Clinica Estomatoldgica Docente Norte. Placetas, Villa Clara

CARTA AL DIRECTOR

La estomatitis aftosa recurrente desde una perspectiva

transdisciplinaria

MSc. Dra. Maria Margarita Pérez Angel*
MSc. Dra. Felisa A. Veitia Cabarroca’
MSc. Dra. Aliamna Rodriguez Pérez’

RESUMEN

Una de las acciones a que esta
dirigido el trabajo en la Atencion
Primaria de Salud es el tratamiento
de urgencias, entre ellas Ila
estomatitis aftosa recurrente,
caracterizada por la aparicion de
una o mas Uulceras dolorosas con
pérdida de la continuidad del epitelio
y variables en forma, numero y
tamafo. Su caracter multifactorial
ha determinado que se consideren
diversos factores predisponentes o
desencadenantes relacionados con
la aparicion de la enfermedad.
Multiples conductas terapéuticas han
sido ensayadas en relaciéon con esta
enfermedad, muchas solo se
encaminan a aliviar los sintomas y
no hacia la eliminacion de la causa
que la produce. Es por esto que se
confecciond un algoritmo para una
conducta integral en los pacientes
con estomatitis aftosa recurrente
que permitira imponer un
tratamiento mas consecuente que
garantizard una atencion integral a
los afectados y se propone una
atencion transdisciplinaria de
quienes padecen esta enfermedad.
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SUMMARY

One of the actions intended for the
primary health care is the treatment
of emergencies, including recurrent
aphthous stomatitis, characterized
by the occurrence of one or more
painful ulcers with loss of epithelial
continuity, and variable in shape,
number and size. Its multifactorial
nature has determined that several
predisposing or trigger factors are
considered related to the
appearance of the disease. Multiple
therapeutic conducts have been
tested on this disease, many of
which are aimed only at relieving
symptoms and not toward
eliminating the cause that produces
it. This is why an algorithm for a
comprehensive conduct in patients
with recurrent aphthous stomatitis
was devised. It will allow a more
consistent treatment to ensure a
comprehensive care of patients with
this disease and proposes a
transdisciplinary care of these
patients.
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A través del Sistema Nacional de Salud el estado y el gobierno cubanos
garantizan la salud de toda la poblacién y tienen como premisa que “la salud
es un derecho de todos los individuos y una responsabilidad del estado”.! Una
de las acciones a que esta dirigido el trabajo en la Atencion Primaria de Salud
(APS) es el tratamiento de las urgencias, entre las que se encuentra la
estomatitis aftosa,' clasificada como una enfermedad inflamatoria aguda y
particularmente una urgencia en la Especialidad de Periodoncia. Se considera
la enfermedad mas frecuente de la mucosa bucal y afecta, aproximadamente,
al 20% de la poblacién.*™3

Esta enfermedad se caracteriza por la aparicion de una o mas Uulceras
dolorosas con pérdida de la continuidad del epitelio y variables en forma,
ndmero y tamafo; puede encontrarse en cualquier parte de la mucosa bucal
queratinizada.®>® Las lesiones pueden persistir por dias o en brotes por
semanas, curan sin dejar huellas de su existencia y la recurrencia ocurre
después de periodos de remisibn de variable duracién. Se presenta en
pacientes de ambos sexos, aunque es mas frecuente en la mujer y se ha
encontrado tendencia familiar en la lesion; no existen diferencias en cuanto a
la raza y ninguna edad esta exenta, pero es mas frecuente entre 10 y 30 afios
de edad. Se clasifica de acuerdo al tamafio de la lesidon, segun Scully y Poster,
en aftas menores, mayores y herpetiformes y, de acuerdo a su frecuencia, en
aftas ocasionales, agudas y recurrentes; estas dos clasificaciones no son
contradictorias, por el contrario, se complementan.®

En Cuba se han realizado numerosos estudios sobre el tema que avalan la
incidencia y la prevalencia de esta enfermedad en la poblacién, asi como la
preocupacién de los profesionales en busca de soluciones.>®

La etiopatogenia de la estomatitis aftosa recurrente no esta totalmente
definida.”*® Su caracter multifactorial ha determinado que se consideren
diversos factores predisponentes o desencadenantes relacionados con la
aparicion de la enfermedad, entre los que se encuentran microorganismos,
factores endocrinos, gastrointestinales, inmunoldgicos, geneéticos,
nutricionales, psicosomaticos, alergias, traumatismos y cese del héabito de
fumar, etc.”

El diagnéstico de la enfermedad es clinico. Es importante conocer los
antecedentes patologicos personales y familiares del paciente, por lo que se
insiste en la realizacibn de un minucioso interrogatorio con el objetivo de
descartar la presencia de una manifestacion bucal de una enfermedad
sistémica. En el caso de las aftas ocasionales y las agudas su tratamiento
generalmente es sintomatico, pero en el caso de la estomatitis aftosa
recurrente es necesario realizar un interrogatorio y un examen clinico
profundos encaminados a buscar las causas que la producen.

Multiples conductas terapéuticas han sido ensayadas en relacibn con esta
enfermedad, muchas de las que solo se encaminan a aliviar los sintomas y no
hacia la eliminacién de la causa que la produce.®

En Cuba, desde hace mas de una década, se dirigen los esfuerzos hacia el
fomento y la consolidacién de una nueva cultura cientifica que se corresponda
con las exigencias y las demandas de la realidad econémico-social actual. Es
por esto que ha sido confeccionado, por un equipo de investigadores del



Municipio de Placetas, un algoritmo para una conducta integral en los pacientes
con estomatitis aftosa recurrente que permitira imponer un tratamiento mas
consecuente y que garantizara una atencion integral a los enfermos afectados
por esta enfermedad; este algoritmo propone una atencion transdisciplinaria
para estos pacientes.

El campo de la salud exige de una perspectiva transdisciplinaria y estratégica,
lo que implica reconocer que constituye un medio complejo que intenta
superar el abordaje de la realidad por sumatoria o por colaboracién de
disciplinas, para “proponer un enfoque donde se funden los saberes, se
desdibujan los limites y se disefian procesos de investigacion apropiados al
problema de estudio y no a la metodologia estrictamente disciplinar”. Es por
esto que se plantea un abordaje transdisciplinario para los pacientes que
padecen estomatitis aftosa recurrente, pues la transdisciplina “comparte y
coordina tanto la informaciobn como los roles”; los distintos profesionales
adquieren conocimientos de las otras disciplinas y lo incorporan a su propia
practica. La valoracion suele realizarla un profesional mientras el resto observa
o recibe la informacién y los datos obtenidos se discuten en equipo; a partir de
aqui se planifican los objetivos y las actuaciones y se realizan informes
integrados.®

Este enfoque transdisciplinario garantizaria la realizacion de un interrogatorio y
un examen clinico minuciosos y llevaria a que se exploren todos los factores
causales, uUnica via -a criterio de las autoras- para evitar la recurrencia de la
enfermedad, lo que traeria consigo el aumento de la calidad de la practica
clinica y, a largo plazo, de la calidad de vida de estos pacientes al elevar la
satisfaccion con los servicios que se prestan.

Este equipo transdisciplinario pudiera estar conformado por Especialistas en
Estomatologia General Integral, Medicina General Integral, Medicina Interna,
Pediatria, Psicologia y Ginecologia, las que, como especialidades basicas que se
encuentran en casi todas las unidades de salud, podrian darle respuesta a la
mayoria de los factores que hoy se relacionan con esta enfermedad y podrian
intercambiar informacion entre ellos sobre este padecimiento multicausal, lo
que redundaria en una mejor atencion para el paciente; esporadicamente este
equipo tendria que remitir a otras Especialidades como Inmunologia,
Gastroenterologia, Alergologia, etc. para imponer un tratamiento causal y
evitar la recurrencia de la enfermedad.
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