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Aftas recurrentes
en niños y adolescentes.

[Recurrent aphthous stomatitis in children and adolescents.]
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RESUMEN

La estomatitis aftosa recurrente es una patología que afecta la 
mucosa oral, se observa frecuentemente en niños y adolescentes.
Objetivos: identificar las causas más frecuentes que coincidan 
con la aparición de aftas en niños y adolescentes, analizar si la 
alimentación presenta algún tipo de relación, evaluar la presen-
cia de patologías sistémicas concomitantes y analizar el factor 
predisponente familiar.
Material y método: Se realizó una encuesta de carácter anónimo 
en diferentes centros odontológicos públicos y privados de la 
ciudad de La Plata, a niños y adolescentes hasta 15 años de edad.
Resultados: La población estudiada fueron niños y adolescentes 
hasta 15 años de edad. El 30 % manifestó sufrir aftas frecuente-
mente. El 91% de este grupo, lo asoció a situaciones de estrés 
(deporte competitivo y época de exámenes) y en menor medida 
a la época del año, período invernal. Afirmaron tener una dieta 
variada y consumir jugos artificiales con frecuencia. Se observó 
una alta incidencia de estomatitis aftosa recurrente en otros in-
tegrantes de la familia.
Conclusión: La manifestación de estomatitis aftosa recurrente 
en la población estudiada coincide con situaciones de estrés. Se 
identificó un alto porcentaje de incidencia familiar, en padres, 
madres y hermanos.
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SUMMARY

Recurrent aphthous stomatitis is a pathology which affects the 
oral mucosa and is frequently observed in children and adoles-
cents.
Purpose. To identify and analyze the most frequent factors 
which coincide with the development of aphthous stomatitis in 
children and adolescents. These factors include dietary habits, 
concomitant systemic diseases and family background as a pre-
disposing factor. 
Materials and methods. An anonymous survey was conducted 
among children and adolescents in various public and private 
dental clinics from the city of La Plata.
Results. The study population were children and adolescents up 
to 15 years. Thirty percent of patients reported a high frequency 
of ulcers. 91 % reported having ulcers under stressful situations 
(sports and exams) and to a lesser extent, during winter season. 
The patients claimed having a balanced diet and consuming ar-
tificial juices frequently. A high incidence of recurrent aphthous 
stomatitis was observed in other members of the family. 
Conclusion. The development of recurrent aphthous stomatitis 
in the studied population coincides with stressful situations. A 
high percentage of hereditary incidence was identified in par-
ents and siblings.
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AFTAS RECURRENTES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES.

INTRODUCCIÓN
 
La estomatitis aftosa recurrente conocida 
también como: ulceras aftosas recurrentes, 
aftas recurrentes, aftas recidivantes, aftas 
vulgares, es una de las lesiones más frecuen-
tes de la mucosa oral. Es una patología in-
flamatoria que se caracteriza por ulceras de 
forma y tamaño variable, superficiales y do-
lorosas, que pueden ser únicas o múltiples. 
(2) Su aparición es aguda, evoluciona en 
una semana, y suele recidivar. Por lo gene-
ral afecta a la mucosa blanda la que no es 
queratinizada o muy poco queratinizada 
como en la zona de los carrillos y la mucosa 
bucal, así como en el piso de la boca y la su-
perficie ventral de la lengua. (8)(11)

Su etiología no se conoce exactamente; sin 

embargo existen factores que favorecen su 
aparición, como la predisposición genética, 
alteraciones inmunes, las deficiencias nutri-
cionales y el estilo de vida. (13)

Varios autores coinciden que la aparición 
de esta lesión es típica de la infancia y ado-
lescencia, con una predilección por el sexo 
femenino y de un estatus socio económico 
alto. (1)

Este trabajo de investigación tiene como 
objetivos:
• Identificar las causas más frecuentes que 
 coincidan con la aparición de aftas en 
 niños y adolescentes de la población es-
 tudiada.

• Analizar si la alimentación presenta al-
 gún tipo de relación con la frecuencia de 
 aftas.
• Evaluar la presencia de patologías sisté-
 micas.
• Analizar el factor predisponente fami-
 liar.

70 %

30 % SÍ

NO
GRÁFICO 1

Tiene con frecuencia aftas.

GRÁFICO 3

Toma habitualmente jugos.
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STRESS
GRÁFICO 2

La aparición de aftas coincide con.

GRÁFICO 4

Algún integrante de la familia 
sufre de aftas.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional me-
diante una encuesta de elaboración propia, 
de carácter anónimo, en diferentes centros 
odontológicos públicos y privados de la 
ciudad de La Plata. 
Durante los meses de marzo a noviembre 
del año 2016. Se llevaron a cabo 100 en-
cuestas donde se estudió una población de 
niños y adolescentes hasta 15 años de edad.

RESULTADOS

Gráfico 1
De un total de 100 niños y adolescentes en-
cuestados, el 30% respondió que presenta 
frecuentemente aftas, y un 70% no. 
Un 30% presenta frecuentemente aftas, ha-
biendo un predominio del sexo femenino 
(17 niñas - 13 niños). 
Un 70% no presenta aftas.

Gráfico 2
Un 5% manifestó desconocer o asociar a 
otras causas la frecuencia de aftas. Un 4% 
reconoció la presencia de aftas durante el 
invierno. Un 91% observó la presencia de 
aftas en situaciones de stress (deporte com-
petitivo, épocas de examen).

Gráfico 3
Un 67% toma jugos habitualmente (pre-
dominio de jugos preparados sobre cítricos 
exprimidos). 
Un 33% no consume jugos habitualmente.

Gráfico 4
Un 75% manifestó tener algún familiar di-
recto que sufre de aftas. 
Un 25% manifestó no tener ningún fami-
liar directo con aftas recurrentes.

En la población estudiada se observó una 
dieta variada, no presentaban ningún pro-
blema de salud.
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DISCUSIÓN

Al analizar los resultados obtenidos obser-
vamos que el sexo femenino frecuentemen-
te presenta aftas entre los 6 y 11 años.
Según J.R. Boj la estomatitis aftosa recu-
rrente es típica de la infancia y adolescencia 
con una gran predilección por el sexo feme-
nino. (1)

Diferentes artículos (6)(7) y autores como 
Cecotti coinciden que el pico de edad de 
aparición de aftas es entre los 10 y 19 años, 
y en algunos pacientes las lesiones conti-
núan durante toda la vida. (2)

La etiología aún sigue siendo desconocida. 
Se le atribuye una causa multifactorial y au-
tores como Scully, en el consenso del 2003 
hablan, por un lado, de una posible base ge-
nética e historia familiar y por otro,de algu-
nos factores predisponentes como el estrés, 
determinados alimentos, desequilibrio hor-
monal. (3)

En la presente investigación observamos 
que hay una alta frecuencia de aftas asocia-
das a diferentes situaciones de estrés que 
atraviesan los niños y adolescentes, varios 
padres manifestaron observar la presencia 
de aftas en sus hijos en fechas próximas a 
exámenes, cumpleaños, y a diferentes even-
tos que le causaran ansiedad.
La aparición de un episodio de aftas ha sido 
comúnmente asociado con la tensión emo-
cional. Sugiriendo que el estrés y su posible 
efecto sobre el sistema inmune sea una 
causa de la aparición de aftas. Determina-
dos estudios han tenido como objetivo la 
medida de los niveles de cortisol en saliva y 

suero en pacientes afectados con estomati-
tis aftosa recidivante observando que estos 
tenían de forma estadísticamente significa-
tiva mayores concentraciones de cortisol y 
niveles de ansiedad que los controles. (3)(9)

Alder y Cols sugieren que ante la presencia 
de un paciente con aftas a repetición, el 
profesional deberá investigar sobre los fac-
tores locales y generales que se relacionen 
con ella.
Los factores locales que se deben evaluar 
son presencia de bordes cortantes, piezas en 
mala posición, aparatos de ortodoncia, téc-
nica de cepillado y estado del cepillo.
En cuanto a los factores generales evaluar:
Afecciones gastrointestinales: como entero-
patía celiaca, colitis ulcerosa, enfermedad 
de Crohn y gastritis asociada a infección 
por helicobacter pylori, estos cuadros 
pueden ir acompañados por aftas y todos se 
caracterizan por presentar anemia. (10)

Parásitos, deficiencias hemáticas (déficit de 
hierro, vitamina b12, ácido fólico y cinc. 
(10)

Psicológicos: La ansiedad, la rigidez, la in-
flexibilidad, y las conductas represivas han 
sido asociadas con la aparición de episodios 
de aftas recidivantes. (4)

La población estudiada en el presente tra-
bajo nos dio como resultado que un 75 % 
de los niños y adolescente tienen un fami-
liar directo que sufre de aftas recurrentes.
Uno de los primeros autores en estudiar la 
heredabilidad de las aftas recurrentes fue 
Ship y col. Estos observaron, tras el estudio 
de 815 familias, que más del 45% de pa-
cientes con aftas recurrentes tenían parien-

tes de primer grado afectados y que era más 
severo y aparecían más temprano en pa-
cientes con historia familiar que aquellos 
que no la tenían. Aunque los autores no 
descartan una posible herencia recesiva, su-
gieren que la tendencia a tener aftas de ca-
rácter recesivo o dominante aumenta 
debido a factores desencadenantes. (3)

Más del 42% de los pacientes tienen un pa-
riente primer grado con estomatitis aftosa 
recurrente. La probabilidad de padecerla es 
del 90% cuando ambos padres están afecta-
dos, incluso tiene mayor probabilidad de 
ser más intensa y comenzar a edad más 
temprana cuando existe historia familiar. 
(5)

CONCLUSIÓN 

La manifestación de estomatitis aftosa recu-
rrente en la población estudiada coincide 
con situaciones de estrés.
Los niños y adolescentes suelen estresarse 
ante la presencia de cambios, ya sean fami-
liares: separación de sus padres, llegada de 
un hermano, pérdidas; como así también 
en el ámbito escolar: exámenes, bullying o 
en diferentes actividades competitivas: de-
portes, danzas, intercambios, olimpíadas.
Se observó en esta población, una dieta va-
riada y que la mayoría de los encuestados 
consumía frecuentemente jugos prepara-
dos. En ninguno de los casos refirieron pa-
tologías sistémicas.
Se identificó un alto porcentaje de estoma-
titis aftosa en la historia familiar, padres, 
madres y hermanos.
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