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RESUMEN

Introduccion. La gingivoestomatitis herpética es un proceso inflamatorio agudo del
periodonto, muy frecuente en lactantes y nifios menores de seis afos, sin
embargo los adolescentes y adultos jovenes no estan exentos de padecerla. Es
considerada una urgencia estomatologica periodontal.

Objetivo. Presentar un caso clinico donde se exponen las caracteristicas clinicas
y el plan de tratamiento en una paciente adulta con diagnéstico de GEH.
Presentacion del caso. A la consulta de Periodoncia acudié una paciente
femenina de 22 afios de edad, fumadora, aprensiva, refiriendo dolor e inflamacién
en las encias y ampollas dolorosas en los labios con 2 dias de evolucién. Al
examen extrabucal, se observaron en los labios lesiones vesiculares amarillas con
zonas rojizas. En el examen intrabucal las encias estaban hipercoloreadas y
dolorosas. Se diagnosticé una gingivoestomatitis herpética. El tratamiento integral
estuvo encaminado al alivio de los sintomas referidos por la paciente, evitar una
infeccion sobreafiadida y la contagiosidadSe indico aplicar OLEOZON® oral,
enjuagatorios de gluconato de clorhexidina al 0,2 % y el té de jazmin de 5 hojas.
La recuperacion de la GEH fue a los 12 dias.

Conclusiones. Aunque la GEH es frecuente en nifios, se observo en una paciente
adulta. El uso del OLEOZON® oral y el control del factor psicologico influyeron

favorablemente en el curso evolutivo de la enfermedad.

Palabras claves: Gingivoestimatitis herpética, diagnostico clinico, tratamiento.
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INTRODUCCION

La gingivoestomatitis herpética (GEH) pertenece al grupo de los procesos
inflamatorios agudos del periodonto. Es una enfermedad de aparicion subita y
dolorosa que puede comprometer tanto a los tejidos intrabucales (encias, paladar,

lengua, carrillos, orofaringe) como a los extrabucales. -2

La literatura refiere que la GEH es mas frecuente en lactantes y nifios menores de
seis afios @ 3 4 sin embargo los adolescentes y adultos jévenes no estan exentos

de padecerla. 6

Es considerada una urgencia estomatolédgica periodontal y los pacientes necesitan
una atencion inmediata en el nivel primario de atencion, siendo de competencia

tanto del Estomatélogo General Basico como del Estomatélogo General Integral.

El propdsito de este trabajo es presentar un caso clinico donde se exponen las
caracteristicas clinicas y el plan de tratamiento en una paciente adulta con

diagnéstico de GEH.



DATOS GENERALES DEL CASO

Paciente femenina de 22 afios de edad, de tez mestiza, que deambula sin dificultad,

fumadora de aproximadamente 5 cigarros al dia desde hace 2 afios.

Acudié a la consulta de Periodoncia por presentar dolor e inflamacién en las
encias, acompafiado de "ampollas dolorosas" en ambos labios con 2 dias de

evolucién. Se mostr6 aprensiva y preocupada en todo momento.

Refiridé que le habian diagnosticado faringoamigdalitis aguda una semana antes, con
toma el estado general, astenia, fiebre, disminucién del apetito, disfagia y

respiracion bucal, que requirio tratamiento con antibiéticos y AINES.

A los 5 dias de comenzado el tratamiento not6 las encias inflamadas y dolorosas
tanto espontaneamente como durante la alimentacion y al cepillado bucal. Al
siguiente dia las encias estaban hipercoloreadas, cubiertas en algunas zonas de
una capa blanca amarillenta que su mama se las retir6 suavemente con una gasa
embebida en agua hervida y refiri6 sangrado durante la manipulacion.
Observandose también " ampollas amarillentas" en ambos labios, dolorosas que le

dificultaban hablar correctamente, asi como la alimentacién y la higiene bucal.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Asma bronquial, procesos respiratorios agudos del tracto superior a repeticién y

respiradora bucal.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Durante el examen extrabucal, se observaron las mucosas de ambos labios con
resequedad (propio de una paciente respiradora bucal) y la presencia de varias
lesiones vesiculares amarillas que alternaban con zonas rojizas, de bordes
irregulares, dolorosos y sangrantes a la palpacion suave. Se acompafaban de
adenopatias en ambas cadenas ganglionares submandibulares. En cuanto al

examen fisico intrabucal se evidenci6 la presencia de placa dentobacteriana, las



encias estaban hipercoloreadas, blandas, con tendencias al edema, dolorosas y

sangrantes durante la exploracién. (Figuras 1y 2)

Ademés se observd la presencia de gingivitis cronica fibroedematosa marginal
papilar en otras zonas, lengua saburral, halitosis y la mucosa orofaringea se

encontraba hipercoloreadas y aumentada de tamafio.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

No se decidi6 proceder en este sentido ya que los datos aportados durante el
interrogatorio y el examen fisico realizado fueron concluyentes para poder emitir el

diagndstico certero.
DATOS DE INTERES

Durante el interrogatorio la paciente refiri6 que era la primera vez que presentaba
esas lesiones vesiculares en los labios, a pesar de que con frecuencia padecia de
afecciones respiratorias agudas del tracto superior.

DISCUSION DIAGNOSTICA

Con todos los datos aportados durante el interrogatorio y examen fisico, se llego al
diagnostico de Gingivoestomatitis herpética (GEH) no sin antes realizar el
diagnostico diferencial con la Estomatitis aftosa recurrente (EAR), Gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA), Eritema multiforme, Sindrome Steven Johnson

y Herpangina.
PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento integral estuvo encaminado al alivio de los sintomas
referidos por la paciente, evitar una infeccion sobreafiadida y la contagiosidad,
aspectos esenciales a tener en cuenta a la hora de atender a un paciente

diagnosticado con GEH.



Se realiz6 educacion para la salud basado en los sintomas y signos presentes.

Se dieron orientaciones sobre la correcta higiene bucal, que debia realizarla de

una forma suave y minuciosa en dependencia de sus posibilidades.

Ademés se insistié en el control del tabaquismo y de ser posible su erradicacion,
para favorecer una rapida y fructifera evoluciéon de los tejidos afectados y

contribuir a su salud en general.

Se le recomendd como debia ser la correcta dieta y que evitara la ingestion de
alimentos calientes, condimentados, acidos, salados y duros. Ademas se le
orientd la hidratacion general, enfatizando que era muy beneficiosa en su

recuperacion.

Se indicé aislamiento de la paciente junto con sus objetos personales, asi como

mantener una correcta higiene general.

Se indico aplicacion del OLEOZON® oral 2 veces al dia sobre las lesiones y las
encias, enfatizando en no ingerir alimentos 1 hora después de su aplicacion, lo
gue favorecera a una completa recuperacion y regeneracion de estos tejidos
debido al aporte de oxigeno local sobre los mismos. También realizar
enjuagatorios de gluconato de clorhexidina al 0,2 % (2 veces al dia) vy la
aplicacion topica de lidocaina al 2% media hora antes de la ingestion de las comidas.

Se prescribié Dipirona (500mg) cada 6 u 8 horas en dependencia del dolor y el té
de jazmin de 5 hojas para favorecer la relajacion y disminucion del estrés de la

paciente.
EVOLUCION

La paciente comenz6 a sentir mejoria a las 24 horas de haber acudido a consulta.
A las 72 horas refiri6 que no tenia dolor y el apetito fue incrementandose

gradualmente, asi como la eficiencia del cepillado bucal.



Afadi6 que no habia fumado y que la ansiedad habia disminuido

considerablemente.

La total recuperacion de la GEH fue a los 12 dias, donde desaparecieron totalmente
las lesiones propias de la enfermedad (Figura 3), y después se continué el

tratamiento para la gingivitis cronica subyacente.
DISCUSION

La GEH es una enfermedad infectocontagiosa, causada por el virus del herpes
simple tipo 1 o labial y constituye la forma méas comuan de infeccion bucal aguda en
la nifiez ®*7). No obstante, la misma puede aparecer, aunque menor frecuencia,

en adolescentes y en adultos jovenes 68 como el caso presentado.

En estomatologia, la GEH, es considerada una urgencia por las molestias que
causan al paciente y sus posibles complicaciones sistémicas, por lo que es
importante brindar una atencién inmediata en el nivel primario de atencion
estomatologica @ coincidiendo con Mesa Pupo y cols® cuando expresaron que

el estomatdlogo debe estar preparado para su correcto diagnostico y

tratamiento".

Sin embargo, no excluye que, en algunos casos, como el que se expone, se requiera
de la competencia del especialista en Periodoncia, sobre todo a la hora de realizar
el diagnéstico diferencial con otras urgencias estomatolégicas mas frecuentes en
los adultos asi como en la discusiéon y andlisis del tratamiento integral individual,

en dependencia de las caracteristicas de cada paciente .

Las manifestaciones clinicas intra y extrabucales presentadas en la paciente

concordaron con las descritas en la literatura cientifica. 68

El tratamiento clasico de la GEH se basa en el alivio de la sintomatologia, evitar
complicaciones, asi como la transmision de la enfermedad (19, aspectos que
fueron desarrollados segun los protocolos establecidos y que en el caso

presentado tuvo una evolucién satisfactoria.



Como parte del tratamiento se indico la aplicacion del OLEOZON® oral sobre las

lesiones, que constituy6 un pilar fundamental en la recuperacion de la paciente.

Coincidimos con Rodriguez y Vazquez @, ya que en su estudio expresaronque “...La
ozonoterapia constituye una de las técnicas mas interesantes en el campo de la
medicina bioldgica, bien aplicada en exclusiva o para potenciar el efecto de otras
técnicas. Sus indicaciones son muy extensas pues al organismo del hombre de hoy
en dia siempre le viene bien un aumento de la oxigenacion celular, limpieza
de toxinas del medio intercelular y en sintesis una estimulacion del sistema

inmunitario".

También con Hernandez Castillo y Fernandez Hernandez (19 cuando sefalan en

su investigacion que “...El uso del ozono en odontologia se basa en las diversas
acciones que este provoca en el organismo, de las cuales podemos mencionar la
inmunoestimulaciéon, la analgesia, la antihipoxia y la desintoxicacion
antimicrobiana, bioenergética y estimulacion de la biosintesis por activacion del

metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos"

El control del estado animico de la paciente fue otro aspecto que se considerd. Pefia
Sisto y cols 1 en su investigacion plantean que “... Los estudios sobre efectividad
de tratamientos en pacientes con GEHA no incluyen sintomas psicologicos...", a
diferencia del presente estudio que si se tomd en cuenta el estado psicologico, pues
estaba muy aprensiva en la primera visita y se le explicd la necesidad de que

disminuyera el estrés para poder lograr una pronta y efectiva curacion.

Se pudo constatar que a medida que fue avanzando el tratamiento y que la paciente
control6 el tabaquismo se logré una mejor relajacién y disminuyeron los sintomas

ansiosos, todo lo cual contribuyo con la notable mejoria evidenciada en la paciente.



CONCLUSION

Aunque la GEH es frecuente en nifios, se observo en una paciente adulta. En este
caso el uso del OLEOZON® oral y el control del factor psicologico influyeron

favorablemente en el curso evolutivo de la enfermedad.



ANEXOS

FIGURA 1. Lesiones vesiculares en ambos labios.

FIGURA 2.Edema y enrojecimiento de la encia.



FIGURA 3. Evolucion de los tejidos afectados pasados 12 dias del inicio de la
enfermedad.
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