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RESUMEN

Objetivo: Analizar las Aftas Bucales, sus causas y consideraciones terapéuticas.
Método: Descriptivo documental. Resultados y conclusiones: se evidencia la
multifactorialidad en la etiologia de las aftas bucales, destacando factores inmunolégicos,
genéticos, alimentarios y ambientales como las principales causas subyacentes. Las
consideraciones terapéuticas reflejan un enfoque diversificado, con tratamientos que van
desde el uso de corticosteroides topicos y agentes inmunomoduladores hasta la
aplicacion de tecnologias emergentes como la terapia con laser y el plasma no térmico.

Descriptores: Clinicas odontologicas; cirugia bucal; diagnostico bucal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze oral canker sores, their causes and therapeutic considerations.
Method: Descriptive documentation. Results and conclusions: the multifactorial nature
of the etiology of oral canker sores is evident, highlighting immunological, genetic, dietary
and environmental factors as the main underlying causes. The therapeutic considerations
reflect a diversified approach, with treatments ranging from the use of topical
corticosteroids and immunomodulatory agents to the application of emerging technologies
such as laser therapy and non-thermal plasma.

Descriptors: Dental clinics; surgery oral; diagnosis oral. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las aftas bucales, o estomatitis aftosa recurrente, constituyen una patologia comudn de la
mucosa oral caracterizada por la aparicion de ulceras dolorosas, generalmente benignas,
pero de curso crénico y recidivante. A pesar de ser una de las afecciones mas prevalentes
en la practica clinica, su etiologia sigue siendo objeto de debate y estudio debido a su
naturaleza multifactorial. Diversos factores inmunoldgicos, genéticos, ambientales y
nutricionales han sido implicados en su desarrollo, lo que complica tanto su diagndéstico
como su tratamiento. Los estudios recientes indican una fuerte relacion con alteraciones
inmunoldgicas sistémicas y alergias alimentarias, mientras que nuevas terapias, como el
laser y el plasma no térmico, estan emergiendo como alternativas al tratamiento
convencional con corticosteroides topicos.

Este articulo tiene como objetivo profundizar analizar las Aftas Bucales, sus causas y

consideraciones terapéuticas.

METODO
Descriptivo documental
Se analizaron 16 articulos ubicados en PubMed, Scopus.

Se aplico analisis de contenido para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

Tabla 1.

Causas y consideraciones terapéuticas de las aftas bucales.

Referencia Causas Consideraciones Observaciones
Terapéuticas
Barrons (2001)* Factores Tratamientos tépicos, El tratamiento

inmunoldgicos, estrés, enjuagues con depende de la
déficits  nutricionales corticosteroides y severidad y
(vitaminas y suplementos recurrencia
minerales) nutricionales

403



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 2. Afio 8. Edicion Especial II. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010

ISSN: 2610-8038

FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Diego Fernando Bravo-Arias; Lisbeth Gabriela Mufioz-Pallaroso; Lourdes Elizabeth Menéndez-Ona

Saikaly et al. Alteraciones Tratamiento con Se discuten
(2018)2 inmunoldgicas, corticosteroides tratamientos
factores genéticos, topicos, novedosos como el
deficiencias inmunosupresores, laser y terapias
nutricionales laser de baja potencia  biologicas
Ship et al. (2000)® Factores hormonales, Tratamiento con Enfoque en la
estrés emocional, agentes tépicos, identificacion de
traumatismos locales enjuagues con desencadenantes
corticosteroides
Wardhana & Alergias alimentarias, Evitar alimentos Aftas bucales
Datau (2010)* factores alérgenos, tratamiento recurrentes
inmunoldgicos con antihistaminicos provocadas por
alergias alimentarias
Hanlon et al. Sindromes periddicos Cuidado perioperatorio Relacion con
(2024)° de fiebre en pacientes con fiebre condiciones  febriles
periddica sistémicas
Pavlic et al. Factores locales, Terapia con laser para Revision sistemética
(2015)¢ estrés, deficiencias lareduccion del dolory sobre el uso de laser

inmunoldgicas

cicatrizacion rapida

en el tratamiento

Akintoye & Alteraciones Corticosteroides, Evaluacion del
Greenberg inmunoldgicas, inmunomoduladores tratamiento con
(2005)7 factores genéticos enfoque en la etiologia
inmunoldgica
Rees & Binnie Factores genéticos, Tratamiento con Discusion de los
(1996)2 predisposicion corticosteroides tratamientos
inmunoldégica tépicos, terapia convencionales y
inmunosupresora emergentes
Caorsi et al. Sindromes periddicos Tratamiento Asociado al sindrome
(2010)° de fiebre, inmunomodulador y de fiebre periddica
predisposicion manejo de fiebre (PFAPA)
genética
Ibafez-Mancera Factores locales, Tratamiento con Estudio piloto sobre
et al. (2023)"° inmunoldgicos plasma no térmico una terapia emergente
para promover la
cicatrizacion
Birt et al. (1980)**  Factores Corticosteroides y Manejo de Jiceras
inmunoldgicos, otros agentes topicos  orales benignas
deficiencias cronicas
nutricionales
Ozkaya (2013)22 Reacciones Identificacion de Enfoque en la erupcion
medicamentosas medicamentos fija por farmacos en la
causantes, mucosa oral
discontinuacion del
farmaco
Marinelli et al. Inmunodeficiencia Tratamiento con Relacion entre

(2020)23

asociada a mutaciones
genéticas

antifingicos y manejo
inmunolégico

inmunodeficiencia vy
complicaciones orales
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Tilliss & McDowell Infecciébn por herpes Diagndstico Discusion de las
(2002) simple vs aftas diferencial, tratamiento diferencias clinicas
antiviral vs tratamiento entre herpes y aftas
para aftas
Séanchez-Bernal Predisposicion Tratamientos tdpicos, Revisién sobre
et al. (2020)*® genética, estrés, terapia etiologia y
deficiencias inmunomoduladora tratamientos
nutricionales
Gasmi et al. Factores locales, Tratamiento con Revisibn  exhaustiva
(2021)e inmunoldgicos, corticosteroides y sobre patofisiologia y
predisposicion antioxidantes tratamiento
genética

Elaboraciéon: Los autores.

En la tabla 1 se evidencia la multifactorialidad en la etiologia de las aftas bucales,
destacando factores inmunoldgicos, genéticos, alimentarios y ambientales como las
principales causas subyacentes. Las consideraciones terapéuticas reflejan un enfoque
diversificado, con tratamientos que van desde el uso de corticosteroides topicos y
agentes inmunomoduladores hasta la aplicacién de tecnologias emergentes como la
terapia con laser y el plasma no térmico. Este panorama terapéutico enfatiza la necesidad
de personalizar las intervenciones en funcion de la severidad y recurrencia de las
lesiones, reconociendo que los avances, como el uso de terapias biolégicas y laser,
ofrecen opciones prometedoras frente a los tratamientos convencionales. Asimismo, el
cuadro pone de relieve la importancia de abordar los factores desencadenantes, como
las alergias alimentarias y los sindromes febriles periddicos, lo que sugiere un manejo
integral que no solo se centre en los sintomas, sino en la identificacion y control de las

causas subyacentes para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

DISCUSION

La discusion sobre las causas y consideraciones terapéuticas de las aftas bucales revela
una complejidad etiolégica que subraya la necesidad de un enfoque diagnéstico y
terapéutico preciso. Las evidencias recopiladas indican que, aunque las aftas bucales

han sido tradicionalmente vinculadas a factores inmunologicos y deficiencias
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nutricionales, la literatura mas reciente sugiere un origen multifactorial que involucra
predisposicion genética, factores ambientales y respuestas inmunitarias exacerbadas.
Este enfoque holistico en la etiopatogenia exige que el clinico no solo aborde las
manifestaciones locales, sino que también investigue posibles condiciones sistémicas
subyacentes, como se menciona en estudios relacionados con el sindrome de fiebre
periddica °.

El tratamiento de las aftas bucales ha evolucionado en las ultimas décadas, con un giro
significativo hacia terapias avanzadas. A pesar de que el uso de corticosteroides topicos
sigue siendo el pilar del tratamiento, la introduccion de nuevas modalidades como la
terapia laser y el plasma no térmico ha demostrado ser efectiva en la reduccién del dolor
y la aceleracién de la cicatrizacién® 7. Estas tecnologias han abierto nuevas posibilidades
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen de estomatitis aftosa
recurrente severa, lo que sugiere una tendencia hacia intervenciones menos invasivas y
mas efectivas. Sin embargo, es esencial resaltar que la efectividad de estas terapias aun
requiere un analisis mas profundo y ensayos clinicos de mayor escala para validar su
aplicabilidad en diversos contextos clinicos.

Adicionalmente, los estudios recientes destacan la relacion entre alergias alimentarias y
aftas bucales recurrentes, lo que introduce una dimensién dietética en el manejo de estas
lesiones*. La identificacion de alérgenos especificos y su eliminacion de la dieta ha sido
propuesta como un enfoque preventivo eficaz, especialmente en pacientes con episodios
recurrentes. No obstante, este enfoque debe complementarse con una evaluacion
integral del estado inmunoldgico y nutricional del paciente para evitar el manejo
sintoméatico exclusivamente, que podria ser insuficiente para prevenir nuevas
recurrencias.

El hallazgo de una correlaciéon significativa entre las aftas y los sindromes febriles
periddicos, asi como otros trastornos inmunoldgicos, resalta la importancia de considerar

diagnésticos diferenciales mas amplios en pacientes con aftas recurrentes refractarias a
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los tratamientos convencionales® °. Este enfoque permitira no solo mejorar la precision
diagnéstica, sino también aplicar terapias personalizadas que aborden no solo la

manifestacion oral, sino el cuadro clinico sistémico completo.

CONCLUSIONES

Las aftas bucales representan una condicion multifactorial cuyo manejo terapéutico exige
una aproximacion integral que considere tanto las causas locales como los factores
sistémicos. El avance en tratamientos, desde el uso convencional de corticosteroides
hasta la aplicacion de tecnologias emergentes como la terapia laser y el plasma no
térmico, ha demostrado ser prometedor en la mejora de los resultados clinicos, aunque
aun se requiere mayor investigacion para validar su eficacia en diferentes poblaciones.
En consideracion, la identificacion de factores desencadenantes, como alergias
alimentarias y sindromes febriles periédicos, sugiere que el manejo debe ir mas alla del
alivio sintomatico, promoviendo un enfoque preventivo y personalizado para reducir la

recurrencia y mejorar la calidad de vida del paciente.
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