. Pequeneces y rarezas

Ulceras de Bednar

PUNTOS CLAVE

Las ulceras de Bednar son lesiones en el paladar, de gran
tamano, que producen dolor en lactantes.

Conocerlas para sospecharlas: lactante irritable que usa
biberdn o chupete, con rechazo de las tomas y buen es-
tado general.

Evitar pruebas o derivaciones innecesarias al tener un
diagnéstico clinico.

Curacioén rapida y sencilla evitando la causa.

¢QUE SON LAS ULCERAS DE BEDNAR?

Las Ulceras de Bednar, también llamadas ulceras pterigoi-
deas?, son lesiones localizadas en el tercio posterior del paladar,
con un halo hiperémico y con cobertura de fibrina, que suelen
ser bilaterales, simétricas, con tendencia a confluir**. Pueden
presentar exudado grisaceo o serosanguinolento®? (Figura 1).

La hipotesis planteada para la aparicion de dichas Ulceras es el
trauma producido por la tetina del biberdn, del chupete o, en oca-
siones, del propio pezén materno en el paladar del lactante, el
pequeno orificio de las tetinas, asi como de la posicion horizontal
a la hora de alimentar al nifio***. Algunos autores también lo re-
lacionan con la fragilidad de la mucosa oral y el riesgo de quema-
dura por ingesta de alimentos muy calientes®*. Otros se comien-
zan a plantear una probable etiopatogenia autoinmunitaria®*®.

Bednar, pediatra austriaco, ya describi6 estas lesiones en
18504, con una disminucion posterior en la frecuencia de su
diagnostico por la introduccion de tetinas y chupetes ortodon-
cicos®, asi como por la falta de material fotografico®.
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Figura 1. Ulceras de Bednar bilaterales.
Imagen cedida por José Jesus Larreina Cérdoba.

¢CUANDO SOSPECHARLAS?

Clinicamente las lesiones aparecen en lactantes alimenta-
dos, sobre todo, con biberdn, pudiéndose dar en algunos casos
en aquellos con lactancia materna exclusiva (reciente), que con-
sultan por irritabilidad, episodios de llanto, rechazo de tomas o
incluso asintomaticos, con buen estado general y sin fiebre*.

Tras la desaparicion de las Ulceras puede quedar alguna ci-
catriz residual®.

¢COMO SE TRATAN?

Diferentes articulos comentan que con solo eliminar los fac-
tores potenciales de dafio (agrandar el orificio de la tetina del
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biberdn, emplear tetinas o chupetes ortodoncicos y corregir la
posicion del lactante durante la alimentacion [semiincorpora-
do]) es suficiente para la resolucion de las lesiones en unas 4-5
semanas®*. De igual modo, puede emplearse paracetamol en
caso de presentar intenso dolor o irritabilidad*.

En caso de sobreinfeccion de las Ulceras, puede ser necesario
emplear antibidticos para su tratamiento®.

No es necesaria |a realizacion de pruebas complementarias
ni la derivacién a otros especialistas®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Al observar unas uUlceras en la cavidad oral, el diagndstico
diferencial que deberiamos realizar incluye las siguientes pato-
logias®*:

e Estomatitis herpética: se trata de lesiones de pequefio y
mediano tamano, con afectacion de la enciay la lengua,
junto con fiebre.

Infeccion por coxsackie: suele acompanarse por fiebre y
lesiones en toda la cavidad oral (paladar blando, Gvulay
pilares anteriores), asociadas o no a vesiculas en las ma-
nos o los pies.

Estomatitis aftosa: se presenta como ulceras pequefas,
regulares y circulares, rodeadas de un halo eritematoso,
que afectan a la mucosa queratinizada de la cavidad
oral, con antecedentes familiares y siendo infrecuente
en recién nacidos.
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e Difteria: suele aparecer en nifios no vacunados, cursan-

do con Ulceras necréticas cubiertas de exudado grisaceo,
anivel amigdalar. Puede asociar fiebre, presencia de ade-
nopatias cervicales y mal estado general del paciente.
Enfermedades autoinmunes: enfermedad de Behcet y
lupus eritematoso sistémico ambos cursas con aftas
orales. Sindrome de PFAPA en el que encontramos aftas
recurrentes asociadas a fiebre, faringitis y adenitis.
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