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RESUMEN  

Introducción: La gingivoestomatitis estreptocócica es una inflamación aguda de las encías y mucosa 

bucal. Es una infección específica por estreptococo, poco frecuente.  

Objetivo: Valorar la correspondencia entre el diagnóstico presuntivo de la gingivoestomatitis 

estreptocócica, el diagnóstico etiológico y la evolución clínica de los pacientes tratados.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en el período comprendido de septiembre del año 2018 a 

abril del 2019, en el Hospital Militar "Manuel Fajardo". La población de estudio estuvo constituida por 

13 pacientes de 15 a 24 años que acudieron a los servicios de urgencias estomatológicas, quienes fueron 

diagnosticados con gingivoestomatitis estreptocócica. Las variables estudiadas fueron, edad, sexo, 

características clínicas, síntomas, correspondencia entre el diagnóstico presuntivo, el etiológico y 

evolución de la enfermedad.  

Resultados: El 61,5 % de los pacientes fueron del sexo masculino y la media de edad fue de 18,5 años, 

el sangramiento estuvo presente en la totalidad de los pacientes, el 92,3 % presento úlceras, en el 76,9 % 
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la enfermedad estaba generalizada, entre los síntomas predominaron el dolor y la fiebre. El diagnóstico 

etiológico del estreptococo beta hemolítico fue del 84,6 %. La evolución de la enfermedad con el 

tratamiento recibido fue satisfactoria en el 76,9 % de los pacientes.  

Conclusiones: Se observó alta correspondencia entre el diagnóstico presuntivo realizado en la consulta 

de urgencias y el diagnóstico etiológico de la gingivoestomatitis estreptocócica. La mayoría de los 

pacientes tuvo una evolución satisfactoria con el tratamiento.  

Palabras clave: infecciones estreptocócicas; gingivoestomatitis; gingivitis.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Streptococcal gingivostomatitis is an acute inflammation of the gums and oral mucosa. It 

is a specific streptococcus infection with low frequency.  

Objective: To assess the correspondence between the presumptive diagnosis of streptococcal 

gingivostomatitis, the etiological diagnosis and the clinical evolution of the treated patients.  

Methods: A descriptive study was carried out in the period from September 2018 to April 2019, at the 

Hospital Militar "Manuel Fajardo Rivero". The study population consisted of 13 patients aged 15 to 24 

who attended the stomatological emergency services who were diagnosed with streptococcal 

gingivostomatitis. The variables studied were, age, sex, clinical characteristics, symptoms, 

correspondence between presumptive diagnosis, etiological and disease evolution.  

Results: 61.5% of the patients were male and the average age was 18.5 years, bleeding was present in 

all patients, 92.3% had ulcers, in 76.9 % the disease was widespread, pain and fever predominated among 

the symptoms. The etiological diagnosis of beta hemolytic streptococcus was 84.6%. The evolution of 

the disease with the treatment received was satisfactory in 76.9% of the patients.  

Conclusions: High correspondence was observed between the presumptive diagnosis made in the 

emergency department and the etiological diagnosis of streptococcal gingivostomatitis. The majority of 

the patients had a satisfactory evolution with the treatment.  

Keywords: streptococcal infections; gingivostomatitis; gingivitis.  
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INTRODUCCIÓN 

Los procesos inflamatorios agudos del periodonto constituyen un grupo de enfermedades de aparición 

súbita y dolorosa. Son consideradas urgencias en periodoncia por las molestias que causan al paciente y 

sus posibles complicaciones sistémicas, por tales características requieren atención inmediata en el nivel 

primario. A este grupo pertenecen de acuerdo a la clasificación de enfermedad periodontal vigente en 

Cuba: La gingivitis ulceronecrotizante aguda, la gingivoestomatitis herpética aguda, la estomatitis aftosa 

y el absceso gingival y periodontal.(1)  

La clasificación de la academia americana de periodontología cita estas y otras enfermedades del 

periodonto, no por su forma aguda de presentación, sino atendiendo a aspectos relacionados con su 

etiología y así por ejemplo incluye la gingivoestomatitis estreptocócica (GE) como una enfermedad 

gingival no inducida por placa y de origen bacteriano específico.(2)  

Si bien la gingivitis inducida por placa es una de las enfermedades inflamatorias humanas más comunes, 

las enfermedades gingivales no inducidas por placa son menos frecuentes. No se conoce la prevalencia 

de las infecciones bacterianas agudas de la cavidad bucal, pero estas son más frecuentes de lo que se 

pensaba anteriormente. La GE es una infección bacteriana de la gingiva, poco frecuente, puede 

presentarse en cualquier edad, pero los estudios revelan que es más frecuente en adolescentes y 

jóvenes,(3,4) está asociada a la faringoamigdalitis aguda, de etiología bacteriana, el principal agente 

responsable es Streptococcus pyogenes o estreptococo β-hemolítico del grupo A, causante del 5- 30 % 

de los casos. La GE puede ser contagiosa, por la infección estreptocócica.  

Las principales características clínicas de esta entidad son: cuadro agudo con fiebre, malestar general y 

dolor relacionado con inflamación aguda de la encía, que aparece roja, tumefacta, hemorrágica y en 

ocasiones con absceso gingival.  

También se presentan áreas amarillentas y úlceras que comprometen la encía marginal. Otras 

manifestaciones clínicas son: astenia, adinamia e hipertrofia de los ganglios de la región submaxilar. Las 

lesiones gingivales no inducidas por placas, son a menudo manifestaciones de afecciones sistémicas, 

pero también pueden representar cambios patológicos limitados a los tejidos gingivales.(1,5) La meta de 

recibir un manejo adecuado es la reducción de la gravedad y duración de los síntomas, prevenir posibles 

complicaciones y el contagio a otras personas. El tratamiento de elección hasta el momento es la 

amoxicilina como fármaco bactericida, útil tanto para el tratamiento de la fase aguda de la infección, 
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como para la prevención de sus complicaciones, debido a su buena actividad frente a patógenos aerobios 

facultativos y anaerobios. Se considera uno de los antibióticos de elección en el tratamiento de la GE, 

unido a la aplicación tópica de enjuagues bucales con clorhexidina.(6)  

Este esquema de tratamiento, no aparece en las guías prácticas clínicas,(7) ni en el texto básico de 

periodoncia,(1) pues esta entidad solo aparece para establecer el diagnóstico diferencial con los procesos 

inflamatorios agudos, por tanto, no está explicitado el diagnóstico ni la conducta terapéutica. Además, la 

existencia de pocos estudios clínicos y epidemiológicos publicados en la literatura científica, referentes 

a la GE y el incremento en la afluencia de pacientes aquejados por cuadros clínicos compatibles con esta 

afección, en las consultas estomatológicas de urgencias, motivaron la realización de la presente 

investigación. Su objetivo fue valorar la correspondencia entre el diagnóstico presuntivo de la 

gingivoestomatitis estreptocócica, el diagnóstico etiológico y la evolución clínica de los pacientes.  

   

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos. Los casos clínicos fueron 13 pacientes con edades 

comprendidas entre 15 y 24 años de edad, que acudieron a la consulta de urgencias estomatológicas del 

Hospital Militar "Manuel Fajardo Rivero", en el período comprendido de septiembre de 2018 a abril de 

2019, por presentar faringoamigdalitis, diagnosticada según los criterios de Centor(8) (3 o más en la 

puntuación, es decir, 35 % o más de probabilidad de faringoamigdalitis bacteriana) y enrojecimiento 

difuso de la encía. Se excluyeron pacientes que tuvieran otro tipo de faringoamigdalitis y presentaran 

cambios en la encía.  

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, características clínicas, síntomas, correspondencia entre el 

diagnóstico presuntivo y el etiológico, y evolución de la enfermedad.  

Todos los pacientes fueron atendidos mediante el mismo protocolo. Inicialmente, los pacientes o padres, 

firman un consentimiento informado, se elabora una ficha para cada paciente, seguida de un examen 

clínico bucal y extrabucal. Mediante el interrogatorio y el examen clínico se identifican los signos y 

síntomas (dolor, sangramiento, fiebre, hipertrofia de los ganglios de la región submaxilar.)  

Para evaluar el estado periodontal se emplea el índice gingival de Löe y Silenes(9) y para evaluar la 

extensión de la enfermedad periodontal, se establece que menos de 30 % de sitios afectados era localizada 
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y más del 30 %, generalizada. Se explora la presencia de úlceras. Con los elementos anteriores se realiza 

el diagnóstico presuntivo de GE. Se indica un exudado faríngeo, realizado en ayunas, sin lavado previo 

de la cavidad bucal, al día siguiente (para el diagnóstico etiológico).  

La correspondencia entre el diagnóstico presuntivo y el diagnóstico etiológico se estableció a través del 

exudado faríngeo positivo.  

En la primera consulta se les indica mantener una higiene bucal adecuada; dipirona o paracetamol cada 

8 horas; Oleozón tópico dos veces al día; evitar el tabaco, el alcohol y los condimentos. Una vez realizado 

el exudado faríngeo se agrega al esquema de tratamiento, colutorios con clorhexidina al 0,12 %, 2 veces 

al día y amoxicilina de 500 mg, cada 8 horas, por siete días. En pacientes alérgicos a la penicilina, se 

indica azitromicina, 500 mg al día.  

Se realizaron cinco evaluaciones para evaluar signos y síntomas. La primera al diagnóstico presuntivo 

de GE, después a los 3, 5, 7 y 14 días. Para determinar la evolución se estableció:  

 

 Evolución satisfactoria: cuando a los 14 días habían desaparecido todos los signos y síntomas.  

 Evolución medianamente satisfactoria: cuando a los 14 días, habían desaparecido las úlceras, el 

dolor, el sangramiento, la fiebre y la hipertrofia de los ganglios de la región submaxilar, pero se 

mantenían las ligeras alteraciones en la morfología gingival.  

 Evolución no satisfactoria: cuando a los 14 días existe persistencia de úlceras y alteraciones en la 

morfología gingival.  

 

Los datos recogidos fueron procesados mediante el paquete SPSS v.15.0 y se confeccionaron tablas de 

frecuencias y gráficos, para el análisis de los resultados.  

   

  

RESULTADOS 

Según se observa en la tabla 1, el 53,8 % de los pacientes tenían entre 15 y 19 años. La media de edad 

fue de 18,5 años. El sexo masculino fue el de mayor por ciento (61,5 %).  

   

Tabla 1 – GE según edad y sexo 
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Grupos de edades 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

15 - 19  4 30,8 5 38,5 7 53,8 

20 - 24  1 7,7 3 23,1 6 46,2 

Total  5 38,5 8 61,5 13 100 

 

Al analizar la tabla 2 se observa que el sangramiento estuvo presente en todos los pacientes y las úlceras 

en el 92,3 %. Con relación a la gravedad de la gingivitis, el 61,5 % presentó gingivitis avanzada y en el 

76,9 %, la enfermedad se extendió a todos los dientes. Respecto a los síntomas, se muestra que un alto 

por ciento presentó fiebre (92,3 %), el 69,2 % hipertrofia de los ganglios submaxilares y todos tuvieron 

dolor en las encías y mucosas.  

  

Tabla 2 - Características clínicas y síntomas de los pacientes con GE 

Características  clínicas y  síntomas n % 

Gingivitis leve 1 7,7 

Gingivitis moderada 4 30,8 

Gingivitis avanzada 8 61,5 

Sangramiento 13 100 

Úlceras  12 92,3 

Enfermedad generalizada 10 76,9 

Enfermedad localizada 3 23,1 

Dolor en la encía  13 100 

Fiebre  12 92,3 

Hipertrofia de los ganglios  9 69,2 

 

En la figura 1 se observa que la correspondencia entre el diagnóstico presuntivo y el diagnóstico 

etiológico, fue del 84,6 %. En el 15,4 % de los pacientes, el exudado faríngeo fue negativo.  
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Fig. 1 - Correspondencia entre el diagnóstico presuntivo y el diagnóstico etiológico de la GE. 

 

La tabla 3 recoge la evolución de los pacientes con GE. Se aprecia que el 76,9 % tuvo evolución 

satisfactoria y el 23,1 % medianamente satisfactoria.  

   

Tabla 3 - Evolución de los pacientes con GE 

Evolución  n % 

Satisfactoria  10 76,9 

Medianamente satisfactoria 3 23,1 

No satisfactoria 0 0 

Total  13 100 

 

  

DISCUSIÓN 

Se determinó mediante el aislamiento en muestras de exudado faríngeo, la presencia de estreptococos 

betahemolíticos en la mayoría de los pacientes estudiados, lo cual coincide con los resultados expuestos 
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por Kara(4) y otros. Se reconoce a la GE como entidad clínica que se manifiesta por compromiso de la 

gingiva, secundario a un proceso infeccioso orofaríngeo.(1,7)  

Algunos autores plantean que la GE puede presentarse en cualquier edad, sin distinción de sexo.(1) 

Reynolds y otros(6) aseveran que los adolescentes y jóvenes son los grupos de edades en los que sobre 

todo, se deben plantear estas posibilidades diagnósticas. Kara y otros(4) reportan que la edad media en su 

estudio, fue de 27,9 años.  

La GE, como proceso agudo, transcurre con la presencia de los signos clásicos de la inflamación, se 

distingue por su aparición repentina, su corta duración, presencia de edema y el dolor como síntoma 

principal. La presencia de úlceras se observó en la mayoría de los pacientes, sin embargo en los estudios 

consultados, no se hace referencia a las úlceras. Los autores opinan que estas, muchas veces constituyen 

parte del cuadro clínico de otras afecciones, como en la serie que se presenta. Hay que tener en cuenta, 

que en la patogenia de la estomatitis aftosa, se reconoce al estreptococo beta hemolítico, como agente 

contaminante.(1)  

La correspondencia entre el diagnóstico presuntivo y el etiológico fue alta. Se reafirma el valor de los 

estudios bacteriológicos para el diagnóstico diferencial de la GE, con otras infecciones agudas de la 

cavidad bucal como la gingivitis ulceronecrosante y la gingivoestomatits herpética aguda. Los autores 

consideran que estos resultados ponderan el valor del método clínico para el diagnóstico de la GE y su 

posterior conducta terapéutica.  

En la literatura científica, se propone como tratamiento para la gingivitis estreptocócica; la terapia 

periodontal inicial, que es la modalidad de tratamiento básica para las enfermedades periodontales, 

respaldada por la terapia antimicrobiana con penicilina.(8) El uso temprano de la penicilina es esencial 

para prevenir una cascada de eventos, que puede llegar a la destrucción de los tejidos y posteriormente, 

fiebre reumática y cardiopatía reumática.(8,10) Camino y otros,(11) y Comboza y otros,(12) aseveran que el 

objetivo del tratamiento, además de acelerar la resolución de los síntomas, es reducir el tiempo de 

contagio, prevenir las complicaciones supurativas locales y las no supurativas.  

El uso de Oleozón tópico, por sus propiedades moduladoras de la respuesta inmune y del metabolismo 

tisular(13) quizás contribuyó, junto con el resto del tratamiento, en la evolución satisfactoria de los 

pacientes.  

Los autores reconocen que la evaluación clínica correcta y precisa de la cavidad bucal, es esencial para 

el diagnóstico. Es necesario un enfoque multidisciplinario para tratar la enfermedad. Aunque estas 
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lesiones no son causadas directamente por la placa dentobacteriana, su curso clínico puede verse afectado 

por la acumulación de microorganismos y la inflamación gingival posterior, razones por las cuales, las 

acciones de educación para la salud y el control de la placa dentobacteriana se convierten en los pilares 

básicos para el éxito del tratamiento.  

Los autores tienen en cuenta el hecho de que los datos provenientes de series de casos con GE, resulta 

limitado.  

Se concluye que hubo alta correspondencia entre el diagnóstico presuntivo realizado en la consulta de 

urgencias y el diagnóstico etiológico de la GE. La mayoría de los pacientes evolucionó de forma 

satisfactoria.  
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