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Elinteresde investigacionfuelade determinarlatopografiade hiperplasiaepitelial

multifocal 0 enfermedad de Heck, localizada en cavidad bucal de la poblacion

yucatecaqueacudeparasuatencionenconsultaodontologicaydermatologicaa

la ciudad de Merida. Se buscaron lesiones de hiperplasia epitelial multifocal en

pacientes entre los4 hasta los 70 afios deedad que residian tanto enlaciudadde

Merida comofuera de ella.

Esteestudiofuedetipotransversal,descriptivoyobservacionaI,y,para

ello, se conto con la informacion que se obtuvo de pacientes del Centro

Dermatologico de Yucatan perteneciente a la Secretaria de Salud que eran

referidos a la Facultad (16 casos), asi como de la Clinica de Diagnostico y

Fisioterapia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de

Yucatan (10 casos), Hospital O'Horan (1) y de consulta particular (3) que

acudieronespontaneamentea la Facultad siendo en total 30 pacientes.

Como resultados seobtuvieron 1 casocon 1 a5lesiones;5casosentre6a

10 lesiones y 10 casos con 11 lesiones 0 mas, siendo las zonas mas

frecuentemente afectadas la mucosa labial inferior (Femenino 24% y masculino

19%) y mucosa vestibular (Femenino 21% y masculino 19%) y los menos

frecuentes mucosa labial superior (solo afecta al genero masculino en eI2%),

paladar duro y blando (Masculino 2%) y vientre lingual (Masculino 2%). No se

localizaronlesionesenlaencianipisodeboca.

EI perioda de evoluci6n de las lesiones transcurri6 entre un periodo de un

mesen2casoshastalos24a~oscorrespondienteauna pacientefemeninade38

aRos, Un paciente masculino de 16 a~os desconocla el tiempo que tenian las

lesionesensuboca.

EI genera mas afectado fue el femenino en un 40% cuyas edades de

acuerdo can los grupos etarios oscilaban entre 1 a 10 y de 11 a 20 aRos y los

hombres dentro del mismo grupo etario representaron el 37%,



I INTRODUCCION

La cavidad bucal, como primera parte del tractodigestivo, desempeiia gran variedad

de funciones. La mas importante de elias es la proteccion que otorga a tejidos mas

profundos. Es la puerta de entrada y ellugar de la masticacion de los alimentos

Contiene los organos del gusto. La saliva quees secretada hacia la cavidad bucal no

solamente lubrica la comida para facilitar la deglucion, sino que tambien contiene

enzimas que inician la digestion. La cavidad bucal esta limitada en todas sus partes

por una membrana mucosa, la cual reviste las cavidades que comunican con el

exterior (Orban,1986)

Lacavidadbucalsepuededividirendospartes:elvestibufumoris (vestibulo)y

el cavum oris propium (cavidad bucal propia). EI vestibulo es la parte de la cavidad

bucallimitada por los labios y las mejillas en ellado externo y por los dientes y las

procesos alveolares en el ladointerno. Lacavidad bucal propia seencuentradentrode

los arcos dentales y los huesos de los maxilares, estando limitada posteriormente

hacialafaringeporlospilaresanteriores(Orban,1986).

La zona transicional entre la piel que cubre la superficie externa deIlabioyia

mucosa, que cubre la superficie internaeslazona rojaoel borde bermellondellabio

EI ser humano es el unico dotado de ella. La region transicional se caracteriza por

numerosas papilas, largas, dispuestas densamente en la lamina propia, que Ilegan

profundamentealepitelio(Orban,1986).

La estructura morfol6gica de la mucosa varia de acuerdo con las diferentes

areas de la cavidad bueal,en relacion con las funciones especificasdelasdiferentes

zonasylasinfluenciasmecanicasqueactuansobreellas.Alrededordelosdientesyel

paladarduro, porejemplo, la mucosaesta expuesta afuerzas mecanicasdurante la

masticaci6n de comida aspera y dura, mientras que en el piso de la boca esta

protegido ampliamente por la lengua (Orban,1986).

La mucosa bucal se puede divldir principalmente en tres tipos diferentes:

mucosa masticatoria, mucosa de revestimiento y mucosa espeeializada (Orban,1986).

Durante la masticaeionalgunas partesestan sometidas a fuerzas intensasde

friceion y presion; eorresponden a Ia encla y a la cubierta del paladar duro. EI segundo



tipo representa tan solo una cubierta protectora de la cavidad bucal y comprende la

mucosa de los fabios y mejillas del surco vestibular y de las procesos alveolares

superioreinferior, la mucosadelpisodela boca, la mucosadesuperficieinferiordela

lenguayfinalmente, la mucosa el paladarblando. Eltercertipoesta representadopor

lacubiertadelasuperficiedorsaldelalenguaqueesespecializadaporlapresencia

de las papilasgustativas (Orban,1986).

Alestudiarcualquiermucosasedebenconsiderarlossiguientesdatos·

1 tipodeepitelioquelacubre,

2. estructura de la lamina propia, especialmente con relacion a su densidad,

espesory presencia 0 ausencia de elasticidad,

3. eltipodeunionentreelepitelioylalaminapropiay

4 su fijacion a las estructuras subyacentes.

La mucosa se encuentra adherida a las estructuras subyacentes mediante una

capa detejido conectivo, la submucosa, cuya caracteristica difiere en las diferentes

zonas. La mucosa bucal misma esta formada por dos capas, la lamina propia y el

epiteliosuperficial. La lamina propiaestaseparadadel epitelioescamosoestratificado

poruna membrana basal (Orban,1986).

Laestructuradelascapasgranulosayqueratinizadavariaenlasdiversas

regionesdelacavidad bucal (Orban,1986).

Enelserhumano elepitelioescamosoestratificadoqueestaqueratinizadose

encuentra solamente en algunas zonas, como son la encia y el tercio anterior del

paladar duro. EI epitelio queratinizado y el no queratinizado difieren no solo por la

presencia 0 ausenciadelacapa cornea. En ambostipos las celulas basales forman

una sola capa de celulas cuboideas altas, en las siguientes capassonpoliedricas, mas

grandesen las zonas no queratinizadasque en lasqueratinizadas(Orban,1986).

La lamina propia es una capa de tejido conectivo denso, de espesorvariable.

Sus papilas, que forman indentaciones en el epitelio,lIevan los vasos sangulneosy

nervios. Lasprolongacionesepitelialeshaciadentro, entre las papilas,sedescriben

comoclavosepiteliales(Orban,1986).

La submucosa esta formada por tejido conectivo de espesor y densidad

variables y une a la mucosa con las estructuras subyacentes. EI tipo de uni6n es laxo



o firme, dependiendo de las caracteristicas de la submucosa. En esta capa se

encuentranglandulas,vasossanguineos,nerviosytejidoadiposo (Orban,1986)

Comotejidoqueformalasuperficiedelamucosabucal,elepiteliorepresentala

barrera primaria entre el medio bucal y los tejidos mas profundos, que mantiene su

integridadestructural mediante un sistema de renovaci6n celularcontinua, poria cual,

las celulas, producidas pordivisiones mit6ticas en las capas mas profundas, migran

hacia la superficie para reemplazar a aquellas que se descaman. Puede entonces

considerarse que las celulasepiteliales pertenecen ados poblacionescelulares

funcionales,unapoblaci6nprogenitoracuyafunci6nesladeproveernuevascelulasy

una poblaci6n en maduraci6n, cuyas celulas sufren continuamente un proceso de

diferenciaci6nomaduraci6n para formaruna capa protectora superficial. Una pequeFia

poblaci6n de celulas progenitoras que se recida muy lentamente y se considera

compuestaporcelulasgerminalescuyafunci6nesladereproducircelulasbasalesy

queretienen el potencial proliferativodeltejido(TenCate, 1986)

EI control de la proliferaci6nepitelial yla maduraci6n ha sidotemade muchas

investigaciones. Se cree que tal control es mediadoporsustancias producidas porlas

celulas epiteliales en maduraci6n lIamadas chalonas, que actuan mediante un

mecanismode retroalimentaci6n negativa; a mayorconcentraci6n local de chalonas,

mayor actividad mit6tica y menor velocidad de maduraci6n (Ten Cate, 1986).

Laactividadmit6ticapuedeverseafectadaporunaseriedefactores, tales como

el momento del dia, el stress y la inflamaci6n; la presencia de infiltrados leves de

celulas inflamatorias a nivel subepitelial estimulan las mitosis, mientras que la

inflamaci6n severaocasiona una marcada reducci6n dela actividad proliferativa (Ten

Cate, 1986).



1.1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

En Mexico, la escasa investigaci6n sobre morbilidad bucal generalmente se enfoca

hacia problemas comunes en la poblaci6n como: caries dental, parodontopatias,

maloclusiones, etc. Los reportes epidemiol6gicos pueden demostraruna informaci6n

satisfactoria en lesiones cr6nicas de mucosa, pero en 10 concerniente a las

enfermedades pocofrecuentesesdificil un estudioapropiado. La hiperplasia epitelial

focal (enfermedad de Heck) es una entidad patol6gica clasificada como benigna,

relativamentedesconocida yde la cual se conoce tan solo un estudiode prevalencia

en la Ciudad de Mexico (Morales-Palacios, 1989).

Poco se ha descrito sobre la conducta clinica y el manejo terapeutico de esta

enfermedad,ya que nose ha definidoun manejo especifico en aquelloscasosen los

cuales no desaparecen 0 en los que se producen deformaciones importantes aun

despuesdehaberseaplicadoalguntipodetratamiento(Luengas, 1987)

La presencia de la entidad principalmente en ninos indigenas en los reportes

latinoamericanosdebetomarseconcierta reserva,ya que poruna parte las muestras

han incluido predominantemente sujetos menores de 18 anos y por otro lade la

mayaria de los reportes provienen de estudios de prevalencia que no contienen

muestrasde los diversos grupos etnicos que componen las poblaciones examinadas

(Luengas,1987).

De acuerdo con Praetorius-Clausen, la hiperplasia epitelial focal 0 enfermedad

de Heck es una entidad c1inica que se describe par primera vez en 1894 en

esquimalesde Groenlandia que presentaban erupcionespapulo nodularesencavidad

bucal. En Latinoamerica haypublicacionesrealizadasdesde 1956,queyaladescriben

(RomanySedano,1994),

Lasdiferentesdenominacionesqueharecibidodichaenfermedadesvariaday

entre elias se encuentran: enfermedad de Heck, (Eversole, 1983) papilomatosis oral

florida, (Eversole, 1983) y papilomatosis multiple focal (Shafer,1985).

La denominaci6n de enfermedad de Heck, proviene del Dr Heck quien identific6

a un paciente con esta condici6n en la regi6n de Gallup, Nuevo Mexico, en 1961

(Roman y Sedano,1994).



EI Dr Roman y la Ora Contreras del Centro de Medicina Oral de Guatemala han

comentado que la epidemiologia en Mexico y Guatemala es muy similar, aunque la

prevalencia en Guatemala es mayor, debido a que es un pais muy pobre. La

enfermedad afecta en la gran mayoria de los casos a la poblaci6n pediatrico

adolescente y al lIegar ala pubertad las lesiones tienden a desaparecer

espontaneamente, salvo raras excepciones. La hip6tesis (enfatizandolo como tal), es

quecomohasidodescritoenlaliteraturaladesnutrici6nafectayescriticaenlaetapa

de crecimiento y el embarazo, respecto a el sistema inmunol6gico celular, el cual

medialarespuestainmuneainfeccionesviralesentreotras.

Elnumerodefamiliaresafectadosesmuyvariableyauncuandolatransmisi6n

de la enfermedad es probable poria exposici6n al virus 0 simplemente porviviren

condiciones socioecon6micas similares. EI trauma local y la fricci6n durante la

masticaci6n y la degluci6n pueden ser cofactores importantes en la etiopatogenia,

debidoa la tendencia de las lesiones a ubicarse en zonas de mayor trauma, comoel

labioinferior, Iineadeoclusi6n en carrillo y bordes laterales delengua

Cuando existe una ruptura en el epitelio en el proceso de cicatrizaci6n las

proteinas E6 y E7, encargadas de la replicaci6n del virus, inducen una proliferaci6n

celular.

Hasta la fecha no hay tratamiento descrito y aceptado en el manejo de esta

enfermedad, pero probablemente yfuera de todo contexte politico, si se elimina la

pobrezasepuedaprevenir.

EI termino correcto corresponderla al de hiperplasia epitelial multifocal por

viruspapilomayaquesedescribelanaturalezadelaenfermedad debidoalaamplia

distribuci6nquepresentanlaslesiones(RomanySedano, 1994).

Larevisi6ndelaliteraturalatinoamericanahareveladopublicacionesrealizadas

antes de 1965. Estrada describe la presencia de verrugas intraorales y lesiones

papilomatosas en indios caramanta en Colombia en 1956 y en indios Katios, en la

misma Colombia en 1960 (Roman y Sedano, 1994).

Posteriorrriente. hubo m{ts reportes de esta entidad en diferentes paises y

grupos etnicos americanos. Existe un reporte anterior de Stern en 1922, en la Iiteratura



alemana que describe una entidad parecida a esta (Reyes, 1962; Soneria y Fonseca,

1964)

En 1965,Archardycolaboradores, reportaron la presencia de lesiones multiples

endiecinuevesujetosdelapoblaci6nindigenanorteamericana(navajos,esquimalesy

dosde etnia no identificada)yunodelatribu chavantedel Brasil. En ese mismoano,

Witkop y Niswander, reportaron diez casos mas en indios chavantes, ladinos y maya

quiche. Un ano despues, Hettwer y Rodgers reportaron las mismas lesiones en una

nina polinesia (Archard ycols, 1965)

Phillips y Williams (1968) encontraron afectada a una nina puertorriquena;

Decker y Guzman (1969) comunicaron cuatro casos en mestizos de Colombia;

Fishman (1969), encontr6 un caso en Paraguay y refiri6 varios casos reportados en

una comunidad peruana. EI primer caso en caucasicos los reportaron Waldman y

Shelton (1968), Perriman y Uthman (1971) comunicaron siete casos en sujetos

iraquies.ClausenyWillis(1971),laencontraronenesquimalesde Groenlandia. Jarvis

y Gorlin (1972), estudiaron la enfermedad en esquimales del Artico canadiense.

BuchneryRamos encontrarondoscasosenpacientesisraelies(Ledesma, 1992).

VanWyk (1977), report6 setenta yseiscasosde hiperplasia epitelialfocal en

caucasicos, hotentotes, negrosyasiaticosde costumbres occidentales que vivian en

Sudatrica. Existen otros reportes en Argentina, Peru, Suecia, Libia, mestizos

mexicanos(Ledesma, 1992).

Seconsidera que las lesiones se presentancon mayorfrecuencia en elgenero

femenino (Archard y cols, 1965; Decker y Guzman, 1969; Perriman, 1971; Van Wyk,

1977; Paz-Bueso y cols, 1986). Sin embargo, otros reportes mencionan haber

encontrado un mayor numero de hombres afectados (Witkop, 1965; Decker y Guzman,

1969; Jarvis y Gortin, 1972; Buchner y Ram6n, 1973), aunque la relaci6n es diferente

entre losgrupos etnicos donde se reportaron. Los estudioscon sujetos mexicanos

presentan mayor calltidad de mujeres (Morales-Palacios 1986; Sedano, 1989).

La mayoria de casos presentan lesiones multiples de localizaci6n bilateral si

bien algunos pacientes presentan una sola lesi6n (Van Wyk y cols, 1977; Pilgard,

1984; Paz-Bueso, 1986), los casos extremos lIegan a tener de 40 hasta 1000 mas

lesiones(Perriman,1971).



Pfistery colaboradores, en 1983, aislaron de las celulas coilociticas el HPV tipo

13, y en 1987, Beaudenon y colaboradores, el HPV tipo 32, y desde entonces, se

consideraron como marcadores significativos de esta patologia aunque estas

variedades de HPV tam bien se han aisiado en casos de condilomas acuminados y

papilomas, por 10 que es importante realizar el diagnostico diferencial debido a la

posible interpretacion de las lesiones como secuelas de una agresion sexual. Se han

descritocasos relacionados con el sindromede inmunodeficiencia adquirida (Ortega,

2000).

En medicina esta documentado que la desnutricion desencadena

inmunosupresion celular en la persona y probablemente es un factor influyente. Se

sospecha que la pobreza tambien sea una causa de las lesiones de hiperplasia

epitelialfocal(Ortega,2000).

Existenfactoresdefricci6nytraumainvolucrados en el incremento del tamano

de las lesiones. Afecta a la poblacion pediatrica yadolescente sobretodo a ninosque

pertenecena estratossocioeconomicospobres(Ortega, 2000).

Lospacientes nosedan cuenta de que padecen laenfermedad,porlo general

tienenmasdeunanodeduraci6n,lIegandoareferiruntiempodeevoluci6nhastade

200 masanos (Bergenholz, 1965).

Lalmicalesi6nasociadaquesehaencontradoenpacientesconhiperplasia

epitelial focal es la verruga de piel (Archard, 1965; Perriman, 1971; Van Wyk, 1977)

La hiperplasia epitelial focal desaparece en formaespontanea enlamayoriade

los pacientescuandoalcanzan la pubertaddesconociendose la causa (Soneria, 1964;

Archard, 1965; Acevedo, 1981).

Hay referencias de que existen varios miembros de la familia que padezcan

hiperplasia epitelial focal. Se ignora cual es el canal de contagio, aunque puede

existirunasusceptibilidadgenetica para laenfermedadoalgunmetododetransmisi6n,

ya que afectan a familias enteras de nit'los 0 vecinos afectados. Los recuentos de

linfocitos CD4 de estos pacientes estan dentro de los rangos normales (Ortega, 2000).



Caracterislicasclinicas

Se trata de una enfermedad papulo nodular, ovoide 0 redondeada y en ocasiones

irregular, que afecta la mucosa de la cavidad bucal, de base sesil y rara vez

pediculada, superiicie lisa y plana oa veces rugosa; son multiples, miden entre 0.1 y

0.5 cm de diametro, pueden unirse y formar lesiones mas grandes (Ledesma, 1992).

Lo mas comun es que su color sea el mismo de la mucosa adyacente, pueden

engrosarsecuandoselocalizanenlugaresdondehaytraumatismofrecuente,algunas

toman color blanco querat6sico y en ocasiones se ulceran. Las lesiones lienen

consistenciasuaveyresilenteperoexistencasosdeconsistenciafirme,porlogeneral

nopresentan sintomatologia a menosqueseasocien con traumatismo, en estecaso

laslesionespuedenserpolipoidesygrandes(Ledesma, 1992).

La hiperplasiaepitelialfocalsigueun patr6n a travesde la lineadeoclusi6n,

principalmente en labios, carrillos y rebordes laterales de la lengua. Es significativo

que los rebordes laterales de la lengua se yean mas afectados que otras areas, al

igual que los labios, particularmenteenel inferior. (Ledesma, 1992).

Muyrarasvecespuedenverselesionesenencia(Luengas, 1994).

Es importante considerar que si se estiran las lesiones, estas tienden a

desapareceryqueal retirarla tensi6n,de nuevo se hace evidente. Axellycols, (1981)

lasdividieronen dostipos'

1. Elevaciones circunscritas, sesiles, redondas 0 nodulares, de color parecido a

lamucosaadyacente

2. Papulasbien demarcadas,suaves,Iigeramente elevadas, de superficieplana

y blanquecina 0 de color parecido al de la mucosa que las rodea. Ambos tipos

presentanlimitesirregulares(Ledesma,1g92).

Hallazgoshistol6gicos

La caracteristiea histol6gica principal es la presencia de hiperplasia epitelial con

acantosis, 10 que da como resultado que los c1avos epiteliales se yean alargados,

bulbosos y engrosados. Con frecuencia estos c1avos epiteliales se observan

anastomosados, dando un aspecto reticular (Ledesma, 1992).



La acantosis puede ser leve, moderada 0 severa y depende del grado de

hiperplasia epitelial: la mayor parte de las ocasiones seobserva paraqueratosis que

suele ser minima ya queesfrecuentela presencia de hiperqueratosis. Noseobservan

cuerpos de inclusi6n yrarasveces hay Iicuefacci6n del estrato basal con presencia de

infiltraci6nlinfocitaria(Ledesma,1g92).

Ocasionalmente existen polimorfonucleares dentro del epitelio. Existe un

discreto aumento en el numero de mitosis, peroen algunasocasiones puede haber

aumento considerable sin que se observe atipia epitelial 0 disqueratosis (Ledesma,

1992).

En las capas superficialessepuedenencontrarcelulasdel citoplasma claro que

contienenunnucleopicn6ticoopequenasparticulasbas6filas(Ledesma,1992).

Lasareasdondelascelulasepitelialesparecensufrirdegeneraci6nhidr6picase

encuentran presentes en el estratoespinoso,peroenocasionessepresentanenel

estrato basal (Deckery Guzman, 1969). En el estrato espinoso se pueden observar

celulas c1aras con aspecto "balanoide" que presentan figuras parecidas a mitosis

(celulas mitosoides) en el lugardel nucleo(Fishman, 1969).

En el estrato espinoso pueden observarse celulas con queratinizaci6n individual

(VanWykycols, 1977; Garlick y cols, 1989).

En la lamina propia suele existir una discreta banda de Iinfocitos y celulas

plasmaticas, que se encuentran en las puntas de los c1avos epiteliales. En ocasiones

semencionavasodilataci6n(Estrada, 1956).

Lasglandulassalivalessuelenpresentarectasiaductalquevariadesdeleve

hastaseveraconhiperplasiadelepiteliodelconducto;porlogeneralhaydilataci6ndel

lumen acinar y retenci6n del moco intraductal. Existen diferentes grados de

inflamaci6n cr6nica yfibrosis interseptal (Estrada, 1956).

Hallazgosultraestructurales

Los cortes semifinos revelanque las celulas basales son cuboidales,compactasymuy

bas6filas. Las del estrato espinoso son mas grandes, redondeadas y se aplanan

conforme suben a la superficie. tomando un patr6n en mosaico, a veces contienen dos



nucleos. EI ciloplasma se condensa alrededor del nucleo y rara vez se observan

signos de degeneraci6n nuclear (Ledesma, 1992).

Los cortes ullrafinos mueslran la presencia de numerosos desmosomas y

procesosciiopiasmicosconhemidesmosomaseniaporci6nbasal.Lascelulasbasales

y parabasales son poligonales, con grandes nucleos indenlados y citoplasma

electrodenso, lacromalina sepresenlaenacumulosconunanilloperiferico(Ledesma,

1992).

Lascelulassuperficialesaplanadasnorevelansignosdedegeneraci6nvacuolar

yestanllenascon malrizcitoplasmicafilamenlosa. Lascelulas conaparienciaparecida

a mitosiscontienengrandes masas electrodensas de forma redondeadaaelongaday

ligeramenleirregular(Ledesma, 1992).

Las celulas del eslraloespinoso son masgrandes ycon frecuencia conlienen

mas de un nucleo. Los haces de lonofilamenlos se observan dispuestos al azar en

direcci6nparalelaalrededordelnucleoconnumerososdesmosomas

Viruspapilomahumano

Los papilomavirus (PV) son pequenos virus de DNA pertenecienle a la familia

Papovaviridae que infeclan una gran variedad de vertebrados incluyendo al hombre

(Cortes, 2001).

Miden 50 nm de diamelro, no lienen envollura y su capside liene forma

icosahedrica compuesla por 72 caps6meros. Son resislenles al frio y a la desecaci6n

(Cortes,2001).

EI virus papiloma humane (HPV) es un virus epileliolr6fico, es decir, unicamenle

infectan epitelios secos (piel) y mucosas (bucales y genitales) induciendo la

formaci6n delesiones benignas como lasverrugas 0 papilomas (Cortes, 2001 ).

Penetraen la piel a traves de soluciones decontinuidad (microtraumasu

otras lesiones), se integra al nucleo de los queratinocitos y produce hiperplasia de las

celulas basales y parabasales (acantosis),vacuolizaci6n degenerativa delcitoplasma

(coilocitosis) y engrosamiento variable de las capas epidermicas superficiales

(hiperqueratosis y paraqueratosis) (Cortes, 2001).



Se ha visto que la replicaci6n del virus papiloma humane (HPV) esta

relacionadaconelestadodediferenciaci6ndelqueratinocitoinfectado,ya que solose

detect6 DNA viral en las celulas de la capa granular 0 por encima de esta capa

(Cortes, 2001).

Se postula en este momento que la infecci6n porestevirus probablementese

extiendaenlapielsanaquerodealalesi6n,estoexplicarialasfrecuentesrecidivas

queseobservan,luegodetratamientosaparentementeefectivos(Cortes,2001).

EI DNA de los VPH es circular, de doble cadena y contiene aproximadamente

8000 pb. Su genoma se puede dividir en tres zonas (Garcia- Carranca y Gargilio,

1993): la regi6n larga de control (RLC), la regi6n temprana (E= early) y la regi6n

tardia (L=late) (Alvarezy L6pez, 1995).

La regi6n RLC corresponde al 15% del genoma viral y contiene los promotores

que inician la replicaci6nycontrolan la transcripci6n (Alvarez y L6pez, 1995)

Esta regi6n seencuentra divididaen dosdominios principales: el RE2, regulado

poria presencia de la proteina viral E2 ydonde se localiza el origen de replicaci6n del

DNA viral, el promotor temprano; y el dominic CE (celular enhancer), un fuerte

potenciador de la transcripci6n que depende exclusivamente de factores

transcripcionalescelulares (Alvarezy L6pez, 1995).

La especificidad tisular de los papilomavirus reside en el CE, donde la

participaci6n conjunta de factores celulares promueve la aclividad del promotor

tempranoexciusivamenteencelulasdeorigenepitelial(AlvarezyL6pez,1995).

La regi6n temprana (E=early) representa el 45% del genoma y contiene 7

marcos de lectura abierta que codifican para protelnas noestructurales, cuya funci6n

es controlar la replicaci6n del DNA e inducir la transformaci6n maligna de la celula

huesped(AIvarezyL6pez, 1995).

E4 produce proteinas queintervienen en la maduraci6n de las particulasvirales.

Secreequeestaproteina inicia los cambios coilociticos en las celulasepiteliales. Este

gen se pierde cuando se integra el DNA viral al genoma de la celula (Alvarez y L6pez,

1995).

La regi6n tardla (L), corresponde a140% del genorpa y contiene 2 genes que

codifican para protelnas estructurales de la c~pside: L1, produce una proterna de



54,000 d que se produce a mayorcantidad y la cual se encuentra muyconservada

entre losdiferentestiposdeVPH y L2 que produce una menorcantidad de proteina y

esespecifica para cada tipoviral (AlvarezyL6pez, 1995)



1.2 MARCO TEORICO CONTEXTUAL

EI estado de Yucatan, se encuentra ubicado en el Sureste de Mexico, en el extremo

norte de la Peninsula del mismo nombre. Las coordenadas geograficas extremas en

las que esta ubicadoYucatan son: al norte 21 0 36', al sur 190 32' de latitud norte; al

este 87 0 32', al oeste 90 0 25' de longitud este. EI territorio del estado de Yucatan

representaeI2.0%dela superficiedel pais (INEGI, 2002)

Limita al norte con el Golfo de Mexico, al oeste y suroeste con Campeche y al

este y sureste con Quintana Roo, y junto con estos estados conforman el

asentamiento de la cultura maya en nuestro pais (INEGI, 2002).

Su clima varia del calido subhumedo que se extiende en un 90% del territorioy

la precipitaci6n pluvial esde 1,150 mmanualde24a23gradosyelcalidosemiseco

con leve precipitaci6n, al deslizarse los "nortes" entre los meses de oclubre a marzo

generan dias frescos con bajas temperaturas esporadicamente (INEGI, 2002).

Sucomunicaci6nenel interiory el exterior del estadose realiza a traves de sus

2,062 kms de carretera pavimentada y 605 kms de vias ferreas, cuenta con

comunicaci6n maritima y con un aeropuerto en Merida, ciudad capital, con servicio

nacionaleinternacional (INEGI, 2002).

La mayor parte de su territorioes una planicie de origen carstico constituidopor

rocascalizascubiertademontesyselvas;tieneunacadenadepequenaselevaciones

conocida con el nombre de Sierrita. Esta se encuentra situada al sur del estado y se

inicia con el municipio de Halach6 y termina en Peto (INEGI, 2002).

Noexisten corrientesde agua superficial, todas son subterraneasdebido a que

el agua de lIuvia se infiltrayforma cenotes, que son agujeros circularesformadospor

el hundimiento de los techos de las grutas que ponen al descubierto las aguas

subterraneas, tambiEm existen dol inas, que son hundimientosen los que no aflora el

mantofreatico, por 10 que su fonda seva rellenandocon arcillas; durante la epoca de

lIuvias se acumula el sgua temporalmente y se les llama aguadas (INEGI,2002).

Su poblamiento S8 inici6 con la ocupaci6n de los mayas; no obstante los

vestigios prehispanlcos indican la influencia determinante que sobre ellos ejercieron

las culturas olmeca y tolteca (fNEGI, 2002).



Cuenta en la actualidad, segun datos obtenidos a traves dellNEGI con una

poblacionde1,658,210habitantes(818,205hombresy840,005mujeres),distribuidos

entre sus 106 municipios y3,150 localidades, de entre las que destaca Merida,centro

urbano que es su capital, con 523,422 habitantes (XII Censo General de Poblacion y

Vivienda2000; tabulados basicos)

La poblacion total por municipio segun condicion de derechohabiencia a

serviciosde salud al14defebrerode2000enel estado es de 893,432 no

derechohabienteydepoblacionderechohabienteesde747,250donde 651,234 son

pertenecientes al IMSS; 85,550 al ISSSTE; PEMEX 85,550 y en otra institucion 6,695

(INEGI,2002)

Los principales servicios otorgados en las instituciones pUblicas del Sector

Salud segun regimen e institucion 2001 es de 5,863,646 consultas externas de

seguridad social (IMSS 2,677,236; ISSSTE 441,393;SDN 31,622; SM 22,135) y de

asistencia social (IMSS Solidaridad 1,237,991; SSY 1,395,173 Y DIF 58,096)

Los mayas ubicados en la region se dedican en su gran mayoria al sector

primario, en particularal cultivo de la milpa, pero noexclusivamente a el. La presion

sobre la tierra, los tipos de suelo 0 la demanda del mercado los han motivado a

intentarnuevasestrategiaseconomicasoasoportarlasimpuestas porotros.Asi, por

citara un ejemplo, la hortocitriculturaesrelevanteenelsuryucateco,el50 porciento

de los terrenos del oriente de Yucatan albergan pastos. La migracion paraemplearse

en los sectores secundario yterciario tampoco es desconocida, pero por 10 comun

quienes emigran (en su mayoria hombres jovenes, solteros 0 recien casados)

regresan periodicamentea sus lugares de origen (Economia, 2003).

Se encuentra baja escolaridad, altos Indices de analfabetismo y deficientes

serviciospublicosyseobservaunaacendradapersistenciadepatronesculturales

tenidos por "mayas": desde la forma de construir las viviendas, hasta la vestimenta

empleada, pasando .por la factura de artesanlas, el uso cotidiano y publico de la

lengua materna y el mantenimiento de rituales tanto farniliares como colectivos; los

primeros relacionados sobre todo con los ciclos de paso y los periodos de crisis

(enfermedad) y los ultimos vinculados al cicio de la milpa. EI gran arraigo de la

medicina denominada "tradicional" llama asimismo la atenci6n (Economla, 2003).



EI colapso economico del area, el cual noes ajenoa la escasezde agua yla

pobrezadelossuelos, provoca que apenas un 12 por ciento de las tierrassedediquen

a la agricultura. EI resto intenta sobrevivir acudiendo a la pesca temporal, a la

extraccion de sal marina y, sobre todo, al trabajo asalariado: los hombres en la

industriadelaconstruccionoalajardineriaenlaciudaddeMerida, las mujeresenel

servicio domestico ya trabajos de maquiladoras. Muy pocos de entre ellosalcanzan

siquieradossalariosminimosmensualesymuchosdeellosnolleganaobteneruno

Son municipios impulsores de mano de obra (Economia, 2003).

En cuanto a las caracteristicas poblacionales y de atencion publica como los

servicios de salud son deficientes en lafranjanuclear,intermediosenlaantiguaregion

henequenera y region caribena; en la region de colonizaci6n muy deficientes y por

ultimo en lasurbanas son abundantesperocaros(Economia, 2003)

Merida posee rasgos cosmopolitas, por factores geograficos, economicos,

politicos e historicos, ha sido desdetiempoatras un espacio privilegiadode recreacion

de la cultura maya, que dia tras dia se funde, se refuncionaliza, se reinventa

(Economia, 2003)

La poblacion yucateca que forma parte de la investigacion proviene de

diferentes lugaresdentroyfuera de laciudad de Merida que de alguna maneraestan

arraigadosdentrode sus costumbre como la alimentacion, vestido, habitacion ylos

nexos familiares son tan fuertes que cualquiera de estos factores contribuyen al

desarrollodeciertasenfermedadescomoloeslahiperplasiaepitelialmultifocal



1.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

• Virus (virus), microorganismo parasitario diminuto, de tamano muy inferior al de

una bacteria, que no tiene actividad metab6lica independiente, y que s610 se

puede replicarenel interior de una celula de una planta viva ode unhuesped

animal. Un virus esta formado por un nucleo de acido nucleico (ADN 0 ARN)

rodeadode una cubiertade proteinasantigenicas, en ocasiones rodeadapor

unacapadelipoproteinas.Elvirusproporcionaelc6digogenetico para la

replicaci6n, y la celula huesped facilita la energia necesaria y las materias

primas. Se han identificado mas de 200 virus como capaces de causar

enfermedad en el ser humano. Algunas c1ases de virus son adenovirus,

arenavirus, enterovirus, herpesvirus y rinovirus (Elsevier Sciense,2003).

• Genero (gender). 1. c1asificaci6n del sexo de una persona en masculino,

femenino 0 intersexual. 2. sexo particular de una persona (Elsevier Science,

2003)

• Edad (age). Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta a fecha actual.

Cada uno de los cuatro periodosen que seconsidera dividida lavida humana

infancia, adolescencia 0 juventud, edad adulta, viril 0 madura y vejez (Elsevier

Sciense, 2003).

• Prevalencia (prevalence),(en epidemiologla) numero detodos Ios asosnuevos

y antiguos de una enfermedad 0 manifestaciones de un hecho durante un

perlodo determinado de tiempo (Elsevier Science, 2003)

• Topografla (topography), (en medicinal, descripci6n anat6mica' de una zona

corporal utllizando lerminos de la regi6n en la cual se localiza (Elsevier Science,

2003).



1.4 JUSTIFICACI6N

La hiperplasia epitelial multifocal es una lesion que ha side descrita a nivel mundial

afectando a diferentes grupos etnicos. Se han podido describir sus caracteristicas

clinicasehistopatologicasatravesdelarealizaciondeestudiosultraestructuralesy

tecnicas de hibridacion in situ, que han permitido identificara los diferentes tipos de

virus papiloma asociados como son el subtipo 13y32

Sin embargo, los estudios realizados en Mexico sobre esta enfermedad solo

hansenaladoadosestadosparticularmente,comoson,PueblayDistritoFederal,pero

en Yucatan, cuando setrata deobtenerdatos sobre lasdiferentes patologias bucales,

estasnoseencuentran registradaso bien existedificultad parasolicitarunpermisopor

partedealgunasinstitucionescomofueelcasodelSeguroSocial. La informacion que

senecesitaobtenerenotroslugaresdeatencion,requierepresentaruncuestionario

para la recoleccion de los datos ytratando de revisar las diferentes estructuras

anatomicasafindedeterminarelnumerodelesionesdequienespadecenhiperplasia

epitelialfocal.

Entrelasprincipalescausasdelaconsultaesladesesperacionpor parte de los

familiaresdel paciente que en vezdedisminuirodesaparecerlas Iesiones,observan

un incremento de las mismas, sin tomar en cuenta que existen factores como los

traumatismosdebidoaquelaselevacionesdelasuperficiequedanatrapadosentrelos

dientes. En la mayoria de los casas presentan como antecedente que han recibido

previamente algun tipo de tratamiento.

La Iiteratura describe que las lesiones de la hiperplasia epitelial focal

desaparecende maneraespontimea,pero no inciuye si es a traves de un tratamiento

o nofuerequerido.

Los pacientesdesconocianel tiempo de evoluci6n de tas lesionesdebidoasu

caracter asintomatico, asl que las mismas podrlan haber permanecido durante un

lapse mayor de tiempo, hasta que alcanzaron un tamano considerable acudieron a la

consulta.



1.5 HIPOTESIS

Ho:LaslesionesquesepresentanenlahiperplasiaepitelialmuItifocalnopresentan

predilecci6nporunazonaespecificadelaboca.

H, : Laslesionesquesepresentanenlahiperplasiaepitelialmultifocalsipresentan

predilecci6nporunazonaespecificadelaboca

OBJETIVO GENERAL

Determinar la topografia de hiperplasia epitelial multifocal en la cavidad bucal de

pacientes que acuden a la consulta odontol6gica y dermatol6gica al Centro

Dermatol6gico de Yucatan y la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma

de Yucatan durante los mesesde marzo de 2002 a mayo de 2003

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS;

• determinarlapresenciadehiperplasiaepitelialmultifocalde acuerdo con

laedad

• determinarlapresenciade hiperplasiaepitelialmultifocaldeacuerdocon

elgenero

• determinarlapresenciadehiperplasiaepitelialmultifocaldeacuerdocon

la topografia de las lesiones

• determinarlapresenciadehiperplasiaepitelialmultifocaldeacuerdocon

lazonaderesidenciadelpaciente



II MATERIAL Y METODOS

11.1 DISENO

Tipode estudio

• Descriptivo

Estuvo conformado por los pacientes que acudieron al Centro Dermatol6gico de

Yucatany la FacultaddeOdonlologiaconhiperplasiaepilelialfocal.Larecolecci6nde

datosseinici6apartirdel6demarzode2002

EI tamano de la muestra fueron para lodos los pacienles que acudieron a

ambasinsliluciones,sinimportaredadnigenero.

11.3 UNIDADES DE OBSERVACI6N

Se incluy6 a lodos los pacientes que acudieron a laciudad de Merida parasuatenci6n

c1inicay quepresenlabanhiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucalyperibucal.

Se excluy6 a lodas aquellas lesiones causadas por el VPH como: verruga

vulgar bucal, condiloma acuminado, papiloma escamoso, as! como hiperplasia fibrosa,

mucocele,granulomapi6geno.

11.4 MUESTRA Y MUESTRAS

Se revis6 a todos los'pacientes que acudieron al Centro Dermatol6gico de Yucatan y a

la Clinica de Diagn6stico y Fisioterapia de la Facultad de Odontologia, donde se

recolect6 la informaci6n a traves de una inspecci6n cllnica mediante examen de la

regiOn bucal y peribucal que permiti6 establecer las caracterlsticas clinicas y

topognUicas de las lesiones; posteriormente, se efectu6 un interrogatorio para el



Ilenadodeicuestionarioelaboradaparaeiproyectodeinvestigacion,asi comola firma

de consentimiento informado. Lapoblacionestudiada fuedeYucalanyformopartede

los pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia y al Centro Dermatologico

de Yucatan.

11.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

EI concentrado de las variables como edad, genera, topografia yzona de residencia

delpacienteserealizoatravesdelaelaboraciondetablasyfiguras que establecian

lasmedidasdetendenciacentraldelapoblacion.

11.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

EI interrogatorio se realizo con base en las respuestas de los familiares de los

pacientes en estudio y en algunos casos se firma una carta de consentimiento

informado,sobretodoenaquelloscasosdondeseautorizopracticarlabiopsia.

Se examin6 a los pacientes que acudieron al Centro Dermatol6gico de Yucatan y a la

Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan con hiperplasia

epitelial multifocal, cuyas lesiones no s610 afectaban la zona bucal sino tambien

peribucal.

EI estudio se inici6 el 6 de marzo de 2002 con pacientes referidos por el Centro

Dermatol6gico de Yucatan a la Clinica de Diagn6stico y Fisioterapia de la Facultad de

Odontologia.



11.10 ASPECTOS EXTERNOS Y RIESGOS

A los pacientes que aceptaron formar parte del proyectoseles interrog6con base en

uncuestionarioelaboradopararecolectarlosdatosdelainvestigaci6n, con previa

informaci6nyposterioraprobaci6nporpartedelosfamiliares

Enloscasosdondeseacept6l1evaracabounabiopsia,selesindic6queesta

no tend ria costoalgunoyquetodos los gastos corrian porcuenta delinvestigador

Una vez que se realiz61a biopsia, se envi6allaboratorio para que se lIevaraa caboel

procesamientodelamuestra.

Dichas muestras fueron colocadas en un frasco con formal a110% y rotulado

con los datos del paciente como: numero de expediente, genero, edad,localizaci6nde

lalesi6n,diagn6sticodepresunci6nyfechadelatoma.

Eltejido noseenvi6allaboratoriode manera inmediataya queel procesode

fijaci6n requiri6 un tiempo minima de dos a tres horas aproximadamente

Se procedi6 a la descripci6n macrosc6pica del tejido, se sac6 del frasco, se sec6 y

coloc6 sobre un recipiente que contenia una gasa Iimpia y seca. Posteriormente, el

tejido se coloc6 en un contenedor de plastico (capsula) que fue sometido a

procesamiento hasta obtener una laminilla en blanco que se teniria a traves de una

tecnicadetinci6nderutinaconocidacomohematoxilinaleosina



11.11 ACTIVIDADES Y CRONOGRAMAS

CRONOGRAMA I

CRONOGRAMA III



11.12 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Participaron, el cuerpo medico del Centro Dermatol6gico de Yucatan asi como las

pasantesen servicio social de la Facultad de Odontologia parala recolecci6ndedatos

ycada uno de ellos firmaron como testigos en lahojadeconsentimiento

Los recursos materialespara papeleriafueron,lapices Berol Miradodetamafio

mediano,plumasdepunto rodantedecolorrojoynegro, sacapuntas,gomadeborrar

EI material quirurgico consisti6 en hojas de bisturi Bard-Parker Num 15, hilos de

sutura 000 0 0000 de seda, espejos dentales, pinza de curaci6n,jeringa tipo Carpule,

agujasdentalescortas esteriles marca Zeyco, mango de bisturi, pinzas hemostalicas

curvayrecta,pinzadeAdson, portaagujas

EI material empleado en el laboratorio, laminillas y bloques de parafina, formal

aI10%,frascoscontenedoresdelasmuestras,

Se requiri6 un equipo para preparar material como, scanner, compuladora Acer

Power, impresora Hewlett Packard 420, cartucho de tinta para impresi6n, carpetas

tamafiocarta, hojas de papel bond blancotamafiocarta

Elcostoaproximadodelproyecto:15,000pesos

Ladifusi6nserealiz6atravesdela presentaci6ndel proyectoen el Colegio

Yucatanense de Cirujanos Dentistas en una sesi6n programada,



EI planteamiento del problema contempl6 la topografia de hiperplasia epitelial

multifocal en aquellos pacientes que acudieron a la consulta odonto/6gica y

dermatol6gica; veintisiete casos fueron remitidos ala Facultad de Odontologia por

diversasinstituciones. el Centro Dermatol6gicodeYucatan con 9 pacientesforaneosy

7 urbanos 53%; la Facultad de Odont%gia 8 foraneos y 2 urbanos 33%; Hospital

O'Horan 1 foraneo 3%. y tres proven ian de consultorios particulares 1 foraneo y 2

urbanos10%(VerAnex02Tablas9.10.11 y12)

EI grupo de poblaci6n mas afectado correspondi6 a la de los niRos y

adolescentes entre el grupo comprendido de 1 a 10 y de 11 a 20 aRos 77% (Ver

Anex02Tabias 1. 2. 3y4).

EI generofemenino dentro del grupo etario que va de 1 a 10 yde 11 a 20 aRos

representa el 40% mientras que los hombres con los mismos rangos representa el

37% (VerAnexo 2 Tabla 2).

Las zonas anat6micas mas afectadas en este estudio y mencionandolas en

orden decreciente son; mucosa labial inferior (Femenino 24% y masculino 19%);

mucosa vestibular (Femenino 21% y masculino 19%); bordes laterales de lengua

(Femenino y masculino 15% cada uno); comisuras (Femenino 13% y masculinos 9%);

labia inferior porci6n cutanea (Femenino 10% y masculino 11%); mucosa labial

superior (Masculino 2%); paladar duro y blando (Masculino 2%) y vientre lingual

(Masculino 2%); no encontrandose en zonas como la encia ni piso de boca que si

estan referidasen la literatura (VerAnexo 2 Tabla 8).

EI numerode lesionesse contabilizaron en veintiocho pacientesen las que se

considerarontrescriterios:de 1 a5Iesiones(5casos);6a 10 (10casos) ymasde 10

lesiones(12casos).Endosdeellosnoserevisaronelnumerodelesiones.

Los tratamientos que fueron previamente aplicados a cada paciente

correspondierona:antivirales(4);quirurgico(2);bicarbonatodesodio(4);nitr6geno

IIquido(1); magnesia calcinada (2); vitaminas(2); mas de untratamiento(6);ninguno

(9). Entre las poblaciones de las cuales provenIan los pacientes se encuentran: Ucu.

Timucuy. Kanasln. Acanceh. Pomuch; Motul, Uman. Molas. Komchen. Tizimin. Huhl.

Maxcanu, Hunucma y Progreso.



IV DISCUSION

La hiperplasia epitelial focal 0 enfermedad de Heck se describe por primera vez en

1894,como una enfermedad quesepresentademaneraexclusiva encavidadbucal

Loscomentarios realizados pordiversos investigadores que estan dedicados a

la revisi6n de los diferentes padecimientos de cavidad bucal, han side polE~micos

porque en si la hiperplasia epitelial focal es una enfermedad que frustra lodos los

esfuerzosrealizadosparalratardecontrolarelnumeroeincrementode las lesiones

Iniciandodesdeeltiempodeevoluci6nlaslesiones,estaspuedenserdesdeun

meshastavariosaliosyaqueenunapacientede31 aliosdesdelos7alioslapadece

yen otrocaso una adolescente desde los 6 alios 10 presentaba yactualmente que

tiene 13 alios ha estado bajo diferentes esquemas de tratamiento sin obtenerse

resultados satisfactorios. En los casos c1inicos queformaron parte del estudio fueron

observados tambien por otros especialistas que buscaban una respuesta para el

control de las lesiones mediantediferentesesquemasdetralamiento convencionaly

empirico, y, en algunos casos se observ6 que en aquellos pacientes que tenian un

periodocortodelaenfermedadrespondiandemanerasatisfactoriaacualquieradelos

tralamientos.

Se Ie consulta al Dr Roman de Guatemala sobre su experiencia acerca de la

enfermedad y entre sus comentarios, y el refiereque en sus estudios que las lesiones

van disminuyendo con el tiempo hasta desaparecer 0 sea que hay remisi6n

espontanea.

Porotrapartesediscuteelmotivoporelcualno seconsider6elingreso de los

pacientesque estuvieron en el estudioyrevisando la Iiteratura, sedescribeque el Dr

Roman junto con el Dr Sedano en 1994, realizaron un anal isis del estado

socioecon6mico de 110 pacientes, de los cuales 9 no tenian ingresos econ6micos. EI

75% (83 casos) registr6 un ingreso menor a 100 d61ares mensuales y 15% (10 casos)

el ingreso mensual Qscilaba entre los 101 a 184 d6lares. S610 un paciente tuvo un

ingreso mayor de 910 d61ares mensuales, cotizando en aquel entonces el valor de 5.5

quetzales porund6lar. Deahl, concluyen losautores con base en sus resultados que

lahiperplasiaepitelialfocalafectaapacientesenpobrezaextrerna.



Con base en este texto, s610 consideraron los ingresos de los pacientes sin un

tabulador u otro medio que estableciera incluso otras condiciones que van

acompafiando a la pobreza como la vivienda, vestimenta, tipo de alimentaci6n entre

otros que permitieran estableceren forma mas confiable el nivel socioecon6mico de

los pacientes. Tampoco se indic6 si existian otros familiares que apoyaran'al gasto

Se podrian discutir, los periodos de estres a los que se encuentran sometidos

los pacientesyaqueestogenera los factores de traumatismoyfricci6fj';gu,lil'9casionan

elaumentoeincrementodelaslesiones

EI termino de hiperplasia epitelial focal sigue siendo universal para muchos

especialistasasicomoenfermedaddeHeck, peroelagregaraltituloesteterminopor

virus papiloma humano, s610 establece una de lascaracteristicas para estudiara la

enfermedad,yelobjetivodelatesisnofueelderealizarestudiosporlomenoseneste

momenta para aislar el virus papiloma humano como 10 indicaria si se agregara al

titulo de latesis, sino se trataba de conocermas aspectos de laslesiones. Sabemos

que los virus cumplen con un cicio en el retoman asu.estadolatenteyse reactivan

cuando las condiciones locales 0 sistemicas 10 permitan y que se presente s610

hiperplasia epithelial sin presencia del virus papiloma humano yporello, tal vez, por

este motivo no estem respondiendo al tratamiento convencional con antivirales y los

tratamientos s610 controlen el crecimiento y el incremento de las mismas.
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V CONCLUSIONES

Can respecto al lugar de origen de los pacientes, estos proven ian de poblaciones

10calizadosfueradelaciudaddeMerida.

Existen dificultades para su manejo c1inico par 10 que seria parte de una

proxima linea de investigacion, donde se comparen los resultados de estos y que

permitadeterminarcualeseltratamientomasadecuadoen losdiferentesgruposde

lapoblacionquepresentanestaenfermedad.

Valdria la pena senalar la necesidad de tipificar y aislar al virus papiloma

humano causante, paratratarde reconoceraquellos casas que si corresponden a la

hiperplasia epitelial multifocal, ya que como se comento anteriormente, las verrugas

virales que se inoculan a nivel decavidad bucal, van perdiendo como consecuencia

del traumatismo y la friccion sus proyecciones, de tal manera, que can el tiempo se

vensemejantesenaparienciaa losdelaenfermedadestudiada

No se considero para la tesis el estudio del nivel socioeconomico de los

pacientes debido a que no formaba parte de las variables e incluso se discutio en

c1ase sabre siesta era relevantepara elestudio. Loquesepudoobservar,es que los

familiaresque acompanaban a los pacientes noaportaban un ingreso adicional a su

economia,yaque sededicana suactividadcomoamasdecasa.

Durantela investigacion setomo encuenta los diferentes tipos de tratamiento

queseleshabianefectuadoacadaunodelospacientesconlaintenciondedescartar

a modificar el tratamiento inicial, buscandose otras alternativas ya que para los

pacientes 10 primordial es que desaparecieran en el menor tiempo posible, no

lograndose esta mejoria, ya que no formaba parte de los objetivos, pero si era

interesanteobservarsi existian cambios con las diferentes terapeuticas.
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MATRIZ PARA LA OPERALIZACI6N DE LAS VARIABLES

Variable:lugardeatenci6n

Concepto Tipo

Odontologiay

Centro

Dermatol6gico

de Yucatan

Concepto Tipo

Clinicade

Diagn6sticode atendidosen la historia clinica

Diagn6sticoy

Fisioterapiade Diagn6sticoy

laFacultadde Fisioterapiay

Odontologiay Centro

consultoriosdel Dermatol6gico

Dermatol6gico

Indicador Construcci6n

Tiempo que ha Cuantitativa Caracteristicas Pacientes por

vividodesdeel degrupos categoriade

nacimiento edadentreel

hastalafecha

actual

totaldela

poblaci6n

estudiadax100



Variable: genera

Concepto

genera

masculinoo

femenino

Tipo

pertenecientesapersonaspor

generoentre

genera

poblaci6n

estudiadax100

Variable: lugarde origen

Concepto Tipo

Municipio del Cualitativa

nominal

Yucatandonde

seasientael

lugarde

residenciadel

individuoen

estudio

Pacienteque

lIegade personaspor

cualquierade genera entre

municipiosdel poblaci6n

estadode estudiadax100

Yucatanode

cualquierotra

estado



Variable: hiperplasiaepitelial focal

Concepto Tipo

enfermedadque

viruspapiloma

tipos13y32

cavidadbucal,

principalmente generoentre

tejidosblandos

poblaci6n

estudiadax100
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Topografiadehiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucaldepacientes

de consulta odontol6gica ydermatol6gico en Merida, Yucatan

Distribuci6n segun grupoetarioygenero

Frecuenciastotales

Grupoetario

~
21-30

Tabla 2
TopografiadehiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucaIdepacientesde

consuitaodontol6gicaydermatol6gicoenMerida,Yucatan

Distribuci6nsegungrupoetarioygenero

Porcentajestotales
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TopografiadehiperplasiaepilelialmultifocalencavidadbucaIdepacienles

de consulla odonlol6gica ydermalol6gicoen Merida,Yucalan

Dislribuci6n segun grupoelarioygenero

Porcenlajesporgrupoelario

Grupoelario Mujeres

60-70 0% 100% 100%
51-60 0% 0%
41-50 0% 100% 100%
31-40 0% 100% 100%
21-30 0% 100% 100%
11-20 38% 63% 100%

1-10 53% 47% 100%

TopografiadehiperplasiaepilelialmullifocalencavidadbucaIdepacienles

deconsulta odontol6gica y dermatol6gico en Merida, Yucatan

Oistribucl6nsegungrupoetarioygenero

Porcenlajesporgenero

Mujeres

60-70 0% 5% 3%

51-60 0% 0% 0%

41-50 0% 3%

31-40 0% 16% 10%

21-30 0% 11% 7%

11-20 27% 26% 27%

1-10 73% 37% 50%

100% 100%



Topografiadehiperplasiaepilelialmullifocalencavidadbucaide

pacienlesdeconsullaodonlol6gicaydermalol6gicoen Merida, Yucalan

Dislribuci6n de las lesionesyel genera

Frecuenciaslolales

To oQrafia

Mucosa labial
inferior

Mucosa
vestibular

Bordeslaterales
delenua

Paladarduro
blando

Vienlre
Linual



Tabla 6
Topografiadehiperplasiaepilelialmullifocalencavidadbucaldepacienles

deconsulla odonlologicaydermalologicoen Merida, Yucalan

Dislribucion de las lesionesyelgenero

Porcenlajeslolales

To ografia

Mucosa labial
inferior

Mucosa
vestibular

Bordeslaterales
delenua

Punta de lenqua

Mucosa labial
suenor

Paladarduro
blando

Vientre
Linual



TopografiadehiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucaIdepacientes

deconsulta odontologicaydermatologicoen Merida, Yucatan

Distribuciondelaslesionesyelgenero

Porcentajesporsitiodelalesion

TODoorafia

Mucosa labial
inferior

Mucosa
vestibular

Bordeslaterales
delenua

Puntadelenoua

Mucosa labial
suenor

Paladarduro
blando

Vientre
Linual
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Tabla 8 1TopografladehlperplaslaeplteloalmultlfocalencavldadbucaI de paclentes de

consulta odontologlcaydermatologlcoen Menda, Yucatan

Dlstnbuclon de las leslOnesyel genero

PorcentaJesporgenero

Mucosa labial
inferior

Mucosa
vestibular

Bordeslaterales
delenua

Punta de lengua

Mucosa labial
suenor

Paladarduro
blando

Vientre
Linual



TopografiadehiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucaIdepacientesde

consultaodontologicaydermatologicoen Merida, Yucatan

Distribucionde los pacientessegun lugardeorigenyareadeatencion

Frecuenciastotales

Centro Facultadde Hospital
Dermatolo ico Odontolo ia O'Horan

Topografia de hiperplasiaepitelial multifocalen cavidadbucal de pacientes de

consulta odontologicaydermatologico en Merida, Yucatan

Distribucion de los pacientes segun lugardeorigenyarea deatencion

Porcentajestotales

Centro Facultadde Hospital
Dermatol6 leo Odontolo ia O'Horan



Topografiadehiperplasiaepitelialmultifocalencavidadbucaldepacientes

de consulta odontol6gicaydermatol6gicoen Merida, Yucatan

Distribuci6nde los pacientessegun lugardeorigen yarea de atenci6n.

Porcentajespororigen

Centro
Dermatol6qico

Facultadde
Odontolo ia

TopografiadehiperplasiaepltelialmultifocalencavidadbucaIdepacientesde

consuitaodontol6glcaydermatol6gicoenMerida, Yucatan

Distribuei6n de los paeientessegun lugar de origen y area de atenci6n.

Poreentajesporareadeatenei6n.

Centro Faeultadde Hospital
Origen Dermatol6 leo Odontolo la O'Horan

Total



ANEX03

PROYECTO DE INVESTIGACI6N PARA LA MAESTRiA EN ODONTOLOGiA

PREVALENCIA DE HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Expedientenumero: _

Fechaenqueserecolectaronlosdatos:__

Nombredelpaciente:, _

Edad:__ condocumentooficial() segundeciaraci6nverbal()

Genero M() F()

Vive: Fueradela ciudad de Merida ( ) En la ciudadde Merida ( )

Remitidopor: Instituci6n () Particular ( )

Motivodelaconsulta'

Estetica SI ()

SI ()

No( )

No()

Otro(especificar): _

Tiempo de evoluci6n: _ Dias _Semanas _ Meses _Arios

Topografiade las lesiones:

Labiosuperior()

Labioinferior()

Mucosalabialinferior()

Mucosavestibular()

Punta de lengua( )

Bordeslateralesde lengua ()

Encla ()

Paladarduroyblando()

Comisuras().

Piso de boca ( )

Antecedentes familiares: Sf () No ( )

Caraeterlsticascllnicas:

Numerodelesiones: 1-5();6-10();mtlsde10()



Tamafio(cm)

Consistencia

Superficie

Tratamientosrealizadosanteriormente

Antivirales()

Quirurgico()

Nitr6genoIiquido( )

Electrofulguraci6n()

Casero()

Magnesiacalcinada (f6rmula preparada) ()

Fasequirurgica:Tipode biopsia: Incisional. Reportehistopatol6gico



CARACTERisTICAS CLiNfCAS DE LAS LESIONES EN LA HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

Cuantollegana medirlaslesionesdesde1 cmomas

Forma Con bordesolimitesbiendefinidosya sea redondooval,cuadrada

obienpuedentenerbordesirregularesynoencuadrendentrode

las descritas anteriormente

Eselsitiodeapoyoosostendelaslesioneselevadasysonsesiles

cuando fa base es mas ancha pero no excede al diametro mayor

de la lesi6n; pediculada la base es mas estrecha 0 delgada de

acuerdo con el restodeltejidoyamplia donde las dimensiones son

casiigualestantoeldiametrocomoenlabase

Color Pueden semejaral colorel tejidocircundante 0 puede serblanco,

amarillo,rojo,cafe,negro

Consistencia Ala palpaci6n las lesiones pueden serblandas, friables, duras,

Tono De acuerdo al reflejo de fa luzde la lampara de la unidad 0 el

flashdelacamaraestapropiedadpuedeserdescritacomoopaco

obrillante

Superficie Caracteristica que describe a la porci6n externa de las lesiones

puedeser. Lisa, rugosa, plegada,fisurada, lobulada,verrucosa

Fuente: LaboratorlodePatologia



HOJA DE CONSENTIMIENTO ESCRITO E INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES QUE

COLABOREN EN LA ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

SOBRE HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

Atravesdeestecuestionarioseleinformaaustedoaunfamiliaracargo del menor, que dicho

estudionotieneafan de lucro por ninguna de las dos partesyenelmomentoquedecidaentraradicho

proyecto este correctamente informado en forma oral y escrita, yque si existiera cualquier duda que

salieraduranteeldesarrollodelmismoseracontestadaasatisfaccionde losvoluntarios

Como todo estudio ,su importancia radica en larevisi6nyanalisis de las verrugas o "axes" que

estendentrodesuboca,yloquebuscamosessaberquecanlidaddecasossepresenlanensufamilia

o en otras familias Y, posteriormente. buscar un tratamiento efectivo para eliminar los mismos

Dichaenfermedad aparecedesdela niriezydura hasla la adolescencia pero, despues, estas

desaparecensindejarrastro.Soncompletamenlebenignasysiacasoelmayorproblemalorepresenta

el que se vean teas yque lademas gente Ie siga insistiendo sobre la exislencia de las mismas, pera

Se revisara individualmente a cada uno de los pacientes ycontestara a un interrogatorio que

seraunafuenteparaquenosolrospodamoscontactarconusted.Poslerioralinterrogalorio,sepasaraa

una sala donde se cortara una de las lesiones para que se analicen con una especie de lupa. Esta

cirugiaconsisteenanestesiarunazonadondelalesionestegrande,cortarlaycosturarla.Despuesse

ledaraunasegundacitapararetirarlospuntosyotraparalaentregadesuresuitado

La participaci6n de usted sera completamente voluntaria ysera protegida su identidad ya que

los datos ytodo 10 que se levaya a realizarquedarana resguardodelaresponsabledelproyectoque

eslaCD.EsperanzaMercedesLamaGonzalez.Dichainformacionserviraparapublicaci6n

Acontinuaci6nvienelacolocaci6ndesufirmaounahuellaydasuconsentimiento para que se

realicetodoelprocedimiento

Firmadelpacienle~ _

Tesli90 _ Huella del paciente

D


