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RESUMEN
La estomatitis aftosa, también llamada aftosis bucal o aftas, se caracteriza por la

aparición de una o más úlceras dolorosas con pérdida de la continuidad del epitelio,

variable en forma, número y tamaño. Se considera la enfermedad más frecuente de

la mucosa bucal, ocupa el segundo lugar, y es más frecuente en niños y

adolescentes; la ocurrencia de esta afección es considerada alta, aporta cifras de 5

a 66 %, con una media del 20 %. A la consulta del servicio de urgencia del

Policlínico Universitario "Dr. Carlos J. Finlay", en Colón, acuden pacientes con

síntomas y signos relacionados con esta enfermedad. La finalidad de este estudio

fue determinar el nivel de afectación por situaciones de estrés en pacientes con

estomatitis aftosa recurrente que acuden a dicha consulta. La muestra quedó

conformada por 119 pacientes que tenían la presencia clínica de estomatitis aftosa

recurrente, de ella 81 personas del sexo femenino para un 68,1 %, el grupo de

edades más representado fue el de 15 a 24 años con 61 individuos para un 51,3 %;

la forma menor fue la más observada desde el punto de vista clínico, las situaciones

de estrés estaban presentes en la mayoría de los casos. Se arribó a las

conclusiones de que la mayoría de las personas atendidas presentaron rasgo de

ansiedad, los modos de afrontamiento al estrés más representados fue la búsqueda

de apoyo social y los pacientes son vulnerables ante situaciones de estrés.
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INTRODUCCIÓN



La salud bucal es parte integrante de la salud general, dado que un individuo no

puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad

bucal.(1) Actualmente, la estomatitis aftosa recurrente (EAR), se reconoce como la

enfermedad más común de la mucosa bucal conocida en el humano, estas son

ulceraciones bucales recidivantes, llamadas comúnmente aftas. 1,2

Las aftas son motivo de consulta frecuente en los servicios de estomatología; estos

procesos patológicos que afectan la mucosa bucal se expresan en forma de úlceras

y entre ellos se encuentran la estomatitis aftosa recurrente (EAR), la gíngivo

estomatitis herpética aguda (GEHA) y la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA).

El origen de la palabra afta deriva del griego aphthai que significa quemadura, fue

acreditado a Hipócrates (460-370 a.n.e). La primera descripción clínica científica de

la EAR fue publicada el 1898 por von Mikuliczy Kummel.3,4

La EAR es una forma de ulceración que afecta la mucosa bucal, de presentación

frecuente, se caracteriza por la aparición de una o varias úlceras dolorosas, variable

en forma, tamaño y número. Cura en pocos días, semanas o meses, en

dependencia de los factores de riesgo que la desencadenaron; las lesiones se

repiten periódicamente.(3,5-7) Se postulan múltiples factores implicados en su

aparición (proceso multifactorial) con una alteración inmunológica de base, unida a

múltiples factores precipitantes. Dentro de los agentes etiológicos propuestos se

encuentran: alteraciones sistémicas y locales de la mucosa bucal, alteraciones

genéticas, alteraciones inmunológicas, factores infecciosos, carencias o déficit de

vitaminas y minerales. Estos se consideran como potenciales agentes en la

patogenia de la EAR, sin embargo, hasta la actualidad, no existe ningún agente

etiológico específico, pero se reportan determinadas situaciones que pueden derivar

hacia la EAR denominados agentes desencadenantes, tales como: eventos

psicológicos (estrés, ansiedad, depresión), alimentarios (cítricos, tomates, uvas,

melón, chocolate, nueces y queso), traumatismos locales, estados carenciales

(hipovitaminosis, hipoproteinemias, déficit de minerales), procesos endocrinológicos

(fase premenstrual, diabetes mellitus, etc.), cese del tabaquismo (disminución de la

hiperqueratinización de la mucosa oral), agentes infecciosos (bacterianos, virales y

micóticos, entre otros, los cuales están más relacionados con la sobreinfección y el

mantenimiento de las aftas previamente establecidas.8-10

La ocurrencia de esta afección es considerada alta, aporta cifras de 5 a 66 % con

una media del 20 %, se presenta en ambos sexos con un predominio neto de 2/1 de



las mujeres respecto a los hombres, es más frecuente en la edad escolar, aunque

ninguna edad está exenta de ella, su aparición es creciente en intensidad de brotes

entre la tercera y cuarta década de la vida, para luego disminuir, no guarda relación

con raza ni zona geográfica. Se ha descrito una mayor prevalencia en los países

desarrollados, como EE.UU. y Europa, donde las medidas higiénicas y la

alimentación son más correctas en relación con los países árabes y de América del

Sur.3, 8, 10-12

Se clasifica de acuerdo con el tamaño de la lesión, según Scully y Poster, en:5,8,10,13

Forma menor, la presentación más común de la EAR es la minor de MiKulicz (1989);
3,8,10 Forma mayor, el tipo maior de Sutton (1911);11 e Herpetiformes, La forma

menos frecuente de EAR, son las úlceras aftosas herpetiformes de Cooke. 12,15,16

Esta variante ocurre más a menudo en mujeres y durante la tercera década de su

vida.15

De acuerdo con la frecuencia de aparición, se clasifican en:8,17 Aftas ocasionales,

Aftas agudas y Aftas recurrentes.

Como la EAR es considerada la más frecuente de todas las lesiones de la mucosa

bucal y constituye una de las urgencias en estomatología, por lo antes expresado es

que se decide estudiar el nivel de afectación por situaciones de estrés en pacientes

con estomatitis aftosa recurrente que acuden a la consulta de servicios de

Estomatología General Integral (EGI) del departamento de estomatología del

Policlínico Docente Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” del municipio Colón, provincia

Matanzas", para conocer más sobre este factor etiológico o  predisponente en dicha

entidad clínica y que pueda ser modificado para reducir en lo posible los trastornos y

complicaciones futuras que de él puedan  derivarse  en aras de mejorar la salud de

las personas afectadas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una investigación de tipo observacional, descriptiva, transversal. El

universo de trabajo y la muestra estuvo constituido por todos los pacientes que

recibieron atención en la Consulta de Servicios de EGI del Departamento de

Estomatología del Policlínico Docente Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” en el

período comprendido entre los meses de enero a junio de 2013 y que tenían el

diagnóstico de estomatitis aftosa recurrente.



Para dar respuesta a los objetivos se estudiaron las siguientes variables: Sexo,

edad, tipo de estomatitis aftosa recurrente.

Los datos fueron tomados a partir del interrogatorio y del examen físico bucal

realizado a cada individuo. El estomatólogo general integral u otros especialistas de

guardia estomatológica realizaron una evaluación clínica del estado de las lesiones,

así como, todos los datos referidos a la historia de la enfermedad, tiempo de

evolución y frecuencia de aparición para establecer el diagnóstico e instaurar el

tratamiento, y después de obtener su consentimiento, se procedió al examen por

parte del investigador, cuyos datos se reflejaron en un formulario elaborado al

efecto. Para el examen físico se utilizó un espejo plano bucal Nº 5, con adecuada

iluminación.

Para la evaluación psicológica de los pacientes con estomatitis aftosa recurrente se

interconsultaron a los mismos con un Licenciado de Psicología perteneciente al área

de salud de dicho policlínico, a donde pertenece el Departamento de Estomatología.

Los instrumentos utilizados para determinar grado de afectación por situaciones de

estrés fueron tres: el test de Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE),21 que es

un instrumento de medición del estado psicológico del paciente, el cual permitió

conocer el grado de estrés (nivel de ansiedad) a que estaba sometido cada sujeto,

mediante 40 ítems orientados a pesquisar los cambios o experiencias recientes

sufridas, diseñado para evaluar dos formas relativamente independientes de la

ansiedad: la ansiedad como estado (condición emocional transitoria) y la ansiedad

como rasgo (propensión ansiosa relativamente estable) escalas de afrontamiento de

Lazarus21 (escala de modos de afrontamiento) y el test de vulnerabilidad al estrés.21

RESULTADOS
En la tabla 1 se recoge la distribución de pacientes según edad y sexo y en la misma

se observó que el rango de edad más afectado fue el de 15 a 24 años con 61

pacientes para un 51.3 %, seguido del grupo de 25 a 34 años con 42 pacientes para

un 35.3 %. Con relación al sexo fue el femenino el más representado con 81 féminas

(68.1 %), y el masculino con 38 casos para un 31.9 %.

Tabla 1. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente según sexo y

grupos de edades.

Pacientes con estomatitis aftosa recurrente (n = 119) No. %



Sexo
Femenino
Masculino

81

38

68.1

31.9

Grupos de edades

15 – 24 años
25 – 34 años
35 – 44 años
45 años y más

61

42

9

7

51.3

35.3

7.6

5.9

En la tabla 2, se observó la relación entre pacientes portadores de estomatitis aftosa

recurrente y el tipo de la misma, donde la forma más representada fue la menor con

97 casos para un 81.5 %, seguida de la mayor con 13 paciente para un 10.9 %.

Tabla 2. Estomatitis aftosa recurrente según clasificación clínica.

Clasificación de la estomatitis aftosa recurrente No. %

Forma menor 97 81.5

Forma mayor 13 10.9

Forma herpetiforme 9 7.6

Total 119 100

Al analizar la tabla 3 que recoge la distribución de pacientes con estomatitis aftosa

recurrente según rasgo de ansiedad (propensión ansiosa relativamente estable) de

los afectados se observó que en 58 casos existía un rasgo de ansiedad medio, para

un 48.7 %; seguido de 44 enfermos donde el rasgo de ansiedad era bajo, para un

37.0 %.

Tabla 3. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente según rasgo de

ansiedad.

Inventario de la Ansiedad Rasgo – Estado (IDARE).

Rasgo de ansiedad. (IDARE). No. de pacientes %

Bajo 44 37.0

Medio 58 48.7

Alto 17 14.3

Total 119 100

La tabla 4 muestra los estados de ansiedad (condición emocional transitoria), se

observó que en 71 pacientes con estomatitis aftosa recurrente el estado de ansiedad



era alto para un 59.7 %, seguido de 37 casos con un nivel medio en el estado de

ansiedad para un 31.1 %.

Tabla 4. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente según estado de

ansiedad.

Inventario de la Ansiedad Rasgo – Estado (IDARE).

Estado de ansiedad. (IDARE). No. de pacientes %

Bajo 11 9.2

Medio 37 31.1

Alto 71 59.7

Total 119 100

En la tabla 5, se observó la relación entre pacientes portadores de estomatitis aftosa

recurrente y modos de afrontamientos, donde una vez aplicada la escala se vio que

la confrontación afectó a 19 casos para un 16 % y analizadas por puntajes medios 7

correspondieron a bastante y 5 respuestas en absoluto. El distanciamiento se reflejó

en 23 pacientes y al desglosarlos por puntajes medios 13 respondieron en absoluto;

el auto – control solo se recogió en 8 casos para un 6.7 % y de ellos 3 en gran

medida (puntajes medios); 21 pacientes buscaron apoyo social para afrontar el

estrés, lo cual representó un 17.6 %; la aceptación de la responsabilidad se vio en

13 enfermos para un 10.9 %, tanto la huida como la planificación de actividades para

dar respuesta a las situaciones estresantes se recogió en 12 casos respectivamente

para un 10.1 % y por último la reevaluación positiva se tabuló en 11 enfermos con

estomatitis aftosa recurrente para un 9.2 %.

Tabla 5. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente según modos de

afrontamiento.

Subescalas

Puntajes medios

En
absoluto

En alguna
medida

Bastante
En gran
medida

Total

No. % No. % No. % No. % No. %

Confrontación 5 4.2 3 2.5 7 5.9 4 3.4 19 16.0

Distanciamiento 13 10.9 2 1.7 7 5.9 1 0.8 23 19.3

Auto - control 2 1.7 1 0.8 2 1.7 3 2.5 8 6.7



Búsqueda de
apoyo social

0 0.0 2 1.7 8 6.7 11 9.2 21 17.6

Aceptación de
la
responsabilidad

0 0.0 2 1.7 5 4.2 6 5.0 13 10.9

Huida –
evitación

1 0.8 4 3.4 3 2.5 4 3.4 12 10.1

Planificación 1 0.8 3 2.5 3 2.5 5 4.2 12 10.1

Reevaluación
positiva

2 1.7 1 0.8 2 1.7 6 5.0 11 9.2

Total 24 20.2 18 15.1 37 31.1 40 33.6 119 100

El último cuestionario utilizado en el actual estudio fue el test de vulnerabilidad al

estrés, el cual consta de aspectos cuantitativos (tabla 6). En la cual se observó las

respuestas con un puntaje entre 50 y 75 en 67 pacientes para un 56.3 %

(seriamente vulnerable al estrés); seguido de 52 casos (extremadamente vulnerable

al estrés) con puntajes en sus respuestas superiores a 75 puntos, para un 43.7 %.

Tabla 6. Pacientes con estomatitis aftosa recurrente según vulnerabilidad al  estrés.

Test de vulnerabilidad al estrés.

Aspectos cuantitativos. No. de pacientes %

Seriamente vulnerable al estrés.

(Puntuación entre 50 y 75)
67 56.3

Extremadamente vulnerable al estrés.

(Puntuación por encima de 75)
52 43.7

Total 119 100

En la tabla 7 se recogió los aspectos de vulnerabilidad desde el punto de vista

cualitativo donde se observó que en 51 pacientes estaba afectado otros aspectos

(dificultad para expresar las emociones, dar y recibir afecto, etc.) para un 42.8 %,

seguido de 43 pacientes con estilos de vida no adecuados (déficit del sueño,

sedentarismo, fumar, beber o tomar café excesivamente, etc.) para un 36.1 % y por



último la organización personal en cuanto a la distribución del tiempo, dificultad en

redes de apoyo social con 37 pacientes afectados por este acápite, lo que

representa un 31.1 % (no tener amigos o familiares en quienes confiar, ausencias de

personas a quien confiarles los problemas).

Tabla 7. Pacientes con estomatitis aftosa recurrente según vulnerabilidad al  estrés.

Test de vulnerabilidad al estrés.

Aspectos cualitativos. No. de pacientes %

Estilo de vida 43 36.1

Organización personal en cuanto a la

distribución del tiempo, dificultad en redes de

apoyo social

37 31.1

Otros aspectos 51 42.8

n = 119

DISCUSIÓN
La estomatitis aftosa recurrente se observa en edades jóvenes y sexo femenino. Se

considera que la mujer es el sexo que se exige mucho más a sí misma, eso la hace

más vulnerable a situaciones de estrés, moldea su personalidad aumentando rasgos

de ansiedad que la vuelven más declive a desarrollar un estado de ansiedad,

sobrecarga más las acciones de responsabilidad y lucha siempre porque todo lo que

hace le salga bien. En las primeras etapas de la vida es más vulnerable, por eso

esta enfermedad es más frecuente en edades tempranas, con mayor inicio en la

adolescencia y adultez joven. Una vez que la persona reitera o repite eventos

similares, ya va hallando respuestas o afrontamientos más correctos, lo que permite

mejor respuesta biológica - psíquica y menos riesgo al daño.

Varios son los estudios que coinciden con la presente investigación, tales como

Pérez y otros13 donde de 51 pacientes estudiados 28 eran femeninos y 23

masculinos. Se obtuvieron resultados similares en los análisis realizados por López

Ilisástigui,10 Natah;14 Castillo,15 Axéll y Henricsson,16 examinaron individuos en áreas

urbanas y suburbanas de Suecia, y encontraron predominio de la forma menor de

EAR entre los jóvenes de 15 a 19 años de edad.

Al clasificar los casos, según la edad en que apareció la enfermedad, para Pérez,13

el 52,6 % era menor de 15 años de edad. Scully, Gorsky y Lozada-Nur17 refieren que



la estomatitis aftosa recurrente se padece usualmente durante la infancia, con una

tendencia a disminuir la frecuencia y severidad con la edad. En este estudio el 80 %

de los pacientes tenían menos de 30 años de edad. Según el estudio de Ship,18

existe un pico etáreo en la aparición de esta afección que es entre los 10–19 años

de edad, después se manifiesta durante toda la vida del paciente a diferentes

intervalos. En Cuba se han realizado varios estudios y todos informan un

comportamiento similar. Pérez y otros13 examinaron 51 pacientes con diagnóstico

confirmado de estomatitis aftosa recurrente desde el punto de vista clínico; la forma

más frecuente de presentación fue la menor (72,5 %). Castillo15 encuentra

predominio de la variedad menor entre todas las formas de EAR por él examinadas,

con el 61 % y el resto estaba representado equitativamente por la variedad

herpetiforme y mayor.

Pérez A,13 y otros plantean en ambos trabajos sobre causas de la estomatitis aftosa

recurrente, que la forma menor aparece en el 80 % de los casos y un 10 %

respectivamente la forma mayor y la herpetiforme. Resultados similares obtuvo

Martins Mimura y otros, 19 Gonsalves WC, 20 donde la forma menor es la más común.

La prevalencia de enfermedades crónicas como el cáncer, las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes, al asma, la artritis, la enfermedad de Alzheimer, el

sida, la cefaleas y muchos otros trastornos relacionados directa o indirectamente con

el estrés y los estilos de vida, constituyen un reto para la psicología en el campo de

la salud, pero el resto de los profesionales del sector, es decir, médicos y

estomatólogos en especial los de la atención primaria deben estar claro en la

relación que existe entre la psiquis y el proceso salud – enfermedad, cualquier

desviamiento psicológico hacia el lado negativo (depresión, ansiedad, situaciones de

estrés, adicciones, etc.), produce efectos no deseados en dicho proceso, lo cual

lleva a la pérdida de salud y origina daño o una enfermedad.

Los estados emocionales, en muchas ocasiones, son determinantes para incentivar

una buena actuación y tomar una decisión oportuna o inoportuna, dentro de los

estados emocionales se encuentran: el estrés, la ansiedad, la depresión y la ira u

hostilidad. Dichos estados emocionales, reiterados, pueden conformar determinados

patrones de comportamentales, es decir, pueden llevar a conformar una

personalidad ansiosa y, a la vez, esa personalidad ansiosa es más propensa a caer

en estados emocionales de ansiedad.



Por estas razones, es que se decide estudiar la condición rasgos–estados de

ansiedad en pacientes que padecen una estomatitis aftosa recurrente, ya que el

rasgo de ansiedad es una situación de propensión ansiosa relativamente estable.21

La ansiedad es una respuesta normal del individuo ante una crisis; cuando dicha

normalidad se ve alterada puede provocar una patología mental. En la práctica

clínica es necesario contar con un instrumento válido y confiable que mida los

niveles de ansiedad en circunstancias específicas.21

La actual investigación coincide con la efectuada por Sánchez Cepero1 donde de 62

pacientes estudiados con estomatitis aftosa recurrente una vez que estudia el estado

de ansiedad se observa que 24 de los mismos presentan un nivel alto, para un 51,6

%, seguido de 32 pacientes con un nivel medio de ansiedad, para un 38,7 %. Los

individuos en general utilizan varios esfuerzos cognitivos y conductuales, que lleva a

cabo el individuo para hacer frente al estrés, estos esfuerzos es lo que se le

denomina concepto de afrontamiento. En la literatura científica sobre las

dimensiones primarias del afrontamiento no es fácil encontrar estabilidad de los

factores a través de diferentes estudios, bien con el mismo cuestionario, o bien con

cuestionarios similares. En la actual investigación el valorar los puntajes medios y en

lo que se refiere a gran medida de afrontamiento la subescala más representada fue

la búsqueda de apoyo social con 11 respuesta para un 9,2 %, seguido de la

aceptación de la responsabilidad y reevaluación positiva con 6 respuestas

respectivamente para un 5,0 %. 22

El estrés es una respuesta fisiológica del organismo ante eventos o fenómenos

internos o externos que se presentan en la vida diaria, una vez que sobrepasan los

límites fisiológicos (homeostáticos), es que aparece el daño o lesión y en muchas

ocasiones se manifiestan como enfermedades psicosomáticas (hipertensión arterial,

psoriasis, vitíligo, etc.) 23

Sánchez Cepero 2 obtuvo resultados similares donde el 90,3 % de los pacientes con

esta afectación presentaron estrés.

CONCLUSIONES
La estomatitis aftosa recurrente se observa en individuos jóvenes y en el sexo

femenino; la forma menor fue la más frecuente. La mayoría de estos pacientes

presentaron rasgos de ansiedad, lo cual los condiciona a estados de ansiedad, ante

situaciones o eventos de la vida diaria. Los modos de afrontamiento al estrés más



representado fue la búsqueda de apoyo social, seguido de la aceptación de la

responsabilidad y la reevaluación positiva respectivamente. Los pacientes con

estomatitis aftosa recurrente son vulnerables ante situaciones de estrés.
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