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HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

INTRODUCCION

La enfermedad de Heck, también conocida como Hiperplasia Multifocal del

Epitelio, es una enfermedad de origen viral, causado por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), familia de los papovirus, existiendo diversas teorias para su
aparicion, entre ellas: desnutricidn, hereditarias y contacto directo.

La poblacién a la que afecta es |a nifiez, entre los 3 y 13 afios, posteriormente, las
lesiones desaparecen. En muy raras ocasiones la presencia del virus permanece
en la edad adulta.

En la presente tesis se muestra el trabajo realizado en el Servicio Social de
“Cirugia Bucal Basado en Evidencias” con respecto a dos casos clinicos de
Hiperplasia Epitelial Multifocal.

Se revisaron bibliografias y hemerografias nacionales e internacionales donde se
identificaron, los factores etiologicos de la enfermedad, epidemiologia,
caracteristicas clinicas e histopatolégicas, diagnédstico, tratamiento, prondstico y
diagnéstico diferencial, asi mismo el lector encontrara antecedentes de los virus,
definicién, clasificacion, ciclos de replicacion viral, estructura del Virus de Papiloma
Humano y fisiopatologia de este mismo.

Asi mismo se describe el abordaje odontolégico multidisciplinario realizado, ante
este tipo de patologia, en dos pacientes adultos que se presentaron a |a Clinica
Universitaria de Atencién a la Salud “Estado de México”.

Se muestran también las fotografias del estudio histopatolégico que nos confirma
el tipo de patologia con la cual tratamos.

Finalmente, se propone una serie de conductas clinicas a seguir por el Cirujano
Dentista.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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JUSTIFICACION

Es comun observar manifestaciones de infeccién por VPH en cavidad oral, tales
como los papilomas, una de las primeras posibilidades en la que piensa el
Cirujano Dentista, es en una infeccion por Virus de Papiloma Humano del tipo 16 o
18, que es el tipo de virus que mas se ha dado a conocer por su gran capacidad
oncogénica, pero en realidad existen mas de 100 subtipos del virus de papiloma
humano.

Una enfermedad poco conocida por el Cirujano Dentista, ocasionada por dos de
los subtipos de VPH (13 y 32), es la Hiperplasia Epitelial Multifocal.

La literatura sefiala que es poco frecuente encontrar este tipo de patologia en
personas mayores de 20 afos; durante mi participacion en el Servicio Social se
logré identificar esta enfermedad en dos pacientes adultos.

Es por eso que se decide dar a conocer al Cirujano Dentista, las caracteristicas
clinicas, el abordaje clinico-quirirgico y caracteristicas histopatolégicas
identificados en estos pacientes, con el fin de demostrar que existe evidencia
clinica de la presencia de Hiperplasia Epitelial Multifocal o Enfermedad de Heck en
paciente adulto.

Dando muestra del uso de las herramientas de diagnéstico, para identificar las
caracteristicas clinicas e histologicas de esta patologia en paciente adulto.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo que se reporta en la literatura hay pocas evidencias de la
presencia de Hiperplasia Epitelial Multifocal o enfermedad de Heck en personas
adultas.

Es por eso que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacién. ;Qué
caracteristicas clinicas tiene la Hiperplasia Epitelial Multifocal en el paciente
adulto?, ;Cuél sera el comportamiento odontolégico? y ¢Qué alternativas de
tratamiento se pueden emplear?

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE LOS VIRUS

Para iniciar a describir la entidad patolégica como es la Hiperplasia Epitelial
Multifocal es necesario revisar ;qué es un virus?, ;de dénde proviene?, ;como
esta conformado?, ¢4 cual es su estructura, ;qué caracteristicas son las que tiene
un virus? y en especial ;jcomo estd conformado el virus de papiloma humano
(VPH)?, ¢ como es que se lleva a cabo la replicacién viral dentro del organismo y
como este influye en la aparicién de los rasgos caracteristicos de la enfermedad?.

Empezaremos con la definicion de la palabra Virus, de origen latino, si bien este
término se ha utilizado desde hace casi 200 afos, a comienzos de |la década de
los 1790, simplemente significaba “veneno o limo venenoso”, una definicion simple

los describe como agentes submicroscopicos capaces de crecer en células vivas'
2,

Cuando escuchamos la palabra virus, tendemos a asociarlo a efectos negativos o
nocivos, sin embargo, esta comprobado que estos forman parte de la homeostasis
de nuestro planeta y sin ellos se perderia el equilibrio de nuestro medio ambiente.

Existe una investigacion en la cual comprobaron que en una cucharadita de agua
existen mas de un millén de virus, a los que se les conoce como bacteriéfagos
(virus que infectan bacterias), y por cada bacteria en el agua existen 15-25
particulas virales. El descubrimiento de los virus en el agua condujo a la
conclusién de que los virus son agentes bioldgicos que estan involucrados tanto
en la mortalidad de microorganismos acudticos como en la constitucion de
comunidades acuaticas?.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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Gunnar Bratbak en 1990, realizaron experimentos en donde selectivamente se
eliminaron bacteriéfagos del agua de mar y se media las tasas de crecimiento de
las bacterias del plancton, era de esperar que las poblaciones bacterianas y el
plancton crecieran drasticamente debido a que eran liberadas de una infeccion
viral; para la sorpresa de los investigadores, las poblaciones bacterianas
detuvieron completamente su crecimiento ya que dependian de los nutrientes que
se liberaban a medida que los virus destruian bacterias, sin la muerte de estos
microorganismos no habia energia para mantener en funcionamiento a las
comunidades acuaticas, por lo tanto los virus son esenciales para regular los
ecosistemas del agua.

Antes del descubrimiento de la penicilina en 1940, la comunidad médica focalizaba
su atencion en la investigacion para destruccion de las bacterias patégenas para
los seres humanos por medio de los bacteriéfagos; Félix Towrt (Inglaterra 1915) y
Félix d'Herelle (Francia 1917) fueron los primeros en describir los bacteriéfagos,
se determiné que cada tipo de bacteria podia ser infectada por solo un tipo de
bacteriéfago, en pocas palabras los fagos exhiben un rango de huésped muy
estrecho, un fago que infecta E. coli no infectara a la bacteria Streptococcus
pneumaniae.

Hoy sabemos que los virus tienen varias propiedades en comun, en primer lugar
son pequefios, como regla las bacterias son 100 veces mas grandes que los virus.
Las bacterias suelen medir entre 1- 10 micrometros de largo, mientras que los
virus miden de 0.03-0.1 micrémetro (30-90 nanémetros) (llus.1)?.
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La segunda caracterfstica es su completa dependencia de la célula huésped para
reproducirse puesto que no contienen organélos funcionales ni ribosomas, el
genoma o material genético de un virus consiste en un acido nucleico, DNA o
RNA, este genoma puede ser de cadena simple o doble.

El exterior de una particula viral tiene una proteina de unién a receptor o proteina
de adhesién viral que permite adherirse a los receptores presentes en la celula,
esta superficie se denomina capside. Los virus humanos también pueden tener
una membrana bilipidica alrededor de la capside, estos son llamados virus
envueltos, los que carecen de ella se le denominan virus desnudos.

La estructura completa del virus (el genoma, la capside, la envoltura cuando esta
presente) constituye el virién o particula viral.

La cépside de un virus estd compuesta por proteinas virales estructurales que se
unen para formar subunidades idénticas denominadas capsOmeros, estos se
disponen simétricamente alrededor del genoma viral. Todos los virus de la misma
familia tienen c4psides con el mismo nimero de capsémeros?.
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Hustracién 2 imagen de la estruchura completa de un virus desnudo (a), envuelto {b).

De acuerdo a la forma de la capside de los virus se pueden encontrar los
icosaedricos y los helicoidales, existen virus que no se ajustan a estos disefios, a
estos virus se le conoce como complejos.

Maontserrat Berenlce Barajas Mufioz
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CLASIFICACION DE LOS VIRUS

El nombre de los virus cbedece a distintas consideraciones. Algunas veces se
debe a la enfermedad que ellos producen, por ejemplo el virus polio se llama asi
porque produce la poliomielitis. También puede deberse al nombre de los
descubridores como el virus del Epstein-Barr, o a caracteristicas estructurales de
los mismos como los coronavirus. Algunos poseen un nombre derivado del lugar
donde se los hallé por primera vez, tal es el caso del virus Coxsackie o Norwalk.

El ICTV (International Committee on Taxonomy of Viruses) ha propuesto un
sistema universal de clasificacion viral. El sistema utiliza una serie de taxones
como se indica a continuacién?:

o Orden (-virales)

s Familia (-viridae)

e Subfamilia (-virinae)
e Género (-virus)

¢ Nombres comunes.

CICLOS DE REPLICACION VIRAL" 2

Los ciclos de replicacidn viral se pueden dividir en fases

1. Adsorcién o adhesion.

2. Penetracién o ingreso.

3. Pérdida de envoltura o denudamiento.
4. Biosintesis o replicacién

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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5. Ensamblaje
6. Maduracién
7. Liberacion

Adsorcion o adhesion

Para que se inicie una infeccion, el virus debe entrar en contacto con las células
sensibles y fijarse sobre ellas (este es un fendmeno electroestatico y no requiere
energia celular), el contacto de las particulas virales con la célula no siempre tiene
como resultado su fijacién. En algunos sistemas constituidos por células y virus,
existen focos receptores sobre la superficie celular, y el virus tiene afinidad por
dichos focos, a esto se le conoce como tropismo celular.

Para infectar las células, las proteinas de adhesion, localizadas en la parte externa
del virus deben ser capaces de unirse a los receptores de superficie celular. Los
receptores celulares son generalmente proteinas, glicoproteinas, carbohidratos o
lipidos.

Hay varios factores que pueden influir sobre la eficiencia de |a adhesion viral,
como la densidad de los receptores en la superficie de la célula, la densidad de los
ligandos en la superficie viral y las concentraciones del virus y de las células
huésped, la temperatura, el pH y la presencia de iones especificos pueden
desempefiar un papel importante en la eficiencia de la adhesién™: 2.

Penetracién o ingreso.

Después de que un virus se adhiere al receptor celular, este debe atravesar la
membrana bilipidica de la célula huésped? Estan identificados al menos 4
mecanismos, tales como , fagocitosis mejor llamada viropexia, fusion o interaccion

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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de la envoltura viral de lipoproteinas con la membrana celular, interacciéon del
virién con los focos receptores de la membrana celular, y la penetracién directa’.

El tipo de mecanismo por el cual ingresara el virus dentro de la célula dependera
si estos se encuentran envueltos o desnudos.

En los virus envueltos existe una capa bilipidica, estos virus penetran a la célula
por la fusion de la membrana viral y la membrana celular, las glucoproteinas
virales localizadas en la superficie del virus dirigen este proceso.

Los dos procesos de ingreso de un virus envuelto son: fusién mediada por ligando
de la membrana del virus y la membrana plasmatica celular o endocitosis mediada

por receptores.

En la fusién mediada por ligando y el receptor, el virus se adhiere a la membrana
plasmatica y la fusién se lleva a cabo en la membrana viral y celular. La
nucleocapside del virus es liberada dentro de la célula, la envoltura viral restante
queda o permanece como un parche sobre la membrana plasmatica de la célula.

En la endocitosis mediada por receptores (englobamiento), el virus se adhiere a la
membrana celular, la célula por su parte recibe estimulos para englobar al virus
entero formando asi una vesicula endocitica, ésta puede fusionarse con los
lisosomas, los cuales tienen un pH interno acido, este pH produce cambios en la
membrana viral produciendo asi la liberacion de la nucleocapside viral en el
citoplasma, por lo tanto este modo de penetracion viral es dependiente del pH.

Por otro lado el mecanismo de penetracién de los virus desnudos sugiere la de
endocitosis mediada por receptores. La interaccién del ligando viral con el receptor
de la superficie celular causa la invaginacién o formacién de una fosita recubierta
por claritina en la superficie celular, estas fositas recubren al virus, brotan y forman
una vesicula cubierta por claritina, en segundos estéd cubierta de claritina es
eliminada y la vesicula que contiene al virus se fusiona con los lisosomas?.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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Pérdida de envoltura o denudamiento.

En esta etapa se elimina la capside, con la liberacién consecutiva del genoma viral
en la célula huésped?.

Biosintesis o replicacion

Cuando los virus infectan las células ocurren dos eventos importantes e
independientes:

1. La produccién de proteinas estructurales y de enzimas virales
2. Lareplicaciéon del genoma viral

En este apartado sélo hablaremos de la replicacién de los virus DNA bicaternarios
(ds DNA) para fines didacticos.

La replicacion del genoma de la mayoria de los virus RNA tiene lugar en el
citoplasma de la célula huésped. Esto se debe a que su replicacion esta asociada
con las RNA polimerasas dependientes de RNA, que no se hallan presentes en
nucleo celular. Por el contrario, en la mayoria de los virus DNA el genoma se
replica en el ndcleo y utilizando tanto maquinaria sintetizadora de RNA y de DNA,
como la maquinaria procesadora de RNA huésped, esto significa que el genoma
viral debe atravesar la membrana nuclear para utilizarlas.

Los papovavirus son virus dsDNA y tiene la estrategia de replicacion méas directa,
utilizan RNA polimerasa |l dependiente de DNA, localizada en el nucleo del
huésped, para transcribir los mMRNA virales a partir del dsDNA del genoma viral. La
célula huésped debe haber iniciado el ciclo celular a fin de que las DNA
polimerasas estén disponibles para los virus DNA. Los trascriptos de RNA viral
son empalmados y escindidos por la maquinaria celular para producir mRNA
monocitronico que se exportan en el citoplasma y que son traducidos por la
madquinaria de traduccion celular, el dsDNA viral es un empaquetador junto con las

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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proteinas estructurales y enzimas, lo cual da como resultado la generacién de
nuevas progenies de virus ensamblados?.

Ensamblaje

Este estadio comprende el proceso por el cual se forma la particula viral inmadura.
Este proceso de ensamblaje se da cuando se alcanza una concentracién
adecuada de proteinas virales y de acidos nucleicos gendémicos y estos se
encuentran en los sitios especificos dentro de la célula infectada?.

Maduracion

Este fendmeno de maduracién depende del foco donde se duplica el virus y
también de si su nucleocapside posee envoltura o no, en este estadio es donde el
virus se torna infeccioso: 2,

Liberacion

Esta etapa consiste en liberar los virus recién formados al ambiente exterior,
después de la lisis y escapan cuando la célula se desintegra (virus liticos) o
mediante la brotacién, a través de la membrana plasmatica por un mecanismo
semejante a la secrecion2.
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PAPOVAVIRUS

Este grupo viral debe su nombre a los tres Virus que lo integran

¢ Papiloma
¢ Polioma
» Agente Vacuolante (SV40)

PAPILOMAVIRUS

Los papilomavirus constituyen el género A de la familia Papovaviridae. Son virus
sin envoltura de 55nm de diametro y tiene una capside icosaedrica compuesta por
72 capsébmeros que encierra un genoma de DNA circular bicatenario. Las
particulas del viridbn contienen como minimo dos proteinas de la capside. La
proteina mayor de la capside constituye el 80% del virién por peso y tiene un peso
molecular de aproximadamente 56.000. La proteina menor de la capside tiene un
peso molecular alrededor de 76.0003.

Modhs ¥, Trus BL, Harrisen 5C (2002). Atomic modsl of the Human Papillomavirus 16 L1
papillomavicus copsid. EMBO J. 21:4754.62 (1=7d) Mot
- capsid Model

Coprdinotes fram: PR wew resh org /pdh/  VIPER: memtvh seripps. ecu/vipar/

Hlustracién 4
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El genoma del virus de papiloma humano (VPH), estAd constituido por
aproximadamente 7.900 pares de bases. Todas las secuencias de codificacion
(encuadres abiertos de lectura EAL) estan dispuestas en una cadena del DNA vy
todos los papilomavirus tienen la misma organizacion genética. De estos EAL
derivan productos proteicos especificos.

El genoma esta dividido funcionalmente en tres regiones. Una regién reguladora
corriente arriba (RRA), no codificadora, contribuye al control de replicacion del
DNA vy la transcripcién de 5-7 EAL que se divide en regiones “tempranas” (E1-E7)
y “tardias” (L1 y L2). La E1 participa en la replicacién de los plasmidos virales; la
E2 es un modulador importante de la trascripcion viral, desempefia un papel en la
replicacion viral. La proteina E4 forma redes citoplasmaticas filamentosas y
poseen |la misma distribucion celular que los filamentos intermedios de
citoqueratina, con los que puede interactuar. La proteina E5 esta localizada en la
membrana celular y puede estimular la actividad transformadora del receptor del
factor de crecimiento epidérmico. La E6 y la E7 son otras dos proteinas que tienen
importantes propiedades trasformadoras. La proteina E6 de los papilomavirus
oncogénicos se une al producto genético supresor tumoral p53 y favorece su
actividad al acelerar su degradacion. La proteina E7 también se une a un producto
genético supresor tumoral, la proteina del retiblastoma (Rb), y a una proteina
relacionada p107, inhibiendo asi sus funciones. Los EAL L1 y L2 codifican las
proteinas mayor y menor de la cépside, respectivamente?.
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ORGANIZACION DEL GENOMA DEL VPH
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Hustracién 5. Ef genoma del VPH es una molécula de ADN circular de doble cadena. Se
divide en tres regiones: fa regin larga de control LCR que no contiene marco de lectura
alguno; la region temprana, que contiene a los genes E1 a E8; y la regiGn tardia que
contlene o los genes L1 y 12, los cunles constltuyen la cdpside.

El virus de papiloma humano presenta tropismo por las células epiteliales y se
encuentra en la mucosa oral nommal, probablemente en estado latente* 5,

Las lesiones asociadas a la infeccion por VPH en la cavidad oral son
principalmente la papilomatosis oral (asociada a los VPHs 6 y 11), hiperplasia
epitelial focal (VPHs 13 y 32) y eritroplaquia (VPH 16)8.

La epidemiologla de las infecciones por VPH no sa conoce en forma completa.
(Mandell 1997) con excepcién de algunas investigaciones de enfermedades de
tracto genital, se ha llevado a cabo pocos estudios realizados en forma
sistamatica. Ademas, las técnicas para invastigacion seroepidemiolégicas siguen
siendo insuficientes y los diagnésticos de infecciones no genitales se han basado
principalmente sobre examen clinico®. Aproximadamente entre el 7 y el 10 % de la
poblacién presenta en algin momento verrugas, llegando hasta el 20 % en nifios
de edad escolar, se alcanza el pico de frecuencia entre los 12 y 16 afos. La
frecuencia se incrementa en casos de inmunosupresion’.
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Estudios epidemiolégicos han demostrado que el 80% de las mujeres que han
adquirido el VPH han eliminado la infeccién a los 18 meses®.

Infecta piel y algunas mucosas, presentando selectividad segun tipo de HPV.
Ingresa al epitelio a través de varios mecanismos?;

- Microtrauma, durante la relacién sexual.

- Contacto directo con piel u objetos infectados.

- En el embarazo y periodo perinatal es posible el paso ascendente y vertical.
El periodo de latencia es variable hasta su expresioén clinica (meses a afos)

El desarrollo de la expresién activa depende de tres factores: permeabilidad
celular, tipo de virus y el estado inmune del hospedero™®.

FISIOPATOLOGIA

Se acepta que el ciclo replicativo viral comienza con la entrada de las particulas al
estrato germinativo, porque se ha detectado DNA viral en los nucleos de las
células basales. A medida que estas células se diferencian y progresan hasta la
superficie del epitelio, el DNA del VPH se replica y transcribe, y las particulas
virales se unen al nucleo. Por ultimo se liberan viriones completos cuando se
desprenden los queratinocitos muertos. La replicacién viral se asocia con
proliferacién excesiva de todas las capas epidémicas excepto la capa basal. Este
proceso produce acantosis, paraqueratosis e hiperqueratosis. Algunas células
infectadas sufren transformacion caracteristica de coilocitos. Histoldgicamente los
coilocitos son ceélulas pavimentosas grandes, habitualmente poligonales, con un
nlcleo retraido, alojado dentro de una gran vacuola citoplasmatica. También
pueden observarse cuerpos de inclusion citoplasmatica de queratohialina.
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fustradidn 6, Fsfopaivliogla del le infecdon por VPH

En las lesiones benignas causadas por VPH, el DNA viral se localiza fuera del
cromosoima en los nicleos de las células Infectadas?.

A las lesiones producidas por el virus de papiloma humano se e conocen Como
papilomas, Cawson reconoce como papilomas orales el papiloma de células
escamosas, |as verrugas Infactivas y la Hiperplasia epltellal focal®.,

En la Tablal, aparacen diversas lesicnes producidas por VPH segin el tipo de
vinug®.
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ALGUNAS LESIONES PRODUCIDAS POR VPH SEGUN TIPO ESPECIFICO

Tabla 1 Lesiones producidas por VPH segin el tipo de virus

Tipo de lesiones Mas frecuentes

Verrugas cutdneas:

- V. plantares 1
- V. comunes 2, 27
- V. planas 3,10

- V. en epid. Verruciforme 5, 8,17, 20

- V. en receptor de trasplante

Lesiones anogenitales:
- Condiloma acuminado 6, 11

— CIN, VAIN, VIN, PAIN, PIN 6, 11, 16, 18, 31

Tumores benignos cabeza y
cuello:

- Papiloma oral, leucoplaquia 2, 6, 11, 16
- Hiperplasia epitelial focal 13, 32

- Papiloma laringeo 6,11

- Papiloma conjuntiva 6,11

- Papiloma nasal

Tipos VPH

Menaos frecuentes

2, 4,63
1, 4, 7, 26, 28, 29, 57, 60, 65

2, 26, 27, 28, 29, 41, 49

9, 12,14,15, 19, 21-25, 36, 46, 47, 50
1-6, 8, 10, 12, 15, 16, 17

2, 16, 30, 40, 41, 42, 44, 45, 54, 55, 61
30, 34,33, 35, 39, 40, 51, 42-45, 52, 56-59,
61, 62, 64, 66, 67, 69

6, 11, 57

Hoy en dia no existe un tratamiento eficaz y seguro para la mayoria de las

infecciones por VPH, la mayoria de las modalidades terapéuticas consisten en

destruccion fisica 0 quimica de las lesiones visibles.
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HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL (ENFERMEDAD DE
HECK)

El término de hiperplasia epitelial focal fue utilizado por Archard, Heck y Stanley en
1965 para designar una lesion que Heck observd por primera vez en un grupo de
nifios de la tribu navajos'!, otros nombres que ha recibido son papilomatosis oral
florida, papilomatosis muiltiple focal o Enfermedad de Heck!2.

ETIOLOGIA

Los posibles factores etiolégicos incluyen una predisposicion genética, factores
ambientales, deficiencia de nutricibn, mala higiene, irritacién local, factores

raciales, predisposicién hereditaria autosémica recesiva, viral (VPH 13 y 32) 10. 12
13,15

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios realizados por reportes de casos aportaron que el rango etario de la
Hiperplasia Epitelial Multifocal (HEM) es comun entre los 3 a los 13 afios, y no es
comun observar lesiones por encima de los 18 afios, por lo cual la frecuencia de la
incidencia esta relacionada con las dos primeras décadas de la vida.

Existen reportes aislados de casos por encima de los veinte afios de edad con
frecuencia de incidencia de 0.73% en poblaciones mestizas.

La incidencia en cuanto al sexo se encuentra relacionada con mayor predominio
en el género femenino'2,
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Se encuentra principalmente en grupos aislados de indios de América del Norte,
Centroamérica y Brasil, pueblos nativos nérdicos y otros grupos de Europa y
Africa.

En Sudamérica y México son lugares donde se ha presentado la mayor cantidad

de reportes que demuestran la prevalencia de esta lesion.

En cuanto a raza, la enfermedad disminuye en mestizos y es ain mas rara en
caucasicos y en individuos de raza negra’.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Con respecto a la localizacién anatémica mas frecuente es el labio inferior y en
menor medida el labio superior, lengua y mucosa yugal. Es rara la afeccién del

paladar, piso de boca y la orofaringe's.

Las caracteristicas clinicas son multiples papulas del color de la mucosa de 3 a 10
mm, que tienden a confluir, que da un aspecto de empedrado de la mucosa, de
base sésil, blanda, asintomaticas, pueden desaparecer cuando se distienden, si se
localizan en zonas de friccion tendran tendencia a queratinizarse, se presentan
con mayor frecuencia en la mucosa labial, yugal, area retrocomisural, bordes y

cara ventral de la lengua. Su crecimiento es lento y no se reporta transformacion
neoplésica“’v 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27,28_

Miiitiples pdpulas de forma redondeada, localizadas
en tercio anterior de mucosa yugal y mucosa labial
inferior lado izquierdo, superficie irregular, tamaiio y
diémetro variable 2-4 mm, de color rosado pdlido,

consistencia blanda a la palpacion, base sésil. 27

llustracién 7
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Las caracteristicas histopatoldgicas son la marcada acantosis y anastomosis de
las proyecciones epidérmicas, aspecto reticular del estrato espinoso superficial,
producido por la degeneracion hidropica de las células. También se pueden
observar células binucleadas y nucleos en degeneracion granular y picnocitosis,
asi como ligera o moderada paraqueratosis, disqueratosis aislada y ocasional
aumento de mitosis.

En el estrato basal y parabasal aparecen células grandes con nucleos atipicos y
células diana. El tejido conectivo subyacente puede mostrar un ligero infiltrado
inflamatorio mononuclear en la lamina propia. En microscopia electrénica han sido
reportadas particulas semejantes al virus papova en los nlcleos de las células
epiteliales; es factible que estas estructuras se pierdan al queratinizarce y
descamarse las células infectadas, no obstante la vacuolizacién del epitelio, la
degeneracion granular y la picnocitosis en coilocitos, ademas de los cambios
degenerativos en células basales y parabasales sugieren que se trata de una
infecciodn viral por VPH.

En el nucleo se observa condensacion de la cromatina, indentaciones nucleares y
cambios severos en la morfologia nuclear, mientras que en el citoplasma existe un
aumento de los tonofilamentos, vacuolas electrollucidas y electrodensas, pérdida
del citoplasma perinuclear y granulacion en la matriz citoplasmatica?.

Coilacito: alteraciones morfolbgicas caracteristicas de las
lesiones por Papiloma Virus Humano. El coilocito es el sello
que permite hacer el diagndstico citoldgico de lesidn
intraepitelial de bajo grado (HPV)3°

llustracion 8
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Hustracion 8 Muestra la paragueratosis, acantosis,
elongacion de la red de crestas con fusién
horizontal.51

DIAGNOSTICO

El diagndstico se hace basicamente por el aspecto clinico de las lesiones con
respectiva biopsia de las mismas. Los métodos por los cuales se debe procesar la

muestra son por hibridacion del ADN y la reacciéon en cadena de la polimerasa
(PCR) 6.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL®3 15 18,25

¢ Verrugas vulgares

¢ Condilomas acuminados

¢ Sindrome de Cowden

» Fibromas multiples

» Sindrome de hipoplasia dérmica focal o de Goltz
s Enfermedad de Darier

» Enfermedad de Crohn
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VERRUGAS VULGARES

Las verrugas vulgares son neoformaciones epiteliales benignas de etiologia viral
(VPH 2, 4, y 40)%® que pueden afectar a cualquier persona, tanto a nifios como a
adultos. Las formas clinicas mas frecuentes son las verrugas vulgares (70%), las
verrugas plantares (26%) y las verrugas planas (4%).

Las verrugas estan entre las 10 dermatosis mas frecuentes de la poblacion
general y afecta a ambos sexos. Se ha observado que la mayor incidencia es
entre los 6 y los 12 afios, y ocasiona hasta el 80% de las dermatosis en nifios en

edad escolar, con mayor frecuencia de incidencia durante el verano.

Se localizan principalmente en dedos, manos, cara, cuello, lechos inguinales y

rodillas32:33,

llustracion 10

Verrugas vulgares bucales en el labio inferior?!.
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CONDILOMAS ACUMINADOS

Los condilomas acuminados, también llamados verrugas genitales, son
necformaciones exofiticas, generalmente muitiples, de color rosado o blanco
grisaceo, en cuya superficie se aprecian proyecciones filiformes o
papilomatosas. Habitualmente se localizan en |la regién anogenital y suelen ser
asintomaticos, aungue a veces cursan con dolor o prurito.

Su tamafio es muy variable. Generalmente crecen rapidamente hasta llegar a
adquirir dimensiones considerables y el tipico “aspecto de coliflor”, aunque en
ocasiones el tamafo de la lesion se estabiliza o decrece hasta desaparecer

por completo.

La transmision por contacto sexual es la mas comun, aunque en ocasiones se
puede producir de otro modo, como en el caso de los recién nacidos (contacto
durante el parto de una madre infectada). Su presencia en nifos puede estar
en relacion con abusos a menores, pero puede tratarse simplemente de
contagio de verrugas de las manos.

Estan causados por el papiloma virus humano (VPH). Los agentes etiologicos
mas frecuentes son los tipos 6 y 11 del VPH, los cuales se asocian con
lesiones benignas. Los tipos 16, 18, 31, y 33 se asocian con el desarrollo de

carcinoma de cérvix34,
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SINDROME DE COWDEN

Fue descrita por primera vez por Lloyd y Dennis en 1963, recibiendo el nombre de
Enfermedad de Cowden, porque ese era el apellido de la primera familia que lo
presentd. Pero fue posteriormente en el afio 1983, cuando Salem y Steck
propusieron los criterios para su diagnéstico®s.

El sindrome de Cowden pertenece a un grupo de sindromes llamados PTEN
Hamartoma Tumor Syndromes (PHTS), asociados todos con un crecimiento
celular anormal, debido a mutaciones heredables del gen PTEN (Phosphatasa and
tensin homologue, deleted on choromosome ten). EI PTEN, localizado en el
cromosoma 10q22-23, es un gen supresor de tumores que codifica una fosfatasa
crucial para la regulacion del crecimiento celular, detencién del ciclo celular y
apoptosis. Los tejidos afectados son aquellos capaces de proliferacién como la
piel, mucosa bucal y digestiva, epitelio mamario o tiroideo: 37,

El compromiso cutaneo ocurre en mas del 80% de los pacientes, y las
caracteristicas de las lesiones muco cutaneas comienzan a aparecer entre la
segunda y tercera décadas de la vida. Los triquilemomas faciales se presentan
como multiples papulas pequefias, del color de la piel normal o levemente
amarillentas remedando verrugas vulgares. Los fibromas cutaneos son otras
lesiones tipicas, que se manifiestan como papulas bien delimitadas, asi como la
queratosis punteada palmoplantar (con una leve depresion central), presentes en
mas de la mitad de los casos. Otras |lesiones observables en piel incluyen lipomas,
hemangiomas, fibromas blandos o queratosis folicular invertida.

Las lesiones bucales, que pueden extenderse a todo el tubo digestivo, aparecen
como papulas de 1 a 3 mm del color de la mucosa normal, que al agruparse
asumen un tipico aspecto de empedrado, asi como pdlipos fibroepiteliales. Estas
lesiones constituyen datos claves para el diagnéstico y son marcadoras de la
enfermedad, pero no poseen capacidad de transformacién maligna. En boca,
deben diferenciarse de la enfermedad de Heck. Las alteraciones tircideas pueden
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verse en 2 de 3 de los pacientes e incluyen bocio, adenomas benignos, quistes
tiroglosos y adenocarcinoma folicular. La enfermedad fibroquistica de la mama, asi
como los fibroadenomas ocurren en % de las mujeres, los papilomas intraductales
son menos frecuentes®,

FIBROMAS MULTIPLES

El fibroma es el tumor benigno mas frecuente en la cavidad bucal, se compone de
tejido conectivo.

El fiboroma por irntacion también llamado hiperplasia fibrosa, puede aparecer en
cualquier lugar de la cavidad bucal, asociado a la reaccién de traumatismos
crénicos.

Clinicamente se observa una tumoracién, lisa, con un color igual al de la mucosa,
consistencia blanda, de base sésil 0 pediculada, cuyo crecimiento suele serlentoy
continuo.

Histolégicamente el fiboroma tiene un origen de tejido conectivo, constituido por
gran cantidad de fibras colagenas, células (fibroblastos), vasos sanguineos, a
veces presenta calcificaciones y recubierto en su superficie por epitelio
estratificado escamoso normal'": 37,

El fibroma traumatico es considerado como el tumor benigno mas frecuente de la
cavidad bucal*’.

SINDROME DE HIPOPLASIA DERMICA FOCAL O DE GOLTZ

El sindrome de Goltz o hipoplasia démmica focal es una entidad que afecta a los
derivados meso y ectodémicos, fundamentalmente piel, hueso, boca, dientes y
ojos.
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Los primeros hallazgos de esta condicién fueron descritos en 1921 por Jessner. El
primer caso, que fue histolégicamente confirmado, conocido como el Sindrome dé
hipoplasia focal dermal, fue hecho por Lieberman en 1935. Sin embargo la primera
descripcion de esta condicion bajo el titulo de hipoplasia dermal focal fue descrita
por Gotlz en 1962.

Su etiologia aun no esta clara, afecta principalmente a mujeres, lo que sugiere que
esta alteracion posee un patrén de herencia autosdmica dominante ligado al
cromosoma X, causado por una mutacion de un gen de expresion variable 340,

Los defectos de la boca y dientes se hallan en el 60% de casos en forma de
hipoplasia, displasia y agenesia dental, papilomas de la mucosa oral, paladar
ojival, hipoplasia mandibular y anomalias del frenillo®.

ENFERMEDAD DE DARIER

La enfermedad de Darier es una genodermatosis de herencia autosomica
dominante en la que se producen anomalias en |la queratinizacion de la epidermis,
las ufias y las mucosas que se manifiestan mediante papulas foliculares aisladas o
agrupadas.

Recientemente se ha localizado el gen responsable de la enfermedad en el locus
12q23-g24.1. Dicho gen codifica una ATPasa que interviene en la diferenciacién
de la epidermis y la comunicacion intercelular, aunque se desconoce cuél es el
mecanismo patogénico molecular exacto.

Se caracteriza por la aparicién de multiples papulas aisladas, firmes, de coloracion
amarillenta, marrén-rojiza 0 a veces y sobre todo al inicio casi del color de la piel
normal. Su superficie es costrosa y escamosa, son pruriginosas y con frecuencia
malolientes. Se distribuyen por las areas seborreicas del cuerpo, como el cuello,
orejas, pliegues nasolabiales, frente, cuero cabelludo, hombros, ingles, cara
anterior del térax y linea media de la espalda. Las lesiones tienden a coalescer, y
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a formar placas que a veces se tornan muy gruesas, y forman masas verrugosas
gue son malolientes, en especial en las areas intertriginosas, debido a la infeccién
secundaria.

El cuero cabelludo se cubre generalmente con costras grasosas. Los labios
pueden presentar costras, fisuras, inflamacion y ulceraciones superficiales y puede
haber una queratosis en placas con erosiones superficiales en el dorso de la
lengua2,

Normalmente hay pequefas papulas blanquecinas con una depresién central en
las encias y el paladar, o areas con placas verrucosas con aspecto de empedrado.
También puede haber compromiso de la orofaringe, el eséfago, la hipofaringe, la
laringe y la mucosa anorectal.

En las palmas y las plantas a menudo se observa una queratosis tanto sobre
elevada como con una depresién central, y en el dorso de los pies y las manos,
asi como en las rodillas, codos y antebrazos pueden detectarse papulas planas
semejantes a verrugas. Las ufias muestran hiperqueratosis subungueal, fragilidad
y astillamiento, con estrias longitudinales de color blanco y rojo, son delgadas y
muestran unas muescas caracteristicas en forma de V en el margen distal. Existen
raras variantes vesiculosas, hemorragicas, flexurales y con distribucion unilateral o
zosteriforme.

Comienza en la primera o segunda década de la vida, pero no esta presente en el
nacimiento, y afecta a hombres y mujeres por igual. La enfermedad con frecuencia
empeora durante el verano, principalmente debido al calor y a la humedad, y
también puede ser exacerbada por la luz UV y el traumatismo mecénico*2,
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ENFERMEDAD DE CROHN

La enfermedad de Crohn (EC) es una inflamacién crénica transmural de etiologia
desconocida. Puede afectar a cualquier parte del tracto digestivo y asociarse a
manifestaciones sistémicas y extraintestinales®.

La incidencia de lesiones orales en pacientes con Enfermedad de Crohn esta
entre el 6 y el 20%. Estas lesiones son de alta significacién, dado que se ha
comunicado que preceden a los sintomas intestinales hasta en el 60% de los
casos, en algunas ocasiones hasta en un afio o mas. Las manifestaciones orales
mas frecuentes incluyen la hipertrofia y la inflamacién de los labios, la inflamacion
del tejido gingival que simula un épulis fissuratum, el aspecto adoquinado de la
mucosa bucal y paladar, y Ulceras profundas. Estas Ulceras pueden ser blanco
amarillentas y presentarse de forma lineal dentro del vestibulo y sobre las encias.
También pueden aparecer ulceraciones tipo afta. Se ha visto que las lesiones
polipcideas tipo acrocordon, interpretadas como pioestomatitis vegetans se
asocian a la enfermedad de Crohn, estas lesiones son blandas y friables y se
desprenden faciimente del tejido subyacente, dejando una zona eritematosa y
ulcerada. Algunas de las lesiones mas pequefias pueden coalescer hasta formar
areas ramificantes de necrosis, mas largas y que son descritas como lesiones en
“huella de caracol” 4.
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA EPITELIAL
MULTIFOCAL O ENFERMEDAD DE HECK

La HEF presenta un curso benigno, tendiendo a la resolucién espontanea en
meses 0 pocos afios’3 1825,

Las lesiones tienden a remitir por lo que no requieren tratamiento. Dependera
también del nimero y tipo de lesiones, asi como de su localizacion, si las lesiones
no remiten se puede realizar |la extirpacién quirdrgica.

En algunos casos se ha encontrado que el interferon beta es una alternativa de
tratamiento®.

El laser de diéxido de carbono puede ser una altemativa de tratamiento segun
Luomanen promueve la desaparicion de las lesiones con un dafio minimo en los
tejidos adyacentes, ya que la luz del rayo es absorbida por el contenido hidrico
tisular y transformado en calor, eliminando las lesiones por evaporacién, sin dafio
colateral, buena hemostasia y cicatrizacion'2 45,

El acido ftricloroacetico actualmente es una opcién de tratamiento para la
hiperplasia epitelial multifocal. Estd compuesto por carbono, cloro, oxigeno e
hidrégeno; presenta un peso molecular de 163.39, su temperatura de fusion es de
58°C, temperatura de ebullicion 198°C, pKa de 0.6 . Este acido desnaturaliza,
precipita y destruye las verrugas por coagulacién quimica del tejido afectado,
clinicamente se observa el aplanamiento de las lesiones.

Para su aplicacion debe seguir ciertos pasos, como son:
Lavar con abundante agua la lesién
Secar toda la superficie de la lesion

Aplicar con un hisopo el acido tricloroacetico por 50 segundos, la lesién tomara
una coloracion blanca por la quemadura del tejido.
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Aplicar en la cavidad oral una mezcla de agua y bicarbonato en polvo con un
atomizador, para neutralizar el pH del acido y eliminar los residuos.

Repetir el proceso en las otras lesiones?.

Se ha publicado el empleo de la crema Imiquid al 5% aplicado a la mucosa 3
veces a la semana durante 4 meses con respuesta favorable en 3 nifios turcos. El
imiquimod es un derivado imiquindlico estimulante de la inmunidad celular al
promover la liberacion de citoquinas pro inflamatorias en queratinocitos y
leucocitos; se emplea con éxito en diversas manifestaciones tales como queratosis
actinica, carcinoma basocelular superficial y condilomas acuminados
genitoanales®,

En el Servicio de Dermatologia del Hospital para el Nifio del Instituto Matemo
Infantil del Estado de México, la hiperplasia epitelial focal, junto con verrugas
vulgares, aftosis, mucoceles y granuloma telangiectasico, son causas comunes de
consulta por problemas estomatoldgicos. Si son tumoraciones pequefias y/o
escasas, se aplica solucion de podofilina al 25% o solucion acuosa de acido
tricloroacético al 35-80% en toques, hasta obtener un blanqueamiento coagulante
de las lesiones por precipitacion proteica y desvitalizacion tisular, aplicacion
efectuada a intervalos quincenales o mensuales completando 4-5 sesiones,
prescribiendo o no levamisol o isoprinosine via oral como adyuvante para
estimulacion de la inmunidad del huésped.

Otro esquema es la aplicacién nocturna de gel o colodién con acido salicilico al
17-30% que condiciona descohesiéon de los queratinocitos superficiales hasta
lograr un completo aplanamiento de la lesion. La duracion de la terapia oscila de 4
a 16 semanas con resultados favorables en mas del 70%. En casos en los que las
lesiones son numerosas o grandes se recomienda la crioterapia con nitrégeno
liquido con método abierto o en spray, requiriendo congelamientos cada mes por
4-6 sesiones o quimio exfoliaciones superficiales por zonas afectadas, labios o
carrillos evitando pincelar areas mucosas mas extensas debido al posible riesgo
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de absorcion de productos causticos y toxicidad sistémica resultante.
Excepcionalmente se legran y electrocauterizan las lesiones*>.
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DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS
(UNESCO) 46

Cabe aclarar que en este trabajo solo se abordaran los articulos.
1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,18 ya que son los que mas describen las
actitudes que rigen el actuar en las ciencias médicas.

Aprobada por aclamacion por la 33a sesion de la Conferencia General de la
UNESCO, el 19 de octubre de 2005

Disposiciones Generales
Articulo 1. Alcance

1. La Declaracién trata de las cuestiones éticas relacionadas con |la medicina, las
ciencias de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos,
teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales.

Articulo 2. Objetivos
Los objetivos de la presente Declaracién son:

a) proporcionar un marco universal de principios y procedimientos que sirvan de
guia a los Estados en la formulacién de legislaciones, politicas u otros
instrumentos en el Ambito de la bioética;

Principios

En el ambito de la presente Declaracién, tratandose de decisiones adoptadas o de
practicas ejecutadas por aquellos a quienes va dirigida, se habran de respetar los
principios siguientes.

Articulo 3. Dignidad humana y derechos humanos
1. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos

y las libertades fundamentales.
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2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto
al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

Articulo 4. Beneficios y efectos nocivos

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las
tecnologias conexas, se deberian potenciar al maximo los beneficios directos e
indirectos para los pacientes, los participantes en las actividades de investigacion
y ofras personas concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles
efectos nocivos para dichas personas.

Articulo 5. Autonomia y responsabilidad individual

Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad
de adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la
autonomia de los demas. Para las personas que carecen de la capacidad de
ejercer su autonomia, se habran de tomar medidas especiales para proteger sus
derechos e intereses.

Articulo 6. Consentimiento

1. Toda intervenciéon médica preventiva, diagnostica y terapéutica sélo habra de
llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada,
basado en la informacién adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia
ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. La investigacion cientifica sélo se deberia llevar a cabo previo consentimiento
libre, expreso e informado de |la persona interesada. La informacion deberia ser
adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la
revocacion del consentimiento. La persona interesada podré revocar su
consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para
ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones a este principio deberian
hacerse unicamente de conformidad con las normas éticas y juridicas aprobadas
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por los Estados, de forma compatible con los principios y disposiciones
enunciados en la presente Declaracién, en particular en el Articulo 27, y con el
derecho internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo
de personas o una comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los
representantes legales del grupo o la comunidad en cuestién. El acuerdo colectivo
de una comunidad o el consentimientoc de un dirigente comunitario u otra autoridad
no deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una persona.

Articulo 8. Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las
tecnologias conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los
individuos y grupos especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se
deberia respetar la integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9. Privacidad y confidencialidad

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacién
que les ataiie deberfan respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion
no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su
acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho
internacional, en particular el relativo a los derechos humanos.

Articulo 10. Igualdad, justicia y equidad

Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en
dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con justicia y equidad.

Articulo 11. No discriminacion y no estigmatizacion

Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningun motivo, en violacion de
la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales, a
discriminacion o estigmatizacién alguna.
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Articulo 12. Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural y
del pluralismo. No obstante, estas consideraciones no habran de invocarse para
atentar contra la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales o los principios enunciados en la presente Declaracion, ni tampoco
para limitar su alcance.

Articulo 13. Solidaridad y cooperacion

Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperacion
internacional a este efecto.

Articulo 14. Responsabilidad social y salud

1. La promocién de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un cometido
esencial de los gobiemos, que comparten todos los sectores de la sociedad.

2.Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religién, ideologia politica o condicion econdmica o social, los progresos de la
ciencia y la tecnologia deberian fomentar: a) el acceso a una atencién médica de
calidad y a los medicamentos esenciales, especialmente para la salud de las
mujeres y los nifios, ya que la salud es esencial para la vida misma y debe
considerarse un bien social y humano; b) el acceso a una alimentacion y un agua
adecuadas; c) la mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente; d) la
supresion de la marginacién y exclusién de personas por cualquier motivo; y €) la
reduccion de la pobreza y el analfabetismo.

Articulo 15. Aprovechamiento compartido de los beneficios

1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones
deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y en el seno de la comunidad
internacional, en particular con los paises en desarrollo. Los beneficios que se
deriven de la aplicacién de este principio podran revestir las siguientes formas:
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a) asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que hayan tomado
parte en la actividad de investigacion y reconocimiento de los mismos;

b) acceso a una atencién médica de calidad;

¢) suministro de nuevas modalidades o productos de diagnéstico y terapia
obtenidos gracias a la investigacion;

d) apoyo a los servicios de salud;
e) acceso a los conocimientos cientificos y tecnolégicos;

f) instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en materia de

investigacion;

g) otras formas de beneficio compatibles con los principios enunciados en la
presente Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar en
actividades de investigacion.

Articulo 16. Proteccion de las generaciones futuras

Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de |as ciencias de la
vida en las generaciones futuras, en particular en su constitucion genética.

Articulo 17. Proteccién del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad

Se habran de tener debidamente en cuenta la interconexion entre los seres
humanos y las demas formas de vida, la importancia de un acceso apropiado a
los recursos biolégicos y genéticos y su utilizacién, el respeto del saber fradicional
y el papel de los seres humanos en la proteccion del medio ambiente, la biosfera y
la biodiversidad.

Aplicacién de los principios
Articulo 18. Adopcién de decisiones y tratamiento de las cuestiones bioéticas
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Se deberia promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la
transparencia en la adopcién de decisiones, en particular las declaraciones de
todos los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido de conocimientos.
Se deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y métodos cientificos
disponibles para tratar y examinar periédicamente las cuestiones de bioética.
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OBJETIVOS

GENERAL

Demostrar que existe evidencia clinica de la presencia de Hiperplasia epitelial
multifocal o enfermedad de Heck en poblacién adulta.

ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas clinicas e histolégicas de la Hiperplasia Epitelial
Multifocal o Enfermedad de Heck en paciente adulto.

Fundamentar la importancia que tiene el diagnéstico integral ante patologias
producidas por VPH.

Definir el abordaje del Cirujano Dentista ante esta patologia.
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DISENO METODOLOGICO

Caso clinico. Descriptivo

El presente trabajo es resultado del trabajo realizado durante el Servicio Social de

“Cirugia Bucal Basado en Evidencias” en |la sede de la Clinica Universitaria de

Atencién a la Salud “Estado de México”, donde se aplicaron los conocimientos,

habilidades y destrezas adquiridas en la preparacién académica, en el que se

realizé una investigacién documental exhaustiva, esta metodologia se aplicoé a

cada uno de los pacientes:

Elaboracién del expediente clinico

Interpretacién de los auxiliares de diagnéstico (BH, QS, TS, TC, TTP, EGO)
Interconsulta con el servicio de Medicina (Caso 2)

Diagnéstico

Elaboracién de plan de tratamiento

Procedimiento quirdrgico (toma de biopsia)

Analisis histolégico de las muestras enviadas al servicio de Patologla
Revision bibliografica y electrénica

Analisis de la informacién
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RECURSOS

Humanos:

v" Director de tesis: CMF Ralil Flores Diaz

v Asesor de tesis: CD EPMB Juan Carlos Martinez Navarrete
v Pasantes de cirugia: Montserrat Berenice Barajas Mufioz
v Pacientes que acuden a la clinica Estado de México

Fisicos:

v Clinicas Universitarias de atencion a la Salud “Estado de México” UNAM,
quiréfanos
v Departamento de patologia. (Estudio histopatolégico)

Materiales:

Material y equipo de cirugia

v Cepillos quirargicos

Jabdén quirdrgico

Pijama quirtrgica

Bata quirurgica

Solucidn antiséptica

Sabana de pies de 1.90 x 1.20 mts. (1)

Campo simple de 1.20 x 1.20 mts. (5)

Campo hendido de 1.50 x 1.50 mts. Hendidura central de 25 x
20 cm.

Campo de mesa de 150 x 150 cm. (1)

AL N N N

\
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R U U U U NN

A N N T T e N O N N N U U N N N N

Campo para instrumental de 1.50 x 1.50 mts (1)
Protector para succién de 20 cm. x 1.50 mts. Con cintas (3)
Compresas o toallas estériles (2)

2 Estoquinetes envueltos en bolsa o campo

3 Bolsas grandes transparentes y 1 roja

2 Hojas de papel aluminio estéril

20 Gasas

5 Pares de guantes quirargicos estériles

1 Lt. de solucidn fisiologica

1 Sol. Benzal

20 Anestésicos (lidocaina con epinefrina al 2% marca FD
verdes)

10 Agujas largas

2 Abrebocas grandes de plastico

5 Hojas de bisturi no. 15

3 Suturas 3-0 seda negra

1 Sutura 3-0 de material reabsorbible (vicryl)

3 Jeringas hipodérmicas de 20 ml.

1 Solucion antiséptica (clorexidina)

1 Frasco de isodine

1 Lt de cloro

2 Cepillos para lavado quirdrgico (estéril)

1 Jabén para lavado quirdrgico

1 Cepillo para lavado de instrumental

5 Cubre bocas

5 Pares de botas quirirgicas

5 Gorros quirargicos

5 Lentes de proteccion o caretas

4 Pinzas para campo

1 Rollo de clean pack
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3 Bolsas para basura verdes

1 Bolsa para basura roja

2 Rifioneras

2 Jeringas carpule

1 Separador minnesota

1 Basico (espejo, cucharilla, explorador, pinzas de curacién)
2 Mangos de bisturi no. 3

2 Pinzas mosco curvas

2 Pinzas mosco rectas

1 Pinza Adson con dientes

1 Pinza Adson sin dientes

1 Tijera para encia curva

1 Tijera para encia recta

1 Tijera para cortar material

2 Pinzas porta agujas

1 Cénula frezier con mandril

Frasco para muestra (formol al 10%)
Céamara digital

Separadores intraorales

A N N T T N U N N N T U N U N T N

Espejos intraorales

PARA EL PACIENTE

v Uniforme quinirgico de tela o desechable
v Botas quirtrgicas
v" Gorro quirdrgico
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Otros equipos y materiales

v' Computadora
v Papeleria
v" Fotocopias
v Impresiones
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PRESENTACION DE
CASOS CLINICOS
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CASO1

FICHA DE IDENTIFICACION

» NOMBRE: CH.R.I.

¢ SEXO: Femenino

o EDAD: 35 afios

e ESTADO CIVIL: Casada

o RESIDENCIA: Nezahualcoyotl, Estado de México

» ESCOLARIDAD: Carrera técnica asistente ejecutivo

» OCUPACION: Ama de casa

e LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Mayo 1976 Nezahualcéyotl, Estado
de México

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Madre hipertensa, padre diabético, con litos renales y alcohdlico, hermano con
insuficiencia respiratoria.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Habita en casa propia con todos los servicios domiciliarios, aseo personal
deficiente realizando el bafio cada tercer dia y cambio de ropa diario, higiene bucal
deficiente realizando su aseo bucal 1 vez al dia.

A los 14 afios presentd su menarca, hasta la fecha presenta periodos regulares
con sangrados moderados; vida sexual activa teniendo 3 parejas sexuales a lo
largo de su vida, no utiliza ningdn método anticonceptivo, ha presentado 3
embarazos de los cuales 2 a término y 1 aborto. En el dltimo embarazo le
realizaron la salpingoclasia.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Presento enfermedades exantémicas como varicela y sarampion a los 7 afos sin
complicaciones, a los 33 afios le diagnosticaron anemia la cual fue controlada, a
los 34 arios le diagnosticaron colitis nerviosa, ésta sin tratamiento meédico.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Refiere alteraciones en la sensibilidad tales como parestesia en extremidades por
lo menos 2 veces a la semana con una duracion de 10 minutos; refiere la paciente
tener regurgitaciones y borborigmos diario; nos menciona tener flujo vaginal y
prurito vulvar por infecciones vaginales recurrentes estas se presentan cada 2
meses aproximadamente con una duracion de 2 dias ya que se auto medica
dvulos vaginales.

PADECIMIENTO ACTUAL

Calitis nerviosa, insuficiencia venosa.

EXPLORACION FISICA

Paciente de edad aparente igual a la cronolégica, constitucién fisica adecuada a
su edad y sexo, consciente, orientada, actitud libremente escogida, y cooperador
al manejo.
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SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES

Pulso: 75 X min Temperatura: 36.5 °C
Frecuencia respiratoria: 18 x min Talla: 1.57 mts
Frecuencia cardiaca: 70 x min Peso: 58kg

Tension arterial: 110/80 mmHg

EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO

Se identificd un meso cefalico con un perfil céncavo, piel moreno claro con lunares
en mejillas sin aumento de volumen y sin sintomatologia, cadenas ganglionares en
su estado normal, presenta dislocacion de ATM (salto condilar en funcién en
apertura y cierre) con maseteros hiperténicos, el resto de los musculos de la
masticacion sin alteracion.

EXPLORACION INTRAORAL

A la exploracion intraoral en oclusién presenta clase |l de Angle con mordida
cruzada anterior, caries de 2° en érganos dentarios 18, 21, 23, 28, 46, 36.

Presenta manchas melanicas en encia adherida.

Se aobserva aumento de volumen de
forma nodular en la punta de la lengua
en su porcién dorsal, del mismo color
de la mucosa, con base pediculada, de
aproximadamente 1mm de diametro
con bordes bien definidos, superficie

lisa de consistencia suave, sin ningln

Figura 1. Lesiones en forma nodular en el borde lateral
derecho y punta de la lengua. Montserrat Berenice Barajas Muiioz
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exudado, produce ardor (FIG. 1), por otra parte en el borde lateral de la lengua del

lado derecho (FIG.2) y en la mucosa —
labial (comisura) del lado izquierdo | -.
(FIG.3) presenta esta misma lesién pero
con base sésil, estas dos ultimas no
presentan sintomatologia. El tiempo de
evolucion de las lesiones es indefinido.

W ‘ A

Figura 2. Lesion en forma nodular en la mucosa labiaf del
lado izquierdo

Figura 3. Lesidn en borde lateral derecho de I lengua

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

v Biometria hematica, perfil de coagulacion. En rangos normales. (anexo1)
v' BIOPSIA
o MAS A DELANTE SE DESCRIBE REPORTE HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Colitis nerviosa, insuficiencia venosa, dispepsia.

Dislocacion de ATM, mal oclusion clase 1l y caries de 2° grado en dientes 18, 21,
23, 28, 46, 36. Presenta macula melanica en encia adherida.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Condiloma vs hiperplasia epitelial multifocal en lengua y mucosa labial superior.

PRONOSTICO

Favorable a certeza diagnostica

PLAN DE TRATAMIENTO

Fase 1:

Profilaxis dental
Operatoria dental
Fase 2:

Toma de biopsia
Fase 3:

Queda bajo observacion, para control de evolucion.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

TRATAMIENTO QUIRURGICO

1.-Se realiza asepsia y antisepsia
del paciente {fig.4), se bloquea el
nervio lingual con lidocaina al 2%

1:100000
_ 2.-Se cincha la lesidn
Figura 4. Rifionera con cartuchos de lidocoing para su manipulacién
inmersos en solucidn antiseptica (g), riflonera con (ﬁg, 5)
solucién fisiologica.

; 3.- Se disefia la incisién en forma
Figura 5. Fotografia clinica de como se debe

cHidiios lo leviguo poia £ oder braconani; de ojal, abarcando toda la lesion

4.- Se retira toda la lesidn
abarcando 1mm de tejido sano.

5.- Se realiza hemostasia del lecho
quirdrgica.

6.- Debridacién de los bordes para
un mejor afrontamiento.

Figura 6. £l disefio de la biopsia deberd

7.- Se toman los bordes y abarcar tejido dafiado y a su vez tejido sano
t da 3 para tener un punto de comparacion en ef
$e sutura €an seda 3 ceros. estudio histapatolégico.

Con puntos simples.

8.- Todo ¢l tejido biopsiado se colocd en
un frasco con formol al 10%

Maontserrat Berenlce Barajas Mufioz
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9.- Refuerzo de anestesia en puntos
locales. {fig.7)

10.- El disefio de la incisién serd de
igual manera en forma de ojal 0
romboidal.

11.- Se retira toda la lesién desde
su base.

12.- Biopsia excisional
de la lesidn en carrillo

Figura 9. Traccion de la lesion en la mucosa labial del
lodo izquierdo

Figura 7. Refuerzo de anestesia en la
punta de la lengua, este deberd ser por
dehajo de fa lesién y no directamente en

\la lesidn.

Figura 8. Punto de sutura en la punta de la
lengua tras o extirpacidn de Ia lesidn

13.- Se sutura con puntos
simples con seda negra 3
ceros. {fle R}

14.- El tejido debera manipularse
lo menos posible con las pinzas

15.- Finalmente se realiza limpieza
de las heridas quirurgicas, se
médica y se mandan indicaciones
postoperatorias.

Maontserrat Berenlce Barajas Mufioz
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REPORTE HISTOPATOLOGICO:

En los cortes histolégicos examinados se observa un epitelio plano estratificado
hiperparaqueratinizado con acantosis, papilomatosis, edema intracelular (fig. 11)
y figuras mitosoides, el estroma es de tejido conjuntivo fibroso denso bien

vascularizado.

Figura 10. Coilocito

Montserrat Berenice Barajas Mufioz E
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Figura 11. Hiperparaqueratinizacion con acantosis del tejido

Montserrat Berenice Barajas Mufioz ﬂ
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CASO 2

FICHA DE IDENTIFICACION

» NOMBRE: RHAM

¢ SEXO: Femenino

o EDAD: 57 afios

e ESTADO CIVIL: Casada

o RESIDENCIA: Nezahualcoyotl Edo. de México

s ESCOLARIDAD: Secundaria

» OCUPACION: Ama de casa

 LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: 26 julio 1953

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Hermano finado por evento cerebro vascular.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Casa habitacién propia sin ningun riesgo ambiental, cuenta con todos los servicios

intradomiciliarios; bafio y cambio de ropa todos los dias.

A los 13 afos presentd su menarca, hace 7 afos entro en periodo menopausico,
ha tenido 1 pareja sexual a lo largo de su vida, presentando 2 embarazos a
término.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 de 17 afios de evolucién controlada con
insulina de accion rapida desde mayo 2012, presenta hipertension arterial

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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controlada con Losartan y con cifras de 120/80 mm/Hg, cursa con cuadro de
depresion postmenopausica.

Hace tres afios presentd lesion hiperplasica en la lengua la cual fue tratada con
nistatina (el cultivo reporto Candida tropicalis)

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Refiere tener lapsos de depresidn continuos.

PADECIMIENTO ACTUAL

Diabetes mellitus tipo 2. Controlada.
Hipertension arterial. Controlada.

Depresién postmenopausica.

EXPLORACION FISICA

Paciente de edad aparente igual a la cronolégica, constitucion fisica adecuada a
su edad y sexo, consciente, orientada, actitud libremente escogida, y cooperador
al manejo.

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES

Pulso: 79 x min Temperatura: 36.5 °C
Frecuencia respiratoria: 18 x min Talla: 1.55
Frecuencia cardiaca: 81 x min Peso:60kg

Tensién arterial: 120/80 mm/Hg

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO

Se identifico que el tipo de cara corresponde a un mesocéfalo con perfil recto, piel
blanca, cadenas ganglionares en estado normal, presenta chasquido de ATM
bilateral con maseteros hipotonicos.

EXPLORACION INTRAORAL

A la exploracién intraoral presenta
desviacion de linea media de 4mm hacia

12), parciaimente desdentado, con

Figura 13. Fotografia clinica intraoral, . . P .
er? oclusion co‘r,fgmfmada desviacion de clasificacion | Kennedy inferior, clase I

linea media

Figura 12, Lesion identificada en el
2 borde lateral de la del lado
Kennedy superior ( FIG 13,14). e e

derecho

Presenta aumento de volumen localizado
en el borde lateral derecho de la lengua
(FIG 15), en punta de la lengua en su parte

Figura 15. Fotografia clinica intraoral — doyrgg| y vértice lateral izquierdo (FIG 16)  Figura 14. Lesiones en punta de lo
en oclusion lado derecho con

ausencia dental en mandibula. e
de color similar a la mucosa, superficie

rugosa, consistencia firme y bordes
definidos mide 1.0 x .8 cm; fisuras y
pliegues localizados en comisura labial
derecha de forma y superficie irregular y

consistencia blanda, mide 0.3x0.2cm;

Figura 17. Fotografia clinica intraoral,
en oclusion del lado izquierdo, con
ausencia dental en maxilar y
mandibula

multiples papulas localizadas en mucosa

yugal de color similar a la mucosa (FIG 17, Figura 16. Forografia clinica donde se
. obserban lesiones en la mucosa ygal
18), forma iregularmente redondeada, deilado derechoy borde lateral de la

] , . , lengua
superficie lisa, consistencia blanda con
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base sésil, mide en promedio 0.5cm.

Refiere glosopirosis y xerostomia.

Figura 18. Multiples papulas de color
de la mucosa yugal y mucosa del
labio inferior. Dando un aspecto de
empedrado.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Solo se resaltara los elementos que presentaron alteracién.

v' QUIMICA SANGUINEA (ANEXO 2)
o Glucosa 159
o Colesterol ALDL 165
o Colesterol total 237
v PERFIL DE COAGULACION (ANEXO 2)
o INR 0.92
v BIOMETRIA HEMATICA (ANEXO 3)
o Basdfilos 0.07
v EGO (ANEXO 4)

o No presenta alteracion

v' BIOPSIA
o MAS A DELANTE SE DESCRIBE REPORTE HISTOPATOLOGICO

Montserrat Berenice Barajas Muiioz
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DIAGNOSTICO INTEGRAL

Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial, Depresion postmenopausica.

Dislocacion de ATM, mordida borde a borde, parcialmente desdentado
clasificacién | Kennedy mandibular, clase |1 Kennedy maxilar. Queilitis angular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hiperplasia epitelial multifocal vs papiloma vs queratosis friccional.

PRONOSTICO

Favorable a certeza diagnéstica.

PLAN DE TRATAMIENTO

Interconsulta con el médico y psicdlogo.

Fase 1:

Control de la infeccién micética

Profilaxis dental

Fase 2:

Quirdrgica, (Toma de biopsia, con profilaxis antibiética)
Fase 3:

Rehabilitacién protésica con prétesis parcial removible

Queda bajo observacién, para control de evolucién

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

1.-Se realiza asepsia y antisepsia
del paciente, y se bloguea el nervio
lingual con lidocaina al 2%
1:100000

2.-Se cincha la lesion para su
manipulacién (Fig. 19)

Figura 19. El cincho realizada
con seda negra 3 ceros. La
sutura deberd pasarce por
debajo de la lesion

3.- Se disefia la incisidn en forma de
ojal, abarcando toda la lesién (Fig.
20)

¥ r

Figura 20. Disefio de la
incision de tal forma que
abarque toda la lesién.

4.- Se retira toda la lesion
abarcando 1mm de tejido sano.
(Fig. 21)

Figura 21. Extirpacion de la lesién del borde
lateral de la lengua del lado derecho, esta

deberd realizarce desde su base. Montserrat Berenice Barajas Muiioz
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5.- Se realiza hemostasia del
lecho quirdrgico. (Fig. 22)

Figura 22. Tejido limpio y libre de sangrado.

6.- Debridacion de los bordes para
un meior afrontamiento. (Fig. 23)

Figura 23. Pinza mosco curvas dentro del lecho
quirugico debridando los bordes.

Montserrat Berenice Barajas Muiioz
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Figura 24. La traccién de los bordes
del tejido a suturar sera de gran
ayuda para una mejor manipulacién
del tejido

7.- Se toman los bordes y se sutura
con seda 3 ceros. Con puntos simples.
(Fig. 24 y 25)

8.- Todo el tejido

biopsiado se colocé en un
frasco con formol al 10%

Figura 26. El frasco deberd ser con una
boquilla grande para no maltratar los
fragmentos de tejido. Al final deberd ir
rotulado con los datos de la bipsia realizada.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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9.- Refuerzo de anestesia en puntos
locales. (Fig. 27 y 28)

g

Figura 27. Nunca de debe infiltar dentro
de la lesién.

10.- Biopsia excisional de |a
lesion en carrillo del lado
derecho. (Fig. 29)

Figura 29. Traccion del tejido de la mucosa
yugal no deberd ser tan rigido ya que los bordes
de la lesién se pierden con la hiperextencién del
tejido

Montserrat Berenice Barajas Mufioz



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

11.- El disefio de la incision sera de
igual manera en forma de ojal o
rombaidal. {Fiz. 30)

Figura 30 Cuando se reglice la incisién en lo
mucosa yugol deberd tener un soporie el
tejido este se logrard itulizando los dedos
Indices por la parte exterior del carrillo,

12.- Se retira toda la lesién
desde su base. {Fig. 31)

Figura 31. El tejido deberd ser
manipulado lo menos posible con las
pinza

13.- Sutura con puntos simples
con seda negra 3 ceros. {Fig. 32)

AW e
Flgura 32. Desplies de la hemostacia,
bedridacién de bordes y lavado del lecho
quirtrgico se afrontan fos bordes.



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

Figura 33. La insicién de la
mucosa debe tener soporte,

Figura 34. Traccién del labio inferior.

15.- El tejido debera manipularse lo
menos posible con las pinzas

14.- Extirpacion de la lesidn en
mucosa labial. (Fig. 35)

Figura 35, Extirpacién quirirgica desde la base de
la lesion def labio inferior.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz E



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

16. Debridacion de los bordes
para su afrontamiento (Fig. 36)

Figura 36. Si se llegara a observar alguna gléndula
salival menor esta deberd ser extirpada.

17.- Sutura puntos simples
seda negra 3 ceros. (Fig. 37)

- O
Figura 37. Afrontamiento de los bordes del lecho quirtirgico
i BT i -

18.- Biopsia excisional de la lesién en la
mucosa de la comisura labial. (Fig. 38)

~
Figura 38. La hoja de bisturi deberd ser cambiada para lograr una
incisién limpia v continua.

Montserrat Berenice Barajas Muiioz
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19.-Hemostasia del lecho quirtrgico. (Fig. 39)

eliminacién quirdrgica de la lesion.

20.- Debridacion de bordes de
lechos quirdrgicos. (Fig. 40)

et i
Figura 40. Pinzas mosco curvas para debridar los
bordes.

21.- Sutura con seda negra 3
ceros. Puntos simples (Fig. 41)

22.- Finalmente se realiza limpieza
de las heridas quirdrgicas, se
médica y se mandan indicaciones
postoperatorias.

Figura 41. Se realiza limpieza de los lechos quirtirgicos con
solucién fisiolégica

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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REPORTE HISTOPATOLOGICO

Se estudian cuatro laminillas en las cuales se observan lesién expensas de tejido
epitelial caracterizada por disociaciéh de clavos epiteliales con acantosis y
multiples queratinocitos con dafio citopatico (coilocitos) (Fig. 42). El tejido
fibroconectivo que lo sustenta se aprecia de caracteristicas normales.

Lesion a expensas de tejido epitelial caracterizada por espongiocis y acantosis
epitelial clavos epiteliales en forma de cierra (Fig. 43) y hacia el estrato granular se

aprecia queratinocitos con dafio citopatico en la interfase se aprecia tejido
infiltrado inflamatorio de predominio linfoplasmocitario.

Figura 42. Collocito

Montserrat Berenice Barajas Muiioz |
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Figura 43. ESpongiocis y acantosis epitelial.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz | -
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IMPACTO Y TRASCENDENCIA

Este tipo de patologia es muy poco frecuente que se presente en paciente adulto,

dado a que tiende a mostrar resolucién en la infancia, sin embargo no todas las
lesiones que se presentan en boca remiten.

Las lesiones de cavidad bucal producidas por VPH 13 y 32 no tienden a
malignizarse, sin embargo las lesiones que se presentan en boca producidas por
esta enfermedad tienen de diagndstico diferencial patologias tales como;
1.condilomas acuminados, 2.verrugas vulgares, 3.papilomas multiples, que
pudieran evolucionar malignamente produciendo alteraciones importantes local y
sistémicamente; asi como sindromes o0 enfermedades tales como 4.Sindrome de
Cowden, 5.Enfermedad de Darier, 6.Enfermedad de Crohn, que comprometen la
vida del paciente.

Es de suma importancia que el Cirujano Dentista tenga el conocimiento de esta
patologia, su etiologia, evolucién y tratamiento, asi como tomar en consideracion
los diagndsticos diferenciales para evitar diagnésticos inadecuados y como
consecuencia malos tratamientos.

Por otro lado, dad a que el paciente presenta estas lesiones desde la infancia, los
pacientes no consideran necesario acudir con el Cirujano Dentista para saber lo
gue tiene, puesto a que piensan que es algo normal en ellos, sin embargo es
preciso llegar al diagnéstico real y certero de las lesiones por los miltiples
diagnésticos diferenciales que pueden llegar a comprometer la vida del paciente.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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CONCLUSIONES

Aunque el diagnostico de la Hiperplasia Epitelial Multifocal o Enfermedad de Heck

se hace basicamente de forma clinica, en estos dos casos presentados se tomé la
decisién de la biopsia excisional ya que estas lesiones se localizaban en lugares
con gran friccién, y esto ocasionaba que el paciente se lesionara constantemente,
se extirparon las lesiones que mas tenian predisposicién a la friccion, ademas que
estas lesiones ya presentaban un grado de queratinizacion y presentaban dolor o
ardor por que constantemente presentaba trauma en estas zonas de la mucosa.

A lo largo de la realizacion de este trabajo, se resalta que todos estamos
expuestos a los virus y que aunque algunos ayudan a tener un equilibrio en
nuestro medio ambiente, hay ciertos virus que alteran nuestro sistema, logrando
asi enfermar a nuestro cuerpo. En especial el virus de papiloma humano logra en
nuestras células cambios e inhibiciones importantes que generan la formacién de
neoplasias. Si bien el termino neoplasias se asocia a un crecimiento que produce
malignidad, esté también se refiere a los nuevos crecimientos que no producen
malignizacién de los tejidos, como es el VPH del tipo 13 y 32 que produce
multiples hiperplasias en la mucosa con resolucion espontanea.

Este trabajo da una pauta para la investigacién de este tipo de patologia y su
abordaje odontolégico, ya que muchos al ver lesiones que sugieren infecciéon por
VPH piensan que a largo plazo este tejido presentara malignizacién sin duda
alguna, por lo que es fundamental realizar el diagndstico diferencial mediante
biopsia para confirma el tipo de lesioén que se esta tratando.

Estoy segura que la actualizacion, capacitacién e investigaciéon constante en el
Cirujano Dentista ayudara a contrarrestar mdltiples iatrogenias que se realizan en
el actuar odontolégico.
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PROPUESTAS

v" La realizacion precisa y exhaustiva de una historia clinica es de suma
importancia para descartar cualquier enfermedad sistémica que pudiera
contribuir a la aparicidbn de lesiones parecidas a las que presenta en la
Enfermedad de Heck.

v" Se requiere del examen clinico exhaustivo para precisar el tipo de lesion
con la que nos enfrentamos. Tomando en cuenta localizacion de la lesion,
tamano, color, consistencia, forma, textura, base, existencia de una sola
lesion o multiples, localizacion, movilidad, compromiso con estructuras
adyacentes. Sin dejar a un lado |a historia de la lesion como es el tiempo de
evolucién, cambios de tamario, sintomatologia asociada y si ha recibido
alguin tratamiento previo.

v Actualizacién y capacitacion constante de la patologia bucal, para poder
enfrentar la vida diaria en la consulta odontolégica.

¥" La interconsulta con las diferentes areas de la salud recobra un punto
importante, ya que estas pueden ayudar a complementar el diagnéstico y el
tratamiento del paciente.

v El estudio histopatolégico de todas la muestras es de suma importancia ya
que nos dara el diagndstico certero de la patologia tratada.

v" Apoyarnos de una equipo multi e interdisciplinario como patélogo bucal,
cirujano, medico, psicélogo.

Montserrat Berenice Barajas Mufioz



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL, REPORTE DE 2 CASOS...

v' Saber interpretar los estudios de laboratorio sera indispensable, ya que la
alteracion de alguin elemento nos puede dar pautas para el tipo de abordaje
gue debemos de utilizar.
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ANEXOS
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ANEXO 1.

Caso 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

LABORATORIO CLINICO
ESTUDIO ' RESULTADO UNIDAD | REFERENCIA
' BIOMETRIA HEMATICA
RECUENTO DE ERITROCITOS ' 4.90 ' 10x6/mm?2 ' 4.50-5.90
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA | 15.7 g/dl ' 12.00-16.00
HEMATOCRITO 450 % ' 38.00-47.00
vem 1918 fL | 82.00-98.00
cMH 1320 ' Pg | 27.00-32.00
McHe 1349 % | 32.00-36.00
RECUENTODEPLAGUETAS 249000  mm? ' 150000.00-400000.00
RECUENTO DE LEUCOCITOS " 6.2 ; X103 '. 5.00-10.00
NEUTROFILOS SEGMENTADOS ~ 5g 9% ' 40.00-70.00
EOSINGFILOS 1 o
LINFOCITOS 31 % 20.00-40.00
MONOCITOS 9 o 0.00-8.00
TIEMPO DE PROTROMBINA  12seg | 10-14seg

' 70-100% actividad protrombica
TIEMPO DE COAGULACION & [ min ' 3-8 min
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ANEXO 2.

CASO 2

HOSPITAL GENERAL ISSSTE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
QUIMICA DE 3 ELEMENTOS
GLUCOSA 159  mg/dl 70-110
UREA 34.2 mg/d| 15-39
NITROGENO UREICO 16 mg/d| 7-18
CREATININA 0.7 mg/dl 0.6-1.3
PERFIL DE LIPIDOS
TRIGLICERIDOS 106 mig/dl 30-150
COLESTEROL ALDL 165 meg/d| 0-99
COLESTEROL HDL 52 mg/dl 40-60
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD 91 9 mg/d
vLDL
COLESTEROL TOTAL 237 mg/dl 0-200

PERFIL DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTOMBINA 12.3 Seg 11.5-15.5
% DE ACTIVIDAD 109 % 80-120
INR 0.95 1.0-1.2
TIEMPO PARCIAL DE ' 95.4 Seg 24.3-35
TROMBOPLASTINA
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ANEXO 3.

CASO 2

HOSPITAL GENERAL ISSSTE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD | REFERENCIA
BIOMETRIA HEMATICA
ERITROCITOS 4.4 10x6/mm? 3.80-6.50
HEMOGLOBINA 13.9 g/dl 11.5-17.0
HEMATOCRITO 41.4 % 37.0-54.0
vem 95.0 fL 80-100
CMH 31.7 Pg 27.00-32.00
CONC. MEDIA HB CORPUSCULAR | 33.4 g/dL 32.0-36.0
RDW 123 % 11.0-16.0
PLAQUETAS 184 10x3/mm? 150-500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO | 9.1 fL 6.0-11.0
LEUCOCITOS TOTALES 5.6 10X3/uL 4,5-11.0
LINFOCITOS 27.2 %
MONOCITOS 11.5 %
EOSINOFILOS 23 %
BASOFILOS 1.3 %
NEUTROFILOS 57.7 %
LINFOCITOS# 1.52 10X3/uL 1.0-4.2
MONOCITOS# 0.64 10X3/uL 0.1-0.8
EOSINOFILOS# 0.13 10X3/uL 0.1-0.2
BASOFILOS# 0.07 10X3/uL 0.01-0.02
NEUTROFILOS# 3.22 10X3/uL 15-7.0
ALY% 6.6
ALY# 0.37
LIC% 0.07
Lic# 1.3

GRUPOD SANGUINEO Y RH

GRIPO SANGUINEO “0”
FACTOR RH POSITIVO
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ANEXO 4.

CASO 2

HOSPITAL GENERAL ISSSTE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
EXAMEN GENERAL DE ORINA
COLOR  Amarillo ' Amarillo
ASPECTO Claro Transparente
DENSIDAD 1.020 1.005-1.030
Ph 6.0 5.0-6.0
LEUCOCITOS 25
GLUCOSA Normal me/dI Negativo
BILIRRUBINAS Negativo mg/d Negativo
CETONAS ' Negativo - mg/dl Negativo
SANGRE Negativo Negativo
PROTEINAS Negativo meg/dl Negativo
URUBILINOGENO Normal U.E/dI 0.2
NITRITOS Negativo Negativo
SEDIMENTO
LEUCOCITOS 3-5 /C Negativo
CEL EPITELIALES ESCASAS
BACTERIAS MODERADAS
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ANEXO 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:
Yo autorizo a que se me practique

el acto quirtirgico llamado biopsia al personal capacitado que se encuentra en la
clinica. Sabiendo todos los beneficios y riesgos que este conlleva.

Entiendo que esta cirugia consiste basicamente en sacar por medio de una
apertura de la mucosa de mi lengua y mucosa del labio las posibles estructuras
comprometidas en el problema y un examen de los tejidos por un patdlogo para
ayudar a llegar al diagnéstico de mi enfermedad.

Se me ha explicado y entiendo que como en todo acto médico no puede existir
garantia en la identificacién y desaparicién de mi problema, ni este procedimiento
evita la posibilidad de que aparezcan nuevas masas en el futuro, pues la practica
de la medicina y cirugia no son una ciencia exacta, debiendo mi médico colocar
todo su conocimiento y su pericia en obtener el mejor resultado.

Entiendo que como en toda intervencion quirirgica y por causas independientes
del actuar de mi médico se pueden presentar complicaciones comunes que
podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos,
tales como: dolor, inflamacién, moretones, seromas (acumulacién de liquido en la
cicatriz), hematomas (acumulacion de sangre), infecciones con posible evolucién
febril y abscesos, reacciones alérgicas,

He entendido sobre las condiciones y objetivos de la cirugia que se me va a
practicar, los cuidados que debo tener antes y después de ella, estoy satisfecha
con la informacion recibida del médico tratante, quien lo ha hecho en un lenguaje
claro y sencillo y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas y
todas ellas han sido resueltas a satisfaccion, ademas comprendo y acepto el
alcance y los riesgos justificados de posible previsibn que conlleva este
procedimiento quirargico que aqui autorizo. En tales condiciones consiento que se
me realice la biopsia en las estructuras ya mencionadas.

Firma del paciente

Montserrat Berenice Barajas Mufioz
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