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Diagndstico clinico y terapéutica en el paciente con hiperplasia epitelial
focal.

Clinical diagnosis and therapeutics in patients
with focal epithelial hyperplasia.

Loaiza Vaca Ana Lucial, Cruz Moreira Karla?

!Estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

2Especialista en Clinica Estomatoldgica y Odontopediatria. Docente de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, Ecuador.

Resumen

Introduccién: La hiperplasia epitelial focal es un trastorno relacionado el 90% de las veces
con el virus del papiloma humano serotipo 13 y 32. Es una enfermedad poco comun que se
presenta con mucha frecuencia en nifios y adolecentes con un predominio en nifias. Se
desconoce cual es su origen u factores que lo predisponen, pero se cree que es por mala
higiene oral, nutricion deficiente, avitaminosis, escasos recursos econdmicos,
inmunosupresion o por algun estimulo irritativo por la repeticion reiterada. Objetivo: Explicar
y evaluar cuales son las caracteristicas clinicas y los métodos terapéuticos en el paciente
con hiperplasia epitelial focal. Materiales y metodos: Se escogio una muestra de 30
articulos de los cuales obtuvimos un total de 41 pacientes en los que se analizaron las
siguientes variables: sexo, edad, pais de procedencia, serotipo de HPV, localizacién de la
patologia, caracteristicas clinicas de la lesién en donde se analizé el signo, dolor, color,
consistencia, base y tratamiento. Resultados: En el presente estudio se registré un total de
41 pacientes con hiperplasia epitelial focal, de los cuales 23 (56,1%) eran de sexo femenino
y 18 (43,9%) eran de sexo masculino. La tipificacién mas frecuente segln el presente reporte
fue el serotipo 13 — 32. Referente a las caractéristicas clinicas , este estudio muestra que las
multiples papulas son el signo mas frecuente con el 78% y que ademas no presenta
sintomatologia en el 75% de lo casos .El tratamiento mas frecuente en este estudio es la
crioterapia con 11 casos. Conclusion: La hiperplasia epitelial focal se da con mayor
frencuencia en nifios de 5 a 18 afios, con mayor predisposicion en el género femenino, no
obstante tambien puede presentarse en adultos. Se presenta con mayor indice en paises
con bajos recursos econdmicos. Aunque no se ha demostrado cual es el tratamiento més
eficaz existen varios reportes que reflejan que la crioterapia es el tratamiento de eleccion.

Palabras claves: Hiperplasia Epitelial Focal, enfermedad de Heck, infeccion por
papiloma virus, patologia bucal.



Introduction: Focal epithelial hyperplasia is a disorder related 90% of the time to the human
papillomavirus serotype 13 and 32. Itis a rare disease that occurs very frequently in boys and
adolescents with a predominance in girls. It is unknown what its origin is or factors that predispose it,
but it is believed that it is due to poor oral hygiene, deficient nutrition, avitaminosis, scarce economic
resources, immunosuppression or some irritative stimulus due to repeated repetition. Objective: TO
explain and evaluate the clinical characteristics and therapeutic methods in the patient with focal
epithelial hyperplasia. Materials and methods: A sample of 30 articles was chosen from which
We obtained a total of 41 patients in which the following variables were analyzed: sex, age, country of
origin, HPV serotype, location of the pathology, clinical characteristics of the lesion where the sign,
pain, color, consistency, base and treatment were analyzed. Results: In the present study, a total
of 41 patients with focal epithelial hyperplasia were registered, of which 23 (56.1%) were female and
18 (43.9%) were male. The most frequent typing according to this report was serotype 13 — 32.
Regarding clinical characteristics, this study shows that multiple papules are the most frequent sign
with 78% and that it also does not present symptoms in 75% of cases. The most frequent treatment
in this study is cryotherapy with 11 cases. Conclusion: Focal epithelial hyperplasia occurs more
frequently in children from 5 to 18 years old, with greater predisposition in the female gender, however
it can also occur in adults. It is presented with a higher index in countries with low economic resources.
Although it has not been shown which is the most effective treatment, there are several reports that
reflect that cryotherapy is the treatment of choice.

Keywords: Focal Epithelial Hyperplasia, Heck's disease, papillomavirus infection, oral
pathology.
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Introduccion

La hiperplasia epitelial focal es un
trastorno relacionado el 90% de las
veces con el virus del papiloma
humano serotipo 13 y 32* La
prevalencia es del 7 al 13%° y es
unaenfermedad poco comun que
se presenta con mucha frecuencia
en nifios y adolecentes con un
predominio en niflas % Se
desconoce cual es su origen u
factores que lo predisponen, pero
se cree que es pormala higiene oral,
nutricion deficiente, avitaminosis,

escasos recursos econdmicos,

inmunosupresion o por algun
estimulo irritativo por la repeticion
reiterada®’. Fue diagnosticada por
primera vez por autores como
Archard, Estrada y Reyes®. Todos
estos investigadores coincidieron
engue las manifestaciones clinicas
presentadas en los diversos

pacientes eran lesiones tipo
papulares en la mucosa de la
cavidad bucal y de coloracién rosa
palido. El Dr. John Heck fue quien
aporto con mayor énfasis en la
investigacion de este trastorno por

locual a esta entidad también se la

denomina como enfermedad de Heck
5,6'

Por otra parte, este trastorno rara vez
presenta sintomatologia. Sin embargo,
si la lesion esta localizada en alguna
zona que pueda haber interferencia con
la funcionmasticatoria podria presentar
molestias. El tratamiento suele ser
diverso, desde mantener unaconducta
expectante, tratamiento farmacologico,
crioterapia, aplicacionde laser de CO2,
aplicacion local de vitaminas, hasta en
algunos casos quirtrgicos® sobre todos
en aquellos donde la estética esta de
por medio causando en los pacientes
lesiones que pueden perdurar por
tiempo indeterminado dando como

consecuencia autoestima baja vy
desprecio en la comunidad®®.

Cabe recalcar que son varios lossitios
donde las lesiones puede aparecer,
tales como: mejillas, labio superior e
inferior, comisuras labiales, lengua,
encias, mucosaalveolar, siendo los mas
frecuentes labio superior e inferior en un
40%°5-°.0tro punto importante a tener en
son los

cuanta diagnosticos

diferenciales de la hiperplasia



epitelial focal ya que se deben
otras anomalias con
todo

descartar

parecido clinico sobre
aquellas vinculadas con el virus del
papiloma humano tales como:
condiloma acuminado, papiloma
escamoso, verruga vulgar y otros
como elsindrome de Cowden®10.
Todas estas enfermedades deben
ser descartadas sigilosamente

mediante una biopsia e
investigando mediante una buena
anamnesis®.

Por tal motivo, el propdsito de este
trabajo es explicar y evaluar cuales
son las caracteristicas clinicas y los
métodos  terapéuticos en el
paciente con hiperplasia epitelial
focal, para que de esta manera el
odontdlogo pueda establecer un
diagnostico precoz y ofrecerle al
paciente un tratamiento adecuado
segun la edady las manifestaciones
bucales quepresente.

Materiales y métodos

El siguiente trabajo de

investigacibn es una revision
sisteméatica de estudio descriptivo
de tipo retrospectivo — transversal
con un enfoque cualitativo de

disefo

explicativo no experimental basado a
través de la recopilacion de datos de
articulos cientificos de casos clinicos

que se realizd usando los

metabuscadores  pudmed, google

scholar, y scielo usando las palabras

claves “hiperplasia epitelial

‘enfermedad de Heck”,

focal”,
casos clinicos”,
de los cuales se obtuvo ununiverso de
475 articulos; eligiendo aquellos que
cumplieran con los siguientes criterios
de inclusion: casos clinicos
comprendidos entre los afios 2003 a
2021, articulos de libre acceso, idioma
ingles o en espafiol. Se excluyeron

aquellos articulos donde los pacientes

presenten otras enfermedades
asociadas.

Después de evaluar todos Ilos
parametros  adecuados para la

obtencion de los reportes de casos y
revisarlos minuciosamente se obtuvo
una muestra de 30 articulos de los
de 41

pacientes en los que se analizaron las

cuales obtuvimos un total
siguientes variables: sexo, edad, pais
de procedencia, serotipo de HPV,
localizacion de la patologia,
caracteristicas clinicas de la lesién en

donde se analiz6 el signo, dolor,



color, consistencia y base. El

tratamiento fue otra  variable

registrada, donde se evalué la
aplicacion de &cido tricloracético

(ATC) 70 - 95%, cirugia,farmacologia,
tratamientocombinado de cirugia mas
farmacologia, crioterapia, laser de
CO2,

acético y mejor higiene. Ademas, en

electro fulguracién, acido

aquellos  pacientes donde el
tratamiento fue el ATC, se tabul6 el
namero de aplicaciones para obtener
la resolucién de la enfermedad.

El analisis se realizd6 mediante
estadistica descriptiva, la tabulacion
de datos recolectados de los articulos
de esta investigacion se efectu6 en
Microsoft Excel.

Resultados

A partir de los 30 articulos escogidos
se obtuvieron 41 pacientes de los

cuales 23 (56,1%) eran se sexo

femenino y 18 (43,9%) de sexo
masculino. La edad maxima fue
deepitelial focal, el mas frecuente fue

ecuador 8 (20%), seguido de México

5 (12%), Cartagena y Afgan cada uno
(7%)

respectivamente, finalmente 9 casos

con 3 pacientes

no mencionaron la procedencia de los

pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de la hiperplasia

epitelial focal con el sitio geografico.

Pais de origen

Pais N (%)
Ecuador 8 (20%)
México 5(12%)
Afghan 3(7%)
Cartagena 3 (7%)
Paraguay 2 (5%)
Brazil 2 (5%)
Lutuania 1(2%)
Norteamerica 1(2%)
Espafia 1(2%)
India 1(2%)
Turkia 1(2%)
Angdla 1(2%)
Bolivar 1(2%)
Nicaragua 1(2%)
Argentina 1(2%)
No menciona 1(2%)
Total 41 (100%)

Referente a la tipificacion del HPV el
mas prevalente fue el serotipo 13-32

57 afios, mientras que la minima fuede
5 afios y el promedio fue de 15 afios.
En cuanto al pais de origen de los
pacientes reportados con hiperplasia
con (22,0%), el serotipo 25 con
(2,4%), (2,4%),

mientras que (73,2%) pacientes no

serotipo 6 con
mencionaron el tipo de HPV que
origino la hiperplasia epitelial focal
(Gréfico 1). Por otro lado, se observo

que 11 (26,8%) pacientes reportaron



las mismas caracteristicas clinicasen
cavidad bucal en algan miembro de
su familia, mientras que en 30(73,2%)
casos no se menciono dicharelacion.

Gréafico 1: Serotipos encontrados en
pacientes con hiperplasia epitelial focal.

Serotipo

SEROTIPO HPV 13 -
32

HPV 25 HPV6

(7.3%) casos y las lesiones de tipo
multiples noédulos mencionadas por
otros autores no fueron encontradas.

El color méas frecuente fue el rosa

palido con 27 (65,9%), seguido por Grafico  2: IC _ _
manifestaciones clinicas en la hiperplasia

piso de boca. (Gréafico 2).
En cuanto a las caracteristicas
clinicas, el signo que encontramos con
mayor prevalencia fueron las multiples
papulas con 32 (78%) pacientes,
lesiones

seguido de las

papulonodulares 6 (14.6%), no se

mencionaron los signos clinicos en 3

Localizacion

RETROCOMISURA... m.0%
PALADAR DURO o
ENCIA

PISO DE BOCA
LENGUA
MUCOSA YUGAL
MUCOSA LABIAL

SEMIMUCOSA LABIAL 7% | |

0 20 40 60 80 100

Localizaciones de las

rojizo 1 (2,4%), no se menciono dicha gpjtealjal focal.

caracteristica en 13 (31,7%) casos.
En lo referente a la sintomatologia, la
mayoria reporto estar asintomatico 31
(75,6%) y en 10 (24,4%) casos no se
mencionod la presencia o ausencia de
dolor.

Las localizaciones mas prevalentes de
las lesiones originadas por la hiperplasia
epitelial focal fue la mucosa labial con el
39 (95%), seguido de la mucosa yucal 27
(66%)y la lengua con 25 (61%), otras
localizaciones reportadas con menor

frecuencia fueron encia, paladar duroy

En cuanto a la base, la mas

prevalente fue la sésil con 11
(26,8%), seguido de la combinacion
de lesiones con base sésil y
(7,3%),

caracteristica no se mencion6 en 27

pediculadas 3 esta
(65,9%) casos. La consistencia mas
prevalente fue blanda en 16 (39,0%),
seguido de consistencia firme con 3
(7,3%), la semifirme 1 (2,4%) y en 21
(51,2%) casos no se registro esta

caracteristica. (Tabla 2).



Tabla 2: Caracteristicas clinicas de lahiperplasia epiteliatuanto  al

focal
Caracteristicas clinicas de las lesiones
Signo N (%)
Multiples pdpulas 32 (78)
Multiples nédulos 0(0,0)
Papulonodulares 6 (14.6)
No menciona 3(7.3)
Total 41 (100)
Dolor
Sintomatico 0(0.0)
Asintomatico 31(75.6)
No menciona 10(24.4)
Total 41 (100)
Color
Rosa palido 27(65.9)
Rojizo 1(2.4)
No menciona 13(31.7)
Total 41 (100)
Consistencia
Blanda 16(36,0)
Firme 3(7,3)
semifirme 1(2.4)
No menciona 21(51,2)
Total 41 (100)
Base
Base sesil 11(26,8%)
Base sesil y
pediculado 3(7.3%)
Base pediculado 0(0,0%)

No menciona
Total

27(65.9%)
41 (100%)

tratamiento, se
observaron 7 tipos, de los cuales los
frecuencia fueron la
COq,
(26,8%), seguido de la aplicacion de
ATC 70-95% (17,1%),

farmacoterapéutica fue utilizada en 5

de mayor

crioterapia y laser con 11

con 7

(12,2%) casos, otros tratamientos
frecuencia
(9,8%),

mejorar la higiene 3 (7,3%), acido

utiizados con menor

incluyeron la cirugia 4

aceético 1 (2,4%), cirugia y farmacos

1 (2,4%) y por ultimo en 9 (22.0%)
pacientes no se menciond ningun tipo

de terapéutica. (Grafico 3)

Tratamiento

Grafico 3: Diversos tratamientosutilizados
para las lesiones de hiperplasia epitelial focal.

En lo que concierne al tratamiento con
ATC (7 pacientes), el numero de
sesiones fue de 2 aplicaciones con
eliminacion total de las lesiones en tres
pacientes, de 4 a 5 sesiones de ATC
con resolucion total en dos pacientes.

Sin embargo, en los 2



pacientes restantes no reportd el
namero de sesiones para tratar la
enfermedad. (Tabla 3)

Tabla 3: Numero de sesiones con el
tratamiento de &cido tricloroacético.

Numero de aplicaciones de ATC

# N (%)

2 sesiones 3 (42,9%)

4 sesiones 1(14,3%)

5 sesiones 1(14,3%)

no menciona 2 (28,6%)

Total 7 (100%)
Discusion

En el presente estudio se registro
un total de 41 pacientes con
hiperplasia epitelial focal, de los
cuales 23(56,1%) eran de sexo
femenino y 18 (43,9%) eran de
sexo masculino, estos resultados
concuerdan con losreportados por
Pérez et al y Corradoet al. Quiénes
indican una mayor prevalencia e
incidencia por el género femenino.
Por su parte, Sanchez et al reiteran
gue es mas frecuente pacientes de
género femenino haciendo énfasis
en que estos pacientes forman
parte en determinados grupos
étnicos como indios americanos y
esquimales.Corrado et al. también

afirma que las

poblaciones mestizas son las mas
afectadas 612,

En cuanto a la edad, la minima fue 5
afios y la méxima 57, con un promedio
de 15 afios, el estudio de Corrado et al
reporta que es comun que se presente
hiperplasia epitelial focal en nifios de 3
a 13 afios, Pérezpor su parte amplia el
rango hasta los18 afios. Esto difiere de
lo reportadopor Corrado et al, ya que el
rango de edad encontrado en este
estudio es hasta los 57 afios.
Probablementeesta diferencia se deba
a que el estudio de Corrado et al. tomo
los reportes de casos del 2009 al 2010;
encontrando en ellos pacientes de
menor edad. Nosotros por su parte
evaluamos los reportes de casos del
2003 al 2021 analizando asi los
pacientes registrados en los ultimos 18
afnos. Sin embargo, la mayoria delos
pacientes present6 7 afios coincidiendo
en este punto con Corrado et al quién
indica que las lesiones aparecen con
mayor frecuencia en las dos primeras
décadas de la vida >,

Referente a la zona geogréfica Corrado
et al, reporta que donde se da

mayormente la hiperplasia



epitelial focal es Sudamérica y

México, pero también en un

porcentaje  menor en paises
europeos. Delgado, concuerda en
su estudio con algo similar a
Corrado etal ya que indica que los
paises mas frecuentes son Per,
Venezuela, Colombia, Bolivia,
Brasil y Paraguay.En el presente
estudio los paises quepresentaron
mayor indice fueron Ecuador vy
México y en menor gradopaises de
América del sury europeos, lo cual
afirma lo reportadopor estos dos
autores®12,

La tipificacibn mas frecuente
segun el presente reporte fue el
32. Chanco vy

Elizondo et al pautanque el 90% de

serotipo 13 -

los casos estan relacionados con
este mismoserotipo pero Chanco
afirma que el méas frecuente es el
136,13_

Por otro lado, referente a las
caracteristicas clinicas que se
pueden presentar en el circulo
familiar del paciente, este articulo
muestra que 11 (26,8%) casos
reportaron las mismas
caracteristicas, sin embargo 30

(73,2%) pacientes no

mencionaron si habia alguna relacién.
Chanco manifiesta que si existe una
predisposicion génetica y asociacion
familiar. Asi mismo, Corrado et al. dice
que no debe descartase la posibilidad
de que si haya transmisiones entre
individuos de la misma familia. Aunque
este estudio no refleje cifras altas de
casos gue presenten familiares con
caracteristicas clinicas similares,debido
a los pocos reportes que encontramos,
no se podria descartar del todo una
predisposicion genéticaasociada® 3,

En cuanto a las localizaciones, lamas
frecuente fue la mucosa labial en un
95%, seguido de la mucosa yucal con
66% Yy la lengua con el 61%. Magafia et
al. dice que la hiperplasia epitelial focal
se da con mayor prevalencia en los
labios y la lengua, Corrado et al.
también registra que dicha enfermedad
es mas comun en labio superior e
inferior, mucosa de carrillo y lengua.
Esto concuerda con lo reportado por
nosotros®14,

Referente a las caractéristicas clinicas ,
este estudio muestra que las multiples
papulas son el signomas frecuente con
el 78% y que ademas no presenta

sintomatologia



en el 75% de lo casos, lo cual
concuerda con Sanchez y Chanco
guiénes coinciden en que las
lesiones papulares 0 nodulos
blandos asintomaticos son las
caracteristicas mas
prevalentes'315. Por otro lado en
un 65,9% tiende adar una
coloracion rosa pélida, conbase
sésil en un 26,8% y consistencia
blanda en un 39% estosresultados
concuerdan con Chanco,Elizondo
et al. y Corrado et al>615,

Por otro parte, el tratamiento mas
frecuente en este estudio es la
crioterapia con 11 casos. Sin
embargo, existen otras
alternativas segun Elizondo et al y
Corrado et al. tales como la
aplicacion de acido tricloracetico,
cirugia convencional,
farmacoterapia. La eleccién del
determinado tratamiento
dependera de la cantidad de

lesiones, y la edaddel paciente®®,

CONCLUSION

La hiperplasia epitelial focal se da
con mayor frencuencia en nifios de
5 a 18

afios, con mayor

predisposicionen el género femenino,

no obstante tambien puede

presentarse en adultos.

Existen varios factores de total
importancia a tener en cuentay es que
se presenta con mayor indice en
paises con bajos recursos
econdmicos y existe la posibilidad de
gue pueda ser hereditario o que haya
una facil transmision en individuosdel
mismo grupo familiar. Su presentacion
clinica habitual es en forma de
papulas de color de la mucosa,
asintomaticos de consistencia blanda
y superficie lisa. Aunque no se ha
demostrado cual esel tratamiento mas
eficaz existen varios reportes que
reflejan que la crioterapia es el
tratamiento de eleccion.

RECOMENDACION
En el paciente pediatrico la crioterapia

puede ser un tratamiento muy doloroso
por lo que se sugiere tratar las lesiones
con el 4cido tricloracético al 80% - 95% ya
gue es un tratamiento eficaz y tolerado
por los nifios. Sin embargo, en este
estudio encontramos que se requieren de
dos a cinco aplicaciones minimo para

obtener la resolucion total de las lesiones.
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