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Recién nacido con tlcera de Bednar

Bednar’s aphthae in newborn
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RESUMEN

La descripcion de la tlcera de Bednar es escasa en la literatura
actual. Se ha relacionado con el efecto traumatico de la tetina
delbiberén y/o chupetes no ortodéncicos durante la lactancia.
Presentamos a un recién nacido de 20 dias de vida que
acudi6 a Urgencias por irritabilidad y se asocié, como tinico
hallazgo al momento de la exploracién fisica, dos tlceras
bucales. Describimos la presentacién clinica, la evolucién y el
tratamiento. Lanormalidad delas pruebas complementarias, las
caracteristicas clinicas y laevolucion condujeron al diagnéstico
de tilcera de Bednar.

Palabras clave:iilceras bucales, iilcerade Bednar, iilcera pterigoidea,
patologia bucal, recién nacido.

ABSTRACT

The description of the Bednar’s ulcer is uncommon in the
current literature. It has been associated with the traumatic
effect of the bottle’s nipple and/or no orthodontic soothers
while breastfeeding.

We present a newborn of 20 days of life attended at the
emergency room for irritability, with the only finding on
physical examination of two oral ulcers. We describe the clinical
presentation, evolution and treatment. The normality of the
diagnostic test, clinical characteristics and evolution lead to
the diagnosis of Bednar’s ulcer.

Keywords:oral ulcer, Bednar’s ulcer, pterygoid ulcer, oral pathology,
newborn.
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INTRODUCCION

El afta de Bednar es una tlcera oral de origen
traumatico y localizacién en el tercio posterior
del paladar. Se ha relacionado con el efecto
traumaético de la tetina del biberén y/o chupetes
no ortodéncicos durante la lactancia. Puede
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ser unilateral, aunque, con mayor frecuencia,
simétrica. Tiende a confluir y presentar aspecto
necrético por la frecuente presencia de exudado
grisdceo o serosanguinolento, con un halo
hiperémico periférico. Clinicamente, puede pasar
desapercibida o producir dolor e irritabilidad
en el recién nacido y dificultar la alimentacién.
No requiere tratamiento especifico: la mejoria
espontanea es la evolucién habitual.

Descrita por primera vez en 1850, la mayoria
de las publicaciones al respecto corresponden al
siglo XIX y principios del XX, pero, en la literatura
internacional, no se encuentran imagenes claras
de esta patologia.

CASO CLINICO

Presentamos a un recién nacido de 20 dias de
vida que fue traido a Urgencias por irritabilidad
de varios dias de evolucién, més intensa en las
altimas 24 horas, y rechazo parcial de las tomas.
No refiri6 fiebre ni ninguna otra sintomatologia
acompanante. Como antecedentes, destacaba un
embarazo controlado y normal, sin factores de
riesgo infeccioso, parto eutdcico a término y peso
al nacer de 3600 g. No se referian enfermedades
familiares de interés. Alimentacién con lactancia
mixta desde el nacimiento, aunque, los dltimos
cuatro dias, solo artificial.

En la evaluacion inicial, el recién nacido
se encontraba irritable, pero con buen estado
general y sin otros hallazgos significativos en la
exploracion fisica. Permanecié en observacién de
Urgencias. Persisti6 la irritabilidad y present6é un
vomito hematico tras la realizacién de una toma.
Se realiz6 analitica de sangre, orina, radiografia y
ecografia abdominal, que resultaron normales. En
la reexploracion de la orofaringe, se observaron
dos lesiones ulceradas bilaterales en la union del
paladar duro con el pilar amigdalino anterior de
bordes sobreelevados hiperémicos y con exudado
blanco-grisaceo en el fondo (Figura 1y 2).

Se decidi6 el ingreso para el estudio de la
etiologia de las aftas y su tratamiento. Ante la
posibilidad de una causa infecciosa, se extrajo
una muestra para el cultivo de bacterias y hongos
de la lesién; se realizaron serologias de virus y
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sifilis, estudio de virus del herpes en el liquido
cefalorraquideo y en la tdlcera. Aunque no
presentaba otra clinica sugestiva de enfermedad
autoinmune, se solicitaron anticuerpos maternos
y antigenos leucocitarios humanos (human
leukocyte antigen; HLA, por sus siglas en inglés) al
recién nacido asociados a enfermedad de Behget
y lupus eritematoso sistémico. Como tratamiento
empirico, se administré aciclovir intravenoso y
nistatina tépica, que se suspendieron al cuarto
y al tercer dia de ingreso, respectivamente, tras
conocer el resultado negativo de cultivos y virus
del herpes. No se administré antibioterapia ante
el buen estado general del paciente, analitica
sanguinea normal seriada y ausencia de fiebre. La
evolucién fue favorable y mejoré la irritabilidad
y la realizacién de las tomas con paracetamol.
Los padres fueron instruidos en la posiciéon
y el tipo de tetinas para la alimentacion del
recién nacido. A la semana del ingreso, aunque
persistian las lesiones, habia mejorado su aspecto
y permanecian sobreelevadas pero con fondo
limpio y no se apreciaba exudado. La resoluciéon
de las aftas fue completa al cabo de cinco semanas.

DISCUSION

El diagnéstico para nuestro caso fue de tlcera
traumaética, mejor conocida como tlcera de
Bednar. La ausencia de fiebre, el buen estado
general del recién nacido y la negatividad de las
pruebas complementarias, unidos a la resolucién
espontdnea del cuadro, nos permitieron llegar a
este diagnostico."”

FiGUrA 1 Examen de la orofaringe

Paladar duro

La fisiopatologia de esta entidad se desconoce,
pero la principal hipétesis la atribuye a la accion
traumatica de la tetina del biberén."* Se ha
relacionado con el uso de biberones con un orificio
muy estrecho, con la posicion horizontal del nifio
durante la lactancia y con la succién constante
del chupete o de modelos no ortodéncicos. Hay
datos recientes que sugieren una patogenia
inmune por su mayor frecuencia en recién
nacidos alimentados con férmula,* pero, dada la
evolucién benigna de esta patologia, la practica
de biopsias o métodos invasivos que la apoyen
no parece indicada.

En nuestro caso, existia el antecedente de
alimentacién con biberén y férmula, pero, debido
a la mejoria espontdnea de las lesiones y la escasa
repercusion clinica en el recién nacido, se prefiri6
evitar la biopsia.

Algunos autores han encontrado una
asociacién con cambios en los habitos de
alimentacion, recién nacidos mas irritables o con
el parto vaginal y han explicado este tiltimo por el
contacto del recién nacido con la flora bacteriana
vaginal.>®

Los nifios con alta fragilidad de la mucosa oral,
como pueden ser los recién nacidos y los bebés
que son alimentados con biberén, tienen mas
riesgo de quemarse, incluso si la temperatura de
la férmula o la leche es solo ligeramente elevada.
Esta quemadura, asociada a la accién traumatica
del biberén en la frontera del paladar duro con
el paladar blando, puede desencadenar aftas de
Bednar o impedir su recuperacién.®

FiGurA 2: Examen de la orofaringe. Ulcera de Bednar con
exudado blanco-grisdceo en el fondo

Ulcera de Bednar
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El diagnéstico diferencial mas importante
es infeccioso. Sin embargo, la lesiéon causada
por una infeccién, por lo general, se acompaifia
de fiebre. La estomatitis herpética aguda se
acompana de lesiones pequefnas y medianas con
la participacién, principalmente, de la encia y la
lengua. La lesién causada por el virus Coxsackie
es aguda y suele ir acompafiada de fiebre, con
la presencia de una lesién de gran tamafo en
toda la cavidad oral. En la fiebre boca-mano-
pie, se observan lesiones concomitantes en las
manos y los pies. La lesion de la estomatitis
aftosa recurrente es pequefia y circular, rodeada
de un halo eritematoso y afecta a la mucosa
queratinizada de la cavidad oral, aunque es
muy infrecuente en recién nacidos.” Otros
diagnosticos diferenciales més infrecuentes serian
enfermedades autoinmunes que se presentaran
con ulceras bucales (Behget y lupus eritematoso
sistémico).

El curso de la tilcera de Bednar, generalmente,
es insidioso y afebril, si bien, en algunas
ocasiones, puede sobreinfectarse y hacer sus
bordes més irregulares, con exudado purulento,
fiebre y linfadenitis acompanante.'?*

En el caso que presentamos, el paciente no
tuvo fiebre en ningtin momento, no asocio otras
alteraciones en la exploracién fisica ni aumento
de reactantes de fase aguda que apoyaran esta
etiologia. A pesar de ello, se realiz6 el estudio de
posibles causas infecciosas que se presentan con
aftas orales (bacteriana, virica, fiingica, sifilis).
Se inici6 un tratamiento empirico con antivirico
y antifingico al considerar ambos como los
agentes causales infecciosos mas compatibles.
Dicho tratamiento se suspendi6 tras conocer
el resultado de cultivos negativos y persistir la
ausencia de clinica acompanante. Las serologias
extraidas también fueron negativas, por lo
que la etiologia infecciosa qued6 descartada.
No existia antecedente materno ni familiar de
enfermedad autoinmune,'* y no se encontraron

datos analiticos ni de evolucién del paciente ni de
la madre que apoyaran dicha etiologia.

El tratamiento consiste en eliminar los factores
potenciales de dafno en la mucosa. Agrandar
el agujero de la boquilla del biberén y corregir
la posicion del bebé mientras esta lactando
(manteniéndolo semisentado) eliminan, en
principio, el estimulo repetitivo sobre el paladar.>®

Las aftas del recién nacido del caso que
presentamos coinciden con las descripciones
existentes de tlcera de Bednar tanto por su
localizacién en la region inferior del paladar, con
frecuencia simétrica, como por sus caracteristicas
con exudado serosanguinolento y halo
hiperémico."

Aun asi, la publicacién de imagenes que
muestren con claridad esta tlcera de Bednar es
escasa en la literatura. Su mayor conocimiento
por parte del pediatra podria evitar la realizacion
de estudios complementarios innecesarios en
los recién nacidos que la presentan y ayudaria
al diagnéstico diferencial de esta patologia
traumaética, que no es tan inusual como aparenta. B

REFERENCIAS

1. Pedra C, Terra CM, Ejzemberg B, Baldacci ER, et al. Oral
palatine ulcers of a traumatic nature in infants: Bednar’s
aphthae. Int | Pedriatr Otorhinolaryngol 1996;35(1):39-49.

2. Khitrov VI. Diagnosis of chronic erosion of palatal mucosa
(Bednar’s aphthae) in infants. Pediatria 1876;(6):67-8.

3. Martinez Sanchez L, Diaz Gonzélez E, Garcia-Tornel
Florensa S, Gaspa Marti J. Uso del chupete: beneficios y
riesgos. An Esp Pediatr 2000;53(6):580-5.

4. Tricarico A, Molteni G, Mattioli F, Guerra A, et al. Nipple
trauma in infants? Bednar apthae. Am | Otolaryngol
2012;33(6):756-7.

5. Nebgen S, Kasper H, Schifer D, Christ H, et al. Bednar’s
aphthae in neonates: incidence and associated factor.
Neonatology 2010;98(2):208-11.

6. Nam SW, Ahn SH, Shin SM, Jeong G. Clinical features of
Bednar’s aphthae in infants. Korean | Pediatr 2016;59(1):30-
4,

7. Dilley DC, Siegel MA, Budnick S. Diagnosing and
treating common oral pathologies. Pediatr Clin North Am
1991;38(5):1227-64.



