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ABSTRACT

Introduction: Acute herpetic gingivostomatitis (AHGE) is the most common clinical manifestation of primary
herpes simplex virus type 1, infection. It is a childhood disease, more frequent in infants and children under
6 years of age.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in pediatric patients between
the ages of 0 and 18 who attended with signs and symptoms of acute herpetic gingivostomatitis in the period
from January 2022 to January 2023 at the dental clinic “AntonioBriones Montoto”, Pinar del Rio, Cuba. The
universe consisted of 156 children and the sample, obtained by simple random sampling, by 65 children
according to the established inclusion and exclusion criteria. Descriptive and inferential statistics were used.
The results were presented in tables and graphs to facilitate analysis and discussion.

Results: there was a prevalence of acute herpetic gingivostomatitis in the ages of 2 and 6 years for 52,3 %.
The most frequently detected signs and symptoms were pain in 100 %, difficulty in eating food in 87,7 %. The
main risk factors were: catarrhal states with 40,0 % and febrile states 27,7 %. The level of knowledge about
oral health was classified as regular with 44,6 %.

Conclusions: ignorance of the causes, treatment and evolution of GEHA is the consequence of poor health
education, hence the need to establish educational programs with a view to reducing the incidence and
prevalence of oral diseases.
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RESUMEN

Introduccion: la gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA) es la manifestacion clinica mas frecuente de la
infeccion primaria del virus del herpes simple tipo 1. Es una enfermedad propia de la infancia, mas frecuente
en lactantes y ninos menores de 6 anos.

Métodos: se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes con edades
pediatricas entre 0 y 18 afos que acudieron con signos y sintomas de gingivoestomatitis herpética aguda en
el periodo comprendido de enero de 2022 a enero de 2023 en la clinica estomatoldgica “Antonio Briones
Montoto”, Pinar del Rio, Cuba. El universo estuvo constituido por 156 nifios y la muestra, obtenida mediante
muestreo aleatorio simple, por 65 nifios segln los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se utilizo
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para facilitar el
analisis y la discusion.

Resultados: existi6 una prevalencia de gingivoestomatitis herpética agudaen las edades de 2 y 6 anos para
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un 52,3 %. Los signos y sintomas detectados con mas frecuencia fueron dolor en un 100 %, dificultad en la
ingestion de alimentos en un 87,7 %. Los principales factores de riesgo fueron: estados catarrales con un
40,0 % y estados febriles 27,7 %. El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue clasificado de regular con
un 44,6 %.

Conclusiones: el desconocimiento de las causas, tratamiento y evolucion de la GEHA, es consecuencia de
una pobre educacion sanitaria, de ahi la necesidad de instaurar programas educativos con vistas a disminuir
la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales.

Palabras Clave: Herpes Simple; Gingivoestomatitis Herpética Aguda; Infancia; Salud Bucal.

INTRODUCCION

La gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA) es una enfermedad viral causada por el virus del herpes
simple tipo | (VHS- 1), que se adquiere en la primera infancia, con mayor frecuencia y constituye una urgencia
en estomatologia. Este virus puede penetrar en el organismo a través del epitelio de la oro faringe, nariz, ojos,
etc... siendo la cavidad bucal el sitio mas frecuente de la manifestacion del virus. Posee un caracter universal
ya que afecta a ambos sexos y a todas las razas por igual.(-?

Aparece generalmente en pacientes en edades pediatricas, pero también se registra en adolescentes y
adultos. Es altamente contagiosa.®

Puede ser infeccion primaria o secundaria, en la mayoria de la gente la infeccion primaria es asintomatica.
El periodo de incubacion varia de 2 a 20 dias.” Luego de la infeccion primaria o inoculacion, el virus asciende
por los nervios sensitivos o auténomos, y persiste como VHS latente en los ganglios que inervan el sitio. En casi
una tercera parte de la poblacion mundial, las manifestaciones secundarias tienen lugar como resultado de
diversos estimulos, como luz solar, traumatismos, infecciones, fiebre o estrés, que provocan que el VHS-1 se
reactive. Las manifestaciones secundarias son los herpes labial, genital y ocular, y la encefalitis herpética.“>

Se presenta con un cuadro febril con odinofagia y vesiculas muy dolorosas en labios, encias, mucosa oral y
porcion anterior de lengua y paladar duro. Las lesiones son friables, se ulceran y pueden sangrar con facilidad.
También puede manifestarse como una gingivitis severa con grados cambiantes de edema, hemorragia gingival.
En ocasiones el cuadro sintomatico cursa como un eritema doloroso sin la presencia de vesiculas. Pueden
presentarse adenopatias cervicales o submentonianas. La duracion es de 10 a 14 dias y la excrecion viral
persiste hasta la resolucion de las lesiones.©?

El eritema gingival difuso, y el edema que aparecen temprano en la enfermedad, perduran varios dias luego
de que las lesiones ulcerativas cicatrizan. No quedan cicatrices en las regiones donde las Ulceras remitieron.
La agudeza de los sintomas genera dificultad para ingerir alimentos, el habla y la deglucion. El escurrimiento
salival es evidente; en los recién nacidos puede causar deshidratacion, situacion que exige hospitalizacion y
administracion parenteral de liquidos. ©®?

El diagnostico en la mayoria de las veces se establece sobre la base de los antecedentes y hallazgos clinicos.
El diagnostico definitivo se obtenia mediante el aislamiento del virus, actualmente se realiza examen de
inmunofluorescencia o inmunoperoxidasas para VHS-1 asi como Frotis, sin olvidar una biopsia (Test Zanck),
certificado (aislamiento viral y PCR) e identificar el tipo viral (IF) los cuales son menos costosos y mas sencillos.
Una elevacion de cuatro veces la concentracion normal indica la presencia de lesion reciente.

El prondstico es generalmente favorable. El tratamiento es paliativo y va encaminado a disminuir los sintomas
agudos presentes y evitar una infeccion sobreafiadida. Se incluyen aplicaciones locales, vitaminas, radiaciones
y antimicrobianos. Es frecuente el uso de medicina natural y tradicional.(?

Es importante establecer un adecuado diagnostico diferencial el cual debe hacerse fundamentalmente con
la gingivitis ulcero necrotizante aguda (GUNA) o (GUN), con la laestomatitis aftosa, el eritema multiforme, el
liquen plano ampollar, la gingivitis descamativacrénica, la herpangina, entre otros.®

Estadisticamente y segln los antecedentes epidemiologicos de la GEHA, los pacientes que mas se afectan
son los menores de 6 afos, sin embargo, los resultados de un estudio realizado en Europa indican claramente
una desviacion de la tendencia de la edad de presentacion, hacia una edad mas adulta. En este caso el mayor
numero de enfermos se encontré entre los 16 y 25 afios. Puede suponerse que, en el futuro, la enfermedad se
encontrara en adultos con mayor frecuencia.

Otros autores plantean que en el mundo occidental aproximadamente el 70 % de los pacientes, en algln
momento, son afectados por el virus del herpes simple tipo 1, y que las infecciones orales causadas por este
tipo de virus son frecuentes incluso en la poblacion saludable.?

En Venezuela se reportd a la GEHA como una de las patologias que mas afectd a una poblacion de estudio
en el 28 % de los casos. No fue la afeccion mas frecuente pero si es de sefnalar, ya que se presenta con sintomas
agudos muy molestos y sobre todo en la poblacion pediatrica.® En otros paises como Ecuador también se
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reporta una incidencia de un 16,6 % de pacientes afectados por esta patologia.

Asi también otros estudios internacionales muestran esta afeccion representando a las patologias
estomatologicas que con mas frecuencia acuden a consultas de urgencias. Se reporta, en esta ocasion que
mas del 70 % de los casos de GEHA aparecen en pacientes menores de 3 afios y con frecuencia equitativa entre
ambos sexos.® En los Estados Unidos se estima que cerca de medio millén de casos de GEHA pueden aparecer
anualmente. ©

Segln las Estadisticas de Salud y Estomatologia de Cuba en el 2010, el 1,4 % de la poblacion acudia a las
consultas de urgencia aquejada de aftas y estomatitis, cifra creciente en los Ultimos anos. >

Son muchos los nifios que acuden a los servicios de urgencia de pediatria y estomatologia con esta
enfermedad, esto ha motivado su estudio no sélo a estomatdlogos, sino también por médicos pediatras, en
busca de métodos terapéuticos que acorten los periodos sintomaticos de la enfermedad, reduzcan los ingresos
y el uso de antibidticos o tratamientos inadecuados que lleven al nifio a serias complicaciones.

De ahi que este colectivo de autores determind como objetivo de la presente investigacion caracterizar clinica
y epidemiolégicamente la gingivoestomatitis herpética aguda en nifios que acuden a la clinica estomatoldgica
“Antonio Briones Montoto”, Pinar del Rio, Cuba.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes de edades pediatricas que
acudieron a la clinica estomatologica “Antonio Briones Montoto”, con signos y sintomas de gingivoestomatitis
herpética aguda en el periodo comprendido de enero de 2022 a enero de 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por 156 nifios que acudieron al servicio de estomatologia con
urgencias periodontales en el periodo analizado.La muestra quedo representada por 65 nifios con el diagndstico
de GEHA que acudieron a consulta estomatologica con sus padres o familiar espontaneamente o remitidos por
el pediatra en las edades comprendidas entre 0 y 18 afos, que cumplieron con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion

Padres o tutores que manifestaron por escrito su consentimiento para participar en el estudio.
Pacientes con edades desde 0 a 18 anos.

Pacientes con gingivoestomatitis herpética aguda.

Que estén aptos psiquica y mentalmente

Criterios de exclusion
e Que no cumplan con los antes expuestos.

Durante la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes variables que dieron salida a los objetivos
trazados: urgencias estomatologicas, edad, género, signos y sintomas, factores de riesgo desencadenantes,
nivel de conocimiento.

Técnica y procedimiento

Para la investigacion se realizd un examen bucal minucioso a cada paciente de edad pediatrica en un sillon
dental con buena iluminacion e instrumental de diagndstico, utilizando el set de clasificacion: pinza para
algodon, espejo bucal y explorador. Se realizd una entrevista y se confeccioné la historia clinica individual lo
que permitiod dar salida a los objetivos propuestos. Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta el
consentimiento informado.

Se confeccion6 una encuesta de recoleccion de datos del nifio, en la que se reflejan: datos de identidad,
edad, sexo, factores de riesgos asociados, sintomas y signos clinicos. Se aplico otra encuesta donde se muestra
el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres. Los nifos fueron examinados con sus respectivos padres o
familiar que los acompaii6 a la clinica estomatoldgica “Antonio Briones Montoto” empleando set de clasificacion
y luz artificial.

Del procesamiento y analisis de la informacion:

Después de obtenidos los datos primarios de cada uno de los pacientes, se procedié a contabilizar los
resultados de cada una de las variables, se utilizé para ello una base de datos confeccionada en el sistema de
Microsoft Excel, en la cual se efectuaron las operaciones de suma correspondiente para la confeccién de los
cuadros, los cuales fueron sometidos al analisis estadistico a través del método porcentual.

Para desarrollar la investigacion se utilizaron diferentes métodos:

Métodos tedricos: analisis y sintesis, hipotético deductivo, enfoque sistémico.
De nivel empirico: registro de experiencias, analisis documental y encuestas.
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De nivel estadistico: se utiliz6 la estadistica descriptiva.

Consideraciones Bioéticas

Se confeccion6 un documento que fue presentado a cada padre o tutor de los nifios incluidos en la investigacion,
cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las personas o autonomia, el de
beneficencia y no maleficencia y el principio de justicia. Se le informé en este documento que su participacion
es totalmente voluntaria y que puede abandonar las actividades cuando lo estime pertinente sin afectarse las
relaciones médico-paciente y sin necesidad de dar explicaciones.

La investigacion tuvo aprobacion por parte del consejo cientifico de la institucion y se cumplio con los
principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Los resultados del estudio revelaron una prevalencia de GEHA en un 42 %, seguido de la hiperestesia
dentinaria fue de un 24 %. Las mismas han representado la mayoria de las urgencias estomatologicas. (figura 1)

B GUNA EGEHA B Hiperestesia dentinal
= Aftas bucales = Absceso gingival = Absceso periodontal

Area de trazado

Figura 1. Urgencias periodontales
Se observé que el 52,3 % de los nifios afectados por la GEHA se presentaron en las edades entre 2 y 6 afios,

el 29,2 % en lactantes y no se reportaron casos en las edades de 15 a 18 afnos. En cuanto a la distribucion de la
enfermedad segln sexo, se encontroé un ligero predominio del sexo masculino con el 54,0 %. (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los nifios afectados por la GEHA segin edad

y sexo
Edad Sexo Total
Femenino Masculino
No % No % No %
0 -1 afo 11 57,9 8 42,1 19 29,2
2 - 6 afnos 13 38,2 21 61,8 34 52,3
7 - 14 anhos 6 50,0 6 50,0 12 18,5
15 - 18 afios 0 0 0 0 0 0
Total 30 46,2 35 54,0 65 100

Se refleja que el mas frecuente fue el dolor en el 100 % de los nifios, ya sea intenso o difuso en un 52,3 %y
47,6 % respectivamente. Le siguieron en predominio la dificultad en la ingestion de alimentos en un 87,7 % y la
irritabilidad. (tabla 2)

Se reflejan los principales factores de riesgo que desencadenan la GEHA, en orden de frecuencia fueron:
estados catarrales con un 40,0 %, otros estados febriles 27,7 %. (tabla 3)
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Se constatd que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios que fueron incluidos
en la investigacion fue en su mayoria de regular con un 45 % e insuficiente con un 32 % (figura 2).

EMalo mRegular ®mBueno

Figura 2. Relacion entre la GEHA y el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres

DISCUSION

Estas enfermedades inflamatorias agudas necesitan de una atencion inmediata por las molestias que producen
y sus posibles complicaciones. De no tratarse adecuadamente pueden tener consecuencias irreparables. (1316

La prevalencia mostrada en estos resultados referente a la gingivitis herpética aguda, comparativamente son
similares a los visualizados por un estudio realizado por Rojo Toledano y col."®que identifico una incidencia del
28 % del total de las urgencias, otros autores en sus pronosticos preventivos plantean que aproximadamente
el 70 % de la poblacion en el mundo occidental son afectados en algin momento por el virus herpes simple
tipo I, y que las infecciones orales causadas por el virus Herpes simple tipo | es frecuente incluso entre la
poblacion saludable."®

Estos resultados coinciden con lo descrito en la literatura revisada que plantea que la GEHA es mas frecuente
en recién nacidos y menores de 6 afnos de edad y acontece con la misma frecuencia en ambos sexos.®

Carranza® plantea que el 30 % de los lactantes y nifos menores de tres afos padecen de gingivitis aguda.
Pérez y col." reportan en su investigacion resultados similares con respecto a las edades, y en cuanto al sexo
un predominio del masculino con respecto al femenino, reflejando en su estudio que la edad promedio fue de
3 anos y ambos sexos por igual.Otros autores reportan casos en adolescentes y adultos jovenes, que aungque
con menos frecuencia, pueden padecer esta enfermedad,?" lo cual no fue observado en la muestra estudiada.
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En cuanto al sexo existen investigaciones que muestran que esta afectado principalmente el femenino. En
Cuba la tendencia de la enfermedad ha seguido un comportamiento similar al descrito para otros paises.

Santos Pefia et al.? en su estudio encontro que la mayor incidencia de los casos fue en pacientes menores
de 3 anos con un comportamiento hasta el 70 %, y con menor frecuencia en adolescentes y adultos.

Otros estudios realizados plantean que las enfermedades bucales son tan frecuentes en las mujeres como
en los hombres, pero que las mujeres asisten con mayor frecuencia a los consultorios odontologicos para su
atencion por motivos estéticos.®

Generalmente la lesion inicial en las gingivoestomatitis herpética es una vesicula, que rara vez llega a
verse porque se rompe muy pronto dejando una erosion muy dolorosa de 2 - 10 mm, segln estudios realizados,
coincidiendo con los resultados del presente estudio.?

Como sintomas y signos extraorales se describen en la literatura revisada la presencia de malestar general,
anorexia, fiebre alta (38-40°C), sialorrea, intranquilidad, cefalea, halitosis, astenia, dolor al deglutir y/o
adenopatias pudiendo llegar en casos extremos a la deshidratacion para lo que puede requerir hospitalizacion
para la administracion por via intravenosa de liquidos. Entre otros sintomas se encuentra la irritabilidad durante
el dia de los nifos y no descansan bien por la noche. @

Los diagndsticos clinicos se establecen generalmente por los antecedentes del paciente y las manifestaciones
clinicas, es por ello importante establecer un adecuado diagnostico diferencial el cual debe hacerse
fundamentalmente con la gingivitis ulcero necrotizante aguda (GUNA) y con la estomatitis aftosa.®®

La autora refiere que al realizar un adecuado diagnostico basado en un interrogatorio y examen clinico
completo, conllevara posteriormente al tratamiento correcto con lo que se evitaran las complicaciones en los
pacientes que padecen de gingivoestomatitis herpética aguda.

Este resultado coincide con lo planteado por otros autores en cuanto a que la caracteristica comun de los
individuos con gingivoestomatitis herpética primaria es el padecimiento de un estado febril agudo.®®

La GEHA suele aparecer durante un episodio de enfermedades febriles, o inmediatamente después, como las
antes mencionadas y otras tales como: influenza y fiebre tifoidea. En su patogenia se involucran mecanismos
de naturaleza inmunoldgica.®?®

Pérez Borrego et al." realizaron una valoracion del estado inmunoldgico en nifios con gingivoestomatitis
herpética aguda y obtuvo dentro de sus resultados que el 83 % de los pacientes estudiados mostro alteraciones
en la inmunidad celular demostrando que la enfermedad se asocio frecuentemente con las infecciones a otros
niveles, por lo que considerd el déficit inmunologico como factor predisponente o secundario a la infeccion por
herpes simple tipo I.

En estudios realizados se demostré que el factor de riesgo predominante de esta enfermedad en los
pacientes es la higiene bucal deficiente y ademas el déficit importante de determinados elementos nutricionales.
@n

Los resultados coinciden con lo reportado por Rodriguez y col.® quienes reflejan que después de aplicada
una encuesta a médicos de la familia y familiares en la provincia de Camagiiey, el nivel de informacion sobre
estomatitis herpética aguda fue regular, en un 56,5 %. Los resultados obtenidos en los padres y los médicos en
las encuestas realizadas sobre el conocimiento de los signos y los sintomas de la GEHA, contribuyen a aumentar
la gravedad de los mismos, asi como la indicacion de tratamientos y conductas inadecuadas que conllevan
a presentar importantes complicaciones en los infantes. Ademas plantean como factores de riesgo de esta
enfermedad la presencia infecciones bacterianas, enfermedades debilitantes y febriles.®)

CONCLUSIONES

Existi6 una prevalencia de GEHA en las urgencias periodontales. La mayor frecuencia se presenté en nifios
menores de 6 afios y el sexo masculino. Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor y la dificultad para la
ingestion de los alimentos. Se identifico el catarro comidn y otros estados febriles como los factores de riesgo
mas frecuentes que afectaron la muestra. Predomino el nivel de conocimiento regular en los padres de los nifios
estudiados.
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