nfecciones

e Enfermedad de Behget

e Enfermedad de Reiter

e Enfermedad de Sutton

e Déficits nutricionales (Fe, ferritina,
acido fdlico, vitaminas B, B, B, B ,,
zinc)

serotoninérgico y la RAS. Esta relacion
podria ser el motivo por el que su inci-
dencia es mayor en las personas con
trastornos psicosomaticos, y podria jus-
tificar también su asociacién a las si-
tuaciones de estrés?®.

Si bien las aftas pueden infectarse,
al no ser de origen microbiano no son
contagiosas.

Aunque no se conozca su origen, si
se han identificado una serie de facto-
res que predisponen a su aparicion6’:
e Fisicos, como los traumatismos loca-

les que pueden producirse al llevar

dentaduras postizas y aparatos de or-
todoncia, o los debidos a pequefias
mordeduras del interior de las mejillas
o la lengua. También pueden produ-
cirse debido a la radiacion, e incluso
por cambios bruscos de temperatura.
® Quimicos, como el uso de dentifricos
con lauril sulfato sédico, el tratamien-
to con determinados farmacos (tabla
3) o el abandono del consumo de ta-
baco (diversos estudios han mostrado
una menor incidencia de RAS entre
los fumadores. Este hecho podria de-
berse a que su consumo induce la
gueratinizacién de la mucosa oral,
aunque también podria estar relacio-
nado con que la nicotina estimula la
produccioén de esteroides adrenales y
disminuye la produccién de interleu-
cinas).
Psicolégicos, como las ya menciona-
das situaciones de estrés.
Endocrinos, como la posible influen-
cia de las alteraciones hormonales li-
gadas al ciclo menstrual o la menor
predisposicion a desarrollar aftas du-
rante el embarazo.
e Nutricionales, como las deficiencias
de hierro, acido félico o vitamina B, 0
las alergias a determinados alimentos.

Estos factores podrian influir y provo-
car lesiones en las células epiteliales
de la mucosa, ante las que se produ-
cirfa una reaccién inmunitaria anéma-
la mediada por las citocinas antes cita-
das, generando acumulo de neutrdfilos,
liberacién de enzimas proteoliticas y
estrés oxidativo®.

Epidemiologia
La estomatitis aftosa recurrente es la
mas comun de las lesiones de la mu-




Tabla 3. Medicamentos
que pueden producir
estomatitis aftosa®

Antiinflamatorios no esteroideos:
e |buprofeno

® Ketorolaco
Antihipertensivos:
e Captoprilo

e Enalaprilo
Antivirales:

e Aciclovir

e Atazanavir*

® Boceprevir*

e Darunavir

e Zidovudina*
Inmunomoduladores y/o antitumorales:
e Abatacept™

o Aflibercept*

e Everolimus™

e Hidroxiurea
 Inmunoglobulina
e [enalidomida

o Peginterferones™
o Sorafenib*

e Sunitinib*

e Tensirolimus™
Otros farmacos:

® Doxepina

e Maprotilina

e Penicilamina

e Tobramicina

e Vareniclina

*Cuando se utilizan estos farmacos, las aftas son
una reaccion adversa frecuente (1-10%
de incidencia).

cosa oral, y afecta aproximadamente al
5-20% de la poblacién, aunque como
es frecuente que se perciba como un
trastorno banal es dificil obtener datos
epidemiologicos fiables’.

Su prevalencia es mayor en las per-
sonas de alto nivel socioeconémico, y
también es mas frecuente en mujeres
que en varones. Asimismo, varia en
funcién de la raza, y es mas habitual
entre los caucasicos que entre las per-
sonas de origen africano®®.

Aungue los nifios también pueden
padecerla, la mayor afectacion se pro-
duce en la segunda década de la vida
y posteriormente la severidad de los
episodios suele descender con la

-

edad?®®. Las aftas pueden darse en
cualquier época del afio, aunque son
ligeramente maés frecuentes en prima-
vera y otofio®.

Recomendaciones para el
tratamiento de las aftas en

la farmacia comunitaria

Como sucede con cualquier trastorno
menor, a la hora de resolver las consul-
tas que los pacientes plantean en la
farmacia en primer lugar se debe eva-
luar el problema, prestando especial
atencion a las posibles sefiales de alar-
ma o causas de derivacion. A continua-
cion, se facilitan los oportunos conse-
jos sobre su tratamiento, aconsejando
cuando sea necesario el producto méas
adecuado en cada caso.

Identificacion del problema
y criterios de derivacion
Como ya hemos indicado, existen nu-
merosas patologias sistémicas que
pueden originar Ulceras bucales. Por
este motivo, es necesario que el farma-
céutico sepa diferenciar que la afec-
cion por la que consulta el paciente no
es un afta menor primaria, ya que en
estos casos en lugar de recomendar un
tratamiento sera necesario remitir el
caso al dentista o al médico.

El primer aspecto que debemos con-
siderar es el tiempo de evolucion de la
lesion, ya que, como hemos mencio-

nado, las aftas menores son autolimi-
tadas y duran menos de quince dias.

También deberemos derivar al es-
pecialista a los pacientes con aftas de
repeticion, asi como a aquellos con le-
siones que son producidas por las pro-
tesis, los aparatos de ortodoncia o las
piezas dentales en mal estado, ya que
en estos casos sera necesaria la inter-
vencion del dentista.

Otro aspecto que debe tenerse en
cuenta es si se acompafan de signos y
sintomas, como fiebre, hinchazén gan-
glionar, cefalea, pérdida de peso u otros
trastornos digestivos que pueden indicar
la presencia de una patologia sistémica o
un cancer oral. También debe valorarse
si el paciente padece inmunodepresion
0 alguna patologia que pudiera ser la cau-
sante del problema. Asimismo, debere-
mos averiguar si toma algun medicamen-
to que se relacione con la aparicion de
Ulceras en la mucosa oral (figura 1).

Seleccion del tratamiento

Aunque las aftas en las que se puede
intervenir desde la farmacia son un
proceso benigno y autolimitado, la ma-
yoria de las veces las molestias que
ocasionan al paciente hacen aconseja-
ble recomendar un tratamiento tépico.
Aunque éste solo se recomienda siste-
maticamente si se trata de un proceso
recurrente!®®, hay que tener en cuenta
que los pacientes acuden a la farmacia
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Tengo una herida en la boca, ;qué me puede dar?

1. ;Desde cuando tiene IIa herida?

\J

Hace tiempo, mas de 15 dias

y no se quita

Es reciente,
me acaba de salir

2. ;Le ha ocurrido en alguna otra ocasion?
]

—

Acuda al dentista YA
|
Debe descartarse una lesion cancerosa ulcerada

Probable estomatitis aftosa recurrente

Si, es frecuente que
me salgan estas tlceras

N v -
‘ No, es la primera vez que
tengo una herida asi

3. ;{Puede ser traumatica?

Recordar: toda lesién debe desaparecer en 2 semanas

Acuda al dentista para estudio
|
Tratamiento (sintomatico)

¢iTiene ortodoncia? ;jTiene una protesis?

¢Puede ser por mordisqueo?

¢;Tiene algiin diente fracturado, caries o restauracion en mal estado?

Acuda al dentista para tratar la causa y evitar
que la lesion se perpetiie en el tiempo

iNo

4, ;Utiliza algin medicamento que pudiera ser la causa? >

lNo

Si es de prescripcion acuda a su médico,

y en caso contrario deje de tomarlo

5. ;Tiene algin otro sintoma? (fiebre, adenopatias, cefalea, pérdida de

peso, otros trastornos digestivos...)

No

6. ;Padece alguna patologia que pudiera estar relacionada
(inmunodepresion, anemia, anorexia, enfermedad inflamatoria

Acuda al dentista y/o a su médico de familia para

establecer el diagnéstico y el tratamiento

intestinal, enfermedad celiaca, desequilibrios hormonales,

alergias...)?

lNo
Recomendar un tratamiento
desde la farmacia

Figura 1. Algoritmo

buscando un alivio de dichas moles-
tias, por lo que parece razonable que
el farmacéutico les dispense un pro-
ducto sanitario o un medicamento que
no precise receta.

La mayoria de los productos dispo-
nibles son soluciones ligeramente ge-
lificadas (en colutorios o esprays) o
formas sélidas para chupar, aunque
también existen algunas destinadas a
aplicar directamente sobre las aftas
(geles de mayor viscosidad o bastonci-
llos, que pueden resultar Utiles cuando
se trate de un afta de facil acceso).

Dado que se desconoce su etiologia,
el tratamiento de las aftas es sintoma-
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Una herida que no cura en 15 dias debe estudiarla
un clinico y biopsiarla en caso de duda.

Ante la menor duda, derivar a un experto:
el tiempo es crucial en el pronostico

tico. Los distintos principios activos que

se emplean para ello actuan funda-

mentalmente a tres niveles®?:

* Proteccion de la mucosa. En este
caso suelen utilizarse macromolécu-
las que se adhieren sobre la lesion e
incluso, como en el caso del 4cido
hialurénico, promueven la regenera-
cion tisular.

e Disminucién del dolor. Tradicional-
mente, para tratar el dolor se ha re-
currido a anestésicos locales (p. €j.,
lidocaina), corticoides (como hidro-
cortisona) o antiinflamatorios como
enoxolona o carbenoxolona, aunque
actualmente ese objetivo se consigue

con frecuencia simplemente con el
acido hialuronico.

¢ Prevencion de las sobreinfecciones.
Es relativamente frecuente que los
medicamentos indicados para tratar
las aftas incluyan antisépticos (clor-
hexidina, sales de amonio cuaterna-
rio...) e incluso antibiéticos, aunque
no se ha demostrado que su uso ace-
lere la curacion de las aftas.

Recomendaciones
higiénico-dietéticas

Aunque no se dispone de estudios sobre
la eficacia de las medidas higiénico-die-
téticas en el control de la RAS, se reco-




Férmulas magistrales
para el tratamiento de aftas=»

Las férmulas magistrales son, por definicion, medicamentos que deben ser
prescritos por un médico o un dentista, y por tanto no pueden dispensarse sin
receta. Sin embargo, constituyen un recurso de utilidad en el tratamiento de la
estomatitis aftosa recidivante, por lo que merecen una mencién a parte en este
articulo.

El primer aspecto que debe tenerse en cuenta para elegir una formula es el nt-
mero y localizacion de las aftas, ya que si sélo se trata de una o dos y de facil
acceso es mas recomendable un excipiente adhesivo que pueda colocarse di-
rectamente sobre las Glceras. En aftas mayores y herpetiformes, o cuando las
menores son numerosas 0 de dificil acceso, es preferible emplear un colutorio
0 un excipiente para chupar en forma de caramelo o piruleta.

Por su baja solubilidad en la saliva, el excipiente adhesivo oral es el que presen-
ta una mayor persistencia una vez colocado sobre la lesién. Sin embargo, resul-
ta desagradable para algunos pacientes, por lo que puede sustituirse por gel
adhesivo oral, con mejores caracteristicas organolépticas, pero menor persis-
tencia.

Los colutorios suelen ser soluciones acuosas, cuya viscosidad puede aumentar-
se con altas concentraciones de glicerina (20-30%), gel de aloe vera o median-
te el uso de gelificantes, que tradicionalmente eran derivados celulésicos o in-
cluso carbémeros. En la actualidad, estan siendo desplazados por el &cido
hialurénico, debido a sus propiedades terapéuticas.

Los principios activos méas habituales son lidocaina (2%) asociada o no a un cor-
ticoide (hidrocortisona al 1% o triamcinolona al 0,1%), aunque también pueden
emplearse otros corticoides (clobetasol al 0,05%, dexametasona al 0,1%], anti-
biéticos (gentamicina al 0,1-03%, tetraciclina al 2-4%, minociclina al 0,5%), an-
tifingicos (nistatina 100.000 a 200.000 Ul/g) u otras sustancias como sucralfato
al 1%.

En las soluciones, es habitual asociar el acido hialurénico (0,2%) v aloe vera
(20%) a corticoides (dexametasona al 0,05%) u otros farmacos.

El excipiente para chupar es una base hidrosoluble que no contiene azdcares, y a
la que pueden incorporarse saborizantes para hacerlo mas agradable. Se moldea
en forma de piruletas, de manera que cada unidad constituya una dosis de los far-
macos que quieran aplicarse. Resultan de especial utilidad en nifios y ancianos.

mienda mantener una adecuada higiene
bucal y evitar los alimentos que pueden
agravarla. En general, es aconsejable su-
primir los alimentos acidos y los salados,
asi como los muy calientes 0 muy espe-
ciados y las bebidas alcohdlicas o carbo-
natadas*®!. También deben evitarse los
alimentos que producen aristas al mas-
ticarlos, como galletas o patatas chip. En

algunos pacientes, la aparicion de aftas
se relaciona con el consumo de ciertos
alimentos como frutos secos, mariscos,
chocolate, pifia 0 condimentos como la
mostaza’, por lo que resulta evidente que
en dichos casos debe recomendarse evi-
tar su consumo.

En cuanto a la higiene bucal, se re-
comienda*:

Aftas

e Utilizar cepillos de cerdas suaves.

e Realizar un cepillado después de ca-
da comida.

e Emplear los accesorios de higiene
(cepillos y seda dental) con suavidad.

e Mantener los cepillos dentales bien
limpios y cambiarlos al menos una
vez cada 3 meses.

e Acudir al menos una vez al afio al
dentista para realizar una revision
bucodental.

e Si el paciente utiliza proétesis denta-
les, debe mantener una correcta hi-
giene y utilizar productos para favo-
recer su correcta fijacién y minimizar
los pequefios traumatismos que pue-
dan producirse.

Tratamiento farmacolégico

Aunque se han realizado numerosos
estudios con distintas alternativas de
tratamiento para las aftas, no se dispo-
ne de evidencia sobre la eficacia com-
parativa de las sustancias que pueden
utilizarse por via tépica o sistémica'**2.

Actualmente, existen varias decenas
de productos sanitarios y medicamen-
tos de aplicacion tdpica que pueden
dispensarse sin receta®.

La mayoria de los productos sanita-
rios contienen acido hialurénico, algu-
nos de ellos en combinacién con gel de
aloe vera y otros polimeros. El resto
contienen polivinilpirrolidona o polime-
ros carboxilicos, asociados 0 no a otras
sustancias como gluconato de zinc,
taurina o extractos vegetales.

En cuanto a los medicamentos, la
mayoria son asociaciones de anestési-
cos (benzocaina) y antisépticos (el mas
habitual es la clorhexidina), que en al-
glin caso incorporan también un anti-
inflamatorio (enoxolona, cortisona, aci-
do salicilico). Con menor frecuencia
contienen antibiéticos (neomicina, tiro-
tricina), vitaminas o principios activos
de origen vegetal.

A la hora de seleccionar un trata-
miento desde la farmacia, lo mas razo-
nable es optar por aquellos que pre-
senten menor absorcion sistémica y
menos efectos adversos. En este sen-
tido, el acido hialurénico puede ser una
buena alternativa, aunque, como ya
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hemos indicado, no ha demostrado
que sea mas eficaz que el resto de los
tratamientos.

En cuanto a las terapias sistémicas,
se reservan para cuando no son efica-
ces los tratamientos topicos, por lo que
son de prescripcion médica, si bien en
algunos casos desde la farmacia pue-
de recomendarse la utilizacion de anal-
gésicos como ibuprofeno o paraceta-
mol*’. @
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