
 116 

Revista Progaleno Vol 4(2)2021                                                                               Caso clínico 

ISSN 2707-9139  

_________________________________________________________________________________ 

Gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis crónica  

fibroedematosa difusa localizada en adolescente: presentación  

de caso 

Acute herpetic gingivostomatitis and localized chronic diffuse  

fibroedematous gingivitis in an adolescent: presentation of the case 

 

 

Adiaris Acosta-Cruz 1* https://orcid.org/0000-0001-7921-2302 

Grissel Mayán-Reina 2 https://orcid.org/0000-0001-8997-7990 

 

1 Estudiante de 4to año de Estomatología. Alumna Ayudante de Periodoncia. Universidad de Ciencias 

Médicas de La Habana. La Habana, Cuba. 

2 Doctora en Estomatología. Especialista en 1er Grado de Periodoncia. Máster en Atención de Urgencias 

en Estomatología. Profesora Auxiliar. Clínica Estomatológica Siboney. La Habana, Cuba. 

 

*Correspondencia. Correo electrónico: acostacruzadiaris@gmail.com 

_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la gingivoestomatitis herpética aguda es una enfermedad viral causada por el virus 

del herpes simple tipo I. Los más vulnerables a padecerla son los lactantes y niños menores de seis 

años, por lo cual la gingivoestomatitis herpética aguda se muestra inusual sobreañadida a una  

gingivitis crónica fibroedematosa difusa localizada en los adolescentes. 

Objetivo: informar un caso de gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis crónica fibroedema-

tosa difusa localizada en una adolescente. 

Presentación del caso: paciente femenino de 17 años de edad que acudió a consulta por referir 

dolor intenso que dificulta la ingestión de alimentos y presentar infección en vía respiratoria superior, 

malestar general y fiebre. Al examen físico intrabucal se pudo observar la presencia de úlceras  

dolorosas de límites imprecisos, con bordes rojizos y con la porción central blanco-amarillenta. Se le 

diagnosticó gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis crónica fibroedematosa difusa localizada. 

El tratamiento fue dirigido hacia el alivio de los síntomas, la educación para la salud, se empleó 

además colutorios de tintura de manzanilla, la aplicación del oleozón y se indicó por vía oral aciclovir 

una tableta de 200 mg. La paciente tuvo una evolución satisfactoria. 

Conclusiones: la gingivoestomatitis herpética aguda constituye una urgencia estomatológica la cual 

exige su diagnóstico y tratamiento inmediato para aliviar el dolor y requirió de la educación para la 

salud del paciente y familiares para evitar su transmisión.  
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DeCS: ESTOMATITIS HERPÉTICA/diagnóstico; ESTOMATITIS HERPÉTICA/terapia; ESTOMATITIS 

HERPÉTICA/transmisión; GINGIVITIS/diagnóstico; EDUCACIÓN DEL PACIENTE COMO ASUNTO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: acute herpetic gingivostomatitis is a viral disease caused by the herpes simplex virus 

type I. The most vulnerable to suffer from it are infants and children under 6 years of age, so acute 

herpetic gingivostomatitis is rare, superimposed on the Localized diffuse fibroedematous chronic  

gingivitis in adolescents. 

Objective: to present a case of acute herpetic gingivostomatitis and localized diffuse fibroedematous 

chronic gingivitis in an adolescent. 

Clinical case: 17-year-old female patient who came to the consultation for severe pain that made it 

difficult to ingest food and presented an upper respiratory infection, general malaise and fever. The 

intraoral physical examination revealed the presence of painful ulcers with imprecise borders, with  

reddish edges and a whitish-yellowish central portion. Acute herpetic gingivostomatitis and localized 

diffuse fibroedematous chronic gingivitis were diagnosed. The treatment was oriented towards the  

relief of symptoms, education for the avalanche, also using chamomile tincture mouthwashes, the  

application of oleozon and a 200 mg oral acyclovir tablet was prescribed. The patient evolved  

satisfactorily. 

Conclusions: acute herpetic gingivostomatitis constitutes a dentistry emergency that requires  

immediate diagnosis and treatment to relieve pain and required health education of the patient and 

their families to prevent its transmission. 

 

DeCS: STOMATITIS, HERPETIC/diagnosis; STOMATITIS, HERPETIC /therapy; STOMATITIS,  

HERPETIC /transmission; GINGIVITIS/diagnosis; PATIENT EDUCATION AS TOPIC. 

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

Para la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la enfermedad periodontal (EP), repre-

senta un problema de salud pública en países 

industrializados y cada vez más en el mundo 

en desarrollo. Las EP más frecuentes son los 

procesos inmunoinflamatorios, que se subdivi-

den en agudos (que se caracterizan por la 

presencia de dolor, rubor y la disfunción) y 

crónicos (de mayor duración y por lo general 

indoloros). Estudios realizados en diferentes 

continentes demuestran la elevada prevalencia 

y gravedad de la EP en todos los grupos de  

 

población examinados, hasta el punto de ser 

considerados por el Comité de Expertos de la 

OMS como una de las afecciones más comunes 

del género humano. No hay países ni territo- 

rios libres de ellas, afectan al sexo femenino y 

masculino, a cualquier edad, raza, condición 

económica y social. La gingivitis afecta  

alrededor del 80 % de los niños en edad  

escolar y más del 80 % de la población adulta 

ha padecido gingivitis, periodontitis o  

ambas. 1,2,3,4,5 

Entre los procesos agudos se puede señalar  
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el causado por el virus de Herpes Tipo I (VH), 

el cual se caracteriza por presentar infecciones 

orofaríngeas, oculares y del sistema nervioso 

central; su transmisión es por contacto con las 

lesiones infectadas y genital, causando  

gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA). 

Las manifestaciones mucocutáneas típicas son 

las lesiones vesiculosas herpéticas, en el sitio 

de contacto primario o a distancia por  

autoinoculación. El VH se presenta con 

frecuencia en los lactantes y niños menores de 

seis años y resulta inusual en adolescentes y 

adultos. 6,7,8 

El Estomatólogo General juega un papel  

importante en el diagnóstico y tratamiento de 

urgencias como lo constituye la GEHA, al lograr 

aliviar el dolor en un buen número de  

pacientes; debe realizar el seguimiento a los 

pacientes y aplicar las medidas de promoción y 

prevención para evitar la transmisión de la 

enfermedad y evitar la infección de las lesiones 

por la acumulación de placa dentobacteriana. 

Debido a lo inusual que es la GEHA en adoles-

centes y sobreañadida a la gingivitis, se  

informa un caso de gingivoestomatitis herpéti-

ca aguda y gingivitis crónica fibroedematosa 

difusa localizada en una paciente adolescente 

con aparatología fija de Ortodoncia. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se presentó el caso de una paciente femenina 

de 17 años de edad sin antecedentes patológi-

cos personales y familiares que señalar. 

La paciente fue remitida de la consulta de 

Ortodoncia refiriendo dolor intenso y continuo 

que dificulta la ingestión de alimentos y la  

comunicación, de dos días de evolución 

además refirió presentar infección en vía  

respiratoria superior, malestar general y fiebre 

la semana antes de ser remitida. 

Al examen físico extrabucal se observó una 

vesícula en el bermellón del labio superior de  

3 mm de diámetro y a la palpación se detecta-

ron múltiples adenopatías en la cadena  

ganglionar submandibular. Al examen físico 

intrabucal se pudo observar la presencia de 

úlceras dolorosas de límites imprecisos, con 

bordes rojizos y con la porción central blanco-

amarillenta, placa dentobacteriana abundante, 

encías poco sangrantes de aspecto  

duro-elástico 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).  
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Al paciente se le confeccionó la Historia Clínica 

de Periodoncia cuyo diagnóstico fue:  

gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis 

crónica fibroedematosa difusa localizada. Como 

parte del plan de tratamiento integral, se le 

imparte educación para la salud en la cual se 

insistió en no dejar de realizar el cepillado, 

pero este tiene que ser con cepillo de celdas 

blandas, hervir toallas y sábanas, poner al sol 

objetos de uso personal y aislarlos del resto de 

los familiares, consumir dieta blanda, fría, sin 

condimentos, ni ácidos. Se indicó aciclovir una 

tableta de 200 mg cinco veces al día o una  

cada cinco horas durante siete días, dipirona 

tableta de 500 mg cada seis horas, lidocaína 

jalea 2 % /25 g aplicar 30 minutos antes de las 

comidas para favorecer la ingestión de alimen-

tos y el cepillado, oleozón tópico aplicar tres 

veces al día durante siete días y se le orienta 

que acuda a consulta dentro de siete días.  

Después de una semana evolucionó satisfacto-

riamente sin secuelas. Para el tratamiento de 

la gingivitis crónica fibroedematosa difusa  

localizada se le realizó el control de la placa 

dentobacteriana (CPDB) y la tartrectomía, así 

como la aplicación de Medicina Natural y Tradi-

cional, en especial colutorios de tintura de 

manzanilla al 20 % (por sus propiedades  

antiinflamatorias y antimicrobianas) en la  

consulta con previa aseptización del campo  

operatorio y aislamiento relativo. Se le indicó 

la aplicación de la misma en su casa tres veces 

al día por una semana y se le orientó que  

acudiera a consulta una semana después.  

A los siete días la paciente acude a la consulta 

con una evolución satisfactoria de los tejidos 

periodontales y se le indica que continúe la 

aplicación del Oleozón tópico por tres días 

más. A los 14 días se evidencia una evolución 

más satisfactoria (Figura 2).  

http://www.revprogaleno.sld.cu/ 

A los 21 días se le da el alta y se remite a la consulta de Ortodoncia. 
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 DISCUSIÓN 

Según Guerrero C et al. 9 y Hantz S et al. 10 la 

GEHA incide con frecuencia en lactantes y  

niños menores de seis años, afecta a las muje-

res donde es frecuente en la áreas urbanas 

según lo planteado en el estudio de Plaza  

Palma LM et al. 6 

Muñoz E et al. 8 y Mesa Pupo M et al. 11  

plantearon que la GEHA está precedida de  

síntomas prodrómicos como fiebre, inapeten-

cia, adenopatías submandibulares dolorosas, 

malestar general y mialgias, lo que coincidió 

con los síntomas de la paciente del caso 

presentado. 

Según Nemeth KM et al. 12 en la actualidad, las 

lesiones herpéticas han sido hallazgos intrao-

rales muy reportados en pacientes con COVID-

19. Martin Carreras-Presas C et al. 13 reporta-

ron tres casos de manifestaciones orales  

asociadas a la infección por SARS-CoV-2, los 

cuales presentaron úlceras a nivel oral de  

aspecto herpetiforme, esta se encontraba  

ubicada en tejido queratinizado y no queratini-

zado, correspondientes a lesiones observadas 

en otros procesos virales como fiebre aftosa, 

GEHA e infección oral por citomegalovirus,  

coincidió con lo reportado por Soares C., citado 

por Nemeth KM et al. 12 Estos casos demues-

tran que los signos y síntomas de la GEHA 

pueden ser indicios de infección por SARS-CoV

-2 por lo cual se hace necesario la aplicación 

del diagnóstico diferencial. 

Según Plaza Palma LM et al. 6 los factores  

predisponentes para la recurrencia son la  

fiebre, la menstruación, los cambios  

hormonales, resfriado, el estrés emocional, 

tratamientos dentales entre otros. Los estudios 

de Acosta A et al. 14 y Romero Castro NS  

 

et al. 15 mostraron la asociación a las maloclu-

siones con la gingivitis, las cuales retienen la 

placa dentobacteriana que, si se mantiene en 

contacto con los tejidos gingivales durante un 

tiempo, lo que desencadena la enfermedad 

periodontal. 

Como medidas de prevención y control de la 

infección Muñoz E et al., 8 Plaza Palma LM  

et al. 6 y Fisher MC, 16 indican: lavar los  

objetos que puedan haber estado en contacto 

con las úlceras infectadas con agua hirviendo 

después del uso, no compartir utensilios para 

comer ni otros objetos personales con  

personas infectadas con herpes bucal y no  

tocar las úlceras para no propagar el virus a 

otras partes del cuerpo en caso de hacerlo, 

lavar las manos con agua y jabón de  

inmediato. 

El tratamiento del caso incluyó el uso de 

aciclovir en tableta de 200 mg, el cual según 

González M et al. 4 y Muñoz E et al. 8 es benefi-

cioso si se utiliza en las primeras 72 horas del 

inicio de las lesiones debido a que permite un 

menor tiempo de curación de lesiones, la  

excreción viral y una menor intensidad de la 

odinofagia.  

Las dosis usadas son variables en la literatura, 

entre 40-80mg/kg/día divididos en tres- 

cuatro, 8 o incluso cinco dosis, 9 durante siete 

a 10 días, mientras que González M et al. 4 

recomiendan una dosis mínima de 60mg/kg/

día oral y máxima de 200mg/dosis cinco veces 

al día. Para el manejo del dolor González M  

et al. 4 y Llanes E et al. 17 indican la utilización 

por vía oral de ibuprofeno en tableta de 400 

mg o paracetamol en tableta de 500 mg,  

lidocaína jalea 2 % /25 g, la cual puede usarse 
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a una dosis máxima de 3 mg/kg de lidocaína 

cada tres horas, tiene un efecto anestésico  

local se alcanza a los cinco minutos y la dura-

ción de la anestesia oscila entre los 20 y 30 

minutos lo que permite la correcta  

alimentación y el cepillado durante este  

tiempo. Se indica clorhexidina en solución 

acuosa al 0,2 % por acelerar la curación de 

lesiones y disminuir el riesgo de sobreinfección 

bacteriana. 8, 11 Soler J et al. 18 y Peña Sisto M 

et al. 19 refieren haber empleado tratamiento 

con oleozón los cuales muestran que a las dos 

o tres visitas los pacientes tenían consistencia 

duroelástica, con presencia de punteado y  

contorno gingival normal.  

Otros autores como González M et al. 4 y 

Rodríguez Moreno AM et al. 20 avalan que los 

colutorios de tintura de manzanilla al 20 % se 

encuentran entre los de mayor uso en las con-

sultas estomatológicas de Cuba especialmente 

en el tratamiento de la GEHA. 

 

 

CONCLUSIONES 

La GEHA constituye una urgencia estomato-

lógica la cual exige su diagnóstico y trata-

miento inmediato para aliviar el dolor que le 

provoca al paciente y requiere la educación 

para la salud del paciente y sus familiares para 

evitar su transmisión al ser tan contagiosa. 

La aplicación de tintura de manzanilla y  

oleozón como coadyuvantes del tratamiento 

gingivoestomatitis herpética aguda y gingivitis 

crónica fibroedematosa difusa localizada, fue 

eficaz ya que contribuyó al éxito de la  

evolución satisfactoria de los tejidos periodon-

tales de la paciente por sus propiedades anti-

microbianas, antiinflamatorias y cicatrizantes. 
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