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I INTRODUCCION. 

En la a'ctualidad el 90% de la poblaci6n padece en ina-­

yor o menox· grado de algún tipo de enfermedad periodontal y ;.. 

generalmente de enfermedad crónica; la cual pasa desapercibí:"" 

da habitualmente tanto para el paciente como para el odont6l2 

. 90. 

. Las alteraciones periodontales agudas. tienen una 
" .. : . ,'. . 

entre lapobla~i6n; pero éstas, 
. . l~s' padec~ presenta 
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lo que, el presente trabajo de Tesis versará sobre la Gingivi­

tis Herpética. 
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II . ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD. 

La gingivitis herp€tica aguda es un procese infeccioso 

de la cavidad bucal, causado por el virus Herpes Simple tipo. 

1 (DNA). Aparece generalmente entre lactantes y niños de 1, 

a6.añosde edad; pero tambi€n la podemos encontrar.en ado--· 

lescentes y adultos con una frecuencia similar entre sexo fe: 

menino y masculino. Parece ser que el .epitelio del surco; 

reservorio para este tipo de virus y posiblemente 
, ' . ' ' 

g:i::anuloso .. y espinoso acttlan de la. misma ·foriti~; des . 
·~·-
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afectan el organismo humano, pero esta cifra no representa -

mlis que .una pequeña fracci6n de los numerosos virus espec!f.!_ 

cosque afectan a las bacterias, plantas y animales. Los 

virus pueden clasificarse en varios grupos atendiendo a cri­

. terios morfol6gicos, serol6gicos, químicos y de otros tipos. 

Hay una clasificación de acuerdo a su tipo de Acido -

en virus de, Acido Ribonucleico y Ac.f..· 



cíficos para determinados tipos de virus. 

B} Penetraci6n activa o resorci6n pasiva del virus 

al interior de la c€lula. 

C) Desaparici6n temporal del virus debido a la di­

visi6n en sus componentes estructurales con re­

plicaci6n del ácido nucleico y síntesis de las 

proteínas utilizando sus materiales. celulares. 

· ,Dl Maduraci6n intercelular del virus (ej, recombi- .. 

nación de los componentes separados} . 

Liberación de nuevos virus desde l.as células, 

bien sea por dest~ucci6n de ésta 

5 
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infecci6n a los órganos predispuestos cada virus específico. 

La formación de antígenos depende de la antigenici-­

dad del virus y de la reactividad del sistema reticuloendote 

lfal. Por 16 general puede producirse inmunidad tras la --

·. irifeccl.6n clínica o subclínica. 

Eri los tipos aislados que utilizan. las propias partes 

la célula del huésped para la multiplicación virica, resu_!: 

. ta difícil, encontrar substancias terapéuticamente eficaces --· 

sobre lo_s virus sin provocar daños_ en 

las células. de.1 huásped. _ Por ello 

halla en . su.s• 
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sienes. 

El virus puede ser transportado tambi€n vía leucocitos, 

ya que el surco gingival proporclona el sitio de mayor entra-

da de los leucocitos a la cavidad oral. Se ha reportado la 

presencia de anticuerpos IgA inmediatamente despu~s de la in­

fección por virus herpes simple; por lo que se cree que los 

anticuerpos del.fluído gingival podrían tener algün efecto -­

biológico .en el control de la propagación del virus. Zakay, Z ~ 
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III CARACTERISTICAS CLINICAS.- SIGNOS BUCALES. 

La infección aparece corno lesi6n difusa eritomatosa y -

brillante en la .encía y la mucosa adyacente con diferentes -­

grados de edema y hemorragia gingival. 

Durante el periodo primario se caracteriza por ves:!cu..:.o 

las circunscritas esféricas grises que se localizan en la 

cía;. mucosa labial o vestibular y lengua. 

Aproximadamente a las 24 horas se rompen l(!.s 

dolorosas. con, un.· 
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externos, como el trauma causado por rollo de algodón o pre-­

si6n digital vigorosa, menstruaci6n, fiebre, resfriados, luz 

solar, puede causar alteraciones arnpulares en la cavidad oral 

y al rededor de los labios, por lo que se piensa que la encía 

. puede actuar e;omo receptáculo viral. Ehrlich, J., et al 1983 

Estas lesiones se presentan 1 6 2 dias después.del 

·traumatismo, surge eritema difuso brillante con mdltiples. ve,­

sículas. puntiformes, que cubren un área delimitada de la mue~. 

Una .vez que se rompen las .vesículas, se 

.. tránsforn\an ·en tilceras. y no dejan secuelas ni cicatrices. 

con niuche. ·.frecuencia en la 
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IV SÍGNOS Y SINTOMAS. 

En los niños se presenta una irritación generalizada 

- , de la ·mucosa bucal, lo cual les impide comer. y beber. Las. -

ulceraciones producidas en esta enfermedad son muy sensibles 

· · .a ~ualquier tipo de irritación como el tacto, variaciones 
··.:··;::-,,. -. _, 

-t~rmic_as1 alimentos ásperos, jugos de frutas, especialmente 

lo que estos niño's van a.manifestar rechazo a 

por, periodos prolongados, .lo _cual hace que se -
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V HISTOPATOLOGIA DE LA GINGIVITIS HERPETICA AGUDA. 

La vesícnlo que se forma en la gingivitis herpética es 

una ampolla intraepi telial llena de liquido, es una cavidad -

en las células epiteliales con algunos leucocitos polimorfos 

nucleares¡ la base de las vesículas está compuesta de células 

_epiteliales de la capa basal y espinosa, en esta zonT/-encon-·· 

tramos edema intro y extracelular. 

La sµperf icie de las vesículas está formada por las ca 

comprimidas del estrato espinoso, el estra­

superficial. 
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Cuando las ves1culas se rompen se forman ulceraciones -

éaracterizadas por una seudo membrana grisikea formada .por 

exudado. integrado por fibrina, leucocitos pol.imorfonucleares 

.y célu.las epiteliales degeneradas, con una porci6n rojiza 

. su periferia compuesta de tejido conectivo expuesto~ 





VI FORMA DE TRANSMISION. 

Es posible obtener el virus del herpes: en. la saliva 

de los pacientes durante la enf.ermedad, por lo que· se supone 

que la transmisión se puede producir por medio de las gotas ,.. 

tambilln por medio de 

a: través del instrumental que. no esÚt 
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VII DIAGNOSTICO. 

El diagn6stico se lleva a cabo de acuerdo. a las ca-­

racteristicas cl!nicas de las lesiones. 

También se puede tomar frotis de la base de la le~-­

si6n para buscar c~lulas multinucleares con tuméfacci6n balo­

nizante y degeneración; también se pueden utilizar. técnicas -

· . anticuerpos inmuno. fluorescentes. 

Los anticuerpos del virus herpes simple (HSVI) fue."."- . 

encontrados ·por imnunofluorE!scencia en 
-;·· • • • •• < 

con . .infeéciohes herpéÚcas. 
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VIII DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Las distintas infecciones herpéticas pueden ser con~ 

fundidas con numerosas enfermedades. As! pues, la gingivoes-

tomatitis herpética debe diferenciarse de la herpangina, y s6~ .· 

lo raras veces es necesario hacer la distinci6n con la estoma-

titis epizoótica. Por lo que respecta al eccema herpéÚc;:a 

el diagn6stico diferencial incluirá la eccema vacunal y la. pi2_ . 

derma varioliforme. 

En cuanto al diagn6stico ·diferencial del herpes . . . 
hayquetener·en cuenta· 
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IX TRATAMIENTO. 

No hay tratamiento efectivo para la lesi6r. hcrp~tica 

por lo que su tratamiento se considera sintomático s6lamente. 

Revisando la literatura, se han mencionado uná serie de trata. 

mientas para esta afección; se han utilizado diversos medica~ 

mentas en aplicaciones locales como cloruro de zinc al B t, .­

fenal alcanforado, alcanfor, solución de yodo de talbot, fe--· 

nol, soluciones de sulfonamidas, veneno de serpiente mocasrn, 

vitamina e, rivoflavina, complejo vitamínico B, tiamina, rU:-; 

diac;i6n, aureornisina como enjuagatorio, y por v!a sistemática, 

vacuna antiv.:iri6lica, vacunas preparadas. con el 
'" ' . 
nada de c~to 
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Un medicamento recientemente salido al mercado y que 

es· esp~c1fico contra el herpes simple, es el Aciclovir, su for 

ma de acci6n le permite interferir en la cadena de ADN viral, 

pero no en la celular; al inhibir el ADN viral, act1la1lnicame_!! 

te en contra de las células infectadas por este virus. La 

énzima viral acepta el Aciclovir trifosfato como sustrato, 

mientras que la enzima de la célula normal no lo hace. As1 -
. ;. ·.' . 
qu~ el Aciclovir activado inhibe competitivamente la incorpor~ 

·· .. ci6n del trifosfato de oxiguanosina en el ADN viral, deten:f.en""' 

inedicaJl\ento es es~ec1fic:o 
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CONCLUSIONES. 

Las enfermedades periodentales agudas, aunque tienen 

una incidencia baja entre la población, por sus manifestacio­

nes, son muy importantes entre los pacientes que llegan a pa­

decerlas. -

La. g.ingivitis herpética, la cual se presenta en ni-­

ños de corta edad, ocasionando alteraciones severas en éstos, 

ya que .el paciente sufre de dolor intenso en la cavidad buca1i 

lo cual ·evita que pueda alimentarse manifestando rechazo de -

alteraciones generales, como elevaci6n.de la -
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El ~Jagn6st:i:~p se efecttla de acuerdo a las caracte­

rísticas clínicas de la lesión, frotis, técnica de inmunoflu~ 

rescencia y cultivo de tejidos. 

No hay tratamiento efectivo para esta enfermedad,. -

ya que es sintomática¡ en la actualidad se está 

medicamento nuevo llamado Aciclovir, que está dando .. . . 

· excelentes, ya que al detener la duplicaci6n vi.ral 1 

·.{e. en la cadena ADN. 
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