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Las aftas constituyen junto con la caries 
la alteración bucal más frecuente y su-

ponen, aproximadamente, un 2,8% de las 
consultas dermatológicas.

Definición y etiología
Las aftas son pequeñas ulceraciones de co-
lor blanco o amarillo, rodeadas por un halo 
rojo eritematoso, resultan dolorosas y no 
son sangrantes. Únicas o múltiples, se loca-
lizan en la mucosa oral.

Se desconoce su etiología, aunque se co-
nocen una serie de factores predisponentes: 

trastornos psíquicos (ansiedad); cambios hor-
monales (menstruación); consumo de ciertos 
alimentos (nueces, chocolate, gluten, etc.); 
ingestión de ciertos medicamentos (captro-
pil, barbitúricos, etc.); tabaco; enfermedades 
gastrointestinales (colitis ulcerosa, enferme-
dad de Crohn); síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA), y otras enfermedades 
inmunológicas (alergia, neutropenia).

Parece, también, que existe un factor he-
reditario relacionado con un déficit de fe-
rritina, vitamina B

12
, ácido fólico, tiamina, 

riboflavina y/o piridoxina.
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Aftas

Las aftas esporádicas predominan más 
en las mujeres, mientras que las recidivan-
tes son más frecuentes en los hombres.

Clínica
Por lo general, curan por sí solas en 7-10 
días, aunque, en muchos casos, recidivan 
periódicamente, constituyendo un cuadro 
de «estomatitis aftosa recurrente». Durante 
tres o cuatro días, pueden llegar a ser muy 
dolorosas, interfiriendo con la alimentación 
o con el habla.

Habitualmente, se localizan en la lengua, 
paladar blando, encías y en la superficie in-
terior de los labios y de las mejillas. Suelen 
comenzar con una sensación de ardor, se-
guida de una úlcera de 3-5 mm de diáme-
tro, amarillenta-grisácea y con borde rojo 
que, a los 7-10 días, curan sin cicatriz. Las 
úlceras mayores, de 1 cm de diámetro, tar-
dan más en curar (2-4 semanas).

Clasificación
Las aftas se clasifican por su tamaño y for-
ma en tres tipos:

• Aftas menores o estomatitis aftosa menor:
– Suponen casi el 80% de los casos.
– Se presentan a partir de los 10-19 años.
– Aparecen de 1 a 5 úlceras menores de 

10 mm, con un halo de eritema alrededor 
de ellas.

– No son muy dolorosas, duran de 7 a 10 
días y curan sin cicatriz.

– Se localizan en la región bucal anterior, 
incluida la lengua.

• Aftas mayores o estomatitis aftosa mayor:
– Suponen alrededor del 10-12% de los ca-

sos.
– La edad de comienzo se sitúa entre los 10 

y los 19 años.
– Aparecen de 1 a 10 ulceraciones mayores 

de 10 mm, profundas y dolorosas. Más de 
la mitad curan con cicatriz.

– Permanecen unos 20 días; muchas recidi-
van cada mes o cada 2 meses.

– Se localizan en faringe y paladar, así co-
mo en región bucal anterior, como las 
menores.

• Aftas herpetiformes:
– Las suelen presentar los hombres y supo-

nen el otro 10% de los casos.
– La edad de inicio se sitúa entre los 20 y 

los 29 años.
– Aparecen de 10 a 100 ulceraciones, aun-

que de tamaño pequeño (1-2 mm).
– Tienen una duración  de 7 a 10 días.
– Alrededor del 30% curan sin cicatriz y se 

localizan en cualquier parte de la boca.

Tratamiento
Antes de plantear un tratamiento para las 
aftas, debemos valorar su conveniencia en 
función de la recurrencia o recidivas, nú-
mero, tamaño y duración de las lesiones, ya 
que, por ejemplo, en el caso de lesiones in-
feriores a 3 mm, que recidivan cada 3 me-
ses, lo mejor es no tratarlas. Lo mismo ocu-
rre en otros casos en que el paciente es 
asintomático durante los 7-10 días que dura 
el proceso.

Si se instaura un tratamiento, éste debe ir 
encaminado a aliviar el dolor e inflamación 
de la úlcera, evitar la infección y retrasar 
las recidivas (vía tópica). También se reco-
mienda mantener una buena higiene bucal.

El tratamiento será sistémico cuando se 
presenten formas graves y recidivas deses-
perantes que no respondan a otros trata-
mientos. 

«Las aftas 
son pequeñas 
ulceraciones 
de color blanco 
o amarillo, 
rodeadas por 
un halo rojo 
eritematoso, 
resultan 
dolorosas y no 
son sangrantes, 
y se localizan en 
la mucosa oral»
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Vía tópica
• Higiene bucal:
– Colutorios a base de antisépticos (clor-

hexidina, povidona, resorcinol, agua oxi-
genada) para prevenir la sobreinfección y 
disminuir las recidivas. Están indicados 
en aftas menores poco frecuentes, situa-
das en zonas de la boca no accesible a las 
pomadas.

• Tratamiento del dolor e inflamación:
– Anestésicos locales: bupivacaína, lidocaí-

na y benzocaína.
– Antinflamatorios tópicos: bencidamina, 

salicilato de colina, corticoides (hidrocor-
tisona, triamcinolona acetónido, etc.).

– Antihistamínicos: difenhidramina, dex-
clorfeniramina.

– Otros: tintura de ratania, tintura de mirra, 
etc.

– Anestésicos, antinflamatorios, antihista-
mínicos, etc., están indicados en aftas 
mayores y en casos de aftas menores muy 
molestas. Éstas deben estar en sitios ac-
cesibles cuando los principios activos 
sean en forma de pomadas o de compri-
midos de disolución bucal.

– Citoprotectores: carbenoxolona, en poma-
da. Se recomienda en aftas menores, so-
bre todo si se localizan en la parte anterior 
de la boca y cuando la úlcera es única.

• Prevención y tratamiento de la infección:
– Cloruro de cetalconio.

– Antibióticos: tetraciclinas y derivados 
(doxiciclina, aureomicina, etc.), gentami-
cina.

– Fungistáticos: nistatina, clotrimazol, etc.
– Estos principios activos están indicados 

en aftas mayores, herpetiformes y ciertas 
aftas menores. Las tetraciclinas pueden 
combinarse con fungistáticos e, incluso, 
con corticoides para aumentar su efica-
cia.

Vía oral
• Colchicina: inhibe el quimiotactismo de 

los polimorfonucleares. Se inicia con 
0,5 mg/12 h durante 10 días y luego con 
0,5 mg/24 h durante un mes.

• Levamisol: antihelmíntico con acción
inmunomoduladora y un mecanismo
de acción poco conocido. La dosis es de 
150 mg/24 h durante 3 días (repetir cada 
15 días).

• Talidomida: de uso hospitalario exclusi-
vamente, sus efectos son espectaculares, 
aunque tiene frecuentes efectos secunda-
rios. La dosis es de 100 mg/24 h cada 15 
días.

• Aciclovir: indicado en casos de aftosis re-
cidivante en dosis de 800 mg/12 h.

Formulación magistral
Es también eficaz en el tratamiento de las 
aftas. Muchos de los principios activos uti-
lizados están comercializados en especiali-
dades farmacéuticas, pero otros es necesa-
rio incorporarlos como fórmula magistral.

Solución viscosa de lidocaína al 2%:
– Lidocaína clorhidrato: 1-2%.
– Carboximetilcelulosa sódica (CMCNa): 

2%.
– Agua destilada (csp): 100 mL.

«Modus operandi»: disolver la lidocaína 
HCL en el agua destilada con un conser-
vante tipo Nipagin® y embeber en esta so-
lución la CMCNa hasta su total dispersión. 
Dejar la solución obtenida tapada durante 
12 horas. Transcurrido este tiempo, agitar 
hasta obtener un gel homogéneo, fluido y 
transparente.

Orabase de lidocaína y triamcinolona:
– Lidocaína: 1-2%.
– Triamcinolona acetónido: 0,025-0,5%.
– Orabase (csp): 30 g.

«Modus operandi»: se pesan los princi-
pios activos y se llevan al mortero para re-

«Los colutorios 
a base de 
antisépticos 
previenen la 
sobreinfección y 
disminuyen las 
recidivas»

Aftas
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ducirlos a polvo fino. Se hace una pasta con unas 
gotas de aceite de almendras dulces o vaselina lí-
quida. Finalmente, se añade el Orabase®, mez-
clándolo hasta su completa homogenización.

Colutorio analgésico y antiséptico:
– Lidocaína.
– Clorhidrato: 1-2%.
– Jarabe de dexclorfeniramina al 0,04%: 60 mL.
– Peróxido de hidrógeno al 3%: 60 mL.
– Agua destilada (csp): 125 mL.

«Modus operandi»: se mezcla el jarabe de dex-
clorfeniramina y el peróxido de hidrógeno al 3%. 
Por otra parte, se disuelve la lidocaína HCl en el 
agua destilada y se incorpora a la mezcla anterior.

Colutorio astringente y cicatrizante:
– Anestesina (benzocaína): 0,5-1,5%.
– Tintura de mirra: 25%.
– Tintura de ratania: 25%.
– Glicerina: 25%.
– Agua destilada (csp): 125 mL.

«Modus operandi»: se mezclan las tinturas y se 
disuelve la benzocaína en la mezcla. Añadir la gli-
cerina y el agua hasta completar.

Colutorio analgésico y antimicótico:
– Nistatina: 100.000 UI/mL.
– Lidocaína clorhidrato: 1%.
– Clorhexidina digluconato: 0,12%.
– Sorbitol 70%: 25%.
– Agua destilada (csp): 100 mL. 

«Modus operandi»: se disuelven los principios 
activos en el agua destilada y finalmente se añade 
sorbitol. j
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