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1. Introduccién

La investigacion de las hiperplasias en la cavidad oral han sido objeto de estudio
durante todo el trabajo odontoldgico; se han demostrado avances a lo largo de los afios
gracias a los adelantos con los ultimos métodos de diagndstico y tratamiento, lo que
ha dado como resultado la diferenciacion de patologias que antes no se habian
descrito a fondo como la antes conocida Enfermedad de Heck, hiperplasia epitelial
focal o hiperplasia epitelial oral, entre otros hombres, aunque actualmente el término
utilizado es Hiperplasia Epitelial Multifocal, ya que describe las caracteristicas clinico-

patol6gicas y microscépicas de las lesiones.*

La hiperplasia epitelial multifocal es una enfermedad rara, benigna y asintomatica de
la mucosa oral. Ha sido reportada en diversos grupos étnicos, siendo América Latina
la regién con mas casos.?® Afecta a la poblacién de todas las edades,*° teniendo
mayor prevalencia en pacientes entre la primera y segunda década de vida®. La
poblacién pediatrica es la mas afectada,>’ con predilecciéon por el sexo femenino.8°
Clinicamente se presentan dos variantes: papulo-nodular y papilomatosa. La primera
es la mas comun de aparicion en la mucosa bucal y labial, de color similar al tejido
adyacente y de superficie plana. La presentacién papilomatosa se presenta con mayor
frecuencia en la mucosa masticatoria de la lengua y la encia, con superficies blancas
con apariencia de adoquines, debido a su tendencia a fusionarse, o que también
provoca que aumenten en diametro.51°. La hiperplasia epitelial multifocal se ha
asociado a infeccion de virus de papiloma humano, subtipos 13 y 32,112 aunque se
han detectado otros subtipos.!® Los factores de riesgo como nivel socioeconémico
bajo,12 mala higiene bucal,** deficiencias vitaminicas®® y predisposicién genética han
sido descritos como factores para la aparicién de esta patologia.'® Esta revision tiene
como objetivo describir los métodos para el diagndstico clinico, histopatoldgico,

diagnésticos diferenciales y tratamientos actuales de la hiperplasia epitelial multifocal.



2. Objetivos

2.1 General:
e Analizar las actualidades en el diagnéstico y tratamiento de la hiperplasia

epitelial multifocal.

2.2 Especificos:

e Identificar las caracteristicas especificas de las lesiones de la hiperplasia
epitelial multifocal.

o Establecer mediante una revision de la literatura el diagndstico diferencial de la
enfermedad.

e Exponer la variedad de tratamientos actualmente utilizados para tratar las
lesiones por hiperplasia epitelial multifocal.

e Describir las razones por las cuales los cirujanos dentistas debemos realizar un
diagndstico oportuno de lesiones originadas por el virus de papiloma humano y

su estudio a largo plazo.



3. Materiales y métodos

3.1 Diseino del estudio: Revisidn no sistematica o narrativa

3.2 Procedimiento: La extraccion de la informacion se realiz6 mediante buscadores
de literatura biomédica combinando las palabras clave: Hiperplasia Epitelial Multifocal,
Enfermedad de Heck, Virus del papiloma humano. La busqueda fue filtrada mediante
los criterios de inclusion siguientes: a) Todos los disefios metodolégicos, publicaciones
en inglés y espafiol, b) Incluidos en el Master Journal List y en revistas indexadas por
CONACYT, c) periodo de publicacion del 2015 al 2020 en su mayoria; para ello se
utilizaron las siguientes bases de datos y buscadores: Medline (mediante Pubmed:
2015-2020), Microsoft Academic.

El proceso de revisién permitid seleccionar 50 articulos indexados con los criterios
antes mencionados. Se analizaron los titulos, resumenes y el contenido, y con ello se

pudo contrastar la informacién méas actual para poder emitir criterios fundamentados.

La bibliografia encontrada fue seleccionada a partir de los criterios ya establecidos, y
fue revisada utilizando guias de andlisis critico para la seleccion y depuracion de la

informacion, esta misma responde a las caracteristicas ya mencionadas.



4. Revision de la literatura

La hiperplasia epitelial multifocal es una enfermedad que cursa asintomatica y poco
frecuente, esta asociada como factor causal principal con algunos subtipos del virus
de papiloma humano, principalmente el 13 y 32.1%12 Esta enfermedad afecta a la
poblaciéon de todas las edades,*® aunque tiene mayor prevalencia en pacientes entre
la primera y segunda década de vida con hasta un 97.5% de los afectados,® siendo la
poblacién pediatrica la mas afectada,’’ con una marcada prevalencia en comunidades

indigenas del norte, centro y sur de América.?3

Se caracteriza clinicamente por la presencia de papulas multiples blancas o de igual
coloracién que la mucosa oral adyacente,'® teniendo mayor predileccién por el sexo
femenino,®° con una proporciéon hasta de 5 mujeres a 1 hombre.®17 La incidencia
mundial es de 4 por cada 100,000 individuos en el mundo.**® En los Esquimales e
Inuits se ha reportado del 7 al 36%.1%! El porcentaje mas alto reportado hasta ahora

ha sido 37.7 %, en un estudio realizado en la etnia Morrope-Lambayaque de Per(.°

En México se han realizado diversos estudios en las poblaciones indigenas Nahuatl
de Tabasco y fue aproximadamente el 10%, 7.1% en Nahuatl-Mazahuas del Estado
de México. En adultos Nahuatl con Diabetes Mellitus tipo Il en Morelos fue de 6.2% y
en el Paso de Cupilco en Tabasco resulté de 32.1%, siendo una incidencia
inusualmente alta de la HEM en nifios de poblaciéon Nahuatl.! Contrastando con la

prevalencia en paises asiaticos que es menor.!

El factor causal para desarrollar hiperplasia epitelial multifocal es la presencia del virus
de papiloma humano (VPH).2° Es un virus con ADN de doble cadena, forma parte de
la familia papillomaviridae.?! Se han identificado mas de 150 tipos diferentes de VPH,??
gue se han clasificado en 5 géneros, incluidos los siguientes: alfapapillomavirus,
betapapillomavirus, gammapapilomavirus, mupapilona y nupapiloma, quedando a la
fecha pendientes por clasificacion 19 tipos adicionales. Los VPH del género alfa son

los de mayor importancia médica dado que estan asociados con canceres orales y



mucosos, asi como del tracto anogenital,'® debido al tropismo con el epitelio escamoso
estratificado de piel y mucosas ocasionando lesiones proliferativas benignas o

malignas.192t

Los alfa papilomavirus se clasifican como de bajo riesgo (LR) o HR (alto riesgo) en
funcién de su asociacion clinica con verrugas o lesiones generalmente benignas que

tienen propension a la progresion maligna.t323

Las Unicas células capaces de experimentar division celular en el epitelio escamoso
son las células basales'® (células madre epiteliales encargadas de reponer el epitelio
con células hijas),?* siendo estas las primeras en estar en contacto con el VPH en la
cavidad oral,?®® las cuales deben infectarse especificamente para que pueda
establecerse la infeccion persistente. Sin embargo, dado que las células epiteliales
estan protegidas por varias capas de células diferenciadas, no son facilmente
accesibles, el contacto del virus debe darse mediante la existencia previa de ulceracion
y micro heridas?® para que se puedan exponer las capas epiteliales inferiores.3

Las transcripciones virales de ADN y ARN se producen en la capa basal, mientras que
la replicacion viral se produce en las capas més diferenciadas del epitelio siendo esta
asociacion entre la replicacion viral y la diferenciacion progresiva la implicacion de una
estrategia para persistir en un huésped con alta proliferaciéon celular.?® En particular,
las células epiteliales de la cavidad oral, faringe y laringe, tienen mayor susceptibilidad

de infeccién por VPH.?’

Hay evidencia de que el surco gingival es una zona donde las células basales estan
expuestas y al haber un proceso inflamatorio crénico como lo es la periodontitis, el
surco se agranda y hay un incremento de la proliferacion de células basales, que
conduce a una mayor carga viral en la saliva, siendo las bolsas periodontales

inflamatorias un reservorio del VPH.28

En la hiperplasia epitelial multifocal se han descrito los subtipos 13 y 32 (exclusivos de

la cavidad oral); 1%2° asi como 6 y 11,2 pertenecientes al grupo alfa de los papiloma
5



virus de bajo riesgo.®° El VPH 13 ha estado presente en un 85% de los afectados por
hiperplasia epitelial multifocal,® en lesiones de pacientes de todos los grupos de edad,
aunque se ha mencionado que afecta principalmente a pacientes pediatricos y
adultos,® mientras que el subtipo de VPH 32 desarrolla lesiones en personas

mayores.?

En estudios recientes se ha reportado la presencia de algunos subtipos de VPH que
corresponden al grupo de alto riesgo oncogénico, como el 31, 39, 51, 52, 58, 68,16 asi
como el 16 (encontrado comunmente en pacientes que han recibido un transplante de
6rgano solido) 3! y 18: estos dos Ultimos causan neoplasia intraepitelial que puede
progresar a carcinoma invasivo,3 por ello, actualmente estos descubrimientos abren

pauta para considerar a las lesiones de HEM no excluidas de carcinogénesis.3?

Los factores de riesgo para desarrollar la patologia descrita son nivel socioeconémico
bajo,'?2 mala higiene bucal (aumenta la susceptibilidad e infecciosidad),'* deficiencia
nutricional, hacinamiento,® contagio por medio de utensilios de uso comun
infectados,3® asi como pacientes inmunocomprometidos (VIH'30 y pacientes con
leucemia linfocitica crénica),3* irritacion local y fuerzas galvanicas® (estas pueden ser
producidas por algun material utilizado en boca dentro de la practica odontoldgica,
mencionadas como posible factor causal en el caso de un paciente del este asiatico
gue presentd hiperplasia epitelial multifocal después de la colocacion de una protesis

fijla metal-ceramica).

Se ha estudiado la predisposicion genética de la hiperplasia epitelial multifocal y se
encontré asociacion con el alelo linfocitico humano HLA-DR4 (mas del 80% de las
personas afectadas son positivas a este).1° Se explica que la molécula DRB1*0404
tiene deficiencia de adhesion leucocitaria a los péptidos de los subtipos virales de
papiloma humano 13 y 32 17 |o que resulta en una fuerte susceptibilidad y predispone
a ciertas poblaciones a la infeccion y proliferacion de la enfermedad por estos subtipos

virales. Este hallazgo explica la mayor prevalencia en areas endémicas, asi como la



tendencia de afectacion en distintos miembros de una familia, 1° como es el caso de

las poblaciones mayas ubicadas al sureste de México. 16

En relacidon a esto, se ha reportado en un estudio realizado a mujeres de entre 16 y
40 afios de edad, en el estado de Yucatdn, México, que no presentan clinicamente
lesiones orales, pero si la presencia de VPH 13 en saliva,*® siendo esta una nueva
hipoétesis de investigacion para el posible papel de la transmisién y mantenimiento del

virus en la comunidad.

4.1 Aspectos clinicos

Clinicamente se observan sésiles, aplanadas o elevadas, lisas o algo rugosas,
redondas bien circunscritas que desaparecen al estirarlas siendo este un rasgo
caracteristico durante la exploracion clinica,'’ son de tamafio variable, blandas al
tacto, asintomaticas en la mayoria de los casos.’ Se presenta en dos variantes: papulo-

nodular y papilomatosa.

Imagen 1, Hiperplasia epitelial multifocal en un nifio de 7 afios,
en mucosa labial inferior que se manifiesta por numerosas

papulas y placas coalescentes.

Fuente: Kreuter A, Silling S. Multifocal epithelial hyperplasia
(Heck disease) in a 7-year-old boy. CMAJ. 2018; 190 (50):

E1481.

La presentacion papulo-nodular es la mas comun y afecta tejidos de las comisuras de
mucosa bucal y labial, paladar y cavidad oral, siendo del color de la mucosa adyacente
y planas (Imagen 1); mientras que en presentacion papilomatosa, es encontrada con
mayor frecuencia en mucosa masticatoria de la lengua y la encia, con superficies

blancas con apariencia de adoquines, debido a su tendencia a fusionarse, lo que
7



también provoca que aumenten en diametro.%19 La primer variante es mas comun en

pacientes jovenes y la segunda en adultos (Imagen 2y 3)./

Imagen 2. (A)Fotografia

extraoral (B) Fotografia
Intraoral (C) Fotografias
clinicas mostrando
multiples placas sésiles

blancas difusas y papulas

Imagen 3. Fotografias clinicas intraorales del
paciente (A, B). Muestran lesiones mas grandes,
placas sésiles blancas y péapulas en la zona
vestibular izquierda de la mucosa (Flechas
negras). (B) Vista més cerca de la placa blanca

(delineada con flechas negras).

Fuente: Chomunud Na Ayudhya C, Alawi F, Akintoye SO. Unusual oral multifocal epithelial hyperplasia

in an adult African-American lung transplant patient. Transpl Infect Dis. 2020; 00: e13497.

4.2 Aspectos histolégicos

Durante el estudio histopatoldgico se puede observar hiperplasia epitelial de las células
basales con acantosis y paraqueratosis, crestas alargadas con crecimiento horizontal
y a menudo anastomosadas.® Hay presencia de cuerpos mitosoides que son células
vacuoladas con ADN fragmentado que se asemeja a una célula en proceso de division,
12 estos pueden encontrarse en todo el epitelio y se observan constantemente y suelen
no ser abundantes. También se encuentran células koilociticas, siendo estas el
indicador histolégico de infeccion por papilomavirus, que estan en la capa celular



espinosa, ? caracterizadas por citoplasma claro y nicleo ausente (Imagen 4), °y junto
con los cuerpos mitosoides son caracteristicas de la hiperplasia epitelial multifocal. 3

Imagen 4. Fotomicrografias de la
lesion que muestra hiperplasia
epitelial  con  acantésis vy
paraqueratosis, crestas
engrosadas, alargadas y
anastomosadas, con nlcleos de
tejido  conectivo fibrovascular
(hematoxilina-eosina [HE],
magnificaciones originales: [a] 9 9
4; [si] 9 9 10), (b) Hiperplasia
epitelial escamosa con
paraqueratosis y acantosis (9 9

10), (c) Detalle de un koilocito con

nucleo hipercromatico y citoplasma claro (halo perinuclear) (HE, 9 9 40), (d) Degeneracion celular que

se asemeja a una cpelula en mitosis (figura mitosoidea) (HE, 9 9 40).

Fuente: Gemigniani F, Hernandez-Losa J, Ferrer B, et al. Focal epithelial hyperplasia by human
papillomavirus (HPV)-32 misdiagnosed as HPV-16 and treated with combination of retinoids, imiquimod
and quadrivalent HPV vaccine. J Dermatol. 2015; 42 (12): 1172-1175.

4.3 Diagnéstico

El diagndstico de la HEM es la correlacion de caracteristicas clinicas e histologicas,
pues no siempre se puede diferenciar mediante la observacion entre lesiones
individuales causadas por VPH y otras de diversa naturaleza,®? complementando con
una adecuada historia clinica y descripcion anatomica acompafando a las biopsias,
para un adecuado diagnéstico y tratamiento.3” Histopatolégicamente no debe ser
basado sélo por la presencia de koilocitosis y/o células vacuoladas, ya que en la
mucosa oral, las irritaciones mecanicas continuas provocan cambios degenerativos en
las lesiones exofiticas que se parecen mucho a estos efectos citopaticos, en ausencia
de VPH,®y esto podria dificultar su identificacion. 3°



Para la identificacién de lesiones por papilomavirus se han utilizado varias técnicas
entre las que se encuentran la citologia convencional, citologia en base liquida y
técnicas de biologia molecular como la hibridacion in situ, la deteccion del ADN del
VPH por reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) ° La PCR es un método
altamente sensible y rentable para la deteccion de los subtipos de VPH, aunque para

los subtipos 13 y 32 podrian no ser positivos todos los casos.**

En algunos casos es de considerarse la identificacion del subtipo de VPH, por ejemplo,
pacientes con VIH. Se debe tener en cuenta que por el mayor riesgo de desarrollar
cancer oral y orofaringeo y el papel que tienen actualmente los VPH como
biomarcadores oncogénicos*? es necesario la investigacion del subtipo causante, para
intervenir de manera pronta y evitar que las lesiones aumenten de tamafio, ya que la

extension de las lesiones dificulta su tratamiento.*3

Ademas, el papel exacto de los subtipos de alto riesgo en las verrugas orales benignas
de pacientes infectados por el VIH sigue sin estar claro y merece atencién, puesto que
existe la hipotesis que las lesiones orales benignas causadas por papilomavirus
podrian ser parte del sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune (SIRI), ya que las
verrugas genitales y anales se reconocen actualmente como manifestaciones de

SIRL.*? Por lo que es necesario que se realicen estudios adicionales.

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), aunque es una prueba mas sensible,
se sugiere menos especifica para estos casos, 3 por lo que la utilizacién de la expresién
de ARNm de HP6 E6/E7 por hibridacion in situ es la opcién de diagndstico de VPH
oncogénico, pues tiene mayor sensibilidad y especificidad.** 4°

El diagndstico diferencial de la hiperplasia epitelial multifocal se debe realizar con
lesiones exofiticas orales, las cuales se describen como crecimientos patolégicos que
se proyectan por encima de los contornos normales de la mucosa oral. Por lo que es

importante definir que existen varios mecanismos subyacentes responsables de las



lesiones exofiticas orales, como la hipertrofia, la hiperplasia, la neoplasia y la

acumulacion de liquido.®

Las lesiones causadas por el virus de papiloma humano son los principales
diferenciales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce cuatro lesiones
orales con etiologia de VPH; siendo estas la verruga vulgar, condiloma acuminado,
papiloma de células escamosas e hiperplasia epitelial multifocal.® El papiloma de
células escamosas y el condiloma acuminado presentan superposicion clinica e
histolégica con HEM.? Cuando las lesiones de hiperplasia epitelial multifocal la
presentan adultos suele confundirse con verruga vulgar oral y condiloma acuminado,
cuando se estudia en nifios se debe discernir de condiloma acuminado, ya que la
presencia de esta Ultima en la poblacion pediatrica podria sugerir abuso sexual

infantil.32

4.4 Prondstico y tratamiento

Se considera que las lesiones tienden a la remisién de manera espontaneal! con un
tiempo promedio de regresion de hasta 18 meses, 1° aunque puede persistir por 10 o
hasta 30 afos, por lo cual los pacientes presentan las lesiones durante su nifiez,
juventud y adultez pudiendo generar problemas bucales y psicosociales como el
rechazo.” Debido a esto, se recomienda el tratamiento de las lesiones en los casos en

los que se generen problemas funcionales y estéticos.!

Actualmente, no hay estudios que comparen la efectividad de los distintos
tratamientos, y considerando que existen dos diferentes presentaciones clinicas, debe
elegirse la linea terapéutica de acuerdo a las caracteristicas individuales, como la
edad, posible apego del paciente al tratamiento y disponibilidad de los medicamentos
o terapias a utilizar, asi como cantidad de lesiones gque se presentan. En la tabla 1 se

muestran las diferentes opciones terapéuticas de la hiperplasia epitelial multifocal.

11



Tabla 1. Opciones terapéuticas de hiperplasia epitelial multifocal

tumoral.

Efecto terapéutico | Modo de Ventajas Desventajas Tiempo de | Recidiva
empleo regresion
Crioterapia | Método de Una aplicacién | -No invasivo. -Doloroso. No No
(nitr6geno destruccién de local, una vez -Reduccioén de -Requiere uso de reportado. | reportad
liquido) lesiones mediante | al mes por tres | tiempos anestesia. o.
necrosis meses. quirdrgicos. -Efectos adversos
isquémica del -Control (edema, eritema).
tejido inducida por hemostatico.
congelacion -Cicatrizacion
rapida in situ. rapida y facil en
comparacion
con escision con
bisturi.
-Més utilizado.
-Buenos
resultados.
Acido Interfiere con la Aplicacion -No invasivo. -Sin efectos No No
glicirrizinic | replicacioén viral. local cuatro -Propiedades adversos locales y reportado. | reportad
0 veces al dia, antiinflamatorias | sistémicos. o.
con dos
atomizaciones | -Facil aplicacion.
cada uno por -Menor tiempo
cuatro de tratamiento.
semanas.
Acido Coagulacién De tres a -Poco -Ardor después de En No hubo
tricloro- quimica del tejido | cuatro traumatica. la primera promedio recidiva
acético afectado aplicaciones, -No causa aplicacion. 61.3dias. | enun
(ATA) al (desnaturalizacion | una cada 15 respuestas -Dolor, 100%.
80% , precipitacion y dias, 90 emocionales hiperpigmentacion y
destruccién de las | segundos de negativas. rara vez formacién
lesiones). duracion. -Ausencia total de cicatrices.
de toxicidad
sistémica.
Imiquimod | Inmunomodulador | Tépico por la -No traumético. -Reacciones Lesiones No
al 5% , activa noche, -Induce la inflamatorias. pequefias | reportad
directamente las durante dos maduracion -Erosién leve y en dos o.
células semanas. funcionas de la ulceracion de la semanas.
inmunitarias células de mucosa labial
innatas a través Langerhans (manejarse con
del receptor 7 tipo epidérmicas. vaselina).
Toll (TLR-7). -Inhibicion del -Alto costo.
crecimiento




Laser de Luz constituida 810 nm, -Alta capacidad -La utilizacion Curacion No
diodo de por un medio potencia 3 a de desinfeccion. | inadecuada si se completa reportad
tejido activo sélido, un 3.5W durante | -Coagulacién de | penetra a enun 0.
blando semiconductor tres a 60 lesiones profundidad el tejido | mes.
formado con segundos superficiales. circundante podria
aluminio o indio intermitenteme | -Menos provocar dafios
para transformar nte. molestias. térmicos y afectar la
la energia -Campo cicatrizacion
eléctrica en operatorio postoperatoria e
energia luminosa. limpio. incomodidad para el
-Mejores paciente.
resultados
histolégicos.

Fuente: Disefio del autor de acuerdo con Yadav (2017)46, Caceres (2015)#7, Harris (2016), Jayaprasad
(2016)*8, Gemigniani (2015), Yuan (2018)%°, Syrjanen (2018), Vale (2019), Bargiela-Pérez (2018)> y
Nallanchakrava (2018).

4.5 Conclusiones

La hiperplasia epitelial multifocal es una enfermedad rara, y aunque se ha descrito
como benigna, algunos autores han referido que puede tener progresion de la
enfermedad en carcinogénica; Niebrugge y colaboradores mostraron el caso de un
paciente con enfermedad de Heck de larga evoluciéon que presenté malignidad® y

Moerman et al declararon que tiene alto riesgo de transformaciéon maligna.t?

Sin embargo, son escasos los estudios que sustenten esta hipétesis, la mayoria de los
casos tiende a remitir espontdneamente siendo de vital importancia el monitoreo
continuo y el uso de diversos metodos diagnosticos para identificar los subtipos de
VPH que podrian estar implicados y realmente saber cual podria ser el
comportamiento de este tipo de lesiones orales a lo largo del tiempo, porque la
evidencia cientifica disponible al dia de hoy es escasa para determinar si debe

considerarse la HEM como lesion premaligna.
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Hasta la fecha no quedan del todo esclarecidos los factores causales, ya que se ha
sugerido que aparte del nivel socioeconomico bajo, deficiencias vitaminicas,
inmunosupresion, herencia indigena y la predisposicion de susceptibilidad al VPH,
también pudiera ser contagiosa.®®* Gonzalez-Losa y colaboradores realizaron un
estudio en el que demostraron que en la saliva estaba presente el VPH subtipo 13 en
un 73% de la poblacién estudiada, por lo que no se descarta que por el uso de
utensilios de uso comun infectados, las lesiones de hiperplasia epitelial multifocal estén
presentes en mas de un miembro de familia.! Precisamente por lo anterior, es
necesario seguir realizando estudios para determinar si lo mencionado por estos
autores podria sugerirnos un nuevo factor causal y por lo tanto se tenga que realizar
una busqueda de medidas preventivas de contagio por medio de cucharas o vasos

infectados.

Indiscutiblemente, es competencia de los odontologos el diagndstico de las lesiones
orales causadas por VPH, para diferenciarlas adecuadamente clinica e
histopatol6gicamente en conjunto con otros estudios para observar las caracteristicas
propias de la enfermedad y asi discernir con algunas otras patologias exofiticas orales
de la misma naturaleza viral, ya que por criterios clinicos es complicado poder realizar
un diagnostico certero, como en el caso de condiloma acuminado y carcinoma de
células escamosas, pues comparten caracteristicas clinicas e histolégicas,? lo cual

podria causar un diagndstico erréneo.

Por otra parte, sabiendo que la poblacibn mayormente afectada por la HEM son
infantes, recobra énfasis la diferenciacion de las lesiones de naturaleza causal por
virus de papiloma humano, por ejemplo, el condiloma acuminado es una infeccion
transmitida sexualmente y la presencia en menores podria estar relacionado con el
abuso infantil'® y en los casos que se pudiera sospechar, es necesario la realizacion

de estudios de biologia molecular para confirmar el diagnéstico.3?



En cuanto al tratamiento, hay variedad de ellos, sin embargo, no se han realizado
estudios en los que se pueda comparar la efectividad de los diversas opciones que se

pueden utilizar; siendo la excisién quirtrgica el tratamiento de primera eleccién.*?
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6. Anexos

6.1. Registro del proyecto para capitulo del libro “Ciencia odontoldgica Vol.
1”

1.- Datos Generales
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Hiperplasia epitelial multifocal: Revision narrativa este espacio)
Fecha de finalizacion:
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Gissel Monserrat Feliciano Lopez!
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Tipo de investigacion:

Revision de la literatura

2.- Objetivo:

Analizar las actualidades en el diagndstico y tratamiento de la hiperplasia epitelial multifocal.
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3. Materiales y métodos:

La extraccion de la informacion se realizd mediante buscadores de literatura biomédica combinando
las palabras clave: Hiperplasia Epitelial Multifocal, Enfermedad de Heck, Virus del papiloma humano.
La busqueda fue filtrada mediante los criterios de inclusion siguientes: a) Todos los disefios
metodologicos, publicaciones en inglés y espafiol, b)Incluidos en el Master Journal List y en revistas
indexadas por CONACYT, c)periodo de publicacion del 2015 al 2020 en su mayoria; para ello se
utilizaron las siguientes bases de datos y buscadores: Medline (mediante Pubmed: 2015-2020),
Microsoft Academic. El proceso de revision permitio seleccionar 50 articulos indexados con los
criterios antes mencionados. Se analizaron los titulos, resimenes y el contenido, y con ello se pudo
contrastar la informacion mas actual para poder emitir criterios fundamentados. La bibliografia
encontrada fue seleccionada a partir de los criterios ya establecidos, y fue revisada utilizando guias
de andlisis critico para la seleccion y depuracion de la informacion, esta misma responde a las
caracteristicas ya mencionadas.
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