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1. INTRODUCCION

La infeccién por el (VPH) tiene una alta prevalencia a nivel mundial, por lo
que es una de las enfermedades virales que actualmente han tomado gran

importancia.

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia papovaviridae, en
la actualidad se conocen mas de 130 tipos, de los cuales 16 estan

relacionados a lesiones bucales.

El diagnéstico clinico e histopatolégico del papiloma es de suma importancia
debido a que son lesiones que se presentan frecuentemente en cavidad
bucal, principalmente en labios, mucosa labial y bucal, paladar, dvula y en

lengua.

El papiloma representa aproximadamente el 2.5% de todas las lesiones
bucales, por lo que el Cirujano Dentista debe de estar capacitado para

realizar un diagnéstico clinico y brindar el tratamiento.

En este trabajo se presentan dos casos clinicos de pacientes que acudieron
a la Unidad de Patologia Bucal de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, con papiloma bucal y se describe el diagnostico y tratamiento por

parte del Cirujano Dentista.
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2. JUSTIFICACION

La incidencia y prevalencia de la infeccién por virus de papiloma humano

(VPH) cada vez es mayor en todo el mundo.

Este virus tiene gran propagacion ya que se estima que entre el 60 a 75%
de la poblacion que es activa sexualmente esta infectada por algun tipo
de VPH, no obstante se han descrito otras formas de transmision de dicho
virus como; por contacto directo, por autoinoculacién o la via materno-fetal
en la cual se detectd el DNA del VPH en el liquido amnidtico, las
membranas fetales, la sangre del cordon umbilical y la placenta, lo que
indica que los recién nacidos pueden estar expuestos a infeccion cervical

por VPH proveniente de la madre .

El virus de papiloma humano (VPH) se ha aislado de una gran variedad
de lesiones benignas, premalignas y malignas de la boca entre las que
tenemos el papiloma bucal (PB), verruga vulgar bucal (VVB), condiloma
acuminado bucal (CAB), hiperplasia epitelial focal (HEF) o enfermedad de

Heck, leucoplasia y carcinoma verrugoso.

El papiloma bucal es una de las lesiones epiteliales mas frecuentes en la
cavidad bucal representando aproximadamente un 2.5% de todas las
lesiones, es importante en la practica profesional del Cirujano Dentista

debido al riego de contagio.

Su diagnodstico se basa en sus caracteristicas clinicas, localizaciéon
anatémica e histologia, y en la mayoria de los casos no es necesaria la
identificacion del genotipo viral, porque corresponden a tipos de bajo

riesgo o benignos.

El tratamiento del papiloma bucal es de tipo quirurgico
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Como se menciond existe una alta prevalencia de VPH, por lo que se
consideré trascendente y necesario el identificar, los elementos para
integrar un diagndstico clinico y con base en lo anterior, determinar el
tratamiento a seguir por parte del Cirujano Dentista, para evitar el

contagio.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia del papiloma bucal y al riesgo de
contagio que presenta en la practica profesional del Cirujano

Dentista, se plantea la siguiente pregunta

;,Cudles son los elementos necesarios para realizar el

diagndstico clinico y tratamiento del papiloma bucal?
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4. OBJETIVOS
General:

e |dentificar los elementos para realizar el diagndstico y

tratamiento de papiloma bucal.
Especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas e histolégicas del
papiloma bucal.

e Describir el tratamiento del papiloma bucal.

e Describir la conducta a seguir del Cirujano Dentista ante

casos de papiloma bucal.
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5. MARCO TEORICO

El papiloma bucal es una proliferacidn hiperplasica benigna de origen
epitelial. La infeccion causada por virus del papiloma se transmite por
contacto directo de persona a persona, es asintomatico, por lo cual la
mayoria de las veces pasa inadvertido, debido a esto contribuye a una

alta prevalencia e incidencia.
5.1 Antecedentes

El primer antecedente acerca de los escritos que se encuentran sobre el
Virus de Papiloma Humano (VPH) datan del ano 377 A.C. donde
Hipocrates escribid sobre un tipo de verruga y un modo de transmisién de
los condilomas, aun sin saber la causa que los provocaba; posteriormente
en 1892 se plantea la existencia del virus de VPH y tiempo después ya en
el ano de 1949 se realizaron estudios de autoinoculacion con el fin de
demostrar que eran infecciosos, en los afios 50’s se realizaron varios
descubrimientos de virus por diferentes medios de cultivo; a pesar de
dichas investigaciones los VPH pasaron inadvertidos por mucho tiempo.

Fue hasta 1962 que se dio a conocer a la familia papovaviridae, en los
afios 70’s comenzaron los estudios a nivel de su DNA. En 100 anos de
investigacion cientifica respecto a VPH ya se cuenta con conocimiento

enfocado a prevencion, diagnéstico y tratamiento.”

5.2 Etiologia virus de papiloma humano (VPH)

El virus de papiloma humano (VPH) pertenece a la familia papovaviridae

(papovavirus), es un grupo de virus con genoma de DNA,
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los cuales necesitan una célula hospedera para reproducirse vy
multiplicarse, estos son muy pequefios con un diametro aproximado de
50-55 epiteliotrépicos, compuestos por un genoma de aproximadamente
8,000 pares de bases de DNA circular de doble cadena en el que reside la
capacidad infecciosa, no son capsulados por lo que se les conoce como
virus desnudos ellos tienen una estructura icosaédrica, formadas por la

unién de 72 capsémeros. % 3*

Figura 1. Superficie del VPH capsémeros en
icosaedro.
(Tomado de Patrick, 2006)

La clasificacion de los VPH esta basada en la homologia de la secuencia
de DNA, los tipos designados por numeros y los subtipos con letras, en la
actualidad se conocen mas de 130 tipos de éste y se pueden clasificar

segun:

e La especie a la que infecta
e Con base en el sitio de la infeccidn
e Carcinogénicos o posiblemente carcinogénicos

e En relacion a su potencial oncogénico
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Los dieciséis tipos que se han encontrado en lesiones bucales son:
1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,31,32,33,35 y 57, cabe sefalar que de estos
s6lo el VPH 13 y 32 se encuentran unicamente en cavidad bucal, la mayor
parte son de un bajo riesgo, y estan asociados a lesiones papilomatosas
benignas, el VPH 6y 11 estan asociados a papiloma bucal, el VPH 11 al
condiloma acuminado, el VPH 13 y 32 a hiperplasia epitelial multifocal y

los VPH 1,2,4,6,7 a verruga vulgar.?%>®

Entre las lesiones bucales benignas mas frecuentes reportadas se
incluyen: el papiloma bucal (PB), verruga vulgar bucal (VVB), condiloma
acuminado bucal (CAB), hiperplasia epitelial focal (HEF) o también
llamada enfermedad de Heck, y las lesiones premalignas y/o malignas
incluyen leucoplasia y el carcinoma verrugoso. (ver diagnostico

diferencial)” ®

La infeccibn por el VPH se ha asociado a lesiones epiteliales
hiperplasicas, papilomatosas y carcinomas verrugosos en la piel y en
diferentes tipos de mucosas, incluyendo el tracto anogenital, uretra,

mucosas traqueobronquial y nasal, laringe y la cavidad bucal.’

La presencia del VPH en la cavidad bucal, se observa con mayor
frecuencia, en paladar, uvula y lengua, y con menos frecuencia en la
mucosa yugal, las encias y los labios, esta ocurre en todas las edades y

no tiene predileccion por género.

Este virus que se transmite por contacto directo, por autoinoculacién, por
via materno-fetal y por relaciones orogenitales, da origen a que el
crecimiento del VPH pueda ser en piel y en mucosas (cara, resto del

cuerpo y cavidad bucal). * °
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5.3 Aspectos clinicos del papiloma bucal

El papiloma es un crecimiento exdfitico con superficie aspera rugosa, que
se parece al de una coliflor. La mayor parte de éstos, son nddulos
pediculados, aunque pueden tener base sésil, con bordes bien definidos,
son de crecimiento lento, en su mayoria son lesiones que miden de 2 a 5

mm de didmetro aunque llegan a encontrarse lesiones mas grandes.* 810,

11

Pueden tener variantes de coloracion grisacea o blanquecina asi como
también rosados segun su localizacion, las lesiones originadas en un
epitelio no queratinizado normal, como el piso de boca o el paladar
blando, tendran el mismo color que los tejidos circundantes, mientras que
los papilomas del paladar duro, encias, lengua, y labios suelen estar
cubiertos de queratina, es por eso que tienen una coloracion blanquecina;
su consistencia es blanda cuando no estan queratinizados, mientras que
los cubiertos de queratina tienden a presentar mas firmeza. La mayoria de
los papilomas son asintomaticas por lo cual muchas veces pasan

desapercibidas.®®'?

Figura 2. Papiloma. Figura 3. Papiloma
(Tomado de Philip, 2005) (Tomado de Harris, 2011)

aniversario
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5.4 Histopatologia del papiloma bucal

Su aspecto microscoépico es caracteristico ya que consiste en numerosas
proyecciones largas, delgadas dactiliformes que se extienden por encima
de la superficie de la mucosa, cada una formada por una capa continua
de epitelio escamoso estratificado, muestran hiperqueratosis y una capa
de células granulares en la parte central contiene tejido conjuntivo fibroso
denso bien vascularizado, en la capa espinosa con células mitdticas,
células epiteliales superficiales (coilocitos) la cual es considerada como la
principal evidencia relacionada con la presencia del VPH, el cual se
caracteriza por un halo de tonalidad clara perinuclear rodeado de un anillo

citoplasmatico, el nuicleo es multilobulado e hipercromatico >

Figura 4. Papiloma aspecto microscopico.
(Tomado de Philip, 2005)

10
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5.5 Epidemiologia del papiloma bucal

En la actualidad el virus del papiloma humano (VPH) tiene una alta
prevalencia a nivel mundial y es una de las infecciones virales mas

difundidas en la poblacién.*

Regezi y Sciubba™, en un estudio realizado en México en el 2000 refieren
que el papiloma bucal es la lesion papilar mas comun de la mucosa bucal

y constituye casi el 2.5% de todas las lesiones en boca.

Ruiz y Col'®, reportan que seguin un estudio de prevalencia realizado en el
afio 2009 en Venezuela, el sexo masculino resultd ser el mas afectado y
el rango de edad se ubicoé entre la segunda y cuarta década para el

papiloma bucal.

Jimenez y Col’, reportan que en el estudio realizado en el afio 2000
teniendo un grupo de 40 pacientes que acudieron al servicio de Patologia
y Clinica Estomatoldgica, y Servicio de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (UCV), el sexo
femenino resulto ser de mayor frecuencia (57.5%) en el grupo de las 40
biopsias estudiadas. El diagndstico clinico histopatologico de las lesiones
de la cavidad bucal se encontrdé papiloma bucal con 27 casos (67.5%)
resulto ser la lesidn mas frecuente, localizada en mayor proporcién en la
mucosa labial con 12 casos (30%) seguido por la cara dorsal y bordes

laterales de la lengua con 9 casos (22.5%).

Mehrotra y Col'®, reportan que en un estudio que se realizé en India con
un grupo de 15 pacientes con lesiones verrugosas de la cavidad bucal. De
los 15 pacientes identificados con lesiones verrugosas bucales, 12 (80%)

son hombres y solo 3 (20%) son mujeres.

11
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La edad tuvo un rango de distribucion de 32 a 74 afos con una edad
media de 45 anos al momento del diagndstico. El sitio mas afectado en

boca fue la mucosa bucal en carillo 15 casos (46.7%).

Limongi y Col'’, sefialan que en el estudio realizado en el afio 2006 con
un grupo de pacientes que asistieron a la consulta de estomatologia
pediatrica del servicio de Patologia Clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela (UCV), presentaban lesiones en
cavidad bucal que clinicamente se diagnosticaron como lesiones de VPH
en 21 casos, en cuanto al sexo el grupo mas afectado fue el femenino
donde se encontraron 12 casos (57.1%), mientras que en el masculino se
reportaron 9 casos (42.9%), de las veintiun biopsias que fueron
analizadas histopatolégicamente, dieciséis fueron papilomas bucales
(76.19%), cuatro casos de hiperplasia epitelial focal (19.4%) y una verruga
(4.76%).

En cuanto a la localizacién de las lesiones se encontraron ubicados 12
(57 %) casos en mucosa labial del total de las lesiones, 4 casos (19%) del
total se ubicaron en lengua, 3 casos (14%) en mucosa yugal, 1 caso (5%)
del total se ubic6 en comisura labial y 1 caso (5%) se ubicd en encia

marginal.

Garcia y Col'®

, reportan en el estudio realizado en México en el afio 2009
que la infeccién por virus papiloma humano puede adquirirse en
diferentes etapas tempranas de la vida, ya que se ha demostrado la
presencia de este virus en 6% de la poblacién infantil, 13%, de los

adolescentes y en el 23% de la poblacion adulta.

12
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5. 6 Diagnostico del papiloma bucal

El diagndstico del papiloma bucal lo realiza el Cirujano Dentista a través
de la exploracion clinica. Kellokoski y col. destacan que los VPH estan
generalmente circunscritos a sitios especificos del cuerpo, por lo que el
examen clinico tomando en cuenta la localizacion y caracteristicas
clinicas de la lesion constituye la primera evidencia de una infeccién por
este virus asi como su histologia. En la mayoria de los casos no es
necesaria la identificacion del genotipo viral, ya que corresponden a tipos

de bajo riesgo o benignos.'® 2% %!

El diagndstico se puede hacer con ayuda de distintos métodos ademas
del primordial que es el clinico, que debe confirmarse con el estudio
histopatolégico que permite a su vez establecer el prondstico y la

conducta a seguir.

En el estudio histopatolégico se considera el estado de conservacion del
tejido ya es muy importante para su interpretacién, la fijacion como
meétodo de conservacion permite mantener las estructuras y componentes
lo mas cercano al estado in vivo, utilizando sustancias como el formol,

cuya funcién es la de permitir la conservacion estructural.?* %

13
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Existen métodos diagndsticos que no se encuentran al alcance del

Cirujano Dentista por lo cual estos se realizan a nivel hospitalario como:
*Las Técnicas de la biologia molecular
Hibridacion in situ (HIS)

Se realizé por primera vez en 1969, permiti6 examinar secuencias de
acidos nucleicos dentro de las células sin alterar su morfologia o la

integridad de sus componentes.

En 1988 se disefidé la primera sonda para la deteccion microscoépica de
bacterias y recientemente han generado la expansién en el uso de HIS
para diagnostico clinico que permite identificar la expresién de genes
oncologicos y la presencia de agentes como virus, bacterias, hongos y
parasitos, es un método de gran sensibilidad para identificar y tipificar
VPH. Consiste en aplicar sondas marcadas con sustancias radiactivas o
con colorantes que permitan su visualizacién sobre un corte del tejido o

sobre una extension citolégica.'? 2%

Captura de hibridos (HC)

Se utilizan sondas de RNA capaces de detectar varios tipos de VPH,
cuando la muestra presenta infeccion virica se produce un hibrido RNA-
DNA que es capturado por un anticuerpo especifico contra hibridos y
detectado mediante una reaccién tipo ELISA que utiliza un compuesto
quimioluminiscente para revelar la reaccion que proporciona incluso

informacion sobre la cantidad de DNA viral.?®

Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

Polymerase Chain Reaction (PCR), es la técnica mas importante y

revolucionaria en biologia molecular, permite obtener in vitro millones de

14
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copias de un fragmento de acido desoxirribonucleico (DNA) a partir de

una sola molécula.

Es utilizada en una gran variedad de campos, como la biologia molecular,
biotecnologia, genética, epidemiologia, ciencias forenses, microbiologia, o
el diagnostico de enfermedades infecciosas, esto es debido a su alta
especificidad y sensibilidad, demostrado ser muy util en el diagnéstico de

virus, parasitos y bacterias de dificil cultivo.'® 2

PCR : Polymerase Chain Reaction

30-40 ciclos de 3 pasos:

Paso 1- Desnaturalizacion

1 minuto a 94*C

Paso 2 Hibndacwn

45 segundos a 54 *C

iiiCebadores sentido y
antisentidod!!

Paso 3: Extension

TﬂW" “ ﬂ||>\ | N solo dNTP:
¥ MI)J/LLKN ([THB AL lllllllll lI|IIV‘L’

Figura 5. Pasos Basicos para la PCR.
(Tomado de Mas, 2001)

. | l N / g 2 minutos a 72°C
‘ |

15
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*Serologia

Estas son basadas en la reaccion antigeno anticuerpo, constituyen una
excelente herramienta en el diagndstico y manejo de una enfermedad
infecciosa, se dividen en dos grandes categorias directas e indirectas, de
acuerdo con el procedimiento que utilicen para evidenciar la reaccion

antigeno anticuerpo se dividen también en primarias y secundarias.

Entre las pruebas serolégicas podemos encontrar. precipitacion,

aglutinacion, coaglutinacion, inmunofluorecencia, entre otras.?’

16
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5.7 Diagnostico diferencial del papiloma bucal

El diagndstico diferencial se debe realizar con otras formas bucales de
VPH, como las verrugas comunes o verruga vulgaris, hiperplasia epitelial
focal también llamada enfermedad de Heck, condiloma acuminado,

xantomas verruciforme y carcinoma verrugoso.” ’
Verruga Vulgar.

Es causada por el virus de papiloma humano (VPH) 2, 4, 6. Clinicamente
se presentan como lesiones exofiticas, circunscritas con base sésil,
superficie blanquecina o grisacea, ndédulos firmes con proyecciones
papilomatosas en su superficie, cuando se presentan en la cavidad bucal,
se ubican en los labios, paladar duro, dorso de la lengua y en menor
porcentaje en las encias, es mas frecuente en nifos pero ocasionalmente

las lesiones pueden encontrarse en pacientes de mediana edad. %* %

Histolégicamente presentan hiperqueratosis y una destacada capa de

células granulosas, el tejido conjuntivo presenta espacios vasculares

dilatados y cantidades variables de células de la inflamacién cronica.'" *°

L | =0

Figura 6. Verruga Vulgar. Figura 7. Fotomicrografia queratina, acantosis y

(Tomado de Philip, 2005) crestas epiteliales.
(Tomado de Philip, 2005)

17
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Hiperplasia Epitelial Focal.

Definida por la OMS como multiples papilomas orales causados por virus

de papiloma humano (VPH) 13 y 32.

Es una patologia benigna que afecta principalmente la poblacién
pediatrica, clinicamente se caracteriza por presentar multiples papulas
que comunmente se encuentran afectando mucosa labial, yugal, zona
retrocomisural y lengua, el tamafo es variable con diametro de 0.1 y 10
mm, superficie lisa, algunas veces puede ser rugosa, de color igual a la
mucosa adyacente, base sésil, de crecimiento lento, las lesiones que

afectan la mucosa bucal son asintomaticas.'® *'

A nivel histopatoldgico se presenta formacion de capas de paraqueratina
y acantosis extensa, las células epiteliales del estrato espinoso muestran
nucleos aumentados de tamafio, con citoplasma vacuolado (colicocitos),
que indican una degeneracion coilocitésica; también es frecuente la

presencia de mitosis, el tejido conjuntivo asociado a esta lesidon suele ser

laxo bien vascularizado, presentando un infiltrado variable de linfocitos.®
10,32

Figura 8. Multiples papulas en mucosa Figura 9. Epitelio escamoso con paraqueratosis,
yugal derecha. acantosis y marcada, con fusién horizontal de
(Tomado de Harris, 2012) papilas.

(Tomado de Segura, 2005)
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Condiloma Acuminado.

Es una proliferacion del epitelio escamoso estratificado, en ella se suelen
detectar los virus de papiloma humano 2, 6,11, representa el 20% de
todas las enfermedades de transmision sexual, se presenta con mayor
frecuencia en los 6rganos genitales aunque las lesiones bucales son

frecuentes.

Se adquieren a través del contacto sexual orogenital, en algunos casos se
trasmiten por contacto no sexual o por autoinoculacion teniendo un
periodo de incubacion de 1 a 3 meses, se presenta en forma de papulas o
placas sésiles, pueden ser pediculadas solitarias o multiples, de color
rosado en ocasiones violaceos, con superficie en empedrado, o como
lesiones papilares pediculada. Las lesiones bucales se presentan
predominantemente sobre la mucosa no queratinizada de los labios, el
suelo de la boca, las superficies lateral y ventral de la lengua, la mucosa

del carrillo y el paladar blando.

Histologicamente, se caracteriza por una proliferacion epitelial que
presenta superficies anchas, romas o redondeadas, queratinizado o
paraqueratinizado. Las lesiones presentaran a menudo un grado intenso
de acantosis y/o hiperplasia seudoepiteliomatosa con un grado moderado
e intenso de hiperplasia basal. El estrato espinoso del epitelio es
generalmente hipercelular con un grado variable de pleomorfismo nuclear.
Un rasgo caracteristico es la presencia de un numero variable de células
espinosas superficiales que se muestran nucleos retraidos con zonas
claras perinucleares (colocitos), el tejido conjuntivo suele estar
edematoso, mostrando espacio vasculares prominentes y un grado de

inflamacion.'" 1933
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Figura 10. Condiloma Acuminado. Mdultiples
lesiones planas sésiles.
(Tomado de Philip, 2005)

Y
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Figura 11. Hiperplasia epitelial, acantosis Figura 12. Estrato de células espinosas que
fusion y embotamiento de las prolongaciones  contiene células claras con nucleos retraidos
reticulares. zonas perinucleares claras (coilocitos).
(Tomado de Philips, 2005) (Tomado de Philips, 2005)
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Xantomas verruciforme

Es una rara entidad de caracter benigno descrita por primera vez en 1971.
Los primeros casos publicados se localizaban en la mucosa de la cavidad
bucal, dicha patologia es poco comun y afecta principalmente la mucosa
bucal y genital.'® 34

Se presenta con mayor frecuencia en poblacion masculina, a cualquier
edad, aunque principalmente entre los 50 y los 70 afos, su sitio de
localizacion se suele encontrar en piso de boca, mucosa masticatoria,
margen gingival o encia. Suele ser asintomatico, de crecimiento lento,
bien delimitado y menor a 2 cm, con base sésil, superficie plana,
verrucosa o papilar, el color puede ser blanco, amarillento, o grisaceo, no
presenta hallazgos radiograficos. Su etiologia se considera inflamatoria y
es asociada al virus de VPH.

Histologicamente, se caracteriza por la proliferacion de un epitelio

crestas uniformemente
34, 35,36, 37

escamoso con hiperqueratinizacion, con

elongadas asi como células espumosas o xatomatosas.

Su tratamiento consiste en la excision quirdrgica con buen prondstico.

Figura 13. Lesion exofitica en el borde
lateral de la lengua.
(Tomado de Esparza, 2014)

Figura 14. Proliferacion exofitica benigna con
acantosis notoria, papilas profundas y claras.
(Tomado de Arias, 2010)
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Carcinoma verrucoso

Es una variante del carcinoma de células escamosas (CCE) bien
diferenciado, que se caracteriza por ser de crecimiento exofitico papilar
con multiples prominencias (verrucoso) y profundas hendiduras, la
mayoria de los casos intrabucales afectan a la encia, la mucosa alveolar y
la mucosa bucal, sin embargo, también pueden afectarse el paladar duro
y piso de la boca. Presenta mayor predileccion por el sexo masculino, en

la sexta y séptima década de vida.

Histologicamente la superficie del tumor suele ser papilar y estar cubierta
por una gruesa capa de paraqueratina, suelen observarse criptas
profundas de paraqueratina entre las proyecciones superficiales
alargadas. El epitelio muestra en raras ocasiones rasgos displasicos
intensos.

En lesiones de larga evolucidén, ocasionalmente se observa compresion
de los fasciculos musculares superficiales y aplanamiento del hueso

cortical."

Figura 15. Carcinoma Verrucoso.
(Tomado de Philips, 2005)
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5.8 Tratamiento del papiloma bucal

El tratamiento del papiloma consiste en su extirpacion a través de
diferentes métodos, el método quirurgico dentro de la cavidad bucal es el

mas conveniente, ya que los otros suelen estar mas indicados en piel.
*Métodos Quirurgicos:
Biopsia

Se define como la extirpacién de tejido vivo caracteristico de una lesion
para su posterior analisis microscépico y asi poder determinar el

diagnostico. %

La biopsia es un procedimiento quirurgico que se utiliza para establecer
un diagndstico definitivo de las lesiones que pueden encontrarse en la
cavidad bucal, aunque en ocasiones para establecer el diagndstico final
tendran que realizarse otros estudios adicionales.

Antes de realizar la toma de biopsia es muy importante la elaboracion de
la historia clinica, el examen clinico con la finalidad de elegir la zona mas

adecuada y la técnica que se empleara. 3 4

El Cirujano Dentista esta capacitado para realizar la toma de muestra para
su estudio histopatologico, sin embargo si llegara a existir alguna
limitacion debera referirse al paciente con un especialista como el

patologo bucal o el cirujano maxilofacial.

De acuerdo a los procedimientos empleados las biopsias pueden

clasificarse de diferentes modos.*" 4?43
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e Segun el momento de la biopsia respecto al momento de la

intervencion quirargica.

Preoperatoria
Previa al tratamiento para tener un diagnéstico que permita establecer las

condiciones que requiere la intervencién quirurgica

Transoperatoria
Durante la intervencion, esperando el resultado del estudio

histopatoldgico con rapidez para continuar el tratamiento.

Posoperatoria

Una vez terminado el tratamiento para comprobar su eficacia.
e Segun la forma en que se tome la muestra de tejido.

Excisional

Consiste en la eliminacion completa de la lesion, que comprende
margenes de tejido normal alrededor de todos sus bordes, indicada en
lesiones pequenas no mayores de 2 cm de didmetro, permite examinar si
la lesién ha sido eliminada completamente y ademas nos proporciona un

tratamiento definitivo.

Vit .
Figura 16. Biopsia Excisional
Fuente Directa
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Incisional

Consiste en la remocion de una muestra representativa de la lesion y
tejido adyacente normal con el objetivo de establecer un diagndstico
definitivo y programar el tratamiento de toda la lesion, se realiza por lo

general en lesiones mayores de 2 cm de diametro.

Figura 17. Biopsia incisional para el
diagndstico de un carcinoma de mejilla.
(Tomado de Seoane, 2008)

Por Sacabocados o “Punch”

Se realiza en lesiones superficiales con un instrumento especial llamado
sacabocados, que tiene un borde cortante en un extremo para obtener un
fragmento de la lesion. Se utiliza principalmente para tomar muestras de
lesiones ulcerosas, infiltrantes o en localizaciones mas lejanas como la
nasofaringe, laringe o esofago. Esta contraindicada para la eliminacién

definitiva de las lesiones sospechosas malignas.

[
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Figura 19. Imagenes de punch desechable y movimiento a realizar.
(Tomado de Rodriguez, 2010)

Indicaciones de Biopsia.** *?

e En presencia de lesiones blancas, rojas, o pigmentadas, con
aumento de volumen, en lesién sospechosa donde después de un
cuidadoso examen clinico no se puede determinar un diagnostico
definitivo.

e Para confirmar el diagndstico clinico, en donde después de la
historia clinica y revision clinica de la lesion no se llega a un
diagndstico de certeza.

e En todos los especimenes, incluso cuando se tiene la certeza del
diagnéstico clinico para confirmarlo.

e En lesiones periapicales debido a que son entidades patoldgicas
muy frecuentes y en las cuales, se tiene que hacer el diagndstico

diferencial con otras lesiones.
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e Si una lesion que ha sido observada por un periodo entre 7 a 10
dias y no ha respondido a tratamiento local o no muestra evidencia
de cicatrizacion, es necesaria la biopsia.

e Para poder hacer el diagnostico de enfermedades sistémicas como
el Sindrome de Sjogren, el cual puede realizarse a través de una
biopsia labial.

e Por fracaso para confirmar la impresion clinica en la biopsia inicial.

Limitaciones de Biopsia. > 42

e Lesiones vascularizadas.
e Pacientes que tengan comprometido su estado general de salud.

e Glandulas salivales mayores.

Cirugia Laser

El laser de dioxido de carbono puede ser util para el tratamiento de
lesiones de papiloma, el laser genera una radiacidon cerca del infrarrojo
esta radiacién es menos absorbida y disipada que la luz visible por lo que
penetra mas en la piel, las ventajas sobre la cirugia convencional es el
control de la destruccion, el menor riesgo de sangrado y la calidad de

cicatrizacion.®
*Métodos Quimicos:
Podofilitoxina

Es un ingrediente activo extraido de la resina de podofilina, se utiliza en
una concentracion del 0.5% solucion, gel o crema al 0.15%, se debe
aplicar dos veces por dia durante una serie de tres dias no mas de 3

semanas.*®
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Acido Tricloroacético

Esta compuesto por carbono, cloro, oxigeno e hidrégeno, CCI3COOH es
su formula quimica, es un agente caustico que destruye las lesiones por
coagulacion quimica de las proteinas, se utiliza generalmente para
lesiones con (VPH) al 80%, este se coloca directamente sobre la lesion en
cantidad minima, evitando tocar tejido sano, y se debe dejar secar por si
solo, el tratamiento se puede repetir una vez que la quemadura anterior

haya sanado es de entre 2 a 4 semanas.*®*’

«Métodos inmunoduladores:
Interferon

Tanto natural como recombinante, utilizado para el tratamiento de
lesiones de VPH en forma sistémica: subcutaneo o IM, intralesional
(inyectado dentro de la lesion), funciona debido a su efecto antiviral y/ o
inmunoestimulante. Se caracteriza por tener las actividades o funciones
bioquimicas: accion antiviral, accion antiproliferativa, inmunomoduladora,
son un receptor dependiente, son especie-especificos. El tratamiento no
se recomienda para su uso rutinario debido al inconveniente de sus vias
de aplicacién, la necesidad de varias vistas al consultorio y la asociacion
con la aparicion de efectos adversos sistémicos.

En la actualidad por su alto costo, se ha limitado su uso para casos
severos que no responden a otro tratamiento, sobre todo en esquemas

prologados.*® 4’
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Factor de Transferencia

El factor de transferencia fue estudiado por Lawrence en 1949 y 1955
quien demostrd que el lisado de leucocitos humanos purificados, aplicado
a pacientes con depresion de la sensibilidad celular, provocaba su
estimulacion.

Es un dializado de leucocitos, rico en aminoacidos que promueve las
funciones de las células T contra gérmenes intracelulares, cancer y la
hipersensibilidad tardia, por lo que ha sido utilizado en algunas

infecciones virales recurrentes*®

La seleccion del método para su tratamiento dependera del tipo y

extension de las lesiones.

5.9 Medidas de Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas que
tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad, frente a diferentes

riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales, la cual tiene como objetivo
establecer los métodos, técnicas y criterios de operacion del Sistema
Nacional de Salud, con base en los niveles de prevencion, control y
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos, la cual
menciona que es importante sefialar que la mayoria de las enfermedades
bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de
diagndstico temprano, para una disminucién significativa de sus secuelas

incapacitantes.*®
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El Cirujano Dentista debe de llevar a cabo de manera rutinaria el uso de
medidas de proteccion, para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, asi como al contacto con sangre o cualquier otro
fluido. Algunas de las medidas universales para la bioseguridad son las
barreras fisicas de proteccion que tienen el objetivo de evitar la exposicidon
directa a sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante

el uso de: *°

e Vestimenta la cual debe de ser adecuada para los procedimientos
clinicos dentro de la consulta, de manga larga y cuello, debe
mantenerse abrochada durante la actividad clinica y cambiarse
diariamente.

¢ Guantes son indispensables para prevenir el contacto de la piel de
las manos con sangre, secreciones 0 mucosas durante el
procedimiento o para la manipulacion del instrumental y superficies,
se deben de cambiar entre paciente y paciente o antes si sufren
algun desgarre o perforacion.

e Cubreboca es la medida de proteccion de las vias aéreas
superiores contra los microorganismos presentes en las particulas
de aerosoles producidos durante los procedimientos clinicos, debe
de ser cambiado entre paciente y paciente.

e Careta o lentes de proteccion, ayudan a evitar salpicaduras de

sangre, secreciones corporales o aerosoles.

Al seguir estas medidas se podra evitar el contagio de infecciones por

contacto directo o por fluidos a través de aerosoles
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6) DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Descriptivo

n=2

Recursos

Humanos:

o Director: Dra.: Hernandez Palacios Rosa Diana
° Asesor: C.D. Esp.:Corona Gonzalez Grisel Alicia
o Pasante: Esparza Amador Janeth

Fisicos:

. Area de Patologia Bucal

o Biblioteca

Materiales:

o Papeleria

. Camara Fotografica

) Instrumental Odontolégico

o Barreras de Proteccion

o Computadora

o Literatura

o Financieros
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7) CASOS CLINICOS
7.1) Caso Clinico N°1

Se presenta paciente con ndédulo en encia interproximal a nivel de O.D 25
y 26.

Nombre del paciente: M.N.A.

Edad: 19 afos.

Sexo: Femenino.

Estado Civil: Soltera.

Fecha de nacimiento: 23/09/1995

Lugar de nacimiento y residencia: Estado de México
Escolaridad: Licenciatura

Ocupacion: Estudiante.

Al interrogatorio por aparatos y sistemas reporta lo siguiente:
*Antecedentes heredo familiares: Abuela materna con diabetes mellitus.
*Antecedentes personales no patolégicos: Cuenta con todos los
servicios intra y extra domiciliarios: Habitos higiénicos generales y bucales
adecuados. Dieta en cantidad y calidad adecuada alcoholismo y
tabaquismo negados.

*Antecedentes personales patolégicos: No refiere.

*Interrogatorios por aparatos y sistemas: No refiere alteraciones
patolégicas.

*Padecimiento Actual: Lesién papilomatosa en encia interproximal a

nivel de O.D 25 y 26, de un afo de evolucion, asintomatico.
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EXPLORACION FiSICA:

Paciente bien ubicada en tiempo y espacio, cooperadora con marcha

balanceada y simétrica
Somatometria y Signos Vitales

Peso: 52 kg Tensioén Arterial: 119/76 mm/Hg Temperatura: 36.5°C

Talla: 1.57 cm Frecuencia Respiratoria: 16 Pulso: 65 x min

Frecuencia Cardiaca: 62 x min

EXPLORACION INTRABUCAL:

Se observa nédulo en paladar duro y encia interproximal a nivel de O.D
25 y 26 de color blanquecino, con forma ovoide, bordes irregulares y
superficie papilar, base pediculada, que mide 0.5 x 0.3 cm. de diametro

aproximadamente, su consistencia es firme.

Figura 20. Papiloma bucal en encia interproximal.
Fuente Directa

Figura 21. Papiloma bucal a mayor aumento.

Fuente Directa
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Papiloma

TRATAMIENTO

Biopsia Excisional

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (Ver Anexo 2)

Descripcion macroscoépica: Se recibe espécimen unico de tejido blando

el cual mide 0.4 x 0.6 x 0.5 cm., de forma ovoide, superficie papilar, color
café claro y consistencia firme.

18s78-2016

Figura 22. Imagen macroscoépica del espécimen.
Fuente Directa

Figura 23. Imagen macroscoépica del espécimen.

Fuente Directa
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Descripcion microscopica: En los cortes examinados se observan
prolongaciones de epitelio escamoso estratificado hiperparaqueratinizado,
dentro del mismo se encuentran células con nucleo excéntrico que
corresponden a coilocitos. El tejido conjuntivo es fibroso denso poco

vascularizado.

Figura 24. Fotomicrografia en HYE a 40 X.
Fuente Directa

Figura 25. Fotomicrografia en HYE a 1000 X
Fuente Directa

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Papiloma
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7.2) Caso Clinico N°2

Se presenta paciente con nddulo en borde lateral derecho de la lengua a

nivel de tercio medio.

Nombre del paciente: C.G.D

Edad: 19 afios.

Sexo: Masculino.

Estado Civil: Soltero.

Fecha de nacimiento: 11/06/1995

Lugar de nacimiento y residencia: Estado de México
Escolaridad: Preparatoria.

Ocupacion: Empleado.

Al interrogatorio por aparatos y sistemas reporta lo siguiente:
*Antecedentes heredo familiares: Abuelo materno con diabetes mellitus.
*Antecedentes personales no patolégicos: Cuenta con todos los
servicios intra y extra domiciliarios: Habitos higiénicos generales y bucales
adecuados. Dieta en cantidad y calidad adecuada, alcoholismo social y
tabaquismo negado, pero refiere consumo de marihuana ocasionalmente.
eAntecedentes personales patoldgicos: Varicela a los 7 afios de edad.
Herpes tipo 1

*Interrogatorios por aparatos y sistemas: No refiere alteraciones
patolégicas.

*Padecimiento Actual: Lesion papilomatosa en borde lateral derecho de
la lengua nivel de tercio medio, de aproximadamente un afio de evolucién,

asintomatico.
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EXPLORACION FiSICA:

Paciente bien ubicado en tiempo y espacio, cooperador con marcha

balanceada y simétrica
Somatometria y Signos Vitales

Peso: 72 kg  Tension Arterial: 119/78 mm/Hg Temperatura: 36.3°C
Talla: 1.73 cm Frecuencia Respiratoria: 16 Pulso: 67 x min
Frecuencia Cardiaca: 64 x min

EXPLORACION INTRABUCAL:

Se observa nédulo en borde lateral derecho de la lengua a nivel de tercio
medio con forma ovoide, bordes bien definido color blanco-grisaceo,
superficie papilar, base pediculada, consistencia firme que mide 0.8 x 0.4

cm.

m g
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Figura 26. Papiloma bucal en borde
lateral derecho de la lengua.
Fuente Directa

Figura 27. Papiloma bucal a mayor
aumento.
Fuente Directa
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Papiloma

TRATAMIENTO

Biopsia Excisional

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (Ver Anexo 3)

Descripcion macroscopica: Se recibe fragmento de tejido blanco color

café claro con areas café obscuro, superficie y forma irregular,

consistencia firme que mide 0.8 x 0.5 x 0.2 cm.

Figura 28. Imagen macroscopica del espécimen.
Fuente Directa

Descripcion microscopica: En los cortes histolégicos examinados se
observan proyecciones de epitelio escamoso  estratificado
hiperparaqueratinizado con areas de acantosis y con presencia de células
con nucleo excéntrico que corresponden a coilocitos. El tejido conjuntivo
es fibroso denso bien vascularizado, hacia la base se observa tejido

muscular estriado y areas de hemorragia reciente.
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Figura 29. Fotomicrografia en HYE a 40 X.
Fuente Directa

1s78-20168

Figura 30. Fotomicrografia en HYE a 400 X.
Fuente Directa

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Papiloma
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8) CONCLUSIONES

El papiloma bucal es una de las lesiones mas frecuentes en la
actualidad, por lo que es importante efectuar su tratamiento

oportunamente.

El diagnéstico oportuno del papiloma bucal por parte del Cirujano
Dentista es importante para evitar su contagio y con esto disminuir

la frecuencia de casos.

El diagnostico de papiloma bucal se realiza través del estudio
clinico e histopatolégico y en algunos casos puede ser

complementado con la tipificacion de virus.

El papiloma bucal en la actualidad ha presentado un aumento

significativamente en jovenes.
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9) PROPUESTAS

El Cirujano Dentista en su practica profesional debe aplicar las
medidas de bioseguridad para evitar el contagio de papiloma

bucal.

La infeccién por VPH se debe prevenir a través de campanas de

educacioén para la salud.

El paciente que ha sido diagnosticado con papiloma bucal debe

tener un control por un lapso de 5 anos.

Es importante realizar el examen bucal al menos una vez al afio

para efectuar un diagndstico oportuno de lesiones bucales.
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11) ANEXOS
ANEXO No. 1: Formato de Expediente de Patologia Bucal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRULAND DFNTISTA #ﬁg
EXPEDIEMTE DE PATOLOGIA BUCAL L8 o
-
FES
TARASOZL

N° DE EXPEDIENTE: PBZ/VACIO/20

FECHA;

NOMERE
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:
TELEFONO:
OCUPACION:
ESCOLARIDAD:
ESTADD CIVIL:

MOTIVD DE INTERCONSULTA:

ANTECEDEMTES HEREDOFAMILIARES:

ANTECEDEMTES PERSOMALES PATOLOGICOS:

ANTECEDEMTES PERSOMALES MO PATOLOGICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL:

LUGAR DE ENVIO DE LA INTERCONSULTA:

Clinica | } Ezpecifigue: Erupo:

Centro de salud v hospital [ | Especifigue: Con=ultorio privado | |

DESCRIPCION CLINICA DE LA LESION:

MARCQUE CON COLOR ROJD ELSITIO DE LOCALIZACION DE LA LESION

e
-J"' =l ; ‘\'"

\rw .ﬂ.‘-'n.rgt,ﬁmarw" ; { —

b fﬁw}ff 1&Th .--f_'ﬂ_,_.* "o
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ANEXO No. 1: Formato de Expediente de Patologia Bucal

IMAGEN CLINICA:

DESCRIPCION IMAGENOLOGICA DE LA LESION:

Fadiolicida [ ] Fadic-opaca | | Mita [ |
Uniikoular [ ] Multilocular | ]
Bordes definidos [ ) Bordes difusos | |

IMPRESION DIAGNOSTICA:

BIOPSIA:
Incisional{ |} Ezcizional | | BAAF ([ |

AUXILIARES DE LABORATORIO ¥ GABIMETE:

DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO ¥/0 TERAPEUTICA EMPLEADD

PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO [LUGAR, FECHA ¥ HORA):

OBSERVACIONES:

NOTAS DE EVOLUCION:
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ANEXO 2.Estudio Histopatolégico.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRUIANO DENTISTA

UNIDAD DE PATOLOGIA BUCAL

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

BZ/10/15

FECHA: 12/02/15

NOMBRE DEL PACIENTE: Alexia Martinez Navarro

EDAD: 19 afios GENERO: Femenino
DR(A) SOLICITANTE: Grisel Corona

TIPO DE BIOPSIA: Escisional

DIAGNOSTICO CLINICO: Papiloma

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe espécimen Unico de tejido blando el cual mide 0.4 x 0.6 x 0.5 cm., de forma ovoide,
superficie papilar, color café claro y consistencia firme.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los cortes histoldgicos examinados se observan prolongaciones de epitelio escamoso
estratificado hiperparaqueratinizado, dentro del mismo se encuentran células con ntcleo
excéntrico que corresponden a coiloicitos. El tejido conjuntivo es fibroso denso bien
vascularizado.

DIAGNOSTICO:

Papllo/n‘a ) /
i )
) /)

CD.PB.-Grisel Alicia_Corona Gonzalez

51




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL

PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

ANEXO 3. Estudio Histopatolégico

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULITAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRVIANO DENTISTA

UNIDAD DE PATOLOGIN BUCAL
REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

BZ/28/15 |

FECHA: 19/03/15
NOMBRE DEL PACIENTE: Carlos Dominguez Gonzalez
EDAD: 19 afios GENERO: Masculino
DR(A) SOLICITANTE: Grisel Alicia Corona Gonzélez
TIPO DE BIOPSIA: Escisional
DIAGNOSTICO CLINICO: Hiperplasia Fibrosa

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se reciber fragmento de tejido blando color café claro con dreas café obscuro,
superficie y forma irregular, consistencia firme que en conjunto mide 1 0.8 x 0.5 x 0.2 cm.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los cortes histoldgicos examinados se observan proyecciones de epitelio escamoso
estratificado hiperparaqueratinizado con dreas de acantosis y con presencia de células con
nucleo excéntrico que corresponden a coiloicitos. El tejido conjuntivo es fibroso denso
bien vascularizado, asi la base se observa tejido muscular estriado y dreas de hemorragia
reciente.

DIAGNOSTICO:
PAPILOMA

i

o —_—
CD.PB. Grisel Alicia Corona Gonzdlez

aniversario
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