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RESUMEN

Introduccion: La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es la enfermedad ulcerativa mas comdn que
afecta la mucosa oral no queratinizada. La etiologia aun se desconoce, pero se han propuesto varios
factores locales y sistémicos como agentes causales. Descripcion del caso: se informa tres pacientes
con presencia de EAR asociada a deficiencias nutricionales, debidas a dietas de restriccion alimentaria.
El primer caso, una mujer de 19 afios con deficiencia de hierro, refirio tomar té verde a diario y consumir
poca cantidad de carbohidratos, grasas y carne. El segundo caso, un hombre de 32 afios con deficiencia
de hierroy vitamina B12 asociada a dieta tipo vegana, aunque a veces si consumia carne. El tercer caso,
hombre de 50 afios, vegano y exfumador desde hace un afio, presento deficiencia de hierro, vitamina B12
y acido folico. En los tres casos un detallado interrogatorio, examen clinico y analisis sanguineo completo,
permitio establecer un adecuado diagnostico, manejo odontoldgico y derivacion con un nutricionista, con
el fin de tratar la patologia de base y no sélo brindarles un tratamiento sintomatico de las lesiones.
Discusion: Ante un cuadro de EAR es recomendable realizar un andlisis que incluya hemograma, acido
folico, hierro y vitamina B12, para descartar posibles causas sistémicas y eventualmente tratarlas. El
manejo clinico tiene como objetivo mejorar la funcion del paciente y la calidad de vida mediante terapias
topicas y sistémicas; sin embargo, es fundamental identificar y controlar los factores causales que
contribuyen; asi como, la exclusion o tratamiento de la enfermedad sistémica subyacente.

PALABRAS CLAVE

Estomatitis aftosa recurrente; Deficiencias nutricionales; Vitamina B12; Acido félico; Hierro; Tratamiento.

BOZAY., RUGAMA M., 2019: Estomatitis aftosa recurrente y deficiencias nutricionales: Reporte de tres casos y revision de literatura.-ODOVTOS-Int.
J. Dental Sc., 21-3 (September-December): 33-43.
ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 21-3, 33-43, 2019 . ISSN:1659-1046 | 2215-3411. 33

I_
'
-
o
L
oC
LL
p)
<C
-




ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

ABSTRACT

Introduction: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is the most common ulcerative disease that
affects the non-keratinized oral mucosa. The etiology is still unknown, but several local and systemic
factors have been proposed as causal agents. Case description: three patients are reported with RAS
associated with nutritional deficiencies, due to dietary restriction diets. The first case, a 19-year-
old woman with iron deficiency, reported taking green tea daily and consuming a small amount of
carbohydrates, fats and meat. The second case, a 32-year-old man with iron deficiency and vitamin B12
associated with vegan diet, although sometimes if he consumed meat. The third case, man of 50 years,
vegan and ex-smoker for a year, presented deficiency of iron, vitamin B12 and folic acid. In all three
cases a detailed questioning, clinical examination and complete blood analysis allowed to establish an
adequate diagnosis, dental management and referral with a nutritionist, in order to treat the underlying
pathology and not only provide a symptomatic treatment of the injuries. Discussion: In the setting of RAS,
it is advisable to perform an analysis that includes a blood count, folic acid, iron and vitamin B12, to rule
out possible systemic causes and eventually treat them. Clinical management aims to improve patient
function and quality of life through topical and systemic therapies; however, it is essential to identify
and control the causal factors that contribute; as well as, the exclusion or treatment of the underlying
systemic disease.
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INTRODUCCION

La estomatitis aftosa recurrente (EAR), también
conocida como Ulceras aftosas o simplemente aftas,
se considera la mas comun de las lesiones de la
mucosa oral (1-2). Afectando alrededor del 20%
de la poblacion general (3), principalmente a
adolescentes y adultos jovenes (4).

Se caracteriza por la presencia de Ulceras
superficiales dolorosas con margen eritematoso
bien definido y centro pseudomembranoso de color
gris amarillento (5), localizadas en mucosa no
queratinizada (5-6). EAR se presenta inicialmente
como una macula eritematosa y con una sensacion
de ardor prodromica caracteristica que dura de 2
a 48 horas antes de que aparezca una ulcera (5).

Se clasifican en ulceras de tipo menor,
mayor y herpetiforme. Mas del 85% de los EAR se
presentan como Ulceras menores de menos de 1
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cm de diametro y que sanan sin dejar cicatrices
(7). Las mayores tienen mas de 1 cm de diametro,
persisten durante semanas 0 mesesy dejan cicatriz
(2). Las de tipo herpetiforme son clinicamente
distintas porque aparecen como agrupaciones
de ulceras multiples diseminadas por la mucosa
oral; a pesar del nombre, estas lesiones no tienen
relacion con el virus del herpes simple (8-9). La
EAR es muy dolorosa, altera el bienestar general
y la calidad de vida de los pacientes debido a que
compromete su capacidad para hablar, comer y
deglutir (6). Las recurrencias de los brotes pueden
variar mucho de un paciente a otro (4).

Se ha visto que los pacientes con EAR son
no fumadores y el empleo de tabaco también es
asociado con una baja prevalencia de EAR (10).
Sin embargo, la patogenia aun es desconocida;
se han mencionado numerosas causas y factores
asociados que podrian jugar un rol en la génesis
de la EAR (11). Entre ellos, destacan traumatismo
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repetitivo de la mucosa oral, alteraciones
inmunologicas e infecciones, el estrés, problemas
hormonales, enfermedades sistémicas (por ejemplo,
enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, SIDA, sindrome de Behget), alergia
alimentaria y de contacto, asi como, deficiencias
nutricionales principalmente de hierro, vitamina
B12 y acido fdlico (6,8,11).

El manejo exitoso de la EAR depende del
diagnostico preciso, es decir, del reconocimiento
de los factores provocativos y la identificacion y
tratamiento de las enfermedades asociadas (12).
Los sintomas a menudo se pueden controlar de
acuerdo a la gravedad, la frecuencia, tamafnio y
numero de lesiones; utilizando enjuagues con
clorhexidina (3), antibioticos topicos, el uso de
corticosteroides topicos o sistémicos es una terapia
eficaz para disminuir tanto el tamafio como el
tiempo de cicatrizacion de las ulceras (5).

El objetivo de este trabajo es presentar tres
pacientes con antecedentes de EAR relacionada
con deficiencias vitaminicas y su manejo
odontoldgico y nutricional, con el fin de tratar la
patologia de base y no solo brindar un tratamiento
sintomatico de estas lesiones.

REPORTES DE CASOS
CASO 1

Mujer de 19 de afios, costarricense, soltera,
secretaria. La historia médica reporta antecedentes
alérgicos a los camarones y mariscos en general. No
presenta contraindicaciones sistémicas ni trastornos
con el ciclo menstrual. No toma medicamentos
actualmente. No fuma ni toma bebidas alcohdlicas.
Le realizaron cirugia de terceros molares inferiores
hace 3 afios y actualmente esta con tratamiento
ortoddntico desde hace 7 meses. Se presenta con
la queja de tener en cavidad oral Ulceras por toda
la boca, casi no puede hablar ni comer. Presenta
delgadez generalizada, sin embargo, refiere que

siempre ha sido asi, que le gusta “comer sano”,
no realiza ningun tipo de dieta especial solo que
consume poca cantidad de carbohidratos, grasas
y carnes, también legumbres porque no le gustan,
refiere tomar té verde a diario.

Al realizar el examen clinico, se observo dorso
de lengua con placa central saburral y en bordes
laterales ulceras superficiales muy dolorosas, de
forma variada con halo eritematoso y cubiertas con
unaseudomembranablanqguecinogrisacea; también
en el frenillo lingual y en toda la mucosa labial
superior e inferior presentaba ulceras similares que
se unian y formaban lesiones mas grandes (Figura
1); en encia y paladar duro no presentaba lesiones.
Las lesiones aparecieron inicialmente hace mes
y medio en forma espontanea y sin lesion inicial
que recuerde, el médico de empresa las tratd por
herpes y luego por candida sin ninguna mejoria;
por mas que utiliza cera sobre los brakets y utilizar
Admuc® (ungliento de Camomila) directo en las
tlceras no se alivio. No se palparon adenopatias,
ni se observaron alteraciones de contorno facial ni
en piel. La paciente refirié no haber tenido fiebre.

Tomando en cuenta lo delgada que estaba,
toda la historia del curso de la enfermedad, asi
como, las caracteristicas clinicas se le diagnostico
EAR asociada a posible condicion sistémica
(deficienciavitaminica,hormonal,etc.). Sele enviaron
examenes de laboratorio: hemograma completo,
glicemia, vitamina B12, acido fdlico, hierro, indice
de saturacion de hierro, 25-0OH vitamina D, calcio,
inmunoglobulina E (IgE), hormona estimulante de
la tiroides (TSH), T3, T4, funcion hepatica y renal.
Se le dieron instrucciones para evitar traumas de
la mucosa bucal, tanto mecanico (utilizando cera
sobre los brakets) como quimico (condimentos,
gomas de mascar, jugos de frutas acidos o bebidas
carbonatadas), dieta blanda, mucha hidratacion
y evitar el estrés. Se le envid pasta dental Gingi
Kin plus y colutorio de triamcinolona acetdnido al
0.1% 4 veces al dia durante 5 minutos por 3 dias,
luego se paso a 3 veces al dia por 5 dias.
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Ocho dias después de iniciado el tratamiento
la paciente menciond que desde el segundo dia ya
no tenia dolor y poco a poco las lesiones fueron
disminuyendo de tamafo, hasta practicamente estar
ausentes. Su estado animico cambid radicalmente y
se sentia mas comoda porque ya se podia lavar los
dientes y la lengua; ademas de hablar y deglutir
sin problema. Se explicaron los resultados de
los examenes, todos dentro de limites normales
excepto niveles bajos de hierro (34 ug/dL, rango
41-132) e indice de saturacion de hierro (10.1%,
rango 22-55). Se le envio sangre oculta en heces
con resultado negativo. Fue referida a valoracion
nutricional para mejorar su alimentacion.

La paciente contintia manteniendo el control
dietético, sus valores deficientes se normalizaron.
En afo y medio de seguimiento no ha tenido otra
crisis de ulceraciones bucales y refiere excelente
funcionalidad y confort (Figura 2).

I8

Figura 1. A. Dorso de lengua saburral en combinacion con
ulceraciones de variada forma y tamafio. B. Ulcera en frenillo
lingual. C. Mucosa labial inferior con multiples Ulceras rodeadas
de un halo eritematoso y cubiertas por una pseudomembrana
blanquecinogrisacea.
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Figura 2. A. Dorso de lengua libre de lesiones. B. Ventral de lengua
y C. Mucosa labial inferior sin ulceraciones, control al afio y medio
del tratamiento.

CASO 2

Hombre de 32 afios, costarricense, soltero,
musico. La historia médica reporta cirugia de
apéndice hace 4 afos, intolerante a la lactosa
y desde hace dos afios trata de llevar una dieta
“mas sana”, refiere tipo vegana, aunque a veces Si
come carne. Actualmente no toma medicamentos.
Refiere beber cerveza (350 ml) maximo 4 por mes
y que nunca ha fumado. Se presenta con la queja
principal de crisis de aftas muy severa, que ya antes
ha tenido, pero nunca como esta vez, no puede comer
ni hablar, son tan dolorosas que las respuestas al
interrogatorio las escribe y las muestra.

Al realizar el examen clinico, se observd
dorso de lengua saburral, en ventral, mucosa
labial y yugal mdltiples Uulceras de variada
forma con halo eritematoso y cubiertas con
una seudomembrana blanquecinogrisacea; en
sectores se unian y formaban Ulceras mas grandes,
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sumamente dolorosas que limitaban la apertura de
la boca (Figura 3), no recuerda la lesion inicial solo
que al inicio le ardia la zona y luego ya estaban las
Ulceras; el médico las tratd por herpes sin ninguna
mejoria. Refiere que en el dltimo afio ha tenido
unos tres episodios de Ulceras, pero resolvieron
con acido hialurénico en gel. A nivel de cuello
presentaba adenopatia en el nivel | izquierdo
de 1 cm, tipo ovoide y dolorosa a la palpacion,
tiempo de evolucion dos dias. No se observaron
alteraciones de contorno facial ni en piel.

Tomando en cuenta la historia, asi como,
las caracteristicas clinicas se le diagnosticd EAR.
Para el manejo de la crisis, se le envid Zamen®
(deflazacort) 30 mg 1 por dia por 3 dias, enantyum®
(dexketoprofeno) 25 mg 1 cada 8 horas por 3
dias, cepillo dental suave y enjuagues dos veces
al dia con clorhexidina 0,12%, dieta blanda,
mucha hidratacion y evitar el estrés. Ademas, se
le enviaron examenes de laboratorio: hemograma
completo, glicemia, vitamina B12, acido fdlico,
hierro, indice de saturacion de hierro, IgE, funcion
hepatica y renal.

Al control a los 8 dias el paciente presenta
buen animo, refiere hablar y comer sin problema,
la mucosa oral estaba libre de lesiones (Figura 4),
no se palparon adenopatias. Los resultados de los
examenes, todos dentro de limites normales excepto
niveles bajos de hierro (44 ug/dL, rango 50-170),
indice de saturacion de hierro (16 %, rango 20-
55) y vitamina B12 (160 pg/mL, rango 187-883).
Se le envié sangre oculta en heces con resultado
negativo. Fue referido para apoyo nutricional.

El paciente mantiene control nutricional
con especialista, a los dos meses de la EAR se
le repitieron los examenes mostrando valores
normales y en tres anos de seguimiento no ha
tenido otra crisis de ulceraciones bucales.

Figura 3. A. Ventral de lengua con multiples ulceraciones. B. En
mucosa labial inferior se unian y formaban Ulceras mas grandes,
sumamente dolorosas que limitaban la apertura bucal.

Figura 4. Mucosa labial inferior
libre de ulceraciones en control a
los 8 dias.

CASO 3

Hombre de 50 afos, costarricense,
soltero, homosexual. La historia médica reporta
gonorrea hace 10 afios, herpes genital hace 6
meses, sin contraindicaciones sistémicas. No toma
medicamentos actualmente. Refiere beber whisky
(45 ml) maximo 2 por fin de semanay haber fumado
desde los 18 afios, lo dejo hace un afio cuando
optd por ser vegano al igual que su nueva pareja.
Se presenta con la queja principal de crisis de
aftas muy severa, que ya antes durante los ultimos
6 meses ha tenido, pero nunca como esta vez.
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Al realizar el examen clinico, se observd
en bordes laterales y ventral de lengua multiples
ulceraciones de forma variada; en mucosa yugal
izquierda una ulcera unica irregular, con halo
eritematoso y cubierta con una seudomembrana
blanquecinogrisacea; el paciente refiere que eran
varias ulceras que se unieron y form¢ una sola
mas grande, (Figura 5), hace una semana sintio
un ardor y la zona era como una “mancha roja”
después ya estaban las ulceras, muy dolorosas y
limitaban la apertura bucal, o que ha utilizado son
enjuagues con Vantal® bucofaringeo (clorhidrato de
bencidamina) y ya no le duelen pero no desaparecen
y le arden al comer, sobre todo pifia y cosas acidas.
No se palparon adenopatias, ni se observaron
alteraciones de contorno facial ni en piel.

Tomando en cuenta la historia, asi como,
las caracteristicas clinicas se le diagnostico
EAR asociada a deficiencias vitaminicas y cese
del fumado. Se le indicé dieta blanda, mucha
hidratacion y evitar el estrés, utilizar cepillo dental
suave y realizar enjuagues con Oddent® &cido
hialuronico liquido cada 8 horas. Ademas, se le
enviaron examenes de laboratorio: hemograma
completo, glicemia, vitamina B12, acido fdlico,
hierro, indice de saturacion de hierro, IgE, funcion
hepatica y renal.

Al control a los 8 dias el paciente refiere
comer sin problema, las ulceras practicamente
estaban cicatrizadas (Figura 6). Los resultados de
los examenes, todos dentro de limites normales
excepto niveles bajos de hierro (40 ug/dL, rango
45-170), indice de saturacion de hierro (15 %,
rango 20-55), vitamina B12 (80 pg/mL, rango
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150-800) y &cido folico (4 ng/mL, rango 6-20).
Se le envi6 sangre oculta en heces con resultado
negativo. Fue referido para apoyo nutricional.

El paciente y su pareja se mantienen en
control con nutricionista, los valores sanguineos
alterados se normalizaron y en cuatro afios de
seguimiento ha tenido ulceraciones bucales por
trauma que han resuelto con la aplicacion de
Oddent® 4cido hialuronico en gel.

Los tres pacientes dieron por escrito
su consentimiento libre e informado para la
publicacion de sus casos.

Figura 5. A. Bordes laterales y ventral de lengua con multiples

ulceraciones de variada forma y muy dolorosas. B. Ulcera mayor en
mucosa yugal izquierda.
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Figura 6. A. Evolucion del sanado de las Ulceras en 8 dias en bordes
laterales y ventral de lengua y en B. mucosa yugal izquierda.

DISCUSION

El primer paso en el manejo de las EAR es
identificar y modificar los factores precipitantes;
por lo tanto, se debe realizar un buen examen
clinicoy un detallado interrogatorio para establecer
un adecuado diagndstico positivo y diferencial (6).
En los tres casos reportados la anamnesis fue
clave para reunir la informacion necesaria para
orientar el diagnostico.

La EAR puede ser indicativa de afecciones
hematoldgicas subyacentes o trastornos nutricionales
(13). Es recomendable en todos los pacientes
con EAR realizar un analisis hematoldgico de
rutina para evaluar las deficiencias hematinicas,
para descartar posibles causas sistémicas y
eventualmente tratarlas (14); se han reportado
frecuencias  significativamente mas altas de
deficiencia de hemoglobina, hierro, vitamina B12
y acido folico que en los sujetos de control sanos
(13,15). El hierro, acido folico y vitamina B12 son

nutrientes cruciales involucrados en la eritropoyesis
activa, y sus deficiencias dan como resultado una
disminucion en la produccion de eritrocitos, y por
consiguiente conducir a una anemia (16). En los
tres casos reportados los pacientes presentaron
deficiencias vitaminicas, pero no lo suficiente
como para causar una anemia medible, ya que
presentaban un hemograma normal.

Una inadecuada ingesta dietética, en lugar
de la malabsorcion, puede ser la razon principal
de las deficiencias hematinicas (17-18). Una
dieta diversa y equilibrada se considera mejor
para proporcionar todos los nutrientes requeridos
para un suministro adecuado de nutrientes; todas
las dietas que excluyen un grupo de nutrientes
implican un riesgo de deficiencias (19). Los tres
casos presentados son un ejemplo, ya que seguian
una dieta deficiente en varios grupos de alimentos,
coincidiendo todos con un déficit de hierro, ademas,
en los casos dos y tres el tratar de implementar
una dieta tipo vegana, al inicio sin orientacion
profesional, puede justificar la deficiencia de hierro
y vitamina B12.

Los alimentos contienen dos formas de
hierro, llamados heminico y no-heminico. La
carne contiene ambos tipos de hierro, pero los
vegetales solo contienen hierro no-heminico. El
hierro heminico es mas facilmente absorbido por
el cuerpo (20). Obtener cantidades suficientes de
hierro a partir de fuentes de hierro no-heminico
puede ser un desafio, ya que su absorcion puede
ser inhibida por otros componentes de la dieta; se
ha reportado, que los polifenoles, que incluyen al
acido tanico, pueden inhibir la absorcion de hierro
no-heminico, estos se encuentran en el café,
cacao, té negro, verde y otros tés de hierbas (21).
Un estudio mostro que el consumo de tés verdes
y negros disminuian los niveles de ferritina en
plasma principalmente en personas con niveles de
ferritina sérica menores a 25 pg /L (22). Lo anterior
podria ser un factor mas a tomar en cuenta en el
caso uno reportado, ya que, la paciente tomaba
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té verde todos los dias, lo cual, pudo favorecer la
disminucion en la absorcion de hierro.

El 4cido folico también conocido como
vitamina B9, se considera un nutriente esencial, las
tnicas fuentes de folatos son la dieta y la sintesis
a partir de algunas bacterias intestinales (19).
La vitamina B12 es un micronutriente complejo
soluble en agua, principalmente disponible en
proteinas de origen animal, en especial las carnes,
ya que lacteos y huevos presentan una menor
biodisponibilidad (23). La vitamina B12 en una
dieta vegana tan solo puede ser aportada o bien
por la ingesta de un suplemento o bien por los
alimentos fortalecidos en dicha vitamina como,
por ejemplo: cereales, bebidas vegetales, levadura
nutricional, etc. (24). Por lo tanto, es importante
mantener una ingesta adecuada y constante
de alimentos que aporten estos nutrientes; lo
que vuelve fundamental una guia profesional en
nutricion para evitar deficiencias sobre todo en 10s
casos de dietas veganas.

La EAR carece de terapéutica especifica,
el manejo clinico tiene como objetivo mejorar
la funcion y la calidad de vida del paciente, sin
embargo, es fundamental identificar y tratar los
factores causales que contribuyen en su aparicion
(12). Por ello, ademas del tratamiento para la
crisis de la EAR, en los tres casos reportados se
les refirio con nutricionista para tratar el problema
de las deficiencias nutricionales. Este evalla entre
otras cosas el estado nutricional del paciente, la
ingesta de macronutrientes y micronutrientes,
detecta deficiencias y excesos, analiza los habitos
alimenticios y los factores potenciales que afectan
el acceso a la dieta (25).

En la mayoria de los casos los episodios
de aftas desaparecen por si solos sobre todo en
los casos leves (26), lo cual, concuerda con los
tres casos reportados ya que, anteriormente sus
aftas habian resuelto facilmente. Sin embargo,
en ocasiones la sintomatologia y gravedad hace
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necesario el uso de tratamientos, principalmente
para disminucion de los sintomas, reducir el
nimero y el tamafio de las Ulceras y alargar el
periodo de remision (5,26). Se pueden usar
varias pastas y geles para recubrir la superficie
de las ulceras y formar una barrera protectora
contra infecciones secundarias y mas irritacion
mecanica (27). Chavan y cols. (8) han indicado
que el tratamiento a menudo incluye el uso de un
enjuague bucal de clorhexidina (sin base de alcohol)
y un tratamiento corto con corticosteroides topicos
tan pronto como aparezcan las ulceras. Otros
tratamientos topicos que se han usado en EAR son
acido hialuronico al 0,2% en formulacion de gel,
aplicado dos veces al dia durante dos semanas
(28). En los casos presentados uno y tres se les
brind¢ tratamiento tdpico para las Ulceras, pero de
manera diferente, en el uno por la sintomatologia
se utilizo corticoesteroide en enjuagues, mientras
que en el caso tres como ya practicamente las
tlceras no dolian se utilizd enjuagues con dacido
hialuronico favoreciendo la cicatrizacion y aliviando
la inflamacion de los tejidos bucales.

En algunos casos la EAR provoca sintomas
de mayor malestar o indisposicion general e
inflamacion de los ganglios linfaticos (2). Un
ciclo corto de corticosteroides sistémicos como
la prednisona se puede usar ocasionalmente
para tratar un episodio particularmente grave
de EAR, pero el uso a largo plazo de esteroides
sistémicos es raramente indicado para porque
los efectos secundarios graves de la terapia con
esteroides a largo plazo superan los beneficios
para pacientes con EAR (29). Precisamente en
el caso dos por la gravedad de la sintomatologia
se dio tratamiento con corticoesteroide sistémico
y antiinflamatorios no esteroideos por tres dias,
mejorando considerablemente la calidad de vida
del paciente.

En muchos pacientes predispuestos por
EAR, las lesiones aparecen en la mucosa oral
poco después de la irritacion mecanica del area
(30); el trauma constate por la ortodoncia pudo
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gatillar y exacerbar la sintomatologia en el caso
uno. Por su parte, el paciente del caso tres
ademas de la deficiencia nutricional, reportd ser
fumador pesado y que hace un afo dejo de fumar,
y desde alli habia tenido episodios de EAR. El rol
del tabaco es controversial ya que pese a ser una
forma de agresion de la mucosa oral, tendria un
rol protector en estos pacientes, los pacientes
fumadores presentan EAR menos severas y con
menor frecuencia que los no fumadores, hallazgo
que seria explicado por una mayor queratinizacion
del epitelio producido por la nicotina (31). Ademas,
la nicotina o0 sus metabolitos pueden provocar la
disminucion de las citoquinas proinflamatorias
como el factor de necrosis tumoral a, las
interleucinas 1 y 6 y el aumento de la citoquina
antiinflamatoria interleucina 10; en consecuencia,
existe una susceptibilidad reducida a EAR debido
a inmunosupresion y reduccion en la respuesta
inflamatoria (10).

En definitiva, el tratamiento de la EAR no
puede ser solo aliviar la sintomatologia del paciente,
se debe buscar el factor gatillante y de ser necesario
derivarlo al especialista que corresponda.

CONCLUSIONES

La EAR es una entidad en la cual se
desconoce la etiologia exacta y carece de
terapéutica especifica. El manejo clinico tiene como
objetivo mejorar la funcion del paciente y la calidad
de vida mediante terapias tdpicas y sistémicas
que, ayuden a promover la cicatrizacion, disminuir
el dolor, el tamafo de la ulcera y la frecuencia de
recurrencia. Para ello, es fundamental identificar
y controlar los factores causales que contribuyen;
asi como, la exclusion, por lo tanto, el odontdlogo
debe trabajar en conjunto con otros profesionales
segun corresponda.
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