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La estomatitis aftosa recurrente (menor, mayor o herpética) es una de las enfermedades
bucodentales mds frecuentes, de etiologia multifactorial y con predisposicién genética.
Para esta patologfa su diagndstico es clinico, y tomando como base la historia clinica se
puede discriminar con otras patologias ulcerativas. La terapia con ldser de baja potencia
(LLLT) se propone como un tratamiento no invasivo, actuando como un fotomodula-
dor celular, por lo que reduce el dolor, la inflamacion, y estimula la regeneracién disular,
previniendo danos. En el presente articulo se reporta a un nifio de 11 afos con una
herida dolorosa de 4 meses en el borde posterior de la lengua que aparecié tras una mor-
dedura, en el que a la exploracién clinica se encontré una lesién amarillenta con zonas
enrojecidas, rodeada de un halo blanquecino de bordes redondeados. Para el tratamiento
se utilizé LLLT, luego de una semana disminuy el dolor, el paciente comenzé a comer
correctamente, a los 15 dias se observé una reduccién de los bordes rojizos de la lesion,
pasado el mes la lesion habia remitido casi por completo. La LLLT se describe como un
tratamiento eficaz, no invasivo, reduciendo los sintomas, y mejorando la calidad de vida
del paciente al promover la curacién de las lesiones.

Palabras clave: LLLT; Estomatitis aftosa; Mucosa Bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Recurrent aphthous stomatitis (minor, major or herpetic) is one of the most frequent bu-
codental diseases, of multifactorial etiology and with genetic predisposition. The diagnosis
of this pathology is clinical, and based on the clinical history it can be discriminated with
other ulcerative pathologies. Low power laser therapy (LLLT) is proposed as a non-invasive
treatment, acting as a cellular photo modulator, which reduces pain, inflammation, and
stimulating tissue regeneration, preventing damage. This article reports an 11-year-old boy
with a 4-month-old painful wound on the posterior edge of the tongue that appeared
after a bite, in which clinical examination revealed a yellowish lesion with reddened areas,
surrounded by a whitish halo with rounded edges. LLL'T was used for the treatment, after
one week the pain decreased, the patient started to eat properly; after 15 days a reduction of
the reddish edges of the lesion was observed, after one month the lesion had almost com-
pletely remitted. LLLT is described as an effective, non-invasive treatment, which reduces
symptoms and improves the patient’s quality of life promoting the healing of the lesions.
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Introduccion

La estomatitis aftosa recurrente (RAS), corresponde a
una de las lesiones orales mds frecuentes 2. Se define
como una enfermedad inflamatoria crénica, dolorosa,
caracterizada por lesién levemente eritematosa con una
tlcera central cubierta por una membrana fibrinopuru-
lenta (coloracién blanquecino-amarillenta) de rdpida
resolutividad (2 a 3 semanas) que se localizan princi-
palmente en la mucosa oral y lengua *. Dentro de ellas
las aftas mayores son menos comunes que las menores
o herpetiformes y afectan tanto mucosa queratinizada
como no-queratinizada, causando dolor y disfagia, le-
siones de mds de 10 mm de didmetro, mds profundas, y
que a menudo generan cicatrices, pudiendo permanecer
de 2 semanas a 3 meses °.

Su etiopatogenia atin no estd clara, corresponde a una
interaccién inmune anormal dentro de las células de la
mucosa oral causada por la activacién alterada en suje-
tos genéticamente predispuestos y que se ve favorecida
por factores locales y/o sistémicos como traumas, defi-
ciencias de minerales y vitaminas, trastornos hematol6-
gicos, infecciones virales y bacterianas, cambios hormo-

nales, trastornos autoinmunes y principalmente estrés y
ansiedad *°.

El diagnéstico es clinico, basado en la historia médica
y examen clinico para diagndstico diferencial con lesio-
nes neopldsicas orales y/o otras enfermedades bucales
ulcerativas .

El tratamiento de la sintomatologia se ha orientado en la
aplicacién local de anestésicos tépicos, antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y/o corticosteroides 7.

La terapia con ldser de baja potencia (LLLT) es un
método no invasivo y atraumdtico que consiste en la
aplicacién local de una fuente de luz de banda estre-
cha, monocromatica y de alta densidad que actia como
fotomodulador celular, buscando reducir el dolor y la

inflamacién, promoviendo la regeneracién celular de di-
ferentes tejidos y previniendo el dano de éstos .

Reporte del caso

Diagnéstico y etiologia: Paciente de sexo masculino de
11 afos de edad, acude a consulta privada por lesién en
borde posterior derecho de lengua de data de 4 meses.
En la anamnesis, la madre relata que la lesidn apareci6
posterior a una mordida de lengua y que ha aumentado
de tamafio, con sintomatologia dolorosa, considerable
baja de peso y episodios de fiebre alta (40°) (Figura 1).

La madre refiere consultas previas con odontopediatras,
pediatras, patSlogos y dermat6logos; ademds, relata que
estuvo en tratamiento con vitaminas, antibidticos, anti-
sépticos, AINES y corticoides, pero sin buenos resultados.

Al examen clinico se observa lesién predominante-
mente de color amarillento con zonas mds enrojecidas,
rodeada de un halo blanquecino de bordes redondea-
dos (Figura 2).

Se solicitan exdmenes hematoldgicos y la prueba de des-
hidrogenasa lctica (DHL), con el objetivo de descartar
alguna patologia de aspecto general que tuviese su debut
de manera oral. Los resultados de estos exdmenes son
normales. Basado en los antecedentes clinicos, el exa-
men oral y los exdmenes de laboratorio; se diagnostica
lesiones compatibles con aftas mayores.

Tratamiento: Se determina aplicar terapia ldser de baja
frecuencia (LLLT) en 3 aplicaciones por semana, en
conjunto con Clorhexidina 0.12%, Sucralfato, Triamci-
nolona aceténide 0.1% y Lidocaina 1%, con el objetivo
de permitir la alimentacién no dolorosa y mejorar la in-
gesta de alimentos y la calidad de vida (Figura 3).

A la semana disminuy6 la sintomatologfa dolorosa, el
paciente comenzd a alimentarse correctamente, a los 15
dias se observé una reduccién de los bordes rojizos de la
lesion, y pasado el mes la lesién remitié casi por com-

pleto (Figura 4).

Figura 1. Fotografias intraorales de trauma inicial.
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Figura 2. Afta mayor post trauma y pretratamiento.

Figura 3. Aplicacion LLLT en zona del afta.

Figura 4. Control luego de 1 mes del LLLT.
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Discusion

Las ulceras se relacionan a un amplio espectro de en-
fermedades en la cavidad oral por lo que es necesario
realizar una anamnesis exhaustiva y un examen clinico
minucioso para el diagndstico diferencial. Su aspecto
clinico suele confundirse principalmente con herpes
(VHY), lesiones a causa del virus varicela zoster (VZV)
o de manera mds rara con lesiones a causa del virus
Coxsackie, eritema multiforme, liquen plano, pénfigo
vulgar o penfigoide 7'*!". En el caso clinico presentado
una de las mayores dificultades fue la demora de un
diagndstico temprano para llevar a cabo el tratamiento
oportuno.

Considerando el tamano de la lesién, y la baja de peso
importante, se hace necesario descartar patologia neo-
pldsica o sanguinea, por lo que se solicité exdmenes
complementarios. Tarakji et al. ? indican que se deben
incluir exdmenes de hemograma, proteina C reactiva
(PCR), velocidad de sedimentacién globular (VSG),
concentracion de vitamina B12 en suero y prueba de
los anticuerpos anti-transglutaminasa tisular IgA (tTG-
IgA) cuando lo requiera. Ademis se solicité prueba de
deshidrogenasa ldctica (DHL) para detectar lesién tisu-
lar, que en valores elevados se asocia a anemias, leuce-
mias (leucemia linfobl4stica aguda) y neoplasias '*; te-
niendo todos los valores de laboratorio dentro de rangos
normales para el presente caso clinico.

El estrés y/o la ansiedad por desconocer el diagnéstico en
un inicio y estar el paciente cursando un ano académico
demandante, en conjunto con el componente traumati-
co, desempefian un papel importante en el desarrollo y
recurrencia de aftas segtn la literatura actual *°.

Actualmente, el manejo terapéutico de las aftas mayores
comienza con un abordaje sintomdtico no especifico:
AINES, antibidticos, corticoesteroides tépicos y coluto-
rios 1. Dichos tratamientos presentan buenos resultados
en aftas menores; sin embargo, en aftas mayores pierde
un poco su efectividad, por lo que se implementa en
el presente reporte de caso un método no invasivo de
terapia de laser de baja frecuencia (LLLT) "**!. En el
presente caso clinico se observé alivio del dolor y regre-
sién mds répida de la lesién, ademds de mejora la calidad
de vida, también se redujo las molestias al alimentarse o
cepillarse los dientes.

Se concluye que en todo paciente con RAS se debe rea-
lizar una historia clinica y examen clinico minucioso,
buscando una posible asociacién con alimentos, agen-
tes topicos o medicamentos, deficiencias nutricionales
y enfermedades sistémicas subyacentes. La terapia con
ldser de baja frecuencia (LLLT) se presenta como un
método eficaz y no invasivo que reduce los sintomas,
promueve y acelera la curacién de la lesién, mejorando
la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, se
hace necesario que se implementen cambios de hdbitos
asociados al estrés y/o ansiedad, y asi poder ayudar a
reducir la sintomatologia dolorosa y la recurrencia de
las lesiones.
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