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RESUMEN

Fundamento. La estomatitis aftosa es una enfermedad periodontal dolorosa, la misma puede ser
tratada con clorhexidina al 0,12 %, en colutorios, permitiendo el control de los microorganismos
que pueden colonizar la Ulcera. Objetivo: Describir el tratamiento con clorhexidina al 0,12 % como
coadyuvante de la urgencia estomatitis aftosa. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo, en el area norte del municipio Sancti Spiritus en el periodo comprendido
de septiembre de 2011 a mayo de 2012. La poblacién fue 68 pacientes diagnosticados con
estomatitis aftosa y la muestra 52 pacientes con criterios de inclusién después de utilizado un
muestreo intencional. Las variables utilizadas: Edad, sexo, origen, tipo, localizacion de las lesiones
y efecto del tratamiento. Se utilizé el método de observacion, los datos fueron recogidos en una
planilla recolectora creada al efecto siendo procesados estadisticamente, representados en tablas
de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Prevalecié la estomatitis aftosa
en su forma menor con un 86,5 % Yy las aftas de origen no traumaticas con un 69,2 %; el efecto del
tratamiento fue satisfactorio en un 73,1 %. Conclusiones: Con la utilizacion de la clorhexidina al
0,12 % como coadyuvante en el tratamiento de la estomatitis aftosa se alcanzan resultados
satisfactorios permitiendo aliviar el dolor, y las molestias causadas por esta enfermedad periodontal
aguda.

DeCS: ESTOMATITIS AFTOSA/quimioterapia; CLORHEXIDINA/uso terapéutico.
Palabras clave: Estomatitis aftosa, clorhexidina, tratamiento.



ABSTRACT

Background: The aphthous stomatitis is a painful periodontal illness, this it can be treated with
chlorhexidine to 0.12 %, in a pharmaceutical form with a viscous type watery solution used for the
topical treatment of buccal affections what allows the control of the microorganisms that can
colonize the ulcer. Objective: To describe the treatment with chlorhexidine to 0.12 % as adjuvant
so of the urgency aphthous stomatitis. Methodology: It was carried out a descriptive study in the
North Area of the municipality of Sancti Spiritus in the period understood from September, 2011 to
May, 2012. The population was 68 patients diagnosed with aphthous stomatitis and the sample 52
of them after having used an intentional sampling. The variables used were: age, sex, origin, and
type, localization of the lesions and effect of the treatment. The observation method was used
and the picked up data were in a gatherer data sheet created in the one that were statistically
processed ,the data were represented in charts of distribution of absolute and relative frequencies.
Results: The aphthous stomatitis prevailed in its smaller form with 86.5% and the aphthous with a
non-traumatic origin with a 69.2 %; the effect of the treatment was satisfactory in a 73.1 %.
Conclusions: Satisfactory results were possible when alleviating the pain and the discomforts
caused by this periodontal illness with the use of the chlorhexidine to 0.12 % as adjuvant in the
treatment of the aphthous stomatitis.

MeSH: STOMATITIS APHTHOUS/drug therapy; CHLORHEXIDINE/therapeutic use.
Keywords: Aphthous stomatitis, chlorhexidine treatment.

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales agudas pueden causar molestias que llevan a buscar tratamiento
urgente; una de las mas representativas por su frecuencia y sintomatologia es la estomatitis aftosa,
pudiendo requerir atencién inmediata debido a las molestias que ocasiona al paciente ! es una
enfermedad inflamatoria aguda multifactorial caracterizada por aparicion de brotes de lesiones
aftosas en la mucosa bucal y se definen como un estado vesiculo-ulceroso sobre una base
eritematosa y fondo amarillento 2,

La estomatitis aftosa se considera como la mas frecuente de las lesiones de la mucosa bucal,
aporta cifras de 5 a 66 % con una media del 20 % en la poblacién mundial; variando entre distintos
tipos de poblacién, su incidencia es mayor entre grupos de mas elevado estandar socioeconémico
y en mujeres menopausicas. Aunque se presenta en ambos sexos, las mujeres generalmente son
mas susceptibles que los hombres ®. Es maés frecuente en la edad escolar, aunque ninguna edad
esta exenta de ella, no guarda relacion con raza ni zona geogréfica. Hay mayor incidencia en los
paises desarrollados, como Estados Unidos *.

El tratamiento medicamentoso esta comprendido dentro de las actividades a realizar por el
estomatdlogo general integral en la atenciéon primaria. Se han ensayado varios agentes con el
objetivo de inhibir la colonizacién microbiana y eliminar la placa dentobacteriana establecida, entre
ellos se encuentra la clorhexidina; la cual es una molécula bicatiénica, que debido a sus
propiedades catidénicas se une a la hidroxiapatita del esmalte, a la pelicula adquirida, y a las
proteinas salivales, se libera gradualmente durante las 12 a 24 horas después de su absorcion °.
Actia contra la pared celular de los microorganismos causando alteraciones en la movilidad
electroforética de todo el microorganismo y alterando la integridad de la pared celular. La
clorhexidina tiene una accion antiinflamatoria por su poder detergente y antioxidante e permite que
la Ulcera aftosa formada no sea colonizada por bacterias o microorganismos, por ende que
se sobreinfecte aumentando el dolor, ademas la clorhexidina disminuye la inflamacion que se
presenta en las aftas y mantiene controlados los microbios presentes en el medio bucal. La
utilizacion de este antimicrobiano en forma de colutorios apunta a tener un coadyuvante de muy
bajo costo y facil manipulacion por parte del paciente en el hogar, para el control de la placa
dentobacteriana y de la inflamacién gingival, si bien los autores reconocieron la necesidad de



realizar varias investigaciones, consideraron tener las caracteristicas para que esta sea una
alternativa en los procesos periodontales agudos, en especial para tratar la estomatitis aftosa.

Las investigaciones en la provincia espirituana sobre este tema, han sido limitadas, a pesar de que
en los cuerpos de guardia y en las areas de consulta donde se atienden urgencias estomatologicas
el mayor nimero de casos estuvo relacionado con estomatitis aftosa; la misma por ser multicausal
ha tenido tratamientos mdltiples y muy variados, encaminados a calmar el dolor y evitar
complicaciones. Sin embargo aun existe la duda si la mejoria obedece al efecto del tratamiento
medicamentoso 0 a la propia evolucién natural de la enfermedad; teniendo en cuenta lo
anteriormente planteado, no contando en el municipio con estudio longitudinales, se decidid
realizar una investigacién con el objetivo de describir la evolucion del tratamiento con clorhexidina
al 0,12 % como coadyuvante de la urgencia estomatitis aftosa.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio intervencién, longitudinal, prospectivo; en el area norte del municipio Sancti
Spiritus en el periodo comprendido de septiembre de 2011 a mayo de 2012. La poblaciéon estuvo
constituida por 68 pacientes del area, diagnosticados con estomatitis aftosa, la muestra 52
pacientes después de utilizado un muestreo intencional. Criterios de inclusion: Paciente que reside
en el area de atencion y pacientes que dieron su consentimiento verbal y escrito de participacion
en la investigacion. Criterios de exclusion: Estar embarazada o consumir anticonceptivos orales,
pacientes con afecciones neoplasicas en la cavidad bucal, padecer de enfermedades sistémicas
influyentes (diabetes mellitus e inmunocomprometidos), ser fumador y pacientes con retraso mental
o enfermedad psiquiatrica. Criterios de salida: Pacientes que abandonaron el estudio
voluntariamente. Las variables fueron: Edad, segun afios cumplidos en el momento de la consulta,
sexo: Segln género de pertenencia, origen de lesiones aftosas: Segln interrogatorio y examen
clinico del paciente, tipo de lesiones aftosas: Segun clasificacién de Scully y Poster, localizacion de
lesiones aftosas: Segln examen clinico del paciente, efecto del tratamiento: Segun respuesta
clinica del paciente una vez impuesto el tratamiento.

El examen clinico bucal se realiz6 por el investigador (previo entrenamiento) en la consulta a través
de la observacion directa del aparato bucal.

Los examenes para la evaluacién del tratamiento se realizaron a los siete dias de iniciado el
tratamiento y se recogieron los datos en el modelo de llenado confeccionado al efecto.

Para el tratamiento de esta entidad patoldgica se ejecutaron procedimientos teniendo en cuenta
dos aspectos indispensables:

1. Tratamiento etiol6gico.
2. Tratamiento medicamentoso.

1. Tratamiento etioldgico



Para arribar al diagndstico de esta patologia se realizé previamente la anamnesis del paciente en
el que se indag6 sobre aspectos importantes como:

a) - Antecedentes patolégicos personales y familiares.
- Tiempo en que comenzaron las molestias.

1. Se realiz6 el examen clinico de la cavidad bucal para emitir el diagnéstico. Cualquiera de
las siguientes formas pudo aparecer en cualquier parte de la cavidad bucal.

e Forma menor: Aparecen brotes de una a cinco lesiones menores de 1 cm de diametro.

e Forma mayor: Se caracteriza por la aparicion de una a diez lesiones, de 1-3 cm de dia-
metro.

e Forma herpetiforme: En este tipo clinico se presentan brotes de diez a 100 aftas de muy
pequefio tamafio (1-4 mm de diametro), mal definidas, con una base grisacea y separadas
entre ellas por una zona circundante eritematosa.

2. Tratamiento medicamentoso

Dada la diversidad de la etiologia y el conocimiento de los trastornos inmunoldgicos presentes en
la estomatitis aftosa, el abordaje terapéutico propuesto estd dirigido a modular la respuesta
inflamatoria, aliviar los sintomas y evitar las recurrencias. Con este fin se utilizan tratamientos
locales.

1. Tratamiento paliativo:
e Analgésicos: Para aliviar el dolor tabletas de dipirona de 300 mg.
e Anestésicos locales: Aplicacion tépica de lidocaina al 2 %.

e Colutorios alcalinos: Alusil, perborato de sodio o bicarbonato usados en enjuagatorios,
cuatro veces al dia.

e Antihistaminicos en enjuagatorios y/o via oral: Difenhidramina (benadryl): Enjuagues orales
tres veces al dia. Alivia el dolor.

a) Antiinflamatorios esteroideos:
e Glucocorticoides en crema: Triamcinolona 0,1 % 0 0,5 %
a) Antimicrobianos:

e Clorhexidina colutorios al 0,12 % (15 ml) dos veces al dia cada 12 horas, durante un
minuto sin enjuagarse, comer o beber durante media hora, por siete dias.

a) Dieta:

e Suplementos nutricionales.
e Dieta abundante en frutas, vegetales, no condimentada ni caliente.



Se le comunicé el objetivo de la investigacién y la forma de realizar el tratamiento y como utilizar la
clorhexidina al 0,12 % en colutorios dos veces al dia durante un minuto sin enjuagarse, comer o
beber media hora por siete dias, como coadyuvante; y el paciente expresé su consentimiento
verbal y escrito de participacién en la misma.

Se realiz6 evaluacion a los siete dias de iniciado el tratamiento a los pacientes, para determinar el
efecto del tratamiento la autora consider6 dos categorias:

Satisfactorio:

Se consider6 satisfactorio si el dolor desaparecié y se apreciaron signos de disminucion del
tamafio de la estomatitis aftosa.

No satisfactorio:
Se consider6 no satisfactorio si el dolor persistié y no se observaron cambios en la lesién aftosa.

Se le comunico el objetivo de la investigacion y el paciente expresé su consentimiento verbal y
escrito de participacién en la misma. En cuanto al procesamiento estadistico, los datos obtenidos a
partir de la revision documental de historia clinica,, del interrogatorio y del examen clinico bucal,
fueron recolectados y procesados utilizando el software estadistico SPSS (versiéon 13, SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA). Tanto en el momento inicial como final del estudio, se utilizé el test de Mann
Whitney y se aplicé el test de Wilconxon. En ambos casos, se consider6 que la existencia de
diferencias significativas si el valor p fue inferior al 5 %, para el analisis de la informacién se utilizd
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la relacién entre grupos etarios y sexo, el rango de edad mas significativo
fue de diez a 19 afios con un 30,8 %; predominé el sexo femenino con 61,5 %.

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Sexo
Masculino| Femenino| Total
Edad -
n°| % |n°| % |n°| %
10-19 6 |37,5| 10625 |16| 30,8
20-34 3 |1250)]| 9 |750/|12]|23,1
35-59 7 1500)| 7 [ 500 ]|14]26,9
60 ymas| 4 [ 400| 6 | 60,0 (10| 19,2
Total 20| 38532615 |52 100

Respecto al origen de las lesiones aftosas y la edad; tabla 2 se observa un aumento de lesiones
aftosas no traumaticas con un 69,2 %; y las lesiones traumaticas prevalecieron en los de diez a 19
afios de edad con un 37,5 %.



Tabla 2. Pacientes segun origen de las lesiones aftosas y edad.

Origen de lesiones aftosas
Edad Traumaticas | No traumaticas

n.° % n.° %
10-19 6 37,5 10 62,5
20-34 4 33,3 8 66,7
35-59 3 214 11 78,6
60 ymas| 3 30,0 7 70,0
Total 16 | 308 | 36 692

En el estadio clinico y edad, tabla 3, predominaron las aftas tipo menor con un 86,5 %, la tipo
mayor se presenté mas en el grupo de edad de diez a 19 afios con un 12,5 %.

Tabla 3. Pacientes segun tipo estadio clinico y edad

Sexo
Menor | Mayor |Herpetiforme
o n°l % [n°| % | n° %
10-19 14(87,5| 2 |125| - -
20-34 11(917] 1| 83| - -
35-59 121858| 1| 71| 1 7.1
60 ymas| 8 [80,0] 1 [10,0| 1 10,0
Total 45(865| 51 96| 2 3.9

En la tabla 4 se muestra la localizacion de las lesiones aftosas; predominando las lesiones en labio
y carrillo con un 26,9 % y 25 % respectivamente; y se presentaron menos en suelo de boca con un
7,7 %.

Tabla 4. Localizacion de lesiones aftosas.

Pacientes afectados
Localizacion
n.e %
Labios 14 26,9
Carrillo 13 25,0
Lengua 6 11,5
Suelo de boca 4 if
Encias 7 13,5
Surco vestibular 8 15,4
Total 52 100

En la tabla 5 se muestra efecto del tratamiento y la edad; prevalecié de forma general el efecto
satisfactorio del tratamiento con un 73,1 %, predominé este mismo efecto en el grupo de edad de
diez a 19 afios con un 81,3 %.



Tabla 5. Pacientes segun efecto del tratamiento y edad

Efecto del tratamiento
Edad Satisfactorio| No satlsfac'tono
n.° % n.° %
10-19 13 | 81,3 3 18,7
20-34 8 66,7 4 33,3
35-59 9 64,3 5 35,7
60 ymas| 8 80,0 2 20,0
Total 38 | 731 14 26,9

DISCUSION

La estomatitis aftosa en una lesion inflamatoria aguda con una alta incidencia, constituye una de
las urgencias estomatolégicas; es una forma de ulceracion que afecta a la mucosa bucal, de
presentacion frecuente; se caracteriza por la apariciéon de una o méas Ulceras dolorosas con la
pérdida de la continuidad del epitelio, variable en forma, nimero y tamafio que cura en pocos dias,
semanas 0 meses en dependencia de los factores de riesgo que la desencadenen. Los ataques
pueden repetirse periddicamente.

Al analizar los resultados con relacion al sexo se observé que las féminas eran las mas afectadas
debido a que este género de pertenencia esta expuesto a una mayor cantidad de factores de
riesgo, entre ellos se encuentran: Los cambios hormonales, la menstruacion y la menopausia; con
respecto a la edad predominaron las lesiones en jovenes, coincidiendo estos datos con la literatura
revisada ’, con Pérez 2, Lépez ° Con respecto al origen de las lesiones aftosas y edad, las aftas
de origen no traumatico se presentaron mas que las demas esto esta relacionado con la etiologia
multifactorial que presenta esta entidad periodontal, a lo complejo que resulta identificar el factor
causante de la patologia; por otra parte las de causa traumaticas tienen su mayor expresion en
jovenes. En relacién a la edad, si existe asociacion con la ocurrencia de todas las lesiones
traumaticas encontrandose una disminucién de su presencia conforme avanza la edad. Estos
resultados difieren de estudios realizados a nivel mundial ’. En cuanto al estadio clinico y edad, la
estomatitis aftosa en su forma menor predoming, la forma herpetiforme se present6 menos que las
demas y en edades méas avanzadas, la aparicion de aftas a determinadas edades se debe a la
presencia de mayor estrés por el nivel de responsabilidad que se va alcanzando en la vida, a la
presién que ejercen los estudios en los escolares y a las responsabilidades que se van
adquiriendo; estos resultados coinciden con Doncel *, Pérez ® y difiere de Lépez °. Las lesiones
aftosas pueden aparecer en cualquier lugar de la cavidad bucal independientemente de la etiologia
que presente, pero el estomatélogo siempre debe tener en cuenta los sitios de aparicion segun la
forma del afta. En relacion a la localizacion de las lesiones aftosas, las zonas mas afectadas son
labio y carrillo, esto se debi6 a que muchos pacientes presentaban aparatologia ortodéncica que
lesionaban sus mucosas, a la presencia de proétesis desajustadas y al cepillado vigoroso.

Con respecto al tratamiento con clorhexidina al 0,12 % en colutorios, se observé una mejoria
notable luego de aplicarlo; ya que por las propiedades bacteriostaticas, bactericidas,
antimicrobianas y antiinflamatorias que presenta, redujeron significativamente la incidencia,
severidad y duracion de las ulceraciones aftosas. Predominé el efecto satisfactorio del tratamiento,
esto se corresponde con que a los siete dias de iniciado el mismo ya no habian evidencias de
aftas, por lo que los efectos beneficiosos de la clorhexidina al 0,12 %; se hicieron notar
rdpidamente en muchos de los pacientes tratados con esta concentracién, y el grupo de edad
donde mas se observé el resultado fue en el de diez a 19 afios.

La estomatitis aftosa es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, donde el tratamiento
se enfoca en el control de la infeccion y reduccion de la inflamacion, la misma se presenta con



periodicidad, intensidad y persistencia, por lo que constituye un motivo de consulta frecuente en la
préactica estomatolégica. No se dispone hasta el momento de un medicamento especifico que cure
la enfermedad.

CONCLUSIONES

La estomatitis aftosa tratada con clorhexidina al 0,12 % en colutorios como coadyuvante permite
obtener un efecto satisfactorio del tratamiento, disminuyendo en menor tiempo el dolor causado por
la enfermedad aguda permitiendo una pronta recuperacién del paciente.
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