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BACKGROUND
Motivo frecuente de consulta

Síntoma “menor”
Impacto en la calidad de vida

Tomado de Muñoz-Corcuera M, et al. Clin Exp Dermatol 2009;34:289-94



PUNTO CLAVE
¿Tiene usted llagas, úlceras o aftas bucales?



CLASIFICACIÓN

•Según su forma de presentación
Úlceras orales agudas

•Traumática 
•Estomatitis aftosa recurrente
•Enfermedad de Behçet
•Infecciones 

- Virales 
(VHS, VVZ, Coxsackie, VEB, CMV, paramyxovirus, VIH)

- Bacterianas 
(F nucleatum, B vicentii, P intermedia, B gingivalis)*
(T pallidum, N gonorrea, M tuberculosis, M leprae)

•Reacciones alérgicas
•Sialometaplasia necrotizante
•Eritema multiforme
•Enfermedades hematológicas



Herpes simple labial Coxsackie (enf. mano-boca-pie)

Sialometaplasia necrotizanteEnfermedad de Behçet

Tomado de Goldstein BD, et al. Uptodate Last literature review version May 2009



CLASIFICACIÓN

•Según su forma de presentación
Úlceras orales crónicas (>2 semanas)

•Liquen plano erosivo 
•Pénfigo vulgar
•Penfigoide mucoso
•Fármacos
•Lupus eritematoso sistémico
•Síndrome de Reiter
•Infecciones (TBC, fúngicas, Leishmania)
•Úlcera eosinofílica
•Carcinoma de células escamosas



Liquen plano
(www.uv.es/.../Docencia/atlas/liquen/1.htm)

Pénfigo vulgar
(www.intramed.net/ira.asp?contenidoD=59421)

Úlcera eosinofílica
(emedicine.medscape.com/article/1078603-overview)

Carcinoma
Scully C. NEJM 2006;355:165-72



Fármacos con potencial para causar úlceras orales

Tomada de: Bascones-Martínez A, et al. Med Clin 2005;125:590-7



DE LA AFTOSIS A LA ENFERMEDAD 
AUTOINMUNE SISTÉMICA



DE LA AFTOSIS COMPLEJA (recurrente, 
oral u orogenital) A LA ENFERMEDAD 

AUTOINMUNE SISTÉMICA



(EAR)
(PFAPA)

Tomada de: Scully C. NEJM 2006;355:165-72



DE LA AFTOSIS COMPLEJA (recurrente, 
oral u orogenital) A LA ENFERMEDAD 

AUTOINMUNE SISTÉMICA

Erupción oral característica

Historia clínica y Exploración física



Erupción oral característica

Historia clínica y Exploración física

< 3 aftas orales
(Estomatitis aftosa recurrente)

Presencia casi constante
de ≥ 3 aftas orales ó aftas orales y genitales

Criterios del Grupo Internacional para el estudio 
de la enfermedad de Behçet

Aftosis compleja NO SI

Hemograma (recuento diferencial), sideremia, ácido fólico, vitamina B12, zinc 
Considerar HIV, PCR VHS, anticuerpos endomisio, antitransglutaminasa

Enfermedad de Behçet

Positivo Negativo

Aftosis compleja secundaria

Deficiencia
(vit. B1, B2, B6, 

B12, Fe, Zn, 
folato) 

EII
Enfermedad celíaca

Neutropenia
cíclica

Infección por VIH Aftosis compleja 
primaria idiopática

Modificado de: Letsinger JA et al. J Am Acad Dermatol 2005;52:500-8



Aftosis compleja: Diagnóstico diferencial

PAPA, Hiper IgD

Vasculitis ANCA+ (rara):
10-62% y 5-6% presentación
ACG: 64 casos (1964-)
Sarcoidosis

100%

Excepcional

··
··

·
·

Modificado de: Keogan MT. Clin Exp Immunol 2009;156:1-11



Lupus eritematoso sistémico

Tomado de Goldstein BD, et al. Uptodate Last literature review version May 2009



LES: Criterios clasificatorios (ACR) 1997

I EXANTEMA MALAR
II LUPUS DISCOIDE

III FOTOSENSIBILIDAD
IV ÚLCERAS ORALES O NASOFARÍNGEAS

Ulceración oral ó nasofaríngea, habitualmente indolora, 
observada por un médico.

V ARTRITIS
VI SEROSITIS
VII AFECTACIÓN RENAL

VIII AFECTACIÓN NEUROLÓGICA

IX AFECTACIÓN HEMATOLÓGICA

X ALTERACIÓN INMUNOLÓGICA
XI ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)

Hochberg, MC. Arthritis Rheum 1997; 40:1725 



Aftosis oral: Lupus eritematoso sistémico

Tomada de: Cervera R. Autoimmun Rev 2006;5:180-6



Aftosis oral: Lupus eritematoso sistémico

Tomada de: Cervera R. Autoimmun Rev 2006;5:180-6



Manifestaciones clínicas más frecuentes de las vasculitis ANCA+

Órganos PAM Wegener Churg-Strauss
Pulmón Tos, hemoptisis (sospecha de hemorragia 

alveolar con presencia de infiltrados 
pulmonares no migratorios o nódulos)

Asma

Riñón Glomerulonefritis rápidamente 
progresiva: Proteinuria y/o hematuria y/o 

insuficiencia renal

Hipertensión con o sin 
alteración del 

sedimento
ORL Rinorrea purulenta o sanguinolenta, 

sinusitis, otitis media, 
úlceras mucosa nasal y oral

Pólipos nasales, 
sinusitis recurrente, 

rinitis alérgica

Ojo Uveítis, conjuntivitis, epiescleritis, 
proptosis ocular (masa retroorbitaria)

Corazón Miocarditis, pericarditis, alteración de la conducción, 
isquemia coronaria

Neurológico Mononeuritis múltiple, polineuropatía
Piel Púrpura palpable, nódulos, úlceras cutáneas,  livedo reticularis

Sistémico Fiebre de origen desconocido, pérdida de peso, aumento de 
reactantes de fase aguda**

Músculo-
esquelético

Poliartralgias/poliartritis simétricas,  mialgias



Aftosis oral: Vasculitis asociadas a ANCA

Criterios clasificatorios para la Granulomatosis de Wegener

1.- Inflamación oral o nasal: Desarrollo de úlceras dolorosas o 
indoloras en mucosa oral o secreción nasal purulenta o hemática.
2.- Alteraciones en la radiografía de tórax: Nódulos, cavitación o 
infiltrados no migratorios ni fugaces.
3.- Alteraciones del sedimento urinario: Microhematuria (>5 
hematíes por campo) o presencia de cilindros hemáticos.
4.- Inflamación granulomatosa en la biopsia. 

La presencia de dos o más criterios proporciona una sensibilidad del 88,2% y una 
especificidad del 92% para el diagnóstico de GW.

RY Leavitt, et al. Arthritis Rheum 1990;33:1101-7



Aftosis oral: Arteritis de células gigantes

Córdoba S, et al. 
Actas Dermosifiliogr 2009;100:235-48

Brodmann M, et al. 
Clin Rheumatol (2009) 28 (Suppl 1):S47–S49

Schurr C, et al. 
Eur Arch Otorhinolaryngol 2008;265:993-8



Aftosis oral: Sarcoidosis

68

Úlceras orales: 6 casos
Suresh L, et al. Oral Dis 2005;11:138-45



Aftosis oral: Enfermedad de Behçet

•Aftas orales recidivantes
(Aftas menores, mayores o úlceras herpetiformes observadas 
por un médico o por el paciente; 3 episodios durante un periodo 
de 12 meses)

Derm Wschr 1937: 105: 1152–7

más 2 de:

•Úlceras genitales recidivantes
•Lesiones oculares
•Lesiones cutáneas
•Test de patergia positivo

Lancet 1990; 335: 1078-80 



Erupción oral característica

Historia clínica y Exploración física



¿Cuándo biopsiar?

•Etiología desconocida sin mejoría después de 
2 semanas.

•Etiología probable que no responde a 
tratamiento específico después de 2 semanas.

•Sospecha de factor desencadenante sin 
mejoría después de 2 semanas de haber
retirado este factor.

Muñoz-Corcuera M, et al. Clin Exp Dermatol 2009;34:456-61



TRATAMIENTO

•Estomatitis aftosa recurrente:
- Acetónido de triamcinolona 0,1%
- Propionato de clobetasol 0,025%
- Acetónido de fluocinolona 0,1%
- Clorhexidina

- Glucocorticoides (prednisona 40-60 mg/día)

- Talidomida (100-300 mg/día)

- Pentoxifilina, Colchicina, Ciclosporina



TRATAMIENTO

•Enfermedad autoinmune sistémica:
Tratamiento del brote de la enfermedad



TRATAMIENTO

•Enfermedad de Behçet:
- Corticoides tópicos, lidocaína y clorhexidina
- Higiene oral
- Sucralfato en suspensión (RCT)

- Colchicine: muy usada pero sin evidencia
- Azatioprina: efectiva en la prevención
- Talidomida (1 RCT y 3 estudios abiertos)
- IFNα (1 RCT y algunos estudios abiertos)
- Antagonistas anti-TNF-α (1 RCT con etanercept)

-

+

Intensidad

Hatemi G, et al. Ann Rheum Dis 2009;68;1528-34



TRATAMIENTO

•Enfermedad de Behçet:
- Corticoides tópicos, lidocaína y clorhexidina
- Higiene oral
- Sucralfato en suspensión (RCT)

- Colchicine: muy usada pero sin evidencia
- Azatioprina: efectiva en la prevención
- Talidomida (1 RCT y 3 estudios abiertos)
- IFNα (1 RCT y algunos estudios abiertos)
- Antagonistas anti-TNF-α (1 RCT con etanercept)

-

+

Intensidad

(mala calidad de vida a pesar de o intolerancia a AZA, 
colchicina o talidomida y requerimiento de PDN >7.5 mg/day)

Sfikakis PP, et al. Rheumatology 2007;46;736-41



CONCLUSIONES

•La aftosis oral es un síntoma frecuente.
•La aftosis oral recurrente es la causa más
frecuente de aftosis oral crónica.
•Es esencial una historia clínica rigurosa y una
exploración física completa.
•En algunos casos el diagnóstico se 
establecerá mediante biopsia.


