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INTRODUCCION

Las verrugas virales son proliferaciones epiteliales benignas de la piel y las

mucosas causadas por infeccion del virus del papiloma humanol, 2,6.

El agente causal es el virus del papiloma humano del que se conocen
mas de 90 tipos en la actualidad. Es un virus de DNA pequefio que induce la
proliferacion epidérmica en todas las formas clinicas de verrugas y produce
tumores epidérmicos caracteristicos. Este virus no crece en huéspedes de

animales esta confinado a los humanos Unicamente.

Se le denomina verruga vulgar a la hiperplasia epitelial papilar focal,
se presenta frecuentemente en manos y cara anterior de la boca en especial
los labios y encias de los nifios, los tipos de virus en estas lesiones son VPH
2,6.

El virus es resistente a la desecacion y estable durante un tiempo
prolongado en el medio ambiente. El contagio es por contacto directo con el

virus, el periodo de incubacién es largo después de la inoculacion en la piel.
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1. ANTECEDENTES

Las enfermedades de transmision sexual se conocen en el mundo
desde tiempos remotos en las civilizaciones primigenias, asi los antiguos
griegos hacen referencia a estas enfermedades relacionandolas
con la Diosa Venus, de donde proviene su anterior nombre de

enfermedades venéreas.

En el periodo de decadencia del Imperio Romano
fueron clausuradas algunas Termas (bafios publicos) para evitar que se

siguieran propagando dentro de la poblacion las enfermedades.

Por mucho tiempo se sospechd una etiologia infecciosa para las
verrugas, esto se demostro al fin en el siglo XIX. Uno de los primeros
reportes de transmisiéon de verrugas en humanos fue por un accidente
ocurrido en 1845 a un fabricante de velas de cera, que mientras estaba
removiendo un condiloma con su instrumento se lastimé debajo de la ufia.
Tiempo después aparecio en el lugar de la lesién una verruga que luego
de eliminarla repetidamente reaparecia, hasta que la ufia fue finalmente

removida.

El investigador Ullmann inocul6 extractos de papilomas laringeos en
heridas hechas por el mismo en su brazo. Después de 9 meses broté una

verruga en el sitio de inoculacion.

Por lo que las verrugas siempre fueron referidas como
manifestaciones de enfermedades venéreas comunes, tales como sifilis y

gonorrea.’

! Art.cit Ullmann EV, On the a etiology of the larynge al papilloma.
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Esta teoria fue rebatida por una escandalosa publicacion hecha en
1917 donde se usé una muestra de condilomas de pene, obtenido de un
joven estudiante de medicina que no presentaba sintomas de enfermedad
venérea, posteriormente se inoculo en el antebrazo del autor y el de su

asistente, asi como en la mucosa genital de una “virgo intacta”.

Después de dos meses la desafortunada mujer desarrolld
condilomas genital y en los brazos de los varones aparecieron verrugas.
Estos y otros experimentos concluyeron que las verrugas genitales
representaban enfermedades distintas causadas por un agente

transmisible.

El concepto de que algunas verrugas pueden progresar a la
malignidad fue establecido por los estudios de Shope y Rous, que
estudiaron la transmisién de verrugas, aparecen de manera natural en los

conejos cominmente llamados de cola de algodén.?

Estos investigadores descubrieron que las lesiones formadas en
conejos domésticos, después de inocularlos con extracto de verrugas de

los conejos de cola de algoddn, eran sensibles a la progresion maligna.

El primer virus del papiloma fue aislado de conejos por Richard
Shope en 1933, sin embargo la naturaleza de las verrugas humanas
se conoce desde 1907 cuando Ciuffo establecio la etiologia viral de

estas lesiones.

’Collier,Leslie,Oxford Johon,Virologia Humana,Ed Mc Graw-Hill
interamericana,2008,pag 250
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Pero so6lo desde hace poco tiempo, con el advenimiento de la

virologia molecular, el virus causal esta siendo comprendido.?

En nuestro pais, la incidencia y prevalencia de la infeccion es cada
vez mas alto, de alli la necesidad de resaltar la importancia de realizar un
diagnostico precoz en nifios de lesiones benignas en boca, lo cual
permitiria un tratamiento preventivo adecuado de la lesion, evitando su

transformacion y progresion a las lesiones premalignas y/o malignas.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia del
Virus del Papiloma Humano relacionado con la presencia de verruga
vulgar en la cavidad bucal de un nifio, al cual se le realizo el examen
clinico y biopsia de las lesiones encontradas con el fin de estudiarla
histolégicamente y determinar las manifestaciones mas frecuentes en esta
poblacién, asi como establecer la correlacion clinica histopatolégica que
nos permite evaluar la credibilidad del operador.

Los estudios de los tumores de la cavidad bucal y estructuras
adyacentes constituyen una fase importante en la rama de la odontologia,
por el papel que desempefia el odontdlogo en el diagnostico y el
tratamiento de estas lesiones, algunos tumores solo constituyen una
pequefia minoria de los estados patologicos observados por el odontdlogo
y son de gran importancia porque tienen la capacidad potencial de

amenazar la salud y la longevidad de cada paciente.

*lb
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Un tumor por definicidn, es una hinchazon del tejido: en sentido
estricto no implica un proceso neoplasico.’Se trata de una serie de
entidades que se caracterizan por un crecimiento anormal en la boca o
lengua con poca probabilidad de extenderse a otras partes del cuerpo. Los
tumores benignos de la boca o lengua generalmente se presentan solos y

crecen muy lentamente durante un periodo de 2 a 6 afos.

Los signos y sintomas mas frecuentes son:
— Un agrandamiento en cualquier parte de la boca o lengua.
— Puede ulcerarse y sangrar.

— Puede interferir con la adhesion adecuada de las dentaduras.

El diagnéstico de una entidad anormal en la cavidad oral es lo mas
importante y se debe identificar su naturaleza benigna o maligna,
ayudados por una correcta historia y exploracién clinica, aunque el
diagnéstico definitivo nos permitirda valorar el pronéstico y llevar a cabo

una terapéutica adecuada.”

4Shafer G,Tratado de patologia bucal,Ed,Nueva editorial Interamericana,Mexico,1986.pag86
> Lindhe. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica, Ed Panamericana,4ta Edicién.pag315
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2. CLASIFICACION DE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA
MUCOSA ORAL

Se basa en criterios histologicos dependiendo de la procedencia del tejido
en el que se observa un crecimiento anormal.® Por lo que son nombrados
segun su localizacion ya que los tumores que derivan de esta estructura
pueden originarse tanto del epitelio estratificado escamoso como del

corion subyacente.’
Y se clasifican en tumores:

1. Epitelial.

2. Conectiva.
3. Muscular.
4. Vasculares.
5. Meléanicos.
6. Nerviosos.

e M. Strassburg G. Knolle. Mucosa Oral. Atlas de enfermedades, Ed Marban,12 Edicion 1995.pag 234
7 Berrone S; De Gianni PP; Gallesio C. Keratoacanthoma of the lower lip. Minerva Stomatol1992.pp 597-
601.
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3. ORIGEN DE LA VERRUGA VULGAR

Hiperplasia epitelial papilar focal que contiene cominmente células
coilociticas del VPH-2 o VPH-6.

3.1. Virus del papiloma humano

El papiloma es una neoplasia benigna comun que se origina en el epitelio
superficial,? la mayoria de los anatomopatologos describen a la lesién
como epitelio bien definido, los autores como Bhaskar y Jones mencionan
que alrededor del 8% de todos los tumores orales se presentan en la
infancia y Kohn decia que este tipo de lesiones eran mas habituales en la

zona de paladar blando y uvula.

La cavidad bucal se afecta por infecciones causadas por virus del
papiloma humano, al igual que otros sitios, los virus del papiloma humano
causan en estas mucosas diferentes lesiones que van de benignas,
premalignas y malignas. De todas las lesiones las mas comunes son los

tumores papilares o micropapilares de la cavidad oral.’

Hasta hace poco las infecciones por los virus del papiloma humano
se consideraban no deseables pero benignas, la investigacion cientifica ha

demostrado que son de las dermatosis mas frecuentes e importantes.

8Op cit.Shafer G. pag 86
® Conzuelo Quijada, Dr Alvaro Emmanuel. Nuevas alternativas en el tratamiento del papiloma
virus,Ed.Prado22Edicion Mexico. pag 354
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De un modo general, los mas de 100 agentes del virus del papiloma
humano producen infecciones en los nifios y adolescentes que estan en
guarderias, internados, prisiones y en los escolares mas pobres; pero
ademas, generan enfermedades de transmision sexual en personas

promiscuas.*®

Desde el punto de vista clinico es frecuente la resolucion de la
lesion de manera espontanea, asi como la reinfeccion por tipos nuevos de

virus del papiloma humano.

El tumor epitelial benigno mas frecuente de la mucosa oral puede
aparecer a cualquier edad sin diferencia entre sexos. Los papilomas
escamosos se manifiestan como lesiones de superficie rugosa, parecidas
a una coliflor, cuyo tamafio no suele superar un centimetro, su color oscila
de blanco a gris, ocasionalmente se pueden observar papilomas multiples
agrupados generalmente en la lengua, paladar, mucosa de la mejilla,

enciay los labios.

Se describieron alrededor de 118 tipos de papilomavirus en donde
el huésped mas estudiado es el hombre, aunque soélo se han detectado la

mayoria en mamiferos y aves.*

10 Shors, Teri,Virus;Estudio molecular con orientacion clinica,Ed,Medica Panamericana,1? Edicion Buenos
Aires 2009.pag 668

11 Ib
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La base de datos reunida durante 30 afios con las secuencias de
miles de aislamientos del virus se uso para poder generar una clasificacion

y se dividen en:

¢ Riesgo alto
e Riesgo intermedio

¢ Riesgo bajo

3.2. Morfologia

La familia de papovaviridae contiene dos géneros, papillomavirus y
polyomavirus, son virones del DNA, él virus mide aproximadamente 55nm
de diametro. El HPV infectan las células epiteliales, por lo que no pueden
comprometer la dermis porque estas células no son metabdlicamente

activas.

Las particulas virales infectan al huésped cuando entran a través
de la lesién en la piel. La replicacion del genoma, la formacion de la
nucleocapside y la maduracién del viridon se producen en el nucleo de las

células epiteliales acoplados por medio de histonas de origen celular.*?

20p cit.Shors.pag131,166
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En el cuadro 1 se presenta una lista de los virus del papiloma humano
aislados y su relacién con distintas enfermedades.'*Se sabe que en las

verrugas vulgares estan los tipos 2, 4, 7, 26, 27y 29.

ENFERMEDADES ASOCIACION ASOCIACION MENOS
FRECUENTE FRECUENTE
Verruga plantar 1,2 4,63
Verruga vulgar 2,16 4,26,27,29,41,57,65,77
Verrugas planas 3,10 26,27,28,38,41,57,65
Condilomas 6,11 30,42,43,44,45,51,54,55
culminados
Otras dermatosis* 11, 30, 33, 36,
37, 38, 41, 48,
72,73

Cuadro 1. Tipos de Papilomavirus humanos encontrados.™

13 Art.De Villiers EM. Importance of human papillomavirus DNA typingin the diagnosis of anogenital warts
in children. Arch Dermatol
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3.3. Patogenia

Los virus del papiloma humano no se han cultivado in vitro, lo que ha
dificultado la experimentacion, se ha logrado propagar los serotipos 6
11, 16 y 40 en injertos de piel humana mantenidos en ratones, de este
modo se pudo sostener la produccion de particulas virales en el

laboratorio.

Al inocular los extractos de verrugas en voluntarios humanos, se
determind que el periodo de incubacion es de tres a cuatro meses, con

un rango de seis semanas a dos afios posinoculacién.**

El ciclo viral se inicia con la replicacion del agente en la
epidermis, luego las particulas virales son transcritas y se acumulan
dentro de los nucleos del estrato espinoso y, por dltimo los viriones

infectantes se liberan de los queratinocitos muertos.

En las biopsias se ha observado alargamiento de las papilas
(papilomatosis), aumento del grosor del estrato espinoso (acantosis),
existencia de ndcleos en el estrato granuloso (paragueratosis) e
hiperqueratosis, con cuerpos de inclusiones intranucleares vy

citoplasmicos (Figura 1).%°

14 Art.cit.De Villiers EM. Importance of human papillomavirus DNA typing in the diagnosis of anogenital warts

in children. Arch Dermatol 1999.pag131
15

Montgomery GL. Textbook of pathology. Vol Il. Londres:Livingstone, 1965.pp 544-679
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Las células epiteliales llamadas “coilocitos” (del griego koilos =
cavidad) son poligonales grandes, el nucleo elicosoidal es grande y
arrugado esta dentro de una vacuola citoplasmica®®

Figura 1. Verruga vulgar. Imagen histolégica (Hy E ).*

16 Ib
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3.4. Epidemiologia

Tres dermatosis son frecuentes en humanos: verrugas vulgares (71%) en
nifios escolares con prevalencia variable, las verrugas plantares son mas
comunes en adolescentes y adultos (34%), y las de menor incidencia son

las verrugas planas (4%), principalmente en nifios.*’

En una investigacion de 495 sexo servidoras de la Ciudad de
México, la prevalencia de los virus del papiloma humano de riesgo alto fue
de 43% contra 24.6% de los virotipos de riesgo bajo.*® En otro estudio de
120 varones mexicanos aparentemente sanos se demostro la aparicion de
los virus del papiloma humano en la uretra en 43% de quienes reportaron
haber tenido actividad sexual, contra 0% de infecciones en aquellos que
no eran sexualmente activos, se registrd entre los varones usuarios de
cocaina en donde se concluyé que las verrugas probablemente se
contagian por contacto directo.*®

Los papilomatosis de los recién nacidos se adquiere al pasar por el
canal vulvovaginal infectado, esto es por el hecho de que los mas
afectados son los primogénitos de madres jovenes, ya que los virotipos

identificados en la madre y el nifio son muy semejantes.*

v Art. Kilkenny M, Merlin K, Young R, Marks R. The prevalence of common skin conditions in Australian school
students I. Common plane and plantar viral warts. Br J Dermatol1998.pag138

18 Art. Majewski S, Jablonska S. Epidermodysplasia verruciformis as a model of human papillomavirus-induced
genetic cancer of the skin. Arch Dermatol 1995.pag131

19 Art. Lazcano-Ponce E, Herrero R, Mufioz N, et al. High prevalence of human papillomavirus infection in
Mexican males. Sex Transm Dis 2001.pag28

20 Sanchez-Aleman M, Uribe-Salas F, Conde-Gonzalez CJ. La infeccion por el virus del papiloma humano, un

posible arcador biolégico de comportamiento sexual en estudiantes universitarios. Salud Publica Mex
2002.pag44
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3.5. Manifestaciones clinicas

Arenas ha descrito cuatro tipos basicos de lesiones mucocutaneas

causadas por los virus del papiloma humano:

a) Las verrugas vulgares son neoformaciones semiesféricas de
superficie aspera y cornificada, consistencia dura y seca. Al inicio, su
tamanfo es el de la cabeza de un alfiler, con hiperqueratosis leve, lisas,
brillantes y traslucidas (figura 2); de crecimiento gradual y en el curso
de semanas 0 meses alcanzan el tamafio de un chicharo, se tornan

mas gruesas y de color pardo sucio o grisaceo.*

Figura 2. *

Habitualmente las verrugas son multiples y numerosas, se localizan
en cualquier sitio de la piel, incluso en el pabellén auricular, los bordes
palpebrales y en la lengua, en particular en quienes tienen el habito de
morderse las ufias infectadas. La piel cabelluda se afecta con frecuencia
porque a pesar de la destruccion total de las verrugas se propagan al
rascarse y al peinarse.

21 Campion MJ, Singer A, Carkson PK. Increased risk of cervical neoplasia in consorts of men with penile
condylomata acuminata. Lancet 1985.pagl
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b) Las verrugas planas son mas pequefias, de 1 a 3 mm de diametro, lisas
y ligeramente levantadas de la superficie cutdnea, a primera vista parecen
manchas, por lo general se agrupan sobre la cara, el cuello, el dorso de

las manos, las mufiecas y las rodillas.

c) La verruga plantar se presentan en la porcion carnosa que recubre la
cabeza de los metatarsianos (otras veces se fusionan para formar la
verruga “en mosaico”). El nucleo lesional es blando y pulposo, lo rodea un

anillo corneo y se observan pequefios puntos rojos o negros.

Estas verrugas deben diferenciarse de las callosidades, las
primeras son mas dolorosas, el nacleo central es blando y el dibujo de la

piel se interrumpe , caracteristicas que no se dan en las callosidades.?

2 Koutsky LA, Galloway DA, Holmes KK. Epidemiologia genital humao papillomavirus infeccion. Rev
1988.pagl0
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4. PREVENCION

Las vacunas contra el HPV principalmente se han disefiado para los tipos
de alto riesgo, los ensayos clinicos de vacunas preliminares comenzaron
a principios de la década de 1990, principalmente en las fases Il y lll en
curso mostraron resultados positivos contra el HPV-16y HPV-18.

Diane Harper y cols. efectuaron un estudio de tres afios para evaluar la
seguridad, eficacia e inmunogenicidad de una vacuna contra el HPV en
mujeres de 15- 25 afios de edad, tenian las siguientes caracteristicas:

e Tenian dos a cinco comparieros sexuales
e La mayoria comenzo actividad sexual entre 15-19 afios
e La mitad eran fumadoras

e Nunca recibieron algun tratamiento por verrugas

Se inmunizé a las mujeres con un placebo o con una vacuna que
contenia particulas virales semejantes al HPV en un cronograma de cero,

uno y seis meses.

Los investigadores hallaron que la vacuna bivalente de HPV era
100% efectiva contra las infecciones persistentes por HPV 16 y 18. Fue
91,6% efectiva contra las anormalidades en la citologia asociadas por

infecciones por HPV — 16 y 18.%

23.Jenson HB, Baltimore RS. Principios y practicas,Pediatria infecciones 22 ed. Philadelphia: WB
Saunders,2002.pp 566-8.
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Muchos de los estudios se han cuestionado sobre si se podria
vacunar tanto a hombres como mujeres, ya que actian como vectores de
la infeccion.Taira y cols, evaluaron los beneficios de adoptar una
estrategia de vacunacion en ambos sexos. Sus resultados fueron
publicados en la revista EID de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), sugirieron que al vacunar a un grupo de nifias de 12
afios de edad contra HPV -16,18 reducird los casos de cancer y asi
mismo evitara que cuando procreen contagien de algun tipo de papiloma,

como lo es el caso de las verrugas vulgares.®*

24 Op cit. Shors.pag 668
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5. CARACTERISTICAS DE LA VERRUGA VULGAR

Su nombre proviene del latin “verruga” que significa excrecencia.

Se conoce como verruga vulgar a aquella papula bien circunscrita,
firme, elevada e hiperqueratotica. Los subtipos 2,6 del VPH estan

presentes en estas lesiones.

Entre 7 y 10% de las verrugas causan molestias menores y
representan un problema cosmético. ElI conocimiento de su origen

previene el contagio y su diseminacion por la piel sana.

Una vez que aparece una verruga, el crecimiento de otras en
cualquier parte del cuerpo es muy comun. Esto se debe a la
autoinoculacién, proceso en que el individuo accidental o
inconscientemente infecta la superficie de la piel sana. Como las
particulas virales se mueven de un sitio a otro de la piel, puede llegar a ser

foco para una nueva infeccion.

Algunos estudios llaman a la verruga vulgar como “molluscum
contagiosum”, por las caracteristicas que presenta, de acuerdo con
Goodpasture y King 1972 , el cuerpo del molusco esta rodeado por una
proteina citoplasmica desecada que penetra en la estructura para formar
trabeculas, esta cubierta puede dirigirse por accion de la tripsina la cual
da lugar a formacion de una masa gelatinosa , pegajosa, en cuyo interior
se encuentran numerosos cuerpos elementales, que fueron descritos por
Lipschutz,1907.
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Algunos anatomopatologos orales designan a las lesiones de este
tipo con el nombre de papilomas, en tanto que otros separan las verrugas

de los tipicos papilomas orales.?

Las lesiones causadas por VPH en la mucosa de la cavidad oral
presentan tumores digitiformes donde su localizacién oscila entre, paladar
blando, Gvula, bordes linguales laterales, mucosa de los carrillos y

principalmente en boca y encias.

5.1. Caracteristicas clinicas

Tanto en los labios como en otras localizaciones intraorales cabe
encontrar lesiones con la misma histomorfologia, las caracteristicas son
células vacuoladas, asi como las inclusiones observadas en muchas

verrugas cutaneas

La superficie de la verruga vulgar posee rugosidades
caracteristicas, por lo regular las excrecencias miden pocos milimetros de
diametro y pueden aparecer en cualquier parte de la piel, sobre todo en
manos, pies y mucosas. Las lesiones orales suelen ser blancas,
principalmente por el entorno humedo de la boca, no siempre causan

molestias, aparte del aspecto poco estético.

Estos pequefios tumores generalmente son asintomaticos, a
menudo pasan inadvertidos durante la exploracion de la cavidad oral o

bien confundirlos con papilas normales de la lengua.

25Art. Arenas R. Dermatologia.Ed. McGraw-Hill Interamericana,22Edicién,México 1996.pp 560-3.
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En otros casos los tumores son exofiticos, arborescentes parecidos
a los de los genitales, localizados en cualquier sitio de la cavidad oral, su
consistencia generalmente es blanda, cuando son grandes pueden
interferir con la funcion de la cavidad oral dificultando la mordida y la

deglucién, cuando afectan labios su aspecto es muy desagradable.

El color del papiloma oral varia segun su localizacion, las lesiones
originadas en un epitelio no queratinizante normal como el piso de boca o
paladar blando, tendran el mismo color que los tejidos circundantes o

acaso mas enrojecidos.?®

5.2. Epidemiologia

Las verrugas se transmiten por contacto directo, la diseminacion
secundaria a otras areas de la piel pueden resaltar de la autoinoculacion

por el rascado.?’

Las verrugas constituyen una enfermedad de difusion universal
que afecta preferentemente a nifios y gente joven, parece ser que tienen
una predisposicién genética para sufrir la infeccion. EI 10% de la poblacion
infantil padece verrugas. Cuando la piel esta dafiada existe méas facilidad

para el contagio.

26 Thoma,Robert J.Gorlin,HenryM,Goldman,Patologia oral,Ed Salvat,Mallorca-barcelona,Espafia 1973.pp881-
882

%7 Op.cit. pp 23-46.
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La inmunidad celular del huésped tiene un papel importante en la
evolucion de la infeccion, por lo que los pacientes inmunodeprimidos
tienen una mayor susceptibilidad y presentan multiples lesiones, al igual
que puede ocurrir en algunos nifios con dermatitis atopica tratados con

corticoides tépicos. %

Una mala higiene del individuo que padece una verruga vulgar o el
chuparse los dedos, puede favorecer la diseminacion de la infeccion.
En el afio 1998 en Venezuela se hizo un estudio de prevalencia donde
se detectaron los virus tipo 6, 11, 13,16 y 32 en lesiones clinicamente
benignas de la cavidad bucal.

5.3. Medidas higiénicas

Dado que las verrugas se transmiten por contacto tanto directo como
indirecto (a través de fomites, ropa, etc.), es importante que la persona
gue padece verrugas intente evitar el contacto directo, ya que la
susceptibilidad individual al contagio es muy variable. Por otra parte, en el
mismo individuo las lesiones se extienden de una zona a otras por

autoinoculacién, por lo que debe advertirse en este sentido al paciente.

Conviene tener en cuenta que como este virus no tiene envoltorio
lipidico, es muy sensible a los cambios de temperatura (calentamiento o
frio). Un simple lavado con jabon es suficiente para eliminarlo antes de

que produzcan lesiones cutaneas.?

%8 Fernandez-Obanza Windscheid E, Garcia Sieiro R. Verrugas cutaneas. Guias Clinicas Fisterra. 2004.pp 4.

29Disponible:http:// www.dermis.net/dermisroot/es/home/index.htm34,35.Bacelieri R, Jonson SM. Cutaneous
Warts: An Evidence-Based pproach to Therapy.
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5.4. Histopatologia

El aspecto histolégico del virus son lesiones que estan constituidas
por proliferaciones epiteliales papilares que contienen mdultiples
proyecciones digitiformes y una destacada capa de células granulosas.
Se ha observado un nimero variable de células epiteliales superficiales
con nucleos retraidos y aclaramiento perinuclear (coilocitos), lo cual
indica infeccion por el VPH. El tejido conjuntivo presenta espacios
vasculares dilatados y cantidades variables de células de inflamacién

cronica.

El estudio ultraestructural e inmunohistoquimico de las lesiones
muestra particulas viricas. En el virus del papiloma es caracteristico y
consiste en muchas proyecciones continuas de epitelio escamoso
estratificado y que contiene un nucleo central delgado de tejido

conectivo.

5.5. Estudios sobre el indice y el porcentaje de la poblacion

gque presenta este tipo de lesiones

El primer estudio realizado que identifica el tipo de VPH fue reportado en
1992 y 1993 y en él se evidencia el rol del virus en las lesiones bucales de

las verrugas vulgares.
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El estudio se realiz6 en pacientes cuya edad oscilaba entre cinco y

37 afios, de los cual el 50% de la lesién estaba en paladar duro.*

Para el afio 1998 también se hizo un estudio de prevalencia donde
se detectaron los virus tipo 6, 11, 13, 16 y 32 en lesiones clinicamente
benignas de la cavidad bucal. En este estudio el sexo femenino no resulto
ser el méas afectado y el rango de edad se ubicé entre la segunda y cuarta

década para el Papiloma Bucal.

La presencia simultanea de infeccién por VPH en mucosa bucal y
genital ha sido probada asi en 1998 en la Universidad de Roma, se realizé
un estudio sobre 16 pacientes donde se tomaron muestras de cavidad
bucal, cuello uterino y area vulva vaginal, los resultados mostraron la
presencia simultanea de infeccion en mucosa genital y cavidad bucal en 9
pacientes, y se encontré constancia de tipo especifico del VPH en 7 de los
16 pacientes, los investigadores concluyen, por esta concordancia parcial
gue no existe en algun paciente una transmision directa desde la cavidad

bucal al area genital o viceversa.

La poblacion estuvo representada por pacientes pediatricos que
asistieron a la consulta de Estomatologia pediatrica del Servicio Patologia
Clinica de la Facultad de Odontologia de la UCV., en el periodo
comprendido entre Marzo y Octubre de 2002.

% Art.cit.Sonera, A; Fonsesa, N. (1964). Lesién de la mucosa oral en nifios indios de la Misién los Angeles del

Tokuko. Venezuela. Odontologia XXIX (2): 109 -122.Las siguientes paginas estan basados en el articulo anterior ya
que es de suma importancia para la descripcion de este tema. Por lo que la bibliografia es la misma.
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En la muestra de los pacientes que acudieron en su periodo se
tomd solo aquellos que presentaban lesiones en cavidad bucal que
clinicamente fueran diagnosticados como lesiones de VPH. De alli que la
muestra quedd representada por 21 casos que fueron diagnosticados
como Papiloma, Hiperplasia Epitelial Focal, Verruga Vulgar, Xantoma

Verruciforme Y Fibroma.

Se examino clinicamente la cara interna de ambos labios, lengua, piso
de boca, pared posterior bucal, paladar blando, duro y la encia. Todas las
muestras fueron estudiadas histopatologicamente y solo a 12 de los 21 se le
realizé con el fin de confirmar e identificar el virus para tipificar a cual tipo o

subtipo pertenece.

Se estudiaron un total de 21 nifios con edades comprendidas entre
tres y quince afios. Encontrdndose una muestra a los 3,4,8,10,13 y 15 afios
respectivamente para un porcentaje de 4,76% en cada uno de los casos, dos
a los 6,9 y 11 para un porcentaje de 9,52% en cada uno de ellos, seis
muestras a cinco afios para un porcentaje de 28,57% y tres a los siete afios
para un 14,28% (Gréfica 1)

30
25

20
15 —
10 — —

% VPH

54 __ __ __ __

[:] T T T T T T T T T T T T
24 5 6 7 8 8 10 M 13 15

EDAD (ANOS)

Grafical. Relacion porcentual entre la edad y la infeccion por VPH en pacientes pediatricos.
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En cuanto al sexo, el grupo méas afectado fue el femenino donde se
hallaron 12 casos que corresponden a un 57,1% y en el masculino 9 lo que

da un porcentaje de 42,9% (Gréfica 2).

42.9%

3. 1%

HNhsculine BFemening

Gréfica 2. Relacion porcentual entre el sexo y lainfeccion por VPH en pacientes pediatricos.

En lo que se refiere a la localizacion de las lesiones, se encontraron
ubicados doce casos en la cara interna del labio que correspondieron a un
57,15%, cuatro casos en lengua para un 19,04%, en cara interna de mejillas
3 casos con un 14,29%, un caso en comisura labial y encia marginal para un

4,76% para cada uno de ellos (Grafica 3).



UNAM
1904

f‘m o . L
w W Verruga Vulgar en Paciente Pediatrico

Lahio

476 4.76

Lengua

Cara interna
de mejillas
Encia
marginal
Cormisura
Lahbial

57.15

m [0 [ B 0O

Grafica 3. Relacion porcentual entre localizacion de lalesiéon y la infecciéon por VPH.

De los 21 pacientes que acudieron al Servicio de Clinica
Estomatologica con lesion de VPH se diagnosticaron provisionalmente a
través del examen clinico 14 papilomas para un porcentaje de 66,66%,cuatro
casos de hiperplasia epitelial focal lo que corresponden a 19,04%, un caso
Xantoma verruciforme, un caso de verruga vulgar 4,76% para cada uno de

ellos.
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Grafica 4. Relacion porcentual entre el Diagndstico Provisional y la infeccién por VPH

en pacientes pediatricos.

De las 21 biopsias analizadas histopatolégicamente, el 4,76%

corresponden a verruga vulgar (Gréfica 5).
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6. METODOS DE DIAGNOSTICO EN PATOLOGIAS BUCALES

EN PACIENTES PEDIATRICOS

Existen patologias que aparecen frecuentemente en la edad infantil, de
hecho se consideran propias de esa etapa pues epidemiol6gicamente
afectan a los niflos mas que a los adultos. Es por estas razones que los
profesionales de la salud que se dedican a la atencion pediatrica deben

poseer conocimientos basicos de la medicina bucal.

La medicina bucal es la rama de la odontologia que estudia las
enfermedades que afectan a la cavidad bucal, por tal razén implica el
diagnéstico y tratamiento de las patologias, asi como la investigacion de

los mecanismos de patogenia, transmision y curacion de las mismas.

Actualmente se cuenta con una amplia gama de técnicas y métodos
para lograr un diagnostico certero lo cual contribuird a aplicar un
tratamiento eficaz. Entre los métodos que clasicamente se han aplicado se
encuentran la biopsia, el examen directo, la citologia o frotis, el cultivo y el

estudio histopatol6gico.**

3 Gomez HerreraBenjamin, Examen clinico integral en estomatopediatria,Ed Actualidades Medico Odontol6gicas

Latinoamerica,12 Edicion Colombia 2003.pag 343
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7. TIPOS DE DIAGNOSTICO

En el manejo de las lesiones causadas por el HPV han sido hasta este
momento inespecificas, al principio por no saber la etiologia de estas
lesiones y actualmente por no contar con un antiviral especifico o una
vacuna util. Por lo que los tratamientos actuales deben perseguir los

siguientes objetivos:

1. Ser especifico y atacar directamente al agente causal, es decir a todos los
tipos de HPV.

2. Tener amplia factibilidad de aplicacion en cualquier tipo de infeccion.

3. Estimular la respuesta inmune del paciente y generar memoria

inmunoldgica contra HPV.

Las experiencias clinicas han demostrado que se obtienen mejores
resultados combinando los tratamientos quirdrgicos, topicos y sistémicos
disponibles, mientras que los tratamientos aislados tienen mayor
disponibilidad de fallar ,algunos casos pueden alcanzar 50% de recurrencia
de las lesiones causadas por HPV después de tratamientos con una sola

modalidad terapéutica.

7.1. Biopsia

Es la extraccion de tejido vivo, muchas veces se confunde el termino con
el de histopatologia o se utiliza como uno mismo , pero la biopsia implica
los procedimientos para obtener una muestra de tejido vivo el cual se ha
clasificado en incisional , cuando se toma solo parte de la lesion vy

excisional cuando la lesién es extraida por completo.

32|b
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Previo al acto quirargico se debe realizarse la adaptacion del nifio.
La biopsia debe ser considerada un acto doloroso como la extraccion de
un diente, por tanto debe prepararse al nifio para las sensaciones que va

a percibir.

El primer paso es la colocacion de la anestesia, debe ser colocada
alrededor de la lesion, lo cual permitira un menor sangrado por la
vasoconstriccion y suprimira el dolor en la zona. Inmediatamente colocada
la anestesia puede proceder a realizarse la incision, que consta de aplicar
una incision excicional con una hoja de bisturi de numero 15, evitando
desgarrar el tejido y sin lesionarlo tomando la muestra para el estudio

histopatoldgico colocandola en formol al 10%.

El frasco debe estar debidamente etiquetado con los datos del
paciente, tales como nombre completo, lugar de la lesion vy fecha de la
biopsia. El recipiente debe conservarse a temperatura ambiente, evitando
que reciba altas temperaturas, hasta que sea procesado al estudio

histopatoldgico, ya tomada la muestra se realiza la sutura en la zona.

La muestra debe ir acompafiada de un informe donde se
especifique al histopatélogo las caracteristicas clinicas de la lesién, la
evolucion de la misma, debe incluirse las radiografias o examenes

complementarios y el diagndstico presuntivo.
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7.2. Cultivo

Representan un medio que tras condiciones especificas puede crecer un
microorganismo determinado, en el cual se realiza la extraccion de
material de la cavidad bucal, a través de vias no invasivas o no quirdrgicas

para colocarlo en un medio adecuado.

Se observa epitelio escamoso estratificado y paraqueratinizado
con proyecciones papilares hacia el centro de la lesién, con areas de

exocitosis con edema intracelular.

3 Op cit.Gémez Herrera. pag 345
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8. TIPOS DE TRATAMIENTOS

Lo que la experiencia clinica ha demostrado es que se obtienen mejores
resultados combinando tratamientos quirdrgicos, topicos y sistémicos

disponibles para los casos de VPH.

8.1. Queratoliticos

Es el tratamiento de primera eleccién. El mas utilizado es una mezcla de
acido salicilico y acido lactico al 6,7%. Se aplica todos los dias una vez que
se ha ablandado la lesiébn con agua caliente y se protege la piel sana para
evitar que se irrite, durante tres meses. También se recomienda, luego de
ablandar, recortar con cuidado las lesiones antes de la aplicacién para

favorecer la penetracion.®*

Cuando no se combina con acido lactico, la pomada tiene el
inconveniente de no adherirse facilmente al area estricta de la verruga, aun
asi, sigue siendo el tratamiento mas sencillo, eficaz, sin complicaciones y

muy util en nifios.>

34 Art .Champion RH, Burton JL, Ebling FJG, Rook AW, et al. Tratado de dermatologia. Blackwell Scientific Pub,
1988.pp 745-7
3 Magafia M. Introduccién a la dermatologia. 2a ed. México, 1991.pp 89-90.

Arenas R. Dermatologia. 22 ed. México: McGraw-Hill Interamericana, 1996.pp 60-3.
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8.2. Acido salicilico

Se ha usado como agente topico de una amplia variedad de enfermedades
cutdneas durante mas de 2000 afios. Aun tiene lugar en el tratamiento de
enfermedades hiperqueratésicas de la piel, como verrugas, callos, psoriasis e
ictiosis. La piel lo absorbe con facilidad y la toxicidad por la absorcién
percutanea es rara, pero es una complicacibn seria que se continda

reportando.

El acido salicilico, se obtiene de la corteza del arbol salix-alba y
también se puede producir de manera sintética. Es altamente irritante para la
mucosa gastrica si se ingiere y su uso es solo topico. El acido acetil salicilico

se utiliza ampliamente como antiinflamatorio oral y agente analgésico.>®

8.3. Cantaridina

Es un extracto del escarabajo Cantharis vesicatoria que induce la formacion
de ampollas intraepidérmicas y la destruccion focal de la epidermis. Puede
aplicarse en forma oclusiva durante 24 a 48 horas 0 mas, y debe lavarse con
agua y jabon. En el momento de la aplicacion no es doloroso pero puede
serlo en las siguientes 12 a 24 horas. Para conseguir un mayor efecto puede

afadirse a la preparacion 30% de acido salicilico.

Art.cit. Andrew N, Lin MD. Salicylic acid revisited. Int J Dermatol 1998.pag 38
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8.4. Crioterapia

Es la destruccién deliberada y controlada del tejido enfermo mediante frio.

El dafio celular que se ocasiona es directamente proporcional a la
velocidad de enfriamiento a la temperatura final alcanzada en el tejido
(temperaturas inferiores a -40° C ocasionan la muerte celular) y al tiempo de

descongelacion.

Los cribgenos que se utilizan en dermatologia pueden ser varios
fluorocarbono, diéxido nitroso sélido, 6xido nitroso y nitrégeno liquido. La
presentacion del nitrégeno es en forma liquida y su volatilizacién es rapida, lo
que propicia una congelaciéon hasta de -190° C. Puede aplicarse mediante
una terminal de nebulizador o con hisopos de algodon, para conseguir mayor
precision se pueden utilizar aparatos que permiten controlar mejor la

cantidad aplicada.®’

37 Roustan GS, et al. Tratamiento de las verrugas plantares con crioterapia, Actas Dermosifilogr 1991.pag 82
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9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen diferentes tipos de lesiones con las mismas caracteristicas que el
VPH, en especifico las verrugas vulgares, para realizar un diagndstico
certero es indispensable realizar un diagndstico diferencial con cada una
de las patologias, el cual consta de comparar la lesién de cada una de

ellas que sea similar a la que estamos presentando.

9.1. Hiperplasia multifocal del epitelio (HME)

Conocida también como hiperplasia epitelial focal, enfermedad de Heck 6
hiperplasia multifocal del epitelio por papiloma virus, se caracteriza por la
aparicion de lesiones multiples en la mucosa de la cavidad bucal en

poblacién pediatrica y se asocia a la presencia del virus papiloma humano.*

9.2. Condilomas acuminado

Estad inducido por los virus del papiloma humanos tipo 6, 11 y 42 y se
contagia por contacto orogenital.**Aparece inicialmente como una agrupacion
de nodulos simples, de color rosado que posteriormente crecen, desarrollan

una masa papilar exofitica, blanda, pedunculada o sésil.

% | edesma MC, Torres VME, Garcés OM, Lopez MD. Hiperplasia epitelialfocal (enfermedad de Heck). Estudio
clinico-patolégico. Practica Odontolégica 1992.pag 13
% Margotta V, Capogreco M. Soft tissue pathologies of the oral cavity. Minerva Stomatol 2003.pp 47-51



SDNTOLOGA

f‘m o . L
w W Verruga Vulgar en Paciente Pediatrico

41
UNAM
1904

9.3. Molluscum contagioso

La localizacién oral del Molluscum contagioso es poco frecuente, siendo la
afectacidon cutdnea la mas habitual. Es una infeccion viral que se contagia de

contacto piel-piel o por autoinoculacion,se suele observar en nifios.

El tratamiento consiste en vigilar la lesidon, porque es autolimitada e
involuciona espontdneamente, para evitar su extension y contagio debe ser

extirpado mediante crioterapia o cirugia.*’

40 Cutis. Treatment of molluscum contagiosum and herpes simplex virus cutaneous infections. 2007.pp 11-7.
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Caso clinico
Informacién general
Paciente masculino de 8 afos de edad

Motivo de la consulta: la madre refiere que tiene inflamada la encia y

cuando se cepilla sangra.
Interrogatorio por aparatos y sistemas

» No tuvo problemas antes, durante y después del embarazo y

nacimiento.
> No refiere alergias o asma.
» Su esquema de vacunas es completo.
» Nunca ha sido intervenido quirdrgicamente.
» Antecedentes heredofamiliares, negados.
Alimentacién
e Por seno materno y biberon.
e Libre demanda.
e Con endulzantes.

e Hasta los 2 afios.
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Higiene
v lo realiza el paciente
v’ con cepillo
v’ 2 veces al dia
Inspeccion bucal

Lo mas relevante de esta inspeccion eran las lesiones que presentaba en la
zona antero superior, se observaron dos lesion gingivales a la altura del
diente 11  de color rojiza , abultada de superficie regular bien

delimitada.(figura 1,2,3)

Figura 1. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011



ag

a
ﬁ e Verruga Vulgar en Paciente Pediatrico
DLOGIA

UNAM
1904

Figura2.Fuente directa

Figura 3. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011

A la inspeccién pudimos observar una lesién en el ala de la nariz del
lado izquierdo, la madre dice que es una verruga y que desde pequefio la

presenta.
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Figura 4. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011

Objetivo

Determinar el diagnéstico definitivo de la lesion antero superior presente en

el paciente.

Saber diagnosticar que tipo de lesidn se presenta en el paciente pediatrico,
estudiando las diferentes patologias para llegar a realizar un tratamiento

correcto.
Desarrollo

Paciente pediatrico que llega a la clinica periférica Padierna UNAM
presentando una lesion, la cual al realizar la anamnesis se pudo observar
gue era bien delimitada, situada en la zona marginal vestibular de la encia
del érgano dentario incisivo central superior derecho, por lo que se decidié

realizar una intervencion quirargica eliminando la lesion.
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MTRA. Hernandez Ayala Alinne.Que constd de aplicar una incision
excicional con una hoja de bisturi de nimero 15 evitando desgarrar el tejido
y sin lesionarlo (figura5), se colocé la lesién en un recipiente con formol 10%
para enviarlo al laboratorio de patologia en estudios de posgrado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Figura 5. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011
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Figura 6.Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011

Se le indic6é a los padres y al paciente tener sumo cuidado en la
higiene, utilizando cepillo dental y enguaje de clorhexidina, se da cita al

paciente para una revision 15 dias después.

El resultado del estudio histopatolégico fue enviado a la clinica
Padierna 15 dias después de la intervencién, la lesién dio como resultado

una verruga vulgar.
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Figura 7 Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011

Se observa epitelio escamoso, estratificado, paraqueratinizado con
proyecciones papilares hacia el centro de la lesiébn con areas de exocitosis
con edema intracelular. El tejido conjuntivo fibroso denso bien

vascularizado con infiltrado inflamatorio cronico difuso.(figura 7)
Descripcién macroscopica:

Especimenes de tejido blando que en conjunto miden 0.7x0.6x0.2mm, de

superficie nodular, de forma ovoide. (Figura 8)
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Figura 8 Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011

Este tipo de lesiones se presenta principalmente en manos y dedos,
en los nifios el virus que contiene puede propagarse por autoinocuacion, por
lo que las lesiones se pueden extender a otros puntos como lo es la encia,
paladar, clinicamente son papilas o nédulos exofiticos queratinizados
sésiles, tienen un diametro 2 -5mm suelen ser de color marrén por el
entorno humedo, histolégicamente son proliferaciones digitiformes que
presentan hiperqueratosis.
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Cicatrizacion:

A los seis meses. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2011
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Al afio. Fuente directa caso clinico clinica periférica Padierna UNAM 2010

Se determina que este tipo de lesiones es muy frecuente en pacientes
pediatricos por lo que se llevo un control en un inicio semanal, quincenal,
mensual y anual. Ya que tiende a ser recidivantes estas lesiones y nuestro
seguimiento es de vital importancia para actuar en estadios tempranos
generando una cultura de conciencia tanto en los padres sobre la salud

bucodental del pequefio como al mismo paciente.
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CONCLUSIONES

Las verrugas vulgares son un problema comun en la practica diaria en el
area de odontopediatria, las cuales no solo se encuantran a nivel bucal si no
gue en esta investigacion se pudo comprobar que estan presentes en
cualquier parte del cuerpo y estas se pueden diseminar a la cavidad oral,por
lo que debemos conocer el protocolo para dar un diagndéstico certero, y asi
un buen tratamiento para el paciente pediatrico, ya que el s6lo hecho de ir a
una consulta dental para ellos es dificil, ahora el tener una patologia y que
el profesional no sepa el procedimiento complica mas la adecuada atencion

para el paciente.

Aunque el rol de la inmunidad de las verrugas vulgares ha
permanecido indefinido , existen varias evidencias del papel inmunolégico
en la resolucion espontaneamente.La prevalencia de la infeccién por VPH
en la poblacién estudiada es alta, dado que todos los casos resultaron

positivos.

Las lesiones por VPH aparecen en nifios cuyas edades estan
comprendidas entre cinco y once afios con predominio en el sexo femenino,
esto nos hace reflexionar, ya que es un alto indice en el que se presentan
las lesiones pero lo mas alarmante es la edad en que se presentan ,en la
antigiiedad este tipo de lesiones solo se presentaban en adultos los cuales
habian estado en contacto con contaminantes ya sea por relaciones
sexuales o por concomitantes, y el ver el resultado de estos estudios es
alarmante ver que tan expuestos estan los mismos nifios a contraer este

tipo de virus.

La localizacién mas frecuente de las lesiones fue la cara interna de los
labios, mucosa y paladar. En todas las lesiones de papiloma bucal
estudiado se identifico a VPH 13.
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En base a los resultados, se observa que el VPH tiene una alta
prevalencia en la poblacion infantil, en la actualidad se estan realizando
varios tipos de investigaciones sobre este tipo de lesiones , con el fin de
corroborar y contribuir a un diagnéstico certero y ampliar los tipos de

tratamientos y reducir la epidemiologia de la enfermedad en los nifios.

Ya que muchas personas pueden tener este tipo de lesiones a nivel
bucal y por no saber las caracteristicas no se tratan adecuadamente y
tienen como resultado un mal prondstico, o en algunos casos pueden durar
afios con las lesiones lo que se les hace normal, pero las personas e
inclusive el profesional no se da cuenta es que si estas lesiones tienden a
sangrar, pueden haber nuevos brotes en partes vecinas a la piel, que se
diseminan por contacto directo o indirecto por ejemplo, en barberias,
piscinas, consultorios dentales, etc., algunas verrugas inclusive pueden

afectar tejidos profundos provocando reacciones inflamatorias.

Actualmente, las vacunas profilacticas contra VPH prometen disminuir
de forma importante la incidencia, provocado por genotipos virales
especificos. Sin embargo, dado que su efecto se manifestara a largo plazo y
es posible el brote de otros tipos VPH, es necesario no bajar la guardia tanto
en los programas de deteccion oportuna, como en la investigacion dirigida a

mejorar el diagnostico, prondstico y tratamiento para que sean eficaces.
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