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                                 RESUMEN  

 
Introducción. La Hiperplasia Epitelial es una patología descrita como lesiones 

papulares únicas o múltiples, de color rosa pálido, lisas, de base sésil, 

asintomáticas, asociadas al Virus del Papiloma Humano (VPH) subtipos 13 y 32; 

afectan exclusivamente a la mucosa bucal, poco frecuente; su diagnóstico es 

principalmente clínico, confirmado con biopsia, el protocolo del tratamiento depende 

del cuadro clínico.  

Objetivo. Presentar el caso clínico de un Paciente con Hiperplasia Epitelial 

Multifocal de acuerdo a los lineamientos del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga”  

Material y método: Descriptivo, presentación de un caso clínico.  

Se trata de paciente masculino de 7 años de edad que acude en compañía de su 

madre al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. La madre refiere que 

desde hace un año observó la presencia de “granitos en la boca” del niño, pero al 

tocarlos él no presentaba ninguna molestia; no refiere haber dado algún tratamiento 

previo. El departamento de medicina bucal dentro del área de dermatología decide 

realizar una biopsia, como resultado “Hiperplasia Epitelial Multifocal”, 

posteriormente se inicia el tratamiento de las lesiones con crioterapia más el 

inmunomodulador.  

Conclusión: Es importante realizar el diagnóstico histopatológico para confirmar el 

diagnóstico de HEM; en cuanto al tratamiento la crioterapia con inmunomodulador 

mas la higiene bucal estricta dio mejores resultados.  

El cirujano dentista debe ser formado para detectar las diferentes patologías en la 

cavidad bucal y así mismo llevar el diagnóstico, seguimiento y el tratamiento de las 

mismas.  

Palabras clave: Hiperplasia, VPH, Crioterapia.  
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ABSTRACT  

 
Introduction. Epithelial Hyperplasia is a pathology described as single or multiple 

papular lesions, pale pink, smooth, sessile-based, asymptomatic, associated with 

Human Papillomavirus (HPV) subtypes 13 and 32; they affect exclusively the oral 

mucosa, rare; its diagnosis is mainly clinical, confirmed with biopsy, the treatment 

protocol depends on the clinical picture.  

 

 
Objective:Present the clinical case of a Patient with Multifocal Epithelial Hyperplasia 

according to the guidelines of the General Hospital of Mexico “Dr. Eduardo Liceaga”, 

2019.  

Material and method: Descriptive, presentation of a clinical case.  

 
This is a 7-year-old male patient who, accompanied by his mother, goes to the 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga ”. The mother reports that for a 

year she observed the presence of "pimples in the mouth" of the child, but when he 

touched them he did not present any discomfort; she does not report having given 

any previous treatment. The department of oral medicine within the area of 

dermatology decides to perform a biopsy, as a result of "Multifocal Epithelial 

Hyperplasia", subsequently the treatment of the lesions with cryotherapy plus the 

immunomodulator begins.  

Conclusion: It is important to perform the histopathological diagnosis to confirm the 

diagnosis of HEM; Regarding treatment, cryotherapy with immunomodulator plus 

strict oral hygiene gave better results.  

The dental surgeon must be trained to detect the different pathologies in the oral 

cavity and also carry out the diagnosis, follow-up and treatment of them.  

Key words: Hyperplasia, HPV, Cryotherapy.  
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INTRODUCCIÓN  

 
La Hiperplasia Epitelial Multifocal o también conocida como Enfermedad Heck , se 

considera una patología poco frecuente, de origen viral y exclusiva de la mucosa 

bucal, puede ser focal o multifocal; su diagnóstico es principalmente clínico, con el 

apoyo necesario de toma de biopsia para corroborar el diagnóstico presuntivo de 

dicha patología, la cual se caracterizada por múltiples lesiones papulares, su 

tamaño puede variar de entre 3 a 10 mm, de color rosa pálido, lisas, de base sésil, 

asintomáticas, asociadas al Virus del Papiloma Humano (VPH) subtipos 13 y 32. 

Así mismo se deben incluir varios factores que deben ser considerados para su 

génesis, por ejemplo: predisposición genética, inmunosupresión, así como también 

la calidad de vida y estrato socioeconómico bajo (hacinamiento, desnutrición y 

deficiente higiene bucal. Aun no existe un protocolo de tratamiento específico para 

esta patología, todo depende del cuadro clínico que se presente.  

En cuanto a las opciones reportadas para su tratamiento se incluye la crioterapia, 

electrocoagulación, cirugía e inmunoterapia como tratamiento adyuvante, entre 

otras, pero se requiere vigilancia estrecha de las lesiones debido a que en 

ocasiones persisten por varios años, ya que la recurrencia es común  

De ahí la importancia de realizar el presente estudio de un paciente masculino 

pediátrico que acude al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al 

servicio de Dermatología en el área de Medicina Bucal referido por presentar 

múltiples pápulas de color igual a la mucosa bucal, en mucosa labial, carrillos y 

lengua, asintomáticas de dos años de evolución; se evidencia a través del examen 

clínico e histopatológico Hiperplasia Epitelial Multifocal. (HEM) 

Esta patología afecta principalmente a la población pediátrica, con ligero predominio 

del sexo femenino, se ha mostrado mayor afectación a grupos étnicos específicos 

teniendo mayor prevalencia en América Latina.  
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MARCO TEÓRICO  
La cavidad bucal forma parte del sistema estomatognático, que es la unidad 

biológica morfo funcional localizada anatómicamente en la región cráneo-cérvico- 

facial. (1) Está constituida por un conjunto de estructuras, tejidos y órganos asociados 

que son: labios, región yugal, lengua, órganos dentarios, glándulas salivales, tejido 

periodontal, paladar blando y duro; cada uno de ellos realiza múltiples funciones. (2)
  

La cavidad bucal está comunicada con el exterior por lo que está recubierta por 

membrana mucosa de superficie lisa, húmeda y caliente. La mucosa bucal tiene 

entre sus funciones: la protección a los tejidos subyacentes de la cavidad bucal, la 

sensibilidad, la regulación de la temperatura, entre otras. (3) Así mismo está 

conformada por dos capas de tejido estructural y embriológicamente diferentes, 

ambas conectadas con la membrana basal:(4)
  

1. Tejido epitelial, de origen ectodérmico  

2. Tejido conectivo, de origen mesenquimatoso (también llamado lámina 

propia, corion o estroma)  

 

Entre ambos tejidos se encuentra la Membrana basal la cual se observa ondulada 

y lisa. Se debe tener en cuenta que el tejido conectivo emite prolongaciones hacia 

el epitelio, llamadas papilas coriales, así mismo el epitelio emite proyecciones hacia 

la lámina propia, llamadas crestas epiteliales. Todo esto con el fin de que el tejido 

conectivo proporcione nutrición al epitelio. (4,5)
  

 
Tejido epitelial  

 

El epitelio de la mucosa bucal puede ser queratinizado, paraqueratinizado o no 

queratinizado, y según la ubicación presentar diferencias estructurales y 

funcionales; está constituido principalmente por dos poblaciones celulares:(5)
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● Población intrínseca: formada por los queratinocitos, representando el 

90% de la población celular, corresponden a las células del epitelio 

destinadas a queratinizarse, estos mismos se pueden disponer en el epitelio 

formando cuatro capas: basal, espinoso, granuloso y córneo.  

● Población extrínseca: agrupa a las células permanentes o residentes, 

correspondientes al 9% del total celular y una población transitoria, que 

representa al 1%. (4,5)
  

Permanentes: melanocitos, células de Merkel, células de Langerhans. 

Transitoria: está constituida por células migratorias que pueden infiltrarse 

ocasionalmente en el epitelio: Granulocitos, linfocitos y monocitos; cumplen 

una función defensiva del epitelio. (6)
  

Lámina propia o corion de la mucosa bucal 

 

Corresponde a una capa de tejido conectivo que puede ser laxo o denso 

dependiendo de la zona de la cavidad bucal; tiene por función la nutrición, la 

inervación y el sostén del epitelio que se apoya sobre ella; compuesta por células, 

matriz extracelular y fibras. (4-6)
  

La estructura morfológica de la mucosa varía por la adaptación funcional a la 

influencia mecánica que actúa sobre ella, en sus diferentes regiones. (7)
  

CLASIFICACIÓN DE LA MUCOSA BUCAL 

 
Sobre la base de estos criterios funcionales se puede dividir la mucosa bucal en tres 

tipos principales:  

 

Mucosa de revestimiento: cumple la función de protección y el epitelio que posee 

es de tipo no queratinizado, con un corion laxo; se localizan en:  

● Labios (cara interna)  

● Carrillos  

● Paladar blando  
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● Vientre de lengua y piso de la boca. (3,7)
  

 
 

Mucosa masticatoria: este tipo de mucosa es firme y gruesa debido a que se 

encuentra expuesta a las fuerzas compresivas y abrasivas de la masticación; se 

encuentra adherida al hueso, por lo que no experimenta estiramiento; el epitelio que 

posee es de tipo queratinizado o paraqueratinizado, con numerosas crestas 

epiteliales en encía, y con corion denso o semidenso; se localizan en:  

● Encía  

● Paladar duro (8)
  

 
 

Mucosa especializada: se encuentra asociada a la función gustativa gracias a 

que posee papilas linguales en toda su superficie; se localizan en:  

● Dorso de lengua  

● Bordes de la lengua (3,8)
  

 
 

Es por su estructura tan compleja que la cavidad bucal se encuentra expuesta a 

diversos padecimientos ya sean propios o como manifestaciones de enfermedades 

sistémicas, algunas forman parte del cuadro clínico de la entidad y otras aparecen 

como complicaciones de estas, es por eso que las lesiones de la mucosa 

bucal constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones compleja;(9) entre ellas y 

de tema de interés de la presente investigación es la Hiperplasia Epitelial Multifocal.  
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HIPERPLASIA 

La hiperplasia es un tipo de adaptación celular que se caracteriza por un aumento 

en el número de células de un órgano o tejido, que a su vez se puede acompañar 

de un aumento de volumen. (10) Existen dos tipos de hiperplasia:  

1. Hiperplasia fisiológica que se divide en:  

 
Hormonal: aumenta la capacidad funcional de un tejido que lo necesita. Por ejemplo: 

la proliferación del epitelio glandular de la mama femenina durante la pubertad y el 

embarazo.  

Compensadora: aumenta la masa tisular tras una lesión o resección parcial. (10,11) 

Por ejemplo: Se produce cuando se extirpa quirúrgicamente una parte del hígado, 

ante esto tiene lugar un mecanismo de regeneración para compensar la masa de 

tejido perdida, que consiste en que todas las poblaciones celulares maduras que 

constituyen el hígado empiezan a proliferar, en especial los hepatocitos. (10)
  

 
2. Hiperplasia patológica: se debe a la actividad de un exceso de hormonas o 

factores de crecimiento sobre las células. (11) Por ejemplo: ciertas infecciones virales 

(papiloma virus). (10)
  

La hiperplasia es una respuesta característica ante determinadas infecciones 

virales, como la asociada al virus del papiloma humano, que produce varias lesiones 

en mucosa y piel constituidas por masas de epitelio hiperplásico. Por lo tanto, los 

factores de crecimiento producido por genes virales o por las células infectadas 

puede estimular la proliferación celular. (10,11) 
 

  

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL  

La Hiperplasia Epitelial Multifocal (HEM) también conocida como “Enfermedad de 

Heck”, Hiperplasia epitelial focal (HEF) o hiperplasia multifocal del epitelio (12) 

fue estudiada por diferentes autores latinoamericanos, entre los más destacados 

se encuentra March en 1881 el cual fue el primero en describirla, posteriormente  
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en 1964 Soneyra y Fonseca en su estudio encontraron que el origen era viral por 

los sugestivos hallazgos clínicos e histopatológicos. (13,14) sin embargo, el 

reconocimiento internacional de esta patología fue con la publicación de Archard, 

Heck y Stanley que relataron casos aislados en indios de Nuevo México y así estos 

autores acuñaron el término hiperplasia epitelial (15,16)
  

La hiperplasia epitelial multifocal es una patología poco frecuente, de naturaleza 

benigna por su bajo potencial oncogénico y de causa viral (13), descrita como 

lesiones papulares únicas o múltiples que afectan exclusivamente a la mucosa 

bucal. (17,18)  

 

 
ETIOLOGÍA 

 
Es una enfermedad que incluye principalmente la presencia del Virus del papiloma 

Humano (VPH).(18,19) A través de diferentes estudios para la detección del Ácido 

Desoxirribonucleico (ADN) viral en el tejido comprometido mediante técnicas de 

hibridación in situ y reacción de cadena de la polimerasa (PCR)(14,20) han 

demostrado que HEM se encuentra asociado a más del 90% de los pacientes a los 

subtipos virales o serotipos VPH-13 y VPH-32.(12,14,19) Algunos autores señalan 

también la presencia de otros VPH que pueden dar reacciones cruzadas como el 1, 

6, 11,16 y 18. (12,18)
  

 
 
 

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO  

 
El virus del papiloma humano ha sido reconocido desde la antigüedad y fue a partir 

de la década del siglo XX que el italiano Giussepe Ciuffo descubrió el origen viral 

de las verrugas a partir de un filtrado libre de células que podía reproducir la 

representación de las verrugas. (21,22)
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El papiloma virus tiene un ADN de doble cadena con un tamaño aproximado de 50 

a 55 nm(19,21,23) ,se encuentra taxonómicamente en la familia papillomaviridae el cual 

tiene 39 géneros y más de 200 tipos(24,25) los cuales se han clasificado en dos 

grandes grupos: lesiones benignas y lesiones malignas(26) ; este virus se 

caracteriza por tener gran afinidad por el tejido epitelial causando múltiples lesiones 

hiperplásicas, verrucosas y papilomatosas en piel y mucosas.(19,24) El aspecto de las 

lesiones que producen, varían según la localización y el estado inmunitario del 

huésped. (23)
  

 

 
Replicación del virus  

 
La replicación del virus varía dependiendo de la estructura y del tipo de material 

genómico. (23)
  

El ciclo replicativo de los papilomavirus se divide comúnmente en dos etapas, 

denominadas tempranas y tardías.(21) Estas etapas están ligadas al estado de 

diferenciación de la células epiteliales hospederas o receptoras(21,24); el virus 

comienza su ciclo productivo infectando a las células poco diferenciadas de las 

capas basales del epitelio, donde inicia la transcripción de sus genes, la forma en 

que el virus alcanza a las células de los estratos bajos del epitelio es a través de 

lesiones, micro lesiones o abrasiones del tejido; cuándo las células infectadas se 

diferencian y migran desde la capa basal hacia el estrato espinoso del epitelio, la 

replicación viral se estimula produciendo la acumulación de viriones dentro del 

núcleo.(21,24) El virus se integra al núcleo de los queratinocitos y produce hiperplasia 

de las células basales ( acantosis) y engrosamiento variable de las capas 

epidérmicas superficiales ( hiperqueratosis y paraqueratosis)(27) (Ver figura No. 1)  
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Figura No.1 Replicación Viral  
 

 

Tipos de VPH en boca 

 
Los principales tipos de VPH que se han encontrado en la cavidad bucal 
son el 1,2,3,4,5,6,7,10,11,13,16,18,31,32,44,35 y 57(19,24,26) los cuales se 
dividen en benignos y malignos (26) (Ver Tabla No.1) sin embargo el 13 y 32 
son exclusivos de cavidad bucal. (19,21|)
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Tabla No.1 Tipos de VPH en cavidad bucal 
 

 
Tipo de 
Riesgo 

 
Tipos de VPH 

 
Lesiones 

 
Bajo riesgo  

 
6,11 y 42  

 
En relación a Papiloma bucal y condiloma acuminado 

 
Bajo riesgo  

 
2,4,6 y 40  

 
Verruga vulgar 

 
Bajo riesgo  

 
13 y 32 

 
Hiperplasia Epitelial Multifocal 

 
Alto riesgo  

 
16,18,31,33 y 35  

 
En relación con Leucoplasia y Carcinoma 
epidermoide 

Fuente: Chairez AP, Vega MME, Zambrano GG, García CAG, Maya GIA, Cuevas GJC. Presencia del Virus Papiloma  
Humano en la Cavidad Oral: Revisión y Actualización de la Literatura. Int. J. Odontostomat. 
[Internet].2015[citado13octubre2019];9(2):233-238.Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718381X2015000200009&lng=es.  http://dx.doi.org/10.4 
067/S0718-381X2015000200009. .  

 

Así mismo se deben incluir varios factores que deben ser considerados 

indispensables para la génesis de HEM (28)
  

1. Predisposición genética: a través de los años diferentes autores han realizado 

diferentes estudios sobre la importancia del factor genético en esta patología, 

siendo este el primer factor etiológico para su desarrollo (28) señalando que 

están asociados los antígenos leucocitarios humanos (HLA) y se encontró una 

frecuencia bastante elevada de HLA-DR4 (DRB1* 0404) por lo que se concluyó 

que este tipo de HLA parece conferir susceptibilidad frente a subpoblaciones 

víricas del VPH.( 13,14,15,28)Así mismo los pacientes han reportado que en su 

familia existe otro miembro afectado, por tal razón la literatura señala que se 

puede tratar de un trastorno de herencia autosómica recesiva.(13,14,28)
  

2. Factores epiteliales locales: entre otros factores asociados descritos en la 

literatura se encuentran los estímulos irritativos repetitivos de la fricción del rose 

de la mucosa labial, carrillos o lengua con los órganos dentarios, el traumatismo,  

http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2015000200009
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2015000200009
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2015000200009
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masticación de tabaco, déficit de vitamina K y vitamina A, así como también la 

calidad de vida y estrato socioeconómico bajo (hacinamiento, desnutrición y 

deficiente higiene bucal) son situaciones que favorecen su aparición. (14, 28, 29)
  

3. Inmunosupresión: el hecho de que la mayor población afectada sea la infantil 

no tiene una explicación concreta, aunque es posible que el menor desarrollo 

inmunológico en los niños esté relacionado con la aparición de la enfermedad, 

y el posterior desarrollo del mismo sea el responsable del paulatino 

desvanecimiento hasta casi su desaparición en la vida adulta, aunque este 

último no siempre es así. (12, 28,20)
  

Es inusual encontrar connotación sexual con la HEM. (18)
  

 
 

 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 
La principal característica de la HEM es su 

exclusividad en boca, es decir solo se encuentran 

lesiones en la mucosa bucal. (19,28,29) Aparecen 

lesiones papulares de color similar al resto de a la 

mucosa bucal o tinte rosa pálido, redondeadas u 

ovoides, circunscritas, consistencia blanda, de 

superficie lisa o en algunas ocasiones 

verrugosa(18,20,30,31); su tamaño puede variar de entre 

3 a 10 mm(28,32) (Ver Tabla No. 2) y cuando las lesiones 

son múltiples tienen tendencia confluir, lo que puede 

llevar a dar un aspecto de empedrado;(15)son 

asintomáticas, pero cuando las lesiones llegan a ser 

muy grandes ocasionan dificultad a la masticación, lo 

que provoca mordeduras accidentales(14) ;una  



  

  
  
  

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL EN UN PACIENTE DEL HGM “DR. EDUARDO LICEAGA”. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

  15 YADIRA ANGELICA CHAVEZ VAZQUEZ 

 

 

Etiologia  

Mex [Internet]. 2008 [citado 18 agosto 20 

Virus del Papiloma Humano (VPH) 

19]; 29(1):31-35. Disponible en: www. actualizacionmedica.com.mx  

Forma  Redonda, Oval  

Número  Múltiples, rara vez aisladas  

característica típica de las lesiones es su resiliencia, al estirar la mucosa la lesión 

desaparece y al disminuir la tensión se hacen visibles de nuevo. (12,31) (Ver figura 

No.2)  

 

El sitio de mayor afectación es la mucosa del labio inferior y superior, carrillos, 

lengua principalmente en bordes laterales, zona yugal y los sitios de menor 

frecuencia son el, piso de boca, encías, paladar y oro faringe. (13, 14, 28) (Ver figura No.3)  

 
 
 

Tabla No.2 Características clínicas de HEM 
 
 

 

Volumen 

Diámetro 

Color 

Coalescencia  

Elevadas  
 

De 0.1 a 0.5, pueden llegar a medir varios centímetros 

Similar a la mucosa adyacente  

Positiva  

 

Superficie  
 

Propiedad Característica 

Sintomatología 

Crecimiento  

Tipo de lesión  

Lisa, algunas veces verrugosa 

Resiliencia  

Ninguna 

Lento 

Benigno  

De la Teja-Ángeles E, Martínez –Sando val B, Téllez- Rodríguez J, Ramírez Paredes F, Durán-Gutiérrez A, Cadena- 

Galdós A. Hiperplasia epitelial multifoca l. Manifestaciones bucales en niños. Revisión de la literatura. Acta Pediatr  

http://www/
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La evolución habitual de las lesiones es la regresión espontánea en algunos meses 

o años, pero se describe que estas pueden persistir por tiempo indefinido y 

progresar, aunque no hay tendencia a la malignidad. (11, 12,31) sin embargo, algunos 

autores, refieren que cuando estas lesiones no se auto resuelven pueden ocasionar 

desfiguraciones estéticas, baja autoestima y rechazo social (14, 30,33)
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CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS 

 
En el examen microscópico reporta discreta hiperqueratosis, paraqueratosis y 

acantosis focalizadas en distintas áreas del epitelio(28,29) ; presencia de cambios 

coilociticos vacuolizados y una de las características distintivas de esta patología 

es la presencia de figuras mitosoidales a mitad de la capa espinosa del epitelio (34); 

ocurre hiperplasia vertical anastomosante de las crestas interpapilares , en el corion 

hay leve infiltrado linfocitario en el tejido conectivo laxo y neovascularizado 

subyacente, además de vasos sanguíneos congestivos y dilatados.(29,35,36) ) (Ver figura 

No.4)  
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 
Verrugas vulgares 

 

La verruga vulgar se encuentra entre las alteraciones más frecuentes de la piel; de 

etiología generalmente inducidas por los virus del papiloma humanos tipo 1, 2, 4, 

6,26, 27,40 y 41(34,37), aparecen en niños (a menudo en edades escolares), jóvenes 

y adultos. (37)
  

La transmisión de las verrugas se produce por contacto directo desde la piel 

infectada, o de modo indirecto a través de superficies contaminadas y cuando se 

presentan en boca es por auto inoculación a partir de las lesiones de los dedos y 

las manos. (37,38) El sitio más común de ocurrencia es la piel de los dedos y manos, 

regiones peri bucales, cara y cuero cabelludo. Cuando se presenta en la cavidad 

bucal, se denomina verruga vulgar bucal (VVB) y se ubica en los labios, paladar 

duro, dorso de la lengua. (37,39)
  

Clínicamente miden menos de 1 cm en su dimensión mayor y se presentan como 

alteraciones granulares exofíticas con una superficie parecida a una coliflor. 

Habitualmente son solitarias, aunque en ocasiones pueden existir varias lesiones. 

Son asintomáticas en su gran mayoría; cuando se presentan en boca tienen un color 

más blanquecino y una estructura vellosa, de manera que no se diferencian 

clínicamente de los papilomas. (39) (Ver figura No.5)  
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Condilomas acuminados 
 

Cuando se presenta en boca es conocido como condiloma acuminado bucal 

(CAB). (40); su etiología está inducida por los virus del papiloma humano tipo 6, 11 

y 42; su principal vía de transmisión es por contacto oro genital (37,40,41)
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Papilomatosis oral florida 

 

La papilomatosis oral florida (POF) es una rara afectación de la cavidad bucal y 

labios que consiste en la formación de múltiples crecimientos verruciformes y 

papilomatosos que confluyen formando placas y vegetaciones; los serotipos 

detectados han sido el 6, el 11 y el 16 del VPH(42,43) , se presenta más 

frecuentemente en varones de entre 60 y 70 años; el consumo y la costumbre de 

mascar tabaco se muestra como el factor de mayor importancia, así mismo el 

consumo de alcohol, la mala higiene bucal, los traumatismos o irritantes crónicos 

y/o las situaciones de inmunosupresión; en ocasiones se desarrollan focos de 

carcinoma escamoso, lo que hace necesario una vigilancia estrecha y un 

tratamiento orientado a la resolución completa.(42,43) (Ver figura No.7)  
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Síndrome de Cowden  
 

También llamado síndrome de hamartomas múltiples, esta enfermedad es 

considerada extremadamente rara ya que afecta a 1 de cada 200.000 personas (44), 

la etiología es un síndrome hereditario autosómico dominante y es considerado un 

síndrome hereditario pre neoplásico; la principal causa es la mutación de un gen 

supresor tumoral, el PTEN, cuyo cambio induce al crecimiento incordinado de varios 

tejidos. (44,45)
  

Clínicamente se reconoce por la presencia de lesiones mucocutáneas típicas 

llamados triquilemomas o tricolemomas, estas son lesiones múltiples que 

corresponde a tumores benignos del folículo piloso, que se manifiestan como 

pápulas faciales de 1 a 4 mm de diámetro, de color piel, parecidas a verrugas y se 

agrupan especialmente en la cara, alrededor de boca, nariz o pabellones 

auriculares. (44,45) También pueden presentarse fibromas orales como pápulas lisas 

rosado-blanquecinas en las mucosas de la cavidad bucal que cuando se agrupan 

dan lugar a una imagen típica en empedrado. (44,45) (Ver figura No.8)  
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También son considerados nevos hamartomatosos congénitos como el epidérmico 

verrugoso, sebáceo y esponjoso blanco; leucoedema de la mucosa bucal y el 

papiloma escaso múltiple. (46)
  

La mayoría de las lesiones verrugosas o papilares ya descritas deben incluirse en 

el diagnóstico diferencial, es importante destacar que la enfermedad de Heck su 

principal característica y lo que hace el diagnóstico diferencial con las demás es su 

exclusividad en boca; es aquí la importancia de realizar una correcta historia clínica, 

exploración intrabucal y extrabucal.  
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DIAGNÓSTICO Y AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO 

 
Como se ha mencionado anteriormente y de acuerdo a las características de la 

Hiperplasia epitelial multifocal, su diagnóstico debe ser basado por el aspecto clínico 

de las lesiones, una historia clínica la cual debe ser revisada meticulosamente como 

parte de la evaluación clínica, sus principales datos a estudiar son: condiciones de 

vida, origen y lugar de residencia, antecedentes heredofamiliares de lesiones 

similares y la higiene bucal.  

 

No debemos olvidar que la exploración no solo debe ser bucal, si no también 

extrabucal, por lo que se deben inspeccionar los dedos del paciente, superficies de 

piel visible y preguntar si presenta lesiones similares en otras áreas del cuerpo. 

Existen diferentes exámenes de laboratorio para poder descartar otras 

enfermedades de sospecha. Sin embargo, el método definitivo y de diagnóstico es 

el examen histopatológico o también denominado biopsia.  

 

Biopsia 

 
Consiste en la toma de una porción del tejido vivo sospechoso para el estudio macro 

y microscópico (47,48) mediante bisturí la incisión deberá incluir tejido sano junto al 

alterado, que permita a la histopatología comparar de forma adecuada las 

características de uno y otro.  

 

La biopsia bucal está indicada para la confirmación de lesiones sospechosas de 

malignidad, lesiones precancerosas, las ulceraciones sin causa evidente, las 

lesiones que interfieren con la función bucal y de etiología poco clara.  

 

Es uno de los exámenes auxiliares más importante y determinante en el momento 

del diagnóstico ya que permite casi siempre el diagnóstico definitivo de una lesión; 

los resultados de las biopsias indican el grado de diferenciación, el tipo histológico, 

infiltrado, borde, entre otras. (47,48)
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TRATAMIENTO 

 
En algunos pacientes las lesiones desaparecen espontáneamente en el transcurso 

de meses a un año y en otros, persisten por largos años; algunos autores 

recomiendan no tratar esta enfermedad, ya que generalmente las lesiones son 

recidivantes después del tratamiento. (29)
  

Aún no existe un protocolo de tratamiento específico para esta patología por lo ya 

mencionado anteriormente, pero este debe estar basado en la edad del de paciente, 

la cantidad y la ubicación de lesiones presentes en boca (46) ya que, aunque esta no 

sea dolorosa ni maligna, existe la posibilidad de traumatismos a repetición o 

molestias estéticas. (14, 30, 33)
  

 
 
 

Líneas de tratamiento: 

 
1. Métodos destructivos 

 
Son sencillos de aplicar y relativamente baratos por lo que, son los métodos más 

utilizados en la práctica diaria (38) Entre los principales se encuentra:  

Crioterapia 

 

Se define como la técnica quirúrgica basada en la destrucción de células y tejidos 

afectados o no deseados, mediante la acción de los elementos refrigerantes a 

temperatura bajo cero(49), es controlada de forma precisa para producir una zona de 

necrosis predecible que destruya lesiones con un margen apropiado de los tejidos 

circundantes;(50) esta terapia tiene una variedad de propiedades físicas, químicas y 

biológicas tales como: ser antiséptico, gran poder cicatrizante, antibacteriana, 

poder inmunológico y otros.(49,51)
  

Existen diferentes gases o sustancias refrigerantes utilizadas, entre ellas el dióxido 

de carbono que alcanza descensos de temperatura hasta - 78 ° C, el óxido nitroso  
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(N2 O) que llega hasta -89 ° C y el nitrógeno líquido (N2 L) es el refrigerante más 

ampliamente usado en criocirugía, insoluble, inodoro e incoloro, produce un máximo 

de congelación de -196 ° C, ideal para tratar lesiones benignas y malignas, debido 

a su versatilidad y a su gran poder de enfriamiento. (51)
  

Las temperaturas criogénicas producen un efecto triple:  

 
1. Sobre las células (directo), se obtiene la formación de cristales de hielo 

intracelular y extracelular por congelación(51); extracelularmente estos 

cristales se forman lentamente entre las células normales colaborando a la 

ruptura de las membranas celulares.(50) (Ver figura 9) ; intracelularmente se 

induce a la desnaturalización de las proteínas e inhibición de las enzimas 

(alteraciones metabólicas)(51) ; en resumen se llega a la destrucción de los 

componentes intracelulares incluido el ADN.(50) ( Ver figura No. 9)  

 

 

 
Con el consiguiente envenenamiento celular, y debido a la concentración tóxica de 

electrolitos dentro de las células por el congelamiento y descongelamiento 

espontáneo se produce la deshidratación celular; ambos procesos provocan un 

estrés osmótico dando la ruptura de la membrana celular y de las organelos (49,51,52)
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2. Vascular (indirecto), inducido por alteraciones en la microcirculación (49,51), 

tales como isquemia celular por trombosis de los vasos sanguíneos (50), 

taponamiento de los vasos linfáticos por edema y muerte celular por anoxia.  

(49,51,52) (Ver figura No.10)  
 
 
 

 

 

 

 
 

Este último es de carácter inmunitario, que se logra con la criocirugía, pues su 

aplicación libera masivamente antígenos que necrosan el tumor y eliminan 

totalmente el tejido neoplásico. (51)
  

Las técnicas más utilizadas para crioterapia son:  

 
● Método abierto: El nitrógeno tiene contacto directo con el tejido mediante 

un rocío que sale de las diversas puntas aplicadoras con las que cuenta 

la pistola de crioterapia (Brymill) 

● Método cerrado: el nitrógeno tiene contacto indirecto con el tejido 

mediante una crio sonda. (53) 
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Indicaciones  

 
En criocirugía lo ideal es realizar una congelación rápida, el área de congelación 

debe extenderse más allá de los límites de la lesión y la descongelación debe ser 

lenta.  

 

En la HEM, en casos en los que las lesiones son numerosas o grandes se 

recomienda la crioterapia con nitrógeno líquido con método abierto o en spray, 

requiriendo congelamientos cada mes por 4-6 sesiones. (46,53)
  

Técnica a seguir: 

 
1. Se debe limpiar las zonas que serán tratadas y proteger la mucosa a su 

alrededor dejando un margen de seguridad (49), se pueden utilizar un abate 

lenguas para evitar quemar otras áreas.  

2. El tiempo de congelación depende del tamaño y del tipo de lesión, debe ser 

suficiente para congelar la lesión y el área aledaña a ésta, por lo que debe 

ser 1 a 2mm más grande que el diámetro de la lesión. (53)
  

3. Se vierte directamente nitrógeno líquido en la zona dañada. 

Ventajas:  

● El principal objetivo de esta terapia ha sido conseguir que la técnica sea  

rápida y sencilla, induciendo toxicidad local sin efecto sistémico. (50)
 

● Evita la infección debido a que alcanza altas temperaturas (-196 ° C) (49)
 

● Efecto anestésico 

● No existe sangrado, pues no hay incisión de los tejidos epiteliales, por lo que 

habrá mayor disposición del paciente al acto quirúrgico, pues sabe que no 

sufrirá grandes traumas ni riesgos. 

● Bajo costo y fácil acceso (49,51)
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Desventajas:  

 
● Su mayor inconveniente es el dolor que produce durante la aplicación y la 

posterior formación de ampollas, así como en algunos casos la posibilidad 

de dejar cicatriz e híper o hipo pigmentación residuales. (38) 

● Se necesitan varias sesiones y aplicaciones para la completa eliminación del 

tejido afectado. (49) 

Cirugía escisional convencional 
 

Consiste en la eliminación de la lesión de forma radical, ya sea mediante cirugía 

convencional, electrocirugía; dichas técnicas ofrecen como ventaja la eliminación 

rápida de la lesión, lo cual puede ser beneficioso cuando las lesiones son escasas 

(46), sin embargo, estos procedimientos están asociados con elevadas tasas de 

sangrado, cicatrices e infecciones bacterianas; es por eso que rara vez se somete 

a extirpación quirúrgica de la lesión, ya que requiere anestesia local y puede dejar 

una cicatriz.(38,46)
  

Láser de CO2 

 

Es una alternativa terapéutica, ya que la luz del rayo produce daño directamente 

sobre la microvasculatura de la lesión, su mecanismo de acción depende de la 

absorción de energía dentro de los capilares de la verruga (28,38), eliminando las 

lesiones por evaporación, sin daño colateral, buena hemostasia y cicatrización; es 

una tecnología costosa y se aconseja en pacientes de mayor edad con lesiones 

solitarias de gran dimensión. (14,46)
  

Ácido Salicílico al 17-30% 
 

Es un queratolítico que actúa destruyendo las zonas infectadas por el virus y que 

está comercializado en concentraciones entre el 10-30% y en diferentes vehículos.  

(38)  
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La aplicación nocturna de gel o colodión con ácido salicílico al 17-30% condiciona 

descohesión de los queratinocitos superficiales hasta lograr un completo 

aplanamiento lesional; la duración de la terapia oscila de 4 a 16 semanas con 

resultados favorables en más del 70%. (14, 46,36)
  

2. Inmunoterapia 

 
Estos métodos se fundamentan en la estimulación de una respuesta inmunológica 

humoral o celular capaz de eliminar la infección viral. (38)
  

Imiquimod al 5% 
 

Es un derivado imidazoquinolínico (46), actúa como inmunomodulador local, 

estimulando la respuesta inmune celular e induciendo la liberación de citoquinas, en 

especial interferón α, interleuquina-2 y factor de necrosis tumoral α; por lo que inhibe 

la replicación viral del VPH. (14,29)
  

Está recomendada su aplicación en las lesiones 3 veces a la semana durante 4-6 

meses para tener una respuesta favorable. (29,46, 30) Causa intenso ardor con eritema, 

erosiones y ulceración en el área tratada. (46,38)
  

Ácido Tricloroacético 20-80% 

 

El ácido tricloroacético (ATA) está compuesto por carbono, cloro, oxígeno e 

hidrógeno y su mecanismo de acción es desnaturalizar, precipita y destruye las 

verrugas por coagulación química del tejido afectado, clínicamente se observa un 

aplanamiento de las lesiones. (14, 54,55)
  

Los pasos a seguir para la aplicación del ácido se basaron en la guía del manejo 

ginecológico: (54,55)
  

1. Lavar con abundante agua la lesión.  

 
 

2. Secar toda la superficie de la lesión.  
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3. Topicar una de las lesiones con el ATA con un hisopo, pasados 50 segundos 

de la aplicación, la lesión toma una coloración blanca intensa por la 

quemadura química que produce el ácido.  

 

4. Aplicar en la cavidad bucal una mezcla de agua y bicarbonato en polvo con un 

atomizador, para neutralizar el PH del ácido y eliminar residuos que puedan afectar 

tejidos adyacentes.  

 

5. Repetir el proceso en las otras lesiones.  

 
Es recomendable efectuar su aplicación a intervalos quincenales o mensuales 

completando 4-5 sesiones para mejores resultados. (14, 30,46)
  

Ácido glicirricínico 

 

El ácido glicirricínico (AG) es uno de los componentes de extracto acuoso de la raíz 

de Glycyrrhiza glabra L, usada en medicina tradicional por sus propiedades 

antiinflamatorias y mejor conocida como regaliz u orozuz; las acciones biológicas 

de ambos compuestos, ácido glicirricínico y glicirricina, han sido ampliamente 

estudiadas y se han informado efectos antiinflamatorios, anti ulcerosos, y 

actualmente se conoce por sus actividades antivirales sobre diversos virus al actuar 

impidiendo la replicación tanto del DNA como del RNA, en estadio temprano; 

además impide la salida del virión de su cápside y con esto su penetración a células.  

 

Existen muy pocos estudios sobre él, pero se ha recomendado el uso mediante 

aplicación local cuatro veces al día, con dos atomizaciones cada uno por cuatro 

semanas.  

 

Sus principales ventajas son su fácil aplicación, menor tiempo de tratamiento y sin 

efectos adversos. (56)
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Metosiprinol (Isoprosine)  

 

Es un agente antiviral inmunomodulador capaz de inhibir la replicación de varias 

cepas tanto de virus de ADN como de virus de ARN (acción antiviral directa). La 

actividad antiviral indirecta se expresa a través de la estimulación de las defensas 

del huésped, causando un aumento de la respuesta mediada por células. Ayuda 

como adyuvante para estimulación de la inmunidad del huésped. (14)
  

3. Terapia antimicótica 

 
Resina Podofilina al 25% 

 

Es un agente antimitótico derivado de la planta Podophyllum peltatum, se emplea a 

una concentración entre 10% y 25% en alcohol o benzoína produciendo necrosis 

del tejido. (28,38)
  

En esta patología es utilizada si son tumoraciones pequeñas o escasas, se aplica 

solución de podofilina al 25% en toques, hasta obtener un blanqueamiento 

coagulante de las lesiones por precipitación proteica y desvitalización tisular, se 

aplica a intervalos quincenales o mensuales completando 4-5 sesiones, 

prescribiendo o no levamisol o isoprinosine vía oral como adyuvante para 

estimulación de la inmunidad del huésped. (46)
  

No obstante, la podofilina ha sido asociada con neurotoxicidad y mielotoxicidad (38),
 

por lo tanto, no es una de las principales terapias de elección.  
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EPIDEMIOLOGÍA 

 
La HEM afecta principalmente a niños y adolescentes entre los 3 y 18 años de edad  

(13,14), ocasionalmente se han encontrado casos en la población adulta, también se  

ha evidenciado en pacientes VIH+, pero no se considera un criterio diagnóstico de 

sospecha. (14) tiene un ligero predominio en el sexo femenino, con una relación 

mujer: hombre de 4:1. (14, 28,35) Se ha encontrado una incidencia mundial de 4 

pacientes por cada 100,000 habitantes. (18,20)
  

Diversos estudios han mostrado que afecta a grupos étnicos específicos teniendo 

mayor prevalencia en América latina; desde las primeras observaciones de la 

patología en indígenas se han publicado casos de HEM en América del Norte 

predomina en Esquimales, Nativos Americanos e Indios Mexicanos , América 

Central se encuentra presente Puerto Rico, El Salvador, República 

Dominicana, en América del sur predomina en Perú, Venezuela, Colombia, 

Bolivia, Brasil y Paraguay(14,28,29) , así mismo en grupos muy reducidos de Europa 

y África.  

 

Las razas más afectadas, se presentan en este orden de frecuencia: la mestiza, la 

amarilla, la blanca y la negra. (18)
  

En México, los reportes de la literatura en cuanto a este padecimiento son escaso. 

De acuerdo a lo reportado por Blanca Silvia González López , en México el primer 

caso fue presentado por Rojas en 1971 en una sesión clínica (8), posteriormente 

Luengas en 1987 hizo un reporte de grupos familiares afectados en la alcaldía de 

Tláhuac, en la ciudad de México ; pero uno de los estudios más grandes fue hecho 

por Sedano en 1989 donde fueron estudiados 32,022 niños de comunidades pobres 

encontrando 19 casos (0.05%) de grupos familiares afectados; así mismo Morales 

en 1995 estudio la patología en niños del estado de Puebla reportando una 

prevalencia de 0.53%. (15,16)
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En un estudio realizado por Cerón (2011) donde revisaron 60,000 expedientes del 

Centro Médico Dermatológico del estado de Yucatán, del año 2003-2009, de los 

cuales 71 pertenecían a pacientes con hiperplasia epitelial multifocal, dando una 

prevalencia de 0.1%. En lo que respecta a la distribución por sexo, 63.3% eran 

mujeres, y 36.6% hombres. El rango de edad de los pacientes fue de 1-20 años, el 

grupo menor de 7 años fue el más afectado, de los pacientes estudiados 91% tenía 

lesiones múltiples y solo 9% presentó lesión única. (15)
  

En otro estudio Carrillo (2015) estudiaron 3 comunidades rurales que pertenecen al 

municipio de Maxcanú del estado de Yucatán; la prevalencia de HEM fue de 11.8%, 

en cuanto a la distribución de la patología por género, las niñas tuvieron una 

frecuencia ligeramente superior, del total reportados el 53% se presentó en niñas y 

el 47% en varones, el grupo más afectado fueron los de 13 años, de los cuales el 

30% tenían manifestaciones clínicas.  

 

En este estudio se concluyó que HEM en la zona maya del sureste mexicano tiene 

una de las más altas prevalencias reportadas a nivel mundial, lo que podría ser una 

patología endémica en el área maya; existen muy pocos estudios en nuestro país 

lo cual se debe al tipo de población que se ha estudiado; aunque las más altas 

prevalencias se reportan en comunidades aisladas. (16)
  

Un estudio realizado en un Hospital General de México (2004) con 22 pacientes 

con diagnóstico confirmado de HEM se evidenció una importante asociación con el 

sistema del antígeno leucocitario humano HLA-DR4 (DRB1*0404) relativamente 

frecuente en la población amerindia autóctona, como Mazateca y náhuatl, así como 

en la población mestiza mexicana. Este hallazgo también podría explicar la alta 

prevalencia de la HEM en otros países latinoamericanos. En este estudio se 

propuso la teoría de que el HLA-DR cumple un papel en la fisiopatología de la HEM  

(29)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La Hiperplasia Epitelial Multifocal es considerada una patología poco frecuente, de 

origen viral, asociado a la presencia del virus del papiloma humano (13 y 32), se 

caracteriza por el surgimiento de múltiples pápulas, placas o papilomas que afectan 

exclusivamente a la mucosa bucal; el diagnóstico debe ser basado en una 

minuciosa historia clínica, en los hallazgos clínicos de las lesiones, pero sin duda lo 

que dará el diagnóstico definitivo es el examen histológico. De acuerdo a los 

diferentes estudios reportados la HEM afecta principalmente a niños y adolescentes 

entre los 3 y 18 años de edad, teniendo un ligero predominio en el sexo femenino, 

las más altas prevalencias se reportan en comunidades rurales o aisladas  

Es deber del odontólogo el identificar, evaluar y diagnosticar toda lesión o alteración 

en las estructuras del sistema estomatognatico y en todas aquellas que se 

presenten en mucosa bucal a fin de establecer las medidas preventivas y de 

tratamiento y en su caso un abordaje multi e interdisciplinario con las diferentes 

especialidades con la finalidad de brindar una mejor atención al paciente.  

 

Aunque no existe un protocolo de tratamiento específico para esta patología; el 

tratamiento se orienta considerando varios elementos entre ellos la edad del 

paciente, la cantidad, y ubicación de las lesiones presentes en boca, estado 

sistémico del paciente: entre los principales métodos de tratamiento utilizados son: 

los métodos destructivos , inmunoterapia , entre otros ; afecta principalmente a la 

población pediátrica, con ligero predominio del sexo femenino; se   ha 

mostrado mayor afectación a grupos étnicos específicos teniendo mayor 

prevalencia en américa latina, a nivel nacional la zona maya del sureste mexicano 

tiene una de las más altas prevalencias reportadas .  

 

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los lineamientos para 

diagnosticar, atender y dar seguimiento a un paciente con hiperplasia epitelial 

multifocal en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”? 
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OBJETIVO  

General:  

 
Presentar el caso clínico de un Paciente con Hiperplasia Epitelial Multifocal de 

acuerdo a los lineamientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”. 
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MATERIAL Y MÉTODO  

TIPO DE ESTUDIO 

 
Descriptivo, presentación de caso clínico  

 
TÉCNICA 

 
Dentro del Hospital General de México en el área de dermatología en el 

departamento de medicina bucal se han diagnosticado y tratado diferentes 

patologías bucales, entre ellas la HEM. La cual ha sido llevada bajo los lineamientos 

de atención del HGM, el motivo por el cual se seleccionó este caso clínico fue debido 

a la gran evolución que presento el paciente.  

 

Los lineamientos se desarrollaron en un Paciente masculino de 7 años de edad, 

originario y residente de la Ciudad de México que acude en compañía de su madre 

al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a consulta externa donde 

comenta que la remite su odontólogo general por las lesiones que presenta en 

boca.  

 

Posteriormente el médico general lo remite al servicio de dermatología en el área 

de Medicina Bucal en donde la madre refiere que desde hace dos años notó 

la presencia de “granitos en la boca”, sin ninguna molestia “lo que pensó es que 

esos granitos se debían a que él se mordía y que desaparecerían con el tiempo; no 

refiere haber dado algún tratamiento previo.  
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RECURSOS  

HUMANOS:  

 
● Paciente: J.E.B.C 

● Tesista: Chávez Vázquez Yadira Angélica 

● Director de tesis: Dra. Dolores Patricia Pérez Ríos 

● Asesor de tesis: Mtra. Josefina Morales Vázquez 

● Asesor de tesis: C.D Ana Laura Reyes Arias 

 
 

MATERIAL, INSTRUMENTAL Y EQUIPO:  

 
● Barreras de protección (Guantes, cubre bocas) 

● Básico 

● Unidad dental 

● Gasas 

● Abate lenguas 

● Pistola de nitrógeno 

 
 

FÍSICOS  

 
● Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” 

 

 
FINANCIEROS 

 

● Solventados por la tesista 
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BASES ÉTICAS Y LEGALES  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
El consentimiento informado es de importancia sobresaliente en el ámbito de la 

medicina y la odontología a partir del conocido, Código de Núremberg de 1947 al 

señalarlo como requisito indispensable en casos de investigación. (57)
  

El consentimiento informado (CI), es considerado un elemento primordial en el 

cumplimiento del respeto a la privacidad, derechos humanos y dignidad de los 

sujetos de investigación, ya que representa la expresión tangible del derecho y 

respeto de la autonomía de un paciente en materia de atención médica y de 

Investigación en Salud, es por ello que el (CI) no es solo un documento, sino un 

proceso gradual y continuo, el cual se da entre un paciente y el personal 

investigador, que inicia con el cumplimiento del derecho a la información, se 

continúa con la autonomía del paciente a decidir, y se culmina con el llenado 

adecuado de un documento. (58)
  

La Ley General de Salud en su Título quinto, artículo 100, fracción IV, establece que 

las investigaciones en seres humanos deberán contar con CI por escrito del sujeto 

en quien se realizará la investigación o de su representante legal, lo anterior una 

vez que se encuentra enterado de los objetivos y posibles complicaciones negativas 

y positiva; la exigencia del CI con fines de investigación se fundamenta en la 

protección de un bien jurídico, “la salud”, el cual es un bien tutelado y protegido por  

el artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.(57)
  

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación define al (CI) 

en su artículo 20 como un acuerdo por escrito en el cual el sujeto de investigación 

o su representante legal autorizan su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se 

someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. (57,58)
  



  

  
  
  

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL EN UN PACIENTE DEL HGM “DR. EDUARDO LICEAGA”. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

  39 YADIRA ANGELICA CHAVEZ VAZQUEZ 

 

 

Así mismo se debe tener en cuenta que la persona que otorga el consentimiento 

informado debe cumplir con la característica de poseer “capacidad”, cualidad 

conformada por dos elementos: un elemento cognitivo y una connotación legal. La 

cual en un momento dado es un factor importante aunado al expediente clínico, 

radiográfico y de laboratorio; por medio de los cuales a nivel legal será el dicho del 

paciente contra lo obtenido en el interrogatorio.  
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DEL CASO 
CLÍNICO 



  
HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL EN UN PACIENTE DEL HGM “DR. EDUARDO LICEAGA”. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

  41 YADIRA ANGELICA CHAVEZ VAZQUEZ 

 

 

 
 
 
 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
 

● Nombre: J.E.B.C 

● Sexo: Masculino 

● Género: Masculino 

● Edad: 7 años 

● Estado Civil: Soltero 

● Origen y Residencia: Estado de México 

● Escolaridad: Primaria 

● Ocupación: Estudiante 

 

 
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 

 
Interrogados y negados  

 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: 

 
Originario y residente del Estado de México, vive en casa propia, cuenta con todos 

los servicios intra y extra domiciliarios, su alimentación es a base de alimentos 

blandos, ya que tiene temor de lastimar las lesiones.  

 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: 

 
● Niega antecedentes 

● Niega alérgicos 

● Niega traumáticos 

● Niega tratamientos / Intervenciones quirúrgicas 

● Niega Hospitalizaciones 
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

 
Interrogados y negados  

 
PADECIMIENTO ACTUAL 

 
Paciente masculino de 7 años de edad que acude en compañía de su madre al 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al área de consulta externa 

donde el médico general lo valora y posteriormente lo remite al servicio de 

Dermatología en el área de Medicina Bucal donde se realiza la anamnesis. La 

madre refiere que desde hace un año observo la presencia de “granitos en la boca”  

del niño, pero que al tocarlos el no presentaba ninguna molestia, lo que la hizo llegar 

a pensar que esos granitos se debían a que él se mordía y que desaparecerían con 

el tiempo; así mismo no refiere haber dado algún tratamiento previo.  

EXPLORACIÓN FÍSICA:  

 
A la exploración física se encuentra consciente, tranquilo, cooperador, de acuerdo 

a la escala de Frankl (3), orientado en sus tres esferas, de edad cronológica igual a 

la aparente, con adecuado estado de hidratación y coloración de los tegumentos. 

Normocéfalo, ojos simétricos, cuello cilíndrico sin adenomegalias palpables. 

Extremidades íntegras y sin ninguna lesión de importancia.  

 

● Talla: 118cm  

● Peso:   21.kg  
● T/A: 116/70  

● FC: 88  

● FR: 19  

● Temperatura:36°  
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. EXPLORACIÓN INTRABUCAL: 
 

Tejidos Blandos:  

 Al examen intrabucal se observan múltiples pápulas, al estirar la mucosa 

las lesiones desaparecen y al disminuir la tensión se hacen visibles de nuevo; 

se encuentran ubicadas en carillos, lengua, mucosa labial inferior y superior. 

(Ver figura No.1 y 2)  

 

 

 
 

En la (Figura. No.1) de lado izquierdo logramos observar que las lesiones se 

encuentran en los carillos, formando una línea. A la exploración las pápulas eran 

de consistencia blanda, superficie verrugosa, de color similar al resto de la mucosa 

bucal de aproximadamente 5mm, asintomáticas. Así mismo en un acercamiento 

logramos ver las múltiples lesiones papulares elevadas.  
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En la (Figura. No.2) Se observan múltiples pápulas redondeadas, de color similar al 

resto de la mucosa en bordes laterales del dorso de la lengua de aproximadamente 

3mm, a la palpación son asintomáticas.  
 

Tejidos duros:  
 

● Caries en 73,74,75  

● Deficiente higiene oral  

 

 
EXÁMENES DE GABINETE Y/ O LABORATORIO:  

 
 BIOPSIA INCISIONAL  

 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

 
● Verruga vulgar  

● Condiloma acuminado  

● Síndrome de cowden  

● Papilomatosis oral florida  
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PRONÓSTICO: Favorable  

 
 
 

TRATAMIENTO: 

 
Fase preoperatoria: 

 

● Elaboración de la historia clínica  

● Se mandan indicaciones de higiene oral para la preparación de una biopsia.  

● Programación para toma de biopsia incisional  

 
Fase Operatoria: 

 

● Toma de signos vitales antes de entrar al quirófano  

● Se realiza previa asepsia y antisepsia del paciente y el campo operatorio con 

clorhexidina al 2%  

● Se infiltra lidocaína simple en mucosa y se realiza incisión para biopsia 

incisional, se retira el tejido vivo, se realiza hemostasia bajo presión con 

gasas y se sutura con seda 3-0.  

 
 

Fase Postoperatoria: 
 

● Retiro de puntos  

● Espera del reporte de patología para así proceder al correcto tratamiento.  

● Seguimiento por el servicio de Medicina Bucal.  
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RESULTADO HISTOPATOLÓGICO 

 
El examen histopatológico se observa en esta fotomicrografía teñida con 

Hematoxilina y Eosina (H.E) a 40 aumentos, se observa un fragmento de epitelio 

plano estratificado paraqueratinizado que muestra cierto engrosamiento en su 

conformación usual, destacando una macada acantosis; las crestas epiteliales 

tienen un aspecto atrófico, mostrándose ensanchadas y anastomosadas. 

Subyacente al mismo, se observa tejido conjuntivo densamente colagenizado 

con la presencia de algunos vasos sanguíneos. (Ver figura No. 3)  
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Figura No.4 Acercamiento histológico   
 

A mayor aumento (100x), observamos células 

de tamaño medio, con citoplasma amplio y claro 

con núcleos en ocasiones excéntricos y en 

otras ocasiones con un núcleo que recuerda a 

figuras mitóticas; dichas células corresponden a 

queratinocitos con cambios coilocíticos, así 

como figuras denominadas cuerpos 

mitosoides. (Ver figura No 4)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En esta fotomicrografía observamos a mayor 

detalle los coilocitos, que se extienden desde la 

superficie del epitelio hasta el estrato basal, 

destrancado la ausencia de crestas epiteliales y 

el sostén otorgado por el tejido conjuntivo fibroso 

denso. (Ver figura No.5)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Fuente: Cortesía. Servicio de patología quirúrgica.  

Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga”  



  

  
  
  

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL EN UN PACIENTE DEL HGM “DR. EDUARDO LICEAGA”. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

  48 YADIRA ANGELICA CHAVEZ VAZQUEZ 

 

 

En la Figura. No.6 

Logramos observar   la 

disminución 

lesiones, así 

aplanamiento  

pápulas  

de las 

mismo el 

de las 

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO  
 

El tratamiento fue llevado por parte del servicio de Dermatología en el área de 

Medicina Bucal a cargo de las doctoras Dolores Patricia Pérez Ríos y Berenice 

Macías Jiménez.  

 

Se inicia el tratamiento de las lesiones con criocirugía o crioterapia.  

 
● Se comenzó por aplicar 3 aplicaciones de 10 segundos cada una de 

crioterapia en las lesiones de la mucosa labial superior en el tercio 

medio y en la mucosa labial inferior, posteriormente se sostuvo la 

lengua con una gasa para realizar las aplicaciones, teniendo sumo 

cuidado de no dañar los tejidos no afectados.  

 
Este tratamiento se llevó a cabo una vez por mes por un año, teniendo resultados 

favorables, pero no los esperados, ya que las lesiones sólo disminuían, pero no 

desaparecían. (Ver Figura No.6,7 y 8)  
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En la Fig.No.7 y 8. Se 

muestra la disminución 

en volumen de las 

lesiones en mucosa de 

revestimiento y dorso de 

lengua.  
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Se decide iniciar en conjunto un nuevo tratamiento Crioterapia más el 

inmunomodulador (Metisoprinol)  
 

● Se comenzó por realizar 3 aplicaciones de 10 segundos cada una de 

crioterapia en las lesiones de la mucosa labial superior en el tercio 

medio y en la mucosa labial inferior, mucosa de revestimiento y 

posteriormente se sostuvo la lengua con una gasa para realizar las 

aplicaciones en bordes laterales teniendo sumo cuidado de no dañar 

los tejidos no afectados. (Ver figura No.9)  

● El inmunomodulador (Metisoprinol) se manda en dosis controladas  
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Al trabajar en conjunto con la crioterapia y el inmunomodulador fueron de gran 

ayuda al obtener los resultados esperados ya que las lesiones comenzaron a 

disminuir de tamaño y número (Ver figura No.10)  

 
 
 

 

Posteriormente las lesiones cesaron por completo. (Ver figura No.11, 12 y 13)  
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En la Fig. No. 11,12 y 13. Se observa la 

mucosa labial, bordes laterales de lengua y 

carrillos sin ninguna lesión, a la exploración la 

mucosa se palpa completamente lisa  
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                                      COMPARACIÓN FOTOGRÁFICA DE LA 
EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO  

En las siguientes comparaciones fotográficas logramos observar la notable 

evolución del caso.  

Se inició el diagnóstico en el año 2018, donde se observan notables y numerosas 

lesiones papulares en las mucosas orales, las cuales para el paciente eran 

asintomáticas, pero causaban una gran molestia estética  

 
 

Al iniciar el tratamiento con la crioterapia se logra disminuir en número y tamaño las 

lesiones, pero no su desaparición. Posteriormente en el año 2019-2020 se inicia el 

tratamiento con el inmunomodulador, crioterapia y la higiene estricta que cómo se 

logra observar, en pocos meses se logra la desaparición completa de las lesiones.  
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IMPACTO Y TRASCENDENCIA  

 
Al realizar mi servicio social en el Hospital General de México y ver las diferentes 

patologías que afectan en boca, entre ellas y en la que pude estar presente desde 

el diagnóstico hasta el tratamiento fue la hiperplasia epitelial multifocal, el llevar 

este caso clínico me hizo ver que la cavidad bucal es una de las partes más 

importantes del cuerpo humano y el principal medio de información de la salud en 

general; es por ello que el cirujano dentista debe verla como un todo y estar 

actualizado de las diferentes patologías que afectan a la mucosa bucal, es 

indispensable realizar el examen completo de la cavidad bucal sin omitir ningún 

tejido; no debemos olvidar que la exploración no solo debe ser bucal, si no también 

extra bucal, por lo que se deben inspeccionar los dedos del paciente, superficies de 

piel visible y preguntar si presenta lesiones similares en otras áreas del cuerpo y así 

mismo incluir la biopsia para llegar al diagnóstico.  

 
Es importante saber llevar un manejo multidisciplinario con las diferentes 

especialidades médicas y odontológicas, ya que es una de las principales claves 

para el éxito del diagnóstico, tratamiento y seguimiento que como objetivo principal 

es devolver la funcionalidad para mejorar el bienestar físico, psicológico y social del 

paciente  



  

  
  
  

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL EN UN PACIENTE DEL HGM “DR. EDUARDO LICEAGA”. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

  
55 YADIRA ANGELICA CHAVEZ VAZQUEZ 

 

 

CONCLUSIONES  

 
La HEM es una patológica poco frecuente de la mucosa bucal, producida por el 

VPH-13 y 32 con predilección en niños y adolescentes, con discreto predominio en 

el sexo femenino, de características clínicas e histopatológicas muy específicas y al 

ojo clínico muy evidentes, pero siempre es fundamental realizar la biopsia para 

confirmar el diagnóstico y dar un tratamiento eficaz.  

En este caso clínico se realizó la historia clínica completa, la exploración física, 

bucal y el diagnóstico histopatológico para confirmar el diagnóstico de HEMF; la 

literatura habla de diferentes tratamientos que han sido eficaces, entre ellos la 

crioterapia, en este caso decidimos que de acuerdo al paciente la crioterapia era el 

mejor tratamiento para iniciar, al pasar un año los resultados fueron favorables , si 

hubo reducción de las lesiones, pero no la desaparición de las mismas ; por lo que 

decidimos que la crioterapia más inmunomodulador e higiene bucal estricta daría 

mejores resultados; al final obtuvimos los resultados esperados.  

Aunque no existe un protocolo establecido para el tratamiento, algunos autores 

recomiendan desde la vigilancia hasta la eliminación quirúrgica de las lesiones, se 

debe tener presente que el tratamiento debe ir enfocado en la edad del paciente, el 

tamaño y ubicación de las lesiones.  

Al tratarse de una patología que afecta principalmente a los infantes, es importante 

que el odontólogo como médicos de primera línea en el diagnóstico de la HEMF le 

de la información a los padres de familia y poder hacer énfasis que, aunque el 

pronóstico es favorable, debido a que no tiene tendencia a malignizarse, se 

recomienda la revisión periódica ya que tiende a la reincidencia.  
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PROPUESTAS  

 
● Durante mi servicio social en el Hospital General de México en el área de 

medicina bucal me di cuenta que durante mi formación en la FES Zaragoza 

estamos escasos de información sobre los temas de patología, se debe hacer 

más énfasis en estos temas, para que cuando nos enfrentemos a la realidad 

como profesionales tengamos las armas suficientes para poder dar una 

atención integral a la comunidad.  

● Realizar una historia clínica completa, hacer énfasis en la anamnesis, en el 

examen clínico y uso de auxiliares de diagnóstico como la biopsia.  

● Realizar biopsia en los pacientes que acuden a consulta dental en pacientes 

con alguna lesión en tejido blando y más aún en sospecha de HEM o de otras 

patologías que se presentan en boca, realizar actividades educativo- 

preventivas en todo paciente que acude a consulta dental  

● En nuestra formación como Cirujanos Dentistas debemos ser conscientes 

que a nuestra consulta nos llegaran diferentes lesiones patologías, es por 

eso que debemos estar actualizados en todas las áreas, sobre todo en 

patología bucal.  
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