PACIENTE CON ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE MENOR

PATIENT WITH MINOR RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS

Angel G. Reynoso B!, Mario H. Torres M!, Marcela G. Martinez B!, Luz E. Pérez C!, José S. Zepeda N'.

jsergio.zepeda@academicos.udg.mx
Palabras clave: estomatitis aftosa recurrente menor, aftas menores, corticoesteroides locales.

Introduccion. La Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) menor, es una de las patologias relacionadas a tlceras
mas frecuente en la mucosa oral, con prevalencia entre el 5-60% de la poblacion [1,2,3]. Se presenta
exclusivamente en mucosa, aparecen de 1 a 6 ulceras, con progresion menor de 10-15 dias aproximadamente
que no dejan cicatriz al sanar [1,2]. Los principales factores asociados al desarrollo de EAR son hormonales
e inmunoldgicos, estrés, alergias, deficiencia nutricional, dejar de fumar y traumatismos [4].

Reporte de caso. Paciente masculino de 68 afios de edad, acude a la clinica de medicina bucal del CUCS,
con motivo de consulta “tengo desgaste en los dientes”. Al interrogatorio refirié ser consumidor esporadico
de café caliente y haber dejado de fumar hace 20 afios; una semana atras acudié con el médico por presentar
molestias al consumir alimentos, le indicaron amoxicilina y paracetamol para la infeccion que presentaba en
la garganta. A la exploracion intraoral, se encontraron multiples ulceras en la boca (mucosa labial, frenillo y
mucosa yugal), asintomaticas que iban de los 3-10 mm, forma ovalada, halo eritematoso, fondo limpio y
bordes definidos (figura 1). El paciente no refirid sintomas intestinales ni lesiones similares en otras
superficies, se indicd observacion y monitoreo.

Discusion. La ausencia de sintomas adicionales en otros sistemas y localizaciones permite descartar
patologias con implicacion sistémica [5]. También es importante la exploracion extraoral e intraoral para
descartar el Sindrome de Behcet y enfermedad de Crohn, debido a las similitudes que comparten con la EAR

[3].

Conclusiones. Conocer las caracteristicas y diferencias mas importantes de la EAR menor, mayor y
herpetiforme permite realizar un diagnostico diferencial con estas u otras patologias y dar un tratamiento
adecuado. Es importante identificar pacientes que no presentan dolor, ya que en estos casos no esta indicado
el tratamiento farmacologico.
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones ulceradas. A) Ulcera localizada en mucosa labial, B) frenillo
lingual y C) en mucosa yugal.
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