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RESUMEN

Introduccion: La gingivoestomatitis herpética aguda es una enfermedad viral causada por el virus del
herpes simple tipo I. Los mé&s vulnerables a padecerla son los lactantes y nifios menores de seis afos, y
resulta inusual en adolescentes y adultos. Objetivo: Informar un caso de Gingivoestomatitis Herpética
Aguda y Gingivitis Crénica fibroedematosa difusa localizada en una adolescente. Presentacion del
Caso: Paciente femenino de 17 afios de edad, refiriendo dolor intenso que dificulta la ingestion de
alimentos de dos dias de evolucion, ademas refirid presentar infeccion en via respiratoria superior,
malestar general y fiebre hace una semana. Al examen fisico extrabucal se observan una vesicula en el
bermellon del labio superior y a la palpacion se detectaron mdltiples adenopatias en la cadena
ganglionar submandibular. Al examen fisico intrabucal se pudo observar la presencia de Ulceras
dolorosas de limites impreciso, con bordes rojizos y con la porcién central blanco-amarillenta. Se le
diagnosticd: gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis cronica fibroedematosa difusa localizada.
El tratamiento fue dirigido hacia el alivio de los sintomas, empleando ademas colutorios de Tintura de
manzanilla, la aplicacién topica del oleozén y se indico por via oral aciclovir una tableta de 200 mg. La
paciente evolucion6 satisfactoriamente. Conclusiones: La gingivoestomatitis herpética aguda
constituye una urgencia estomatoldgica la cual exige su diagnostico y tratamiento inmediato para
aliviar el dolor y requiere la educacion para la salud del paciente y sus familiares para evitar su

transmision al ser tan contagiosa.

Palabras Clave: ADOLESCENTE; ESTOMATITIS HERPETICA; FACTORES DE RIESGO;
GINGIVITIS
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad periodontal (EP), representa un
problema de salud publica en paises industrializados y cada vez mas en el mundo en desarrollo. Las EP
mas frecuentes son los procesos inmunoinflamatorios, que se subdividen en agudos (que se
caracterizan por la presencia de dolor, rubor, tumor, calor y la disfuncion) y crénicos (que son de
mayor duracion y generalmente indoloros). Estos procesos son de extension universal. Estudios
realizados en diferentes continentes demuestran la elevada prevalencia y gravedad de la EP en todos los
grupos de poblacion examinados, hasta el punto de ser considerados por el Comité de Expertos de la
OMS como una de las afecciones mas comunes del género humano. No hay paises ni territorios libres
de ellas, afectan al sexo femenino y masculino, a cualquier edad, raza, condicion econémica y social.
La gingivitis afecta alrededor del 80 % de los nifios en edad escolar y méas del 80 % de la poblacion

adulta ha padecido gingivitis, periodontitis 0 ambas.

Entre los procesos agudos se puede sefialar el causado por el virus de Herpes Tipo | el cual se
caracteriza por presentar infecciones orofaringeas, oculares y del sistema nervioso central, su
transmision es por secreciones orales y contacto genital causando gingivoestomatitis herpética aguda
(GEHA). Las manifestaciones mucocuténeas tipicas son las lesiones vesiculosas herpéticas, bien en el
sitio de contacto primario o bien a distancia por autoinoculacion. El Virus de Herpes Tipo | se presenta
frecuentemente en los lactantes y nifios menores de seis afios, y resulta inusual en adolescentes y
adultos.®®

Segun Plaza y col.® y Mufioz et al.,® un tercio de las personas que habitan en paises en via de
desarrollo y las personas con bajos recursos econdmicos son propensos a la infeccién por Herpes virus
Tipo | y su frecuencia aumenta a 70 a 90 % en la adolescencia temprana. ElI Estomatlogo General
juega un papel importante en el diagnostico y tratamiento de urgencias como lo constituye la GEHA,
con el que se consigue en un buen nimero de pacientes aliviar el dolor, debe realizar el seguimiento a
los pacientes y aplicar las medidas necesarias de promocidn y prevencidn para evitar la transmisién de

la enfermedad y evitar la infeccion de las lesiones por la acumulacion de placa dentobacteriana.

Debido a lo inusual que es la GEHA en adolescentes y sobreafiadida a la gingivitis, se informa un caso
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de gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis cronica fibroedematosa difusa localizada en una

paciente adolescente con aparatologia fija de Ortodoncia.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente remitida de la consulta de ortodoncia refiriendo dolor intenso y continuo que dificulta la
ingestion de alimentos y la comunicacion correctamente de dos dias de evolucion, ademas refirid
presentar infeccion en via respiratoria superior, malestar general y fiebre hacia una semana,

aproximadamente del 6-13 de diciembre de 2020.

Al examen fisico extrabucal se observan una vesicula en el bermelldn del labio superior de 3 mm de
diametro y a la palpacién se detectaron maltiples adenopatias en la cadena ganglionar submandibular.
Al examen fisico intrabucal se pudo observar la presencia de Ulceras dolorosas de limites impreciso,
con bordes rojizos y con la porcion central blanco-amarillenta, placa dentobacteriana abundante, encias
poco sangrantes, de aspecto duro-elastico y con el punteado gingival disminuido, bolsas gingivales en
las caras palatinas de 21, 22 y 23, y en la cara mesial de 13. (Figura 1) Al paciente se le confecciona la
Historia Clinica de Periodoncia cuyo diagnostico fue: Gingivoestomatitis Herpética Aguda y Gingivitis

Crénica fibroedematosa difusa localizada.

Fig. 1. Ulceras dolorosas de limites impreciso, con bordes rojizos y con la porcion central blanco-

amarillenta, estadio inicial del paciente

Como parte del plan de tratamiento integral, se le da educacion para la salud en la cual se insistio en no
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dejar de hacer el cepillado, pero este tiene que ser con cepillos blandos, hervir toallas, sabanas, poner al
sol objetos de uso personal y aislarlos del resto de los familiares, dieta blanda, fria, sin condimentos, ni
acidos. Se indico aciclovir una tableta de 200 mg cinco veces al dia 0 una cada 5 horas durante 7 dias,
dipirona tableta de 500 mg cada 6 horas, lidocaina jalea 2 % /25 g aplicar 30 minutos antes de las
comidas para favorecer la ingestion de alimentos y el cepillado, Oleozén tdpico aplicar tres veces al dia

durante siete dias y se le orienta que acuda a consulta dentro de siete dias.

Después de una semana evoluciond satisfactoriamente sin secuelas. Para el tratamiento de la Gingivitis
Cronica fibroedematosa difusa localizada se le realiza el control de la placa dentobacteriana (CPDB) y
la tartrectomia, asi como la aplicacion de Medicina Natural y Tradicional, especificamente colutorios
de Tintura de manzanilla al 20 % (por sus propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas) en la
consulta con previa aseptizacién del campo operatorio y aislamiento relativo. Se le indico la aplicacién
de esta en su casa tres veces al dia por una semana y se le orienta que acuda a consulta dentro de siete

dias.

A los siete dias el paciente acude a la consulta notandose una evolucion muy satisfactoria de los tejidos
periodontales y se le indica que continte la aplicacion del Oleozon topico por tres dias mas. A los 14
dias se evidencia una evolucidon mas satisfactoria (Figura 2). A los 21 dias se le da el alta y se remite al

departamento de ortodoncia.

Fig.2. Paciente después del tratamiento
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DISCUSION

Segun segunestudios®? la GEHA incide mayormente en lactantes y nifios menores de seis afios,
afectando principalmente a las mujeres y frecuente en la areas urbanas segun lo planteado en el estudio

de Plazay cols.®

Mufioz® y Mohan® plantearon que la GEHA esté precedida de sintomas prodrémicos como fiebre,
inapetencia, adenopatias submandibulares dolorosas, malestar general y mialgias coincidiendo con los
sintomas de la paciente del caso. En unos pocos dias, aparecerdn las lesiones especificas con
hemorragia de la mucosa oral y agrupaciones de pequefias vesiculas generalizadas en todas las partes
de la mucosa oral, incluyendo lengua, paladar y bermelldn, que progresan a pustulas. Estas vesiculas y
pustulas suelen romperse dando lugar a Ulceras muy dolorosas de unos 1 a 5 mm de diametro con
tendencia a la coalescencia, con bordes ondulados y eritema circundante asemejandose a las

caracteristicas de la paciente.

Segun Nemeth y cols.*? en la actualidad, las lesiones herpéticas han sido hallazgos intraorales muy
reportados en pacientes con COVID-19. Carreras y cols.!® reportaron tres casos de manifestaciones
orales probablemente asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2, los cuales presentaron Ulceras a nivel
oral de aspecto herpetiforme, esta se encontraba ubicada en tejido queratinizado y no queratinizado,
correspondientes a lesiones comdnmente observadas en otros procesos virales como fiebre aftosa,
GEHA e infeccion oral por citomegalovirus, coincidiendo con lo reportado por Soares et al.**. Estos
casos demuestran que los signos y sintomas de la GEHA pueden ser indicios de infeccion por SARS-
CoV-2 por lo cual se hace necesario la aplicacién del diagnéstico diferencial.

Los factores predisponentes para la recurrencia son la fiebre, la menstruacion, los cambios hormonales,
resfriado, el estrés emocional, tratamientos dentales, entre otros. En su estudio afirma que una vez que
alguno de estos factores esta presente se provoca la reactivacion del virus de tal forma que regresa de
los ganglios a las células epiteliales de labios 0 mucosa de la boca y provoca las lesiones
desarrollandolas de manera mas leves que la primera infeccion,® coincidiendo con lo expuesto por

Mufioz y cols.®

Los estudios>!® mostraron la asociacion las maloclusiones con la gingivitis, las cuales retienen la
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placa dentobacteriana que, si se mantiene en contacto con los tejidos gingivales durante un tiempo,

acaba desencadenando la enfermedad periodontal.

Como medidas de prevencion y control de la infeccion Mufioz,® Plaza® y Saenz” indican: que los
nifios con lesiones activas expuestas deben cubrirlas para asistir al colegio, lavar los objetos que
puedan haber estado en contacto con las Ulceras infectadas (como sébana y toallas) con agua hirviendo
después del uso, no compartir utensilios para comer ni otros objetos personales (como platos,
cubiertos, vasos, cepillos dentales) con personas infectadas con herpes bucal, no besarse ni practicar
sexo oral con personas que tengan herpes labial, no tocar las Ulceras para no propagar el virus a otras
partes del cuerpo y en caso de hacerlo, lavar las manos con agua y jabdn de inmediato; usar protector
solar o un balsamo labial con protector solar u éxido de cinc antes de salir al aire libre porque los rayos
solares desencadenan uno de cada cuatro casos de herpes labial, evitar una situacion de estrés sostenida
y practicar técnicas de relajacion, no consumir de alimentos ricos en “arginina” (almendras, anacardos,

chocolate, gelatina, refrescos, cerveza...) ya que el virus del herpes simple necesita de este aminoacido.

El tratamiento del caso incluyé el uso de aciclovir en tableta de 200 mg, el cual segiin Gonzalez et al.*
y Mufioz®es beneficioso si se utiliza en las primeras 72 horas del inicio de las lesiones debido a que
permite un menor tiempo de curacion de lesiones, la excrecidn viral, asi como una menor intensidad de
la odinofagia. Las dosis usadas son variables en la literatura, entre 40-80 mg/kg/dia divididos en 3-4®
o incluso 5 dosis,® durante 7-10 dias, mientras que Gonzalez y cols.*) recomienda una dosis minima
de 60 mg/kg/dia oral y maxima de 200mg/dosis 5 veces al dia. Para el manejo del dolor Gonzalez,®
Llanes®® y Mesa® indican la utilizacion por via oral de ibuprofeno en tableta de 400 mg o
paracetamol en tableta de 500 mg, lidocaina Jalea 2 % / 25 g, la cual puede usarse a una dosis maxima
de 3 mg/kg de lidocaina cada tres horas, tiene un efecto anestésico local se alcanza a los 5 minutos
aproximadamente y la duracion de la anestesia oscila entre los 20 y 30 minutos permitindo la correcta
alimentacion y el cepillado durante este tiempo. Se indica clorhexidina en solucion acuosa al 0,2 % por
acelerar la curacion de lesiones y disminuir el riesgo de sobreinfeccion bacteriana.®1%29 Soler y cols.
@Dy Pefia® refieren haber empleado tratamiento con oleozon los cuales muestran que a las dos o tres
visitas los pacientes tenian la consistencia duroelastica y con presencia de punteado y contorno gingival

normal. Otros autores como Gonzalez® y Rodriguez®® avalan que los colutorios de tintura de
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manzanilla al 20 % se encuentran entre los de mayor uso en las consultas estomatoldgicas de Cuba

especialmente en el tratamiento de la GEHA.
CONCLUSIONES

La Gingivoestomatitis Herpética Aguda constituye una urgencia estomatologica la cual exige su
diagnostico y tratamiento inmediato para aliviar el dolor que le provoca al paciente y requiere la
educacion para la salud del paciente y sus familiares para evitar su transmision al ser tan contagiosa. La
aplicacion de tintura de manzanilla y oleozén, como coadyuvantes del tratamiento Gingivoestomatitis
Herpética Aguda y Gingivitis Cronica fibroedematosa difusa localizada, fue eficaz ya que contribuyo al
éxito de la evolucion satisfactoria de los tejidos periodontales de la paciente por sus propiedades

antimicrobianas, antiinflamatorias y cicatrizantes.
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