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RESUMEN
Elinterés de investigacion fue la de determinar |a topogralia de hiperplasia epiteiial
multitocal o enfermedad de Heck, localizada en cavidad bucal de 1a poblacion.
yucaleca que acude para su atencion en consulta odontolgica y dermatolégica a
la ciudad de Merida. Se buscaron lesiones de hiperplasia epitelial multifocal en
pacientes entre los 4 hasta fos 70 afos de edad que residian tanto en la ciudad de
Mérida como fuera de efla

Este estudio fuc de tipo transversal, descriptivo y observacional, y, para
ello, se conté con la informacion que se obtuvo de  pacientes del Centro
Oermatolégico de Yucatan perteneciente a la Sccretaria 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 Universided Autonoma de
Yucatan (10 casos), Hospital O'Horan (1) y de consulta particular (3) que
acudieron espontaneamente a la Facultad siendo en total 30 pacientes.

Como resultados se obtuvieron 1 caso con 1 a 5 lesiones; 5 casos entre 6 a
10 lesiones y 10 casos con 11 lesiones o mas, siendo las zonas mas
frecuentemente afectadas la mucosa labial inferior (Femenino 24% y mascufino
19%) y mucosa vestibular (Femenino 21% y masculino 19%) y los menos
frecuentes mucosa labial superior ( solo afecta al género masculino en el 2%),
paladar duro y blando (Masculino 2%) y vientre lingual (Masculino 2%). No se
localizaron lesiones en la encia ni piso de boca.

El perlodo de evolucion de las lesiones transcurrid entre un periodo de un
mes en 2 casos hasta los 24 afios correspondiente a una paciente femenina de 38
afos. Un paciente masculino de 16 afios desconocia el tiempo que tenian las
lesiones en su boca

El género mas afectado fue el femenino en un 40% cuyas edades de
acuerdo con l0s grupos etarios oscilaban entre 1 a 10 y de 11 a 20 afios y los

hombres dentro def mismo grupo etario representaron el 37%.



I INTRODUCCION

La cavidad bucal, como primera parte def tracto digestivo, desempeda gran variedad
de funciones. La mas importante de ellas es la proteccion que oforga @ tejidos més
profundos. Es la puerta de entrada y el lugar de la masticacién de los akmenles
Contiene los 6rganos del gusto. La saliva que es secretada hacia la cavidad bucal no
solamente lubrica la comida para faciltar 1a deglucion, sino que también contiene
enzimas que inician la digestion. La cavidad bucal estd limitada en todas sus partes
por una membrana mucosa, la cual reviste las cavidades que comunican con el
exterior (Qrban, 1986).

La cavidad bucal se puede dividir en dos partes: el vestibulum oris {vestibule) y
el cavum oris propium (cavidad bucal propia). El vestibulo es la parte de la cavidac:
bucal fimitada por los labios y las mejilas en el lado externo y por Ios dientes y las
procesos alveolares en el lado intemo. La cavidad bucal propia se encuentra dentro de
fos arcos dentales y los huesos de los maxiares, estando limitada posteriormente
hacia la faringe por los pilares anteriores (Orban, 1986).

La zona transicional entre la piel que cubre la superficie externa del labio y la
mucosa. que cubre la superficie intema es la zona roja o el borde bermellon del labio,
€} ser humano es el Gnico dotado de ella. La region transicional se caracteriza por
numerosas papilas, largas, dispuestas densamente en la lamina propia, que llegan
profundamente al epitelio (Orban,1986)

La estructura morfologica de la mucosa varia de acuerdo con las diferentes
areas de la cavidad bucal, en relacion con las funciones especificas de las diferentes
zonas y las influencias mecanicas que actian sobre ellas. Alrededor de los dientes y el
paladar duro, por ejemplo, la mucosa esta expuesta a fuerzas mecanicas durante la
masticacion de comida 4spera y dura, mientras que en el piso de la boca estd
protegido ampliamente por la lengua (Orban 1986).

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

mucosa mucosa de ¥y mucosa (Orban, 1986)
Durante la masticacion algunas partes estan sometidas a fuerzas intensas de
friccign y presion; comesponden a la encia y a la cubierta del paladar duro. El segundo



tipo representa tan solo una cublerta protectora de a cavidad bucal y comprende ia
mucosa de los labios y mejillas del surco vestibular y de las procesos alveolares
superior ¢ inferior, Ia mucosa del pisa de la boca, la mucosa de superficie inferior de la
lengua y finalmente, a mucasa el paladar blando. El tercer tipo esta representado por
la cubierta de ta superficie dorsai de la lengua que es especializada por la oresencia
de las papilas gustativas (Orban,1986)

Al estudiar cualquier mucosa se deben considerar los siguientes datos:

tipo de epitelio que la cubre,

~

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

espesor y presencia o ausencia de elasticidad,

@

el tipo de unién entre el epitelio y la lamina propia y

su fijacion a las estructuras subyacentes.

-

a mucosa se encuentra adherida a las estructuras subyacentes mediante una
capa de tejido conectivo, la submucosa, cuya caracteristica difiere en las diferentes
zones. La mucosa bucal misma esta formada por dos capas, la lamina propia y el
epitelio superficial. La lamina propia esta separada del epitelio escamoso estratificado
por una membrana basal (Orban, 1986).

La estructura de las capas granulosa y queratinizada varia en las diversas
regiones de la cavidad bucal (Orban, 1986).

En el ser humano el epitelio escamoso estratificado que estd queratinizado se
encuentra solamente en algunas zonas, como son la encia y el tercio anterior del
paladar duro. E| epilelio queratinizado y el no queratinizado difieren no slo por la
presencia o ausencia de la capa comea. En ambos tipos as células basales forman
una sola capa de células cuboideas altas, en las siguientes capas son poliedricas, mas
grandes en las zonas no queratinizadas que en las queratinizadas (Orban,1986)

La I4mina propia es una capa de tejido conectivo denso, de espesor variable
Sus papilas, que forman indentaciones en el epitelio, levan los vasos sanguineos y
nervios. Las prolongaciones epiteliales hacia dentro, entre las papilas, se describen
como clavos epiteliaies (Orban, 1986).

La submucosa est4 formada por tejido conectvo de espesor y densidad

variables y une a la mucosa con las estructuras subyacentes. El tipo de unién es laxo



o firme. de las de la En esta capa se

encuentran glandulas, vasos sanguineos, nervios y tejido adiposo (Orban,1986)

Como tejido que forma la superficie de la mucosa bucal, el epitelio representa la
barrera primaria entre el medio bucal y los tejidos més profundos, que mantiene su
integridad estructural mediante un sistema de renovacion celular continua, por la cual,
las células, producidas por divisiones mitolicas en las capas mas profundas. migran
hacia la superficie para reemplazar a aquellas que se descaman. Puede entonces
considerarse que las células epiteliales pertenecen a dos poblaciones celulares
funcionales, una poblacin progenitora cuya funcion es la de proveer nuevas células y
una poblacion en maduracion, cuyas células sufren continuamente un proceso de
diferenciacion o maduracion para formar una capa protectora superficial. Una pequefia
poblacion de células progenitoras que se recicla muy lentamente y se considera
compuesta por células germinales cuya funcion es la de reproducir células basales y
que retienen el potencial proliferativo del tejido (Ten Cate, 1986).

El control de la proliferacion epitelial y la maduracion ha sido tema de muchas
investigaciones. Se cree que tal control es mediado por sustancias producidas por las
células epiteliales en maduracion llamadas chalonas, que actian mediante un
mecanismo de retroalimentacion negativa; a mayor concentracion local de chalonas,
mayor actividad mitdtica y menor velocidad de maduracion (Ten Cate, 1986).

La actividad mitética puede verse afectada por una serie de factores, tales como
el momento del dia, el stress y la inflamacion; la presencia de infiltrados leves de
células inflamatorias a nivel subepitelial estimulan las mitosis, mientras que la
inflamacion severa ocasiona una marcada reduccion de la actividad proliferativa (Ten
Cate, 1986)



11 MARCO TEORICO REFERENCIAL
En México, la escasa investigacion sobre morbilidad bucal generalmente se enfoca
hacia problema

comunes en la poblacion como: caries dental, parodontopat

etc. Los reportes jicos pueden demostrar una informacion
satisfactoria en fesiones cronicas de mucosa, pero en lo concemiente a las
enfermedades poco frecuentes es dificil un estudio apropiado. La hiperplasia epitelial
focal {enfermedad de Heck) es una entidad patoligica clasificada como benigna,
relativamente desconosida y de la cual se conoce tan solo un estudio de prevalencia
en la Ciudad de Mexico (Morales - Palacios, 1989).

Poco se ha descrito sobre la conducta clinica y el manejo terapeutio de esta
enfermedad, ya que no se ha definido un manejo especifico en aquellos casos en los
cuales no desaparecen o en los que se producen deformaciones importantes  adn
después de haberse aplicado algin tipo de tratamiento (Luengas, 1987).

La presencia de la entidad principalmente en nifios indigenas en Ios teportes
latinoamericanos debe tomarse con cierta reserva, ya que por una parte las muestias
han incluido predominantemente sujetos menores de 18 afios y por otro lado Ia
mayoria de los reportes provienen de estudios de prevalencia que no contienen
muestras de los diversos grupos élnicos que componen las poblaciones examinadas
(Luengas, 1987)

De acuerdo con Praetorius-Clausen, la hiperplasia epitelial focal o enfermedad
de Heck es una entidad clinica que se describe por primera vez en 1894 en

de que papulo nodulares en cavidad
bucal, En Latinoamérica hay publicaciones realizadas desde 1956, que ya la describen
(Roman y Sedano,1994).

Las diferentes denominaciones que ha recibido dicha enfermedad es variada y
entre ellas se encuentran: enfermedad de Heck, (Eversole, 1983) papilomatosis oral
florida, (Eversole, 1983) y papilomatosis multiple focal (Shafer, 1985).

La denominacion de enfermedad de Heck, proviene del Dr Heck quien identifico
aun paciente con esta condicion en la region de Gallup, Nuevo México, en 1961
(Roman y Sedano, 1994).



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

que Ia en México y es muy similar, aunque I
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 poblacion pedidtrico

adolescente y al llegar 2 la pubertad las lesiones lienden a desaparecer

, salvo raras La hipsiesis como tal). es
que como ha sido descrito en la literatura la desnutricion sfecta y es critica en la elapa
de crecimiento y el embarazo, respecto a el sistema inmunologico celular, el cual
media la respuesta inmune a infecciones virales entre ofras
El nimero de familiares afectados es muy variable y ain cuando la transmision

de la enfermedad es probable por la exposicion al virus o simplemente por vivir en
condiciones socioeconsmicas similares. El trauma local y la friccion durante la
masticacion y la deglucion pueden ser cofactores importantes en la etiopatogenia
debido a la tendencia de las lesiones a ubicarse en zonas de mayor trauma, como el
Iabio inferior, linea de aclusion en carrilo y bordes laterales de lengua

Cuando existe una ruptura en el epitelio en el proceso de cicalrizacion las
proteinas E6 y £7, encargadas de la replicacion del virus, inducen una proliferacion
celular

Hasta la fecha no hay tratamiento descrito y aceptado en el manejo de esta
enfermedad, pero probablemente y fuera de todo contexto politico, si se elimina la
pobreza se pueda prevenir

El término correcto corresponderia al de hiperplasia epitelial multifocal por
virus papiloma ya que se describe la naturaleza de la enfermedad debido a la amplia
distribucion que presentan las lesiones (Roman y Sedano, 1994),

La revision de la literatura ha revefado

realizadas
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)

Posteriormente, hubo més reportes de esta entidad en diferentes paises y
grupos étnicos americanos. Existe un reporte anterior de Stem en 1922, en la literatura



alemana que describe una entidad parecida a ésta (Reyes, 1962; Soneria y Fonseca,
1964)

En 1965, Archard y colaboradores, reportaron la presencia de lesiones multiples
en diecinueve sujetos de la poblacion indigena norteamericana (navajos, esquimales y
dos de etnia no identificada) y uno de la tribu chavante del Brasil. En ese mismo afio,
Witkop y Niswander, reportaron diez casos mas en indios chavantes, ladinos y maya
quiché. Un afio después, Hetlwer y Rodgers reportaron las mismas lesiones en una
nifia polinesia (Archard y cols, 1965).

Phillips y Williams (1968) encontraron afectada a una nifia puertorriquefia;
Decker y Guzman (1969) comunicaron cuatro casos en mestizos de Colombia;
Fishman (1969), encontrd un caso en Paraguay y refirio varios casos reportados en
una comunidad peruana. E! primer caso en caucasicos los reportaron Waldman y
Shelton (1968). Perriman y Uthman (1971) comunicaron siete casos en sujelos
iraquies. Clausen y Willis (1971), la en de Janvis
y Gorlin (1972), estudiaron la en del Artico

Buchner y Ramos encontraron dos casos en pacientes israelies (Ledesma, 1992),

Van Wyk (1977), reporto setenta y seis casos de hiperplasia epitelial focal en
caucasicos, hotentotes, negros y asialicos de costumbres occidentales que vivian en
Sudafrica. Existen otros reportes en Argentina, Perd, Suecia, Libia, mestizos
mexicanos (Ledesma, 1992).

Se considera que las lesiones se presentan con mayor frecuencia en el género
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 nimero de hombres afectados (Witkop, 1965; Decker y Guzman,
1969; Jarvis y Gorlin, 1972; Buchner y Ramon, 1973), aunque la relacion es diferente
entre los grupos étnicos donde se reportaron. Los estudios con sujetos mexicanos
presentan mayor cantidad de mujeres (Morales-Palacios 1986; Sedano, 1989).

La mayoria de casos presentan lesiones miltiples de localizacién bilateral si
bien algunos pacientes presentan una sola lesion (Van Wyk y cols, 1977; Pilgard,
1984; Paz-Bueso, 1986), los casos extremos llegan a tener de 40 hasta 100 o més
lesiones (Perriman, 1971).



Pfister y colaboradores, en 1983, aislaron de las celulas coilociticas el APV tipo

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

como de esta paiologia aunque estas
variedades de HPV también se han aislado en casos de condilomas acuminados y
papilomas, por lo que es importante realizar el diagnostica diferencial debido & la
posible interpretacion de las lesiones como secuelas de una agresion sexual. Se han
descrito casos relacionados con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Oreqa
2000).

En  medicina esta que la

inmunosupresion celular en la persona y probablemente es un factor influyente. Se
sospecha que la pobreza también sea una causa de las lesiones de hiperplasia
epitelial focal (Ortega, 2000)

Existen factores de friccion y trauma involucrados en el incremento del tamario
de las lesiones. Afecta a la poblacion pediatrica y adolescente sobre todo a nifios que
pertenecen a estralos socioeconomicos pobres (Ortega, 2000).

Los pacientes no se dan cuenta de que padecen la enfermedad, por lo general
ta de

tienen més de un ano de duracion, llegando a referir un tiempo de evolucion he
20 0 mas arios (Bergenholz, 1965)

La unica lesién asociada que se ha encontrado en pacientes con hiperplasia
epitelial focal es la verruga de piel (Archard, 1965; Perriman, 1971; Van Wyk, 1977)

La hiperplasia epitelial focal desaparece en forma espontanea en la mayoria de
los pacientes cuando alcanzan la pubertad desconociéndose 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
existir una genética para la 0 algiin método de transmision,

vya que afectan a familias enteras de nifios o vecinos afectados. Los recuentos de

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



Caracteristicas clinicas

Se trala de una enfermedad papulo nodular, ovoide o redondeada y en ocasiones

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

pediculada, superficie lisa y plana o a veces rugosa; son multiples, miden entre 0.1y,

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

engrosarse cuando se localizan en lugares donde hay traumatismo frecuente, algunas,

toman color blanco queratésico y en ocasiones se ulceran. Las lesiones 1

nen
consistencia suave y resilente pero existen casos de consistencia firme. por lo general
no presentan sintomatologia a menos que se asocien con traumatismo, en este caso
las lesiones pueden ser polipoides y grandes (Ledesma, 1992).

La hiperplasia epitelial focal sigue un patron a través de la linca de oclusion,
principalmente en labios, carrillos y rebordes laterales de la lengua. Es significativo
que los rebordes laterales de la lengua se vean mas afectados que ofras areas, al
igual que los labios, particularmente en el inferior. (Ledesma, 1992).

Muy raras veces pueden verse lesiones en encia (Luengas, 1994)

Es importante considerar que si se estiran las lesiones, éstas tienden a
desaparecer y que al retirar la tension, de nuevo se hace evidente. Axell y cols, (1981)
Ias dividieron en dos tipos

1. Elevaciones circunscritas, sésiles, redondas o nodulares, de color parecido a
la mucosa adyacente

2. Papulas bien demarcadas, suaves, ligeramente elevadas, de superficie plana
y blanquecina o de color parecido al de la mucosa que las rodea. Ambos tipos
presentan limites irregulares (Ledesma, 1992).

Hallazgos histologicos

La caracteristica histologica principal es la presencia de hiperplasia epitelial con
acantosis, lo que da como resultado que los clavos epiteliales se vean alargados,
bulbosos y engrosados. Con frecuencia estos clavos epiteliales se observan
anastomosados, dando un aspecto reticular (Ledesma, 1992).



La acantosis puede ser leve, moderada o severa y depende del grado de
hiperplasia epitelial: la mayor parte de Ias ocasiones se ubserva paraqueralosis que
suele ser minima ya que es frecuente Ia presencia de hiperqueratosis. No se observan
cuerpos de inclusion y raras veces hay licusfaccion del estrato basal con presencia de

infilcacion linfocitaria (Ledesma, 1992).

! existen dentro del epitelio. Existe un
discreto aumento en el numero de mitosis, pero en algunas ocasiones puede haber
aumento considerable sin que se observe atipia epitelial o disqueratosis (Ledesma
1992).

En las capas superficiales se pueden enconirar células del citoplasma claco que
contienen un nicleo picnotico o pequefias partivulas basofilas (Ledesma, 1592).

Las areas donde las células epiteliales parecen sufiir degeneracion hidropica se
encuentran presentes en el estralo espinoso, pero en acasiones se presentan en el

estrato basal (Decker y Guzman, 1969). £n el estrato espinoso se pueden observar

células claras con aspecto ‘balanoide” que presentan figuras parecidas a mitosis
(células mitosoides) en el lugar del nicleo (Fishman, 1969).

En el estrato espinoso pueden observarse células con queratinizacion individual
(Van Wyk y cols, 1977; Garlick y cols, 1989).

En la lamina propia suele existir una discreta banda de linfocitos y células
plasmaticas, que se encuentran en las puntas de los clavos epitefiales. En ocasiones
se menciona vasodilatacion (Estrada, 1956)

Las glandulas salivales suelen presentar ectasia ductal que varia desde leve
hasta severa con hiperplasia del epitelio del conducto; por lo general hay difatacion del
lumen acinar y retencion del moco intraductal. Exislen diferentes grados de
inflamacién cronica y fibrosis interseptal ( Estrada, 1956)

Hallazgos ultraestructurales
Los cortes semifinos revelan que las células basales son cuboidales, compactas y muy
bastfilas. Las del estrato espinoso son més grandes, redondeadas y se aplanan

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



nucleos. El citoplasma se condensa alrededor del nicleo y rara vez se observan
signos de degeneracion nuclear (Ledesma, 1992).

Los corles ultrafinos muestran la presencia de numerosos desmosomas y
procesos citoplasmicos con hemidesmosomas en la porcion basal. Las celulas basales
y parabasales son poligonales, con grandes nucleos indentados y citoplasma
electrodenso, la cromatina se presenta en acumulos con un anillo periférico (Ledesma,
1992),

Las célules superficiales aplanadas no revelan signos de degeneracion vacuolar
y estan llenas con matriz citoplasmica filamentosa. Las células con apariencia parecida
a mitosis contienen grandes masas electrodensas de forma redondeada a elongada y
ligeramente irregular (Ledesma, 1992)

Las células del estrato espinoso son mas grandes y con frecucncia contienen
mas de un nicleo. Los haces de tonofilamentos se observan dispuestos al azar en

direccion paralela alrededor del nicleo con numerosos desmosomas.

Virus papiloma humano
Los papilomavirus (PV) son pequefios virus de DNA perteneciente a la familia
Papovaviridae que infectan una gran variedad de vertebrados incluyendo al hombre
(Cortés, 2001).

Miden 50 nm de diametro, no tienen envoltura y su capside tiene forma

por 72 Son alfrioyala
(Cortés, 2001).
£l virus papiloma humano (HPV) es un virus epiteliotrdfico, es deci

inicamente
infectan epitelios secos (piel) y mucosas (bucales y genitales) induciendo la
formacion de lesiones benignas como las verrugas o papilomas (Cortés, 2001).
Penetra en la piel a través de soluciones de continuidad ( microtraumas u
otras lesiones), se integra al nucleo de los queratinocios y produce iperplasa de las
células basales y iva del citoplasma

(coilocitosis) y engrosamiento variable de las capas epidérmicas superficiales
(hiperqueratosis y paraqueratosis) (Cortés, 2001).



Se ha visto que la replicacion del virus papiloma humano (HPV) estd

con el estado de del infectado, ya que sola se
detecto DNA viral en las céiulas de la capa granular o por encima de esta capa
(Cortés, 2001)

Se postula en este momento que I infeccion por este virus probablemente se
extienda en la piel sana que radea la lesion. esto explicaria las frecuentes recdivas
que se observan, luego de tratamientos aparentemente efectivos (Cortés, 2001).

EI DNA de los VPH es circular, de doble cadena y contiene aproximadamente
8000 pb. Su genoma se puede dividr en lres zonas (Garcia- Cananca y Gargilio
1993): la region larga de control [RLG), la region temprana (E= early) y la region
tardia (L=late) (Alvarez y Lopez, 1995

La region RLC correspande al 15% del genoma viral y contiene los promotares
que inician la replicacion y controlan la transcripcion (Alvarez y Lopez, 1995},

Esta region se encuentra dividida en dos dominios principales: el RE2, regulado
por la presencia de la proteina viral E2 y donde se localiza el origen de replicacion del
DNA viral, el promotor temprano; y el dominio CE (celular enhancer), un fuerte
potenciador de la transcripcion que depende exciusivemente de factores
transcripcionales celulares (Alvarez y Lopez, 1995).

La especificidad tisular de los papilomavirus reside en el CE, donde la
participacion conjunta de factores celulares promueve la actividad del promotor
temprano exclusivamente en células de origen epitelial (Alvarez y Lopez, 1995)

La regién temprana (E=early) representa el 45% del genoma y contiene 7
marcos de lectura abierta que codifican para proteinas no estructurales, cuya funcion
es controlar la replicacion del DNA e inducir la transformacion maligna de la célula
huésped (Alvarez y Lopez, 1995).

E4 produce protefnas que intervienen en la maduracion de las particulas virales.
Se cree que esta proteina inicia los cambios coilociticos en las células epiteliales. Este
gen se pierde cuando se integra el DNA viral al genoma de la célula (Alvarez y Lopez,
1995).

La region tardia (L), corresponde al 40% del genoma y contiene 2 genes que
codifican para proteinas estucturales de la capside: L1, produce una proteina de



54.000 d que se produce a mayor cantidad y la cual se encuentra muy conservada
entre los diferentes tipos de VPH y L2 que produce una menor cantidad de proteina y

es especifica para cada tipo viral (Alvarez y Lopez, 1995)



1.2 MARCO TEORICO CONTEXTUAL
El estado de Yucatdn, se encuentra ubicado en el Sureste de México, en el extremo
norte de la Peninsula del mismo nombre. Las coordenadas geograficas exiremas en
Ias que esta ubicado Yucatan son: al norte 21° 36", al sur 19° 32° de latitud norte: al
este 87° 32", al oeste 90° 25 de longilud este. El territorio del estado de Yucatan
representa el 2.0% de la superficie del pais (INEGI, 2002)

Limita al norte con el Golfo de México, al oeste y suroeste con Campeche y al
este y sureste con Quintana Roo, y junto con estos estados conforman el
asentamiento de Ia cultura maya en nuestro pais (INEGI, 2002).

Su clima varia del calido subhumedo que se extiende en un 90% de! territorio y
la precipitacion pluvial es de 1,150 mm anual de 24 a 23 grados y el calido semiseco
con leve precipitacion. al deslizarse os "nortes” entre los meses de octubre a marzo
generan dias frescos con bajas temperaturas esporadicamente (INEGI. 2002)

Su comunicacion en el interior y el exterior del estado se realiza a través de sus
2,062 kms de caretera pavimentada y 605 kms de vias ferreas, cuenta con
comunicacion maritima y con un aeropuerlo en Mérida, ciudad capital, con servicio
nacional e internacional (INEG!, 2002)

La mayor parte de su territorio es una planicie de origen carstico constituido por
rocas calizas cubierta de montes y selvas; tiene una cadena de pequerias elevaciones
conocida con el nombre de Sierrita. Esta se encuentra situada al sur del estado y se
inicia con et municipio de Halaché y termina en Peto (INEGI, 2002).

No existen corrientes de agua superficial, todas son subterraneas debido a que
el agua de lluvia se infiltra y forma cenotes, que son agujeros circulares formados por
el hundimiento de los techos de las grutas que ponen al descubierto las aguas
sublerraneas, también existen dolinas, que son hundimientos en los que no aflora el
manto fredtico, por lo que su fondo se va rellenando con arcilias; durante la época de
lluvias se acumula el agua temporalmente y se les llama aguadas (INEG!,2002).

Su poblamiento se inici6 con la ocupacién de los mayas; no obstante los
vestigios prehispanicos indican la influencia determinante que sobre ellos ejercieron
las culturas olmeca y toiteca (INEGI, 2002).



Cuenta en la actualidad, segun datos obtenidos a través del INEGI con una
poblacion de 1,658,210 habitantes (818,205 hombres y 840,005 mujeres), distribuidos
entre sus 106 municipios y 3,150 localidades, de entre las que destaca Mérida, centro
urbano que es su capital, con 523,422 habitantes (Xl Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000; tabulados basicos)
La poblacion totai por municipio segin condicion de derechohabiencia a
servicios de salud al 14 de febrero de 2000 en el estado es de 893,432 no
y de poblacion es de 747,250 donde 651,234 son
pertenecientes al IMSS; 85,550 al ISSSTE; PEMEX 85,550 y en otra institucion 6,695
(INEGI, 2002)

Los principales servicios olorgados en las inslituciones piblicas del Sector
Salud segun régimen e institucion 2001 es de 5,863,646 consultas exteras de
seguridad social (IMSS 2,677,236, ISSSTE 441,303;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 particular al cultivo de la milpa, pero no exclusivamente a él. La presion
sobre la tierra, los tipos de suelo o la demanda del mercado los han motivado a
intentar nuevas estrategias economicas o a soportar las impuestas por otros. Asi, por
citar a un ejemplo, la hortocitricultura es relevante en el sur yucateco, el 50 por ciento
de los terrenos del oriente de Yucatan albergan pastos. La migracion para emplearse
en los sectores secundario y terciario tampoco es desconocida, pero por lo coman
quienes emigran (en su mayoria hombres jovenes, solteros o recién casados)
regresan periodicamente a sus lugares de origen (Economia, 2003).

Se encuentra baja escolaridad, altos Indices de analfabetismo y deficientes
servicios publicos y se observa una acendrada persistencia de patrones culturales
tenidos por “mayas”: desde la forma de construir las viviendas, hasta la vestimenta
empleada, pasando por la factura de artesanias, el uso cotidiano y publico de la
lengua matema y el mantenimiento de fituales tanto familiares como colectivos; los
primeros relacionados sobre todo con los ciclos de paso y los perlodos de crisis
(enfermedad) y los ultimos vinculados al ciclo de la milpa. EI gran arraigo de la

medicina denominada “tradicional’ llama asimismo la atencién (Economia, 2003).



E1 colapso econdmico del area, el cual no es ajeno a la escasez de agua y I
pobreza de los suelos, provoca que apenas un 12 por ciento de Ias tierras se dediquen
a la agricultura. El r

o intenta sobrevivir acudiendo a la pesca temporal. a la
extraccion de sal marina y. sobre todo, al trabajo asalariado: los hombres en la
industria de la construccion o a la jardineria en Ia ciudad de Mérida, las mujeres en el
servicio doméstico y a trabajos de maquiladoras. Muy pacos de entee ellos alcanzan
siquiera dos salarios minimos mensuales y muchos de eflos no llegan a oblener unc
Son municipios impulsores de mana de obsa (Economia, 2003).

€0 cuanto a las caracteristicas poblacionales y de atencion piblica como los
servicios de salud son deficientes en la franja auclear, intermedios en la antigua regian
henequenera y region caribenia; en la region de colonizacion muy deficientes y por
Gltimo en las usbanas son abundantes pero caros (Economia, 2003)

Mérida posee rasgos ., por faclores

politicos e historicos, ha sido desde tiempo atras un espacio privilegiado de recreacion
de la cultura maya, que dia tras dia se funde, se refuncionaliza, se reinventa
(Economia, 2003)

La poblaciéon yucateca que formo parte de la investigacion proviene de
diferentes lugares dentro y fuera de la ciudad de Mérida que de alguna manera estan
arraigados dentro de sus costumbre como la alimentacion, vestido, habitacion y los
nexos familiares son tan fuertes que cualquiera de estos factores contribuyen al

desarrollo de ciertas enfermedades como lo es la hiperplasia epiteliai multifocal



1.3 MARCO TEGRICO CONCEPTUAL
+ Vitus (virus), microorganismo parasitario diminuto, de tamaio muy inferior al de
una bacteria, que no liene actividad metabdlica independiente, y que solo se
puede replicar en el interior de una célula de una planta viva o de un huésped
animal. Un virus esta formado por un nicleo de acido nucleico (ADN o ARN)
rodeado de una cubierta de proteinas antigénicas. en ocasiones rodeada por
una capa de lipoproteinas. El virus proporciona el codige genético para la
replicacion, y la célula huésped 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 clases de virus son adenovirus,

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

.

Género (gender). 1. clasificacion del sexo de une persona en masculino,
femenino o 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 periodos en que se considera dividida la vida humana
infancia, adolescencia o juventud, edad adulta, viril o madura y vejez (Elsevier
Sciense, 2003).

. (en iologia) nimero e todos los asos nuevos
y antiguos de una enfermedad o manifestaciones de un hecho durante un
periodo determinado de tiempo (Elsevier Science, 2003)

-

Topografia (topography). (en medicina). descripcion anatérmica de una zona
corporal utilizando términos de Ia regién en la cual se localiza (Elsevier Science,
2003)



1.4 JUSTIF CACION

La hiperplasia epitelial multifocal es una lesion que ha sido descrite a nivel mundial
afectando a diferentes grupos étnicos. Se han podido describir sus caracteristicas
clinicas e histopatolégicas a través de la realizacion de estudios ultraestructurales y
técnicas de hibridacion in situ, que han permitido identificar a los diferentes tipos de
virus papiloma asociados como son el subtipo 13 y 32

Sin embargo, los estudios realizados en México sobre esta enfermedad solo
han sefialado a dos estados particularmente, como son, Puebla y Distrito Federal, pero
en Yucatén, cuando se trata de oblener datos sobre las diferentes patologias bucales,
éstas no se encuentran registradas o bien existe dificultad para solicitar un permiso por
parte de algunas instituciones como fue el caso del Seguro Social. La informacion que
se necesita obtener en otros lugares de atencion, requiere presentar un cuestionario
para la recoleccion de los datos y tratando de revisar las diferentes estrucluras
anatomicas a fin de determinar el nimero de lesiones de quienes padecen hiperplesia
epitelial focal

Entre las principales causas de la consulta es la desesperacion por parte de los
familiares del paciente que en vez de disminuir o desaparecer las lesiones, observan

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

debido a que las de la superficie quedan atrapados entre os
dientes. En la mayoria de los casos presentan como antecedente que han recibido
previamente algin tipo de tratamiento.

La lfteratura describe que las lesiones de la hiperplasia epiteliai focal
desaparecen de manera espontanea, pero no incluye sies a través de un tratamiento
© o fue requerido.

Los pacientes desconocian el tiempo de evolucién de las lesiones debido a su
caracter asintomatico, asi que las mismas podrian haber permanecido durante un
lapso mayor de tiempo, hasta que alcanzaron un tamario considerable acudieron a la

consulta



1.5 HIPOTESIS

Hy: Las lesiones que se presentan en la hiperplasia epitelial multifocal no presentan
predileccion por una zona especifica de la boca
Ha: Las lesiones que se presentan en la hiperplasia epitelial multifocal si presentan
predileccion por una zona especifica de la boca

OBJETIVO GENERAL
Determinar la topografia de hiperplasia epitelial multifocal en la cavidad bucal de
pacientes que acuden a la consulta odontolbgica y dermatologica al Genlro
Dermatologico de Yucatan y la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma

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

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS;

.

determinar la presencia de hiperplasia epitelial multifocal de acuerdo con
la edad

.

determinar la presencia dehiperplasia epitelial multifocal de acuerdo con
ol género

-

determinar la presencia de hiperplasia epitelial multifocal de acuerdo con
la topografia de las lesiones

.

determinar la presencia de hiperplasia epitelial multifocal de acuerdo con
la zona de residencia del paciente



111 DISENO
Tipo ce estudio
o Transversal
+ Descriptivo

+ Observacional
112 UNIVERSO

Estuvo conformado por fos pacientes que acudieron al Centro Dermatolgico de
Yucatén y la Facultad de Odonlologia con hiperplasia epitelial focal. La recoleccion de
datos se inicio & partir del 6 de marzo de 2002

El tamafio de la muestra fueron para lodos los pacientes que acudieron a

ambas instituciones, sin importar edad ni género.
1.3 UNIDADES DE OBSERVACION

Se incluy a todos los pacientes que acudieron a la ciudad de Mérida para su atencion

clinicay que presentaban hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal y peribucal
Se excluys a todas aquellas lesiones causadas por el VPH como: verruga

vulgar bucal, condiloma acuminado, papiloma escamoso, asi como hiperplasia fibrosa,

mucocele, granuloma piégeno
1.4 MUESTRA Y MUESTRAS

Se revis6 a todos lospacientes que acudieron al Centro Dermatologico de Yucatan y a
la Clinica de Diagndstico y Fisioterapia de la Facultad de Odontologia, donde se
fecolectd 1 informacién a través de una inspeccion clinica mediante examen de la
region bucal y peribucal que permiti establecer las caracterlsticas clinicas y

topograficas de las lesiones; posteriormente, se efectud un interrogatorio para el



llenado del cuestionario elaborada para el proyecto de investigacion, asi como la fima
de consentimiento informado. La poblacion estudiada fue de Yucatén y formd parte de
tos pacientes que acudieron a ia Facultad de Odontoiogia y al Centro Dermalalagico

de Yucatan

115 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

El concentrado de las variables como edad, género, lopografia y zona de residencia
del paciente se realizo a través de Ia elaboracion de tablas y figuras que establecian

las medidas de tendencia central de la poblacion.

1.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El interrogatorio se realizo con base en las respuestas de los familiares de los
pacientes en estudio y en algunos casos se firmé una carta de consentimiento

informado, sobre todo en aquellos casos donde se autorizo practicar fa biopsia

11.9 PROCEDIMIENTO

Se examing a los pacientes que acudieron al Centro Dermatologico de Yucatan y ala
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatén con hiperpiasia
epitelial multifocal, cuyas lesiones no solo afectaban la zona bucal sino también
peribucal,

El estudio se inicié el 6 de marzo de 2002 con pacientes referidos por el Centro
Dermatolégico de Yucatan a la Clinica de Diagnostico y Fisioterapia de la Facultad de
Odontologla.

20



1110 ASPECTOS EXTERNOS Y RIESGOS

A los pacientes que aceptaron formar parte del proyecto se les inlerrogé con base en
un cuestionario elaborado para recolectar los dalos de la investigacion, con previa
informacion y posterior aprobacion por parte de los familiares,

En los casos donde se acepld lievar a cabo una biopsia, se les indico que ésta
no tendria costo alguno y que todos los gastos corrian por cuenta del investigador

Una vez que se realizo la biopsia, se envio al laboratorio para que se llevara a cabo el

procesamiento de la muestra

Dichas muestras fueron colocadas en un frasco con formol al 10% y rotulado
con los datos del paciente como: nimero de expediente, género, edad, localizacion de
la lesién, diagnéstico de presuncion y fecha de la toma.

El tejido no se envio al laboratorio de manera inmediata ya que el proceso de

un tiempo minimo de dos a tres horas aproximadamente

Se procedio a la descripcion macroscopica  del tejido, se saco del frasco, se seco y
coloco sobre un recipiente que contenia una gasa limpia y seca. Posteriormente, el
tejido se colocd en un contenedor de plastico (capsula) que fue sometido a
procesamiento hasta obtener una laminilla en blanco que se tefiiria a través de una
técnica de tincion de rutina conocida como hematoxilina / eosina.
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1112 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Participaron. el cuerpo médico del Centro Dermatolégico de Yucatan asi como las
pasantes en servicio social de la Facultad de Odontofogia para fa recoleccion de datas
y cada uno de ellos firmaron como tesligos en Ia hoja de consentimienio

Los recursos materiales para papeleria fueron, tapices Berol Mirado de tamario
mediano, plumas de punto rodante de color rojo y negro, sacapuntas, goma de borrar

El material quirirgico consistio en hojas de bisturi Bard-Parker Nam 15, hilos de
sutura 000 0 0000 de seda, espejos dentales, pinza de curacién, jeringa tipo Carpule,
aguias dentales cortas estériles marca Zeyco, mango de bisturi, pinzas hemostaticas
curva y recta, pinza de Adson, portaagujas

&1 material empleado en el laboratorio, laminillas y bloques de parafina, formol
al 10%, frascos contenedores de las muestras.

Se requirid un equipo para preparar material como, scanner, computadora Acer
Power, impresora Hewlett Packard 420, cartucho de linta para impresion, carpetas
tamario carta, hojas de papel bond blanco tamario carta

El costo aproximado del proyecto: 15,000 pesos

La difusion se realizo a través de la presentacion del proyecto en el Colegio

Yucatanense de Cirujanos Dentistas en una sesion programada



Il RESULTADOS
El planteamiento del problema contempld la topografia de hiperpiasia  epilelial
multfocal en aquellos pacientes que acudieron a la consulta odontolégica y
dermatologica; veintisiete casos fueron remitidos a la Facultad de Odontologia por
diversas instituciones, el Centro Dermatologico de Yucatan con 9 pacientes foraners v
7 ubanos 53%; la Facultad de Odontologia 8 foraneos y 2 urbanos 33%; Hospilal
O'Horan 1 foraneo 3%, y tres provenian de consulorios particulares 1 foraneo y 2
urbanos 10% (Ver Anexo 2 Tablas 9, 10, 11y 12)

El gupo de poblacion mas afectado correspondio a la de los ninos y
adolescentes entre el grupo comprendido de 1 a 10 y de 11 a 20 afios 77% ( Ver
Anexo 2 Tablas 1,2, 3y 4)

€l género femenino dentro del grupo etario que va de 12 10 y de 11 a 20 afios
representa el 40% mientras que los hombres con los mismos rangos representa el
37% (Ver Anexo 2 Tabla 2)

Las zonas anatomicas 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%);
labio inferior porcion 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 referidas en la literatura (Ver Anexo 2 Tabla 8).

El nimero de lesiones se contabilizaron en veintiocho pacientes en las que se
consideraron tres criterios: de 1 a 5 lesiones (5 casos). 6 a 10 (10 casos) y mas de 10
lesiones (12 casos). En dos de ellos no se revisaron el ngmero de lesiones.

Los tratamientos que fueron previamente aplicados a cada paciente
correspondieron a: antivirales (4); quirirgico (2); bicarbonato de sodio (4); nitrégeno
liquido (1); magnesia calcinada (2); vitaminas (2); mas de un tratamiento (6); ninguno
(9). Entre las poblaciones de las cuales provenian los pacientes se encuentran: Uct,
Timucuy, Kanasin, Acanceh, Pomuch; Motul, Uman, Molas, Komchen, Tizimin, Huhi,
Maxcanu, Hunucma y Progreso.



IV DISCUSION

La hiperplasia epitelial focal o enfermedad de Heck se describe por primera vez en
1894, omo una enfermedad que se presenta de manera exclusiva en cavidad bucal

Los comentarios realizados por diversos investigadores que estan dedicados a
fa revision de los diferentes padecimientos de cavidad bucal, han sido polémicos
porque en si la hiperplasia epitelial focal es una enfermedad que frustra todos los
esfuerzos realizados para tratar de controlar el nimero e incremento de las lesiones.

Iniciando desde el tiempo de evolucion las lesiones, éstas pueden ser desde un
mes hasta varios afios ya que en una paciente de 31 afios desde los 7 afos la padece
Yy en oftro caso una adolescente desde los § afos lo presentaba y actualmente que
tiene 13 afos ha estado bajo diferentes esquemas de tratamiento sin obtenerse
resultados salisfactorios. En los casos clinicos que formaron parte del estudio fueron
observados también por ofros especialistas que buscaban una respuesta para ef
control de las lesiones mediante diferentes esquemas de tratamiento convencionat y
empirico, y, en algunos casos se observo que en aquellas pacientes Gue tenian un

periodo corto de la iarn de manera a cualquiera de los

tratamientos.

Se le consulta al Dr Roman de Guatemala sobre su experiencia acerca de la
enfermedad y entre sus comentarios, y el refiere que en sus estudios que las lesiones
van disminuyendo con el tiempo hasla desaparecer o sea que hay remision
espontanea,

Por otra parte se discute el motivo por el cual no se considero el ingreso de los
pacientes que estuvieron en el estudio y revisando la literatura, se describe que el Dr
Roman junto con el Dr Sedano en 1994, realizaron un analisis del estado
socioeconémico de 110 pacientes, de los cuales 9 no tenian ingresos econdmicos. El
75% (83 casos) registré un ingresa menor a 100 dolares mensuales y 15% (10 casos)
el ingreso mensual ascilaba entre los 101 a 184 délares. Solo un paciente tuvo un
ingreso mayor de 910 délares mensuales, cotizando en aquel entonces el valor de 5.5
quetzales por un délar. De ahi, concluyen los autores con base en sus resultados que
ta hiperplasia epitelial focal afecta a pacientes en pobreza extrema.



Con base en este texto, solo consideraron los ingresos de los pacientes sin un
tabulador u oo medio que estableciera incluso atras condiciones que van
acompafiando a la pobreza como la vivienda, vestimenta, fipo de alimentacion entre
olos que permitieran establecer en forma mas confiable el nivel socioecondmico de
los pacientes. Tampoco se indicd si existian olros familiares que apoyaran al gasto
familiar

Se podrian discutir, los periodos de estiés a los que s

encuentran sometidos
los pacientes ya que esto genera os factores de traumalismo y friccion que.ocasionan
el aumento e incremento de las fesiones

€l término de hiperplasia epitelial focal sigue siendo universal para mucnos
especialistas asi como enfermedad de Heck, pero el agregar l titulo éste término por
virus papiloma humano, sélo establece una de las caracteristicas para estudiar a la
enfermedad, y el objetivo de la tesis no fue el de realizar estudios por lo menos en este
momento para aislar el virus papiloma humano como lo indicaria si se agregara al
titulo de la tesis, sina se trataba de conocer mas aspectos de las lesiones. Sabemos
que los virus cumplen con un ciclo en el retornan a su estado falente y se reactivan
cuando las condiciones locales o sistémicas lo permitan y que se presente solo
hiperplasia epithelial sin presencia del virus papiloma humano y por ello, tal vez, por

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

s6lo controlen el yel de las mismas



V CONCLUSIONES

Con respects al lugar de origen de los pacientes, éstos pravenian de poblaciones
localizados fuera de la ciudad de Médda

Existen dificutades para su manejo clinico por lo que seria parte de una
préxima linea de investigacion. donde se comparen los resultados de estos y que
permila determinar cual es el tratamiento mas adecuado en los diferentes grupos de

Ia poblacion que presentan esta enfermedad

Valdria fa pena senalar Ta necesidad de tipificar y aislar al virus papiloma
humano causante, para tratar de reconocer aquellos casos que si corresponden a la
hiperplasia epitelial multifocal, ya que como se comentd anteriormente, las verrugas

virales que se inoculan @ nivel de cavidad bucal, van perdiendo como consecuencia

det y la friccion sus . de tal manera, que con el tiempo se
ven semejantes en apariencia a los de la enfermedad estudiada.

No se considero para I lesis el estudio del nivel socioeconomico de los
pacientes debido a que no formaba parte de las variables e incluso se discuti en
clase sobre si esto era relevante para el estudio. Lo que se pudo observar, es que os
familiares que acompafiaban a los pacientes no aportaban un ingreso adicional a su
economia, ya que se dedican a su actividad como amas de casa.

Durante la investigacion se tomé en cuenta los diferentes tipos de tratamiento
que se les habian efectuado a cada uno de los pacientes con la intencion de descartar

o modificar el inicial, otras ya que para los

pacientes lo primordial es que desaparecieran en el menor tiempo posible, no
lograndose esta mejoria, ya que no formaba parte de los objetivos, pero si era

interesante observar si existian cambios con las diferentes terapéuticas.



VIREFERENGCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez Salas LM y Lépez B. 1995. "Regulacion genética de los papilomavirus

humanos genitales”, Salud Publica, México, 37 pp 240-47.

Archard HO, Heck JW y Stanley HR. 1965, “Focal epithelial hyperplasia. An unusual
oral mucosal lesion found in indian children”, Oral Surg. Oral Med, Oral Patnol, pp 20-
201

Bergenholz A. 1965. “Mulliple polypous hyperplasias of the oral mucosa with
. Act Odontol Scand, pag 111

regression after removal of amalgaman filling

Borgehelly RF, Stirparo MA, Paroni HC y cols. 1975 "Focal epithelial hyparplasia”, Oral
Surg, Oral Med, Oral Pathol, 40 pag 107.

Buchner A y Ramon A. 1973. “Focal epithelial hyperplasia. Report of two cases from

Israel and review of the literature”, Arch Dermatol, 107 pp 97-8

Clausen FP y Willis JM. 1971 "Papova virus-like particles in focal epithelial
hyperplasia”. Scand J Dent Res, 79 pp 362-5

Cortés-Gutiériez E|l y Leal-Garza CH. 2001. "Papilomavirus Humano, Biologia
Molecular y Patogénesis™ . Revista de Salud Publica y Nutricion. Vol 2, No 2 Abril-
Junio 2001, pp 1-8.

Decker WG, Guzman MN. 1969, "Facal epithelial hyperplasia. Report of four cases in
mestizos from Cochabamba, Bolivia", Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, 27 pp 15-9.

Economla
http:// www.ini.qob. mayo/03 _economia htim




Elsevier Science 2003. Diccionario Mosby Medicina, Enfermeria y Ciencias de la
Salud. Ed. Mosby, Madrid, Espaia, Vol | y II, pag 756.1258,1569 y 1681

Estrada L. 1956, * Informe prefiminar sobre algunos aspectos odontolégicos de los
indios caramenta”, Anfiouia, 1:3 po 319-21

Eversole LR. 1983. Palologia Bucal Diagnéstico y tratamients. Ed. Medica

Panamericana, Buenos Aires, Argentina, pag 143 y 145,

Fishman SL. 1969. *Focal epithelial hyperplasia”, Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, 28
pp 389-93

Garcia Carranca A y Gargilio P.1993. "Aspectos moleculares de los papilomavicus

humanos y su relacion con el cancer cervico uterino”, Rev Inv Clin, México, 45: 85-92

Gobierno del Estado de Yucatan. 2002, Anuario Estadistico. Instituto Nacionai de.
Estadistica Geografia e Informatica, pag:23,25,129.131

Hettwer KJ y Rodgers MS. 1966. " Focal epithelial hyperplasia Heck's disease in a
polynesian”, Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, 22 pp 466-70.

Jarvis A y Gorlin RJ. 1972. *Focal epithelial hyperplasia in an Skimo population” Oral
Surg, Oral Med, Oral Pathol, 32, pp 227-8,

Larralde de Luna M y cols. 1899. “ Verrugas anogenitales de la infancia”, Arch. Argent.
Pediatr, 97 (1), pp 39-42.

Ledesma-Mantes C, y cols. 1992. “Hiperplasia epitelial focal (enfermedad de Heck):
estudio clinico-patolgico”, Préctica Odontologica, UNAM. Vol 13(7), pp 21-6.



Morales-Palacios MG, Paz-Bueso R, Tamayo-Pérez R y Hemandez-Jauregui P. 1289
Estudio comparativo de prevalencia de hiperplasia cpitelial focal en tres grunos
poblacionales del estada de Puebla’. Revista Asosiacion Dental Mexicana,
D.F. Vol XLVI /1, pp 15-17

Luengas | y Mosqueda-Taylor A. 1994, *Hiperplasia epitelial focal: informe de un caso
familiar’, Practica Odontologica, Vol 8 No 8, pp 41-4.

Ortega A. 2000. "La hiperplesia multifocal epitelial depende del nivel socioeconsmico”,
Dental Word

Perriman A y Uthman A. 1971 "Focal epithelial hyperplasia. Report of seven cases
from Iraq’, Oral Surg, Oral Med, Oraf Pathol, 31, pp 221-5

Phillips H y William A. 1968. "Focal epithelial hyperplasia. Report of a case”, Oral Surg,
Oral Med, Oral Pathol, 26, pp 619-22.

Praetorius. 1972. “Rare oral viral disorders’, Oral Surg, Oral Med, Oral Patho), 24, pp
604-18,

Reyes DC. 1962. * Verruga de la cavidad oral’, Rev Coleg Med (Guatemala), pp 23-6

Roman Caros B y Sedano HO. 1994. " Multifocal papilloma virus epithelial
hyperplasia” , Oral Surg, Oral Med, Orat Pathol, 77, pp 6315

Rossel E.1966. “Estudio clinico de lesiones en mucasa labial en el bajo Amazonas®,
Congreso Nacional de Odontologia del Peru.

Rubalcava Torres Cristina. 2001. "Expresion del virus de papiloma humano en tejido
fijado en formol / embebido en parafina de especi con de hi

epitelial focal, papiloma y verruga vulgar’, Facultad de Odontologia, UNAM



Shafer WG, Hine MK y Levy BM. 1986. Tratado de Patologia Bucul, EG
Interamericana. 4° edicion, México 0. F., pag 22

Simén RS, Martin y cols. 2001. "Hiperplasia epitelial focal, una lesion infrecucnie en
nuestro med

Sociedad Espafcla de Anatomia Patolégica, Madrid,
rsanchezsimon@yahoo.com

Soneria Ay Fonseca CN. 1964. "Sobre una lesion de la mucosa oral en nifios indios

de la mision”. Venezuela Odont., 29, pp 109-19.

Ten Cate AR.1986. Histologia Oral. Desarrolio, estructura y funcion, Ed. Médica

Panamericana, 2a edicion, pp 400,407 y 409

Van Wyk CW. 1977. "Focal epithelial hyperplasia of the mouth: recently discovering in
South Africa’, Br J Derm, pp 381-8

Waldman GH y Sheldon DW. 1968. "Focal epithelial hyperplasia (Heck's disease) in an
adult Caucasian”, Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, 26, pp 124-7.

Witkop CJ, Niswander JD. 1965. “Focal epithelial hyperplasia in Central and South
American Indians and Ladinos’, Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, 20, pp 213-7.



ANEXOS

Anexo |

MATRIZ PARA LA OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: lugar de atencion

Concepto Tipo | Indicador | Construccion Fuente
|Facultadde | Cuaiitativo Clinicade  Pacientes  Formulario de
‘Odcnm\ug\ay nominal Diagnéstico de | atendidos en la | historia clinica
Centro Diagnosticoy | Clinica de
D piade | Diagnostico y
de Yucatan la Facultad de | Fisioterapia y

Odontologia y | Centro
consultorios del | Dermatologico
Centro de Yucatan
Dermatolégico
Variable: edad
Concepto Tipo Indicador | Construccién Fuente

"Tiempo que ha
vivido desde el
| nacimiento
hasta la fecha
actual

Cuantitativa
discreta

de grupos
| etarios

Caracteristicas | Pacientes por

| categoria de

|edad entre el
total de la
poblacion
estudiada x 100

Farmulario de

historia clinica




Variable: género

‘ Concepto Tipo Iindicador Construccion Fuente
Definicion de | Cualitativa Personas | Tolalde Formulario de
género nominal pertenecientes a| personas por | historia clinica
masculino o uno u otro género entre
femenino género total de la

| poblacion

estudiada x 100

Variable: lugar de origen

[ Concepto | Tipo Indicador Construccion Fuente
Municipio del | Cualitativa Paciente que | Total de | Formulario de
estado de nominal llega de personas por | historia clinica

Yucatan donde
se asienta el
lugar de
residencia del
individuo en
estudio

cualquiera de
105 106
municipios del
estado de
Yucatén o de
cualquier otro
estado

género entre
total de la
poblacion
estudiada x 100




Variable: hiperplasia epite ial focal
Concepto Tipo ‘ Indicador Construccion Fuente
Denominacion | Cualitativa

|Zonas de la Tolal de Formulara de
dela nominal

enfermedad que
se encuentra

cavidad bucal, |personaspor | historia clinica

principalmente  'género entre |
tejidas blandos | total de la
asociado al

donde se poblacion

virus papiloma
| humano de los
|tipos 13y 32

asienta la | estudiada x 100
enfermedad ‘
|



TAnexo2
Tabfa 1
Topografia de hiperplasia epitefial multifocal en cavidad bucal de pacientes
| de consulta odontolégica y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucién segin grupo etario y género

Frecuencias totales

Grupo etario_

Hombres

Mujeres
6070

Topografia de hiperplasia epitelial .;::\Ivaozal en cavidad bucal de pacientes del
consulta odontolégica y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucion segun grupo etario y género
Porcentajes totales

Grupo etario Hombres Mujeres | Total
6070 0% % 3%
51-60 0% 0% 0%

41-50 0% 3% 3%
31-40 0% 10% 10%
21-30 0% 7% 7%
10% 17% 27%
27% 23% 50%
Total 37% 63% 100%




[  Tablas
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes
de consulta odontolégica y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucion segun grupo etario y género

Porcentajes por grupo etario

Grupoetario |  Hombres |  Mujeres | Total

Tabla 4
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes
de consuita odontologlca y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucion segin grupo etario y género

Porcentajes por género

Grupo etario Hombres Mujeres Total
80-70 0% 5% 3%
51-60 0% 0% 0%

0% 5% 3%
0% 16% 10%
0% 1% 7%
27% 26% 27%
73% 3% 50%
Total 100% 100% 100%




Tabla 5
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de
pacientes de consulta odontolégica y dermatologico en Mérida, Yucatan

Distribucion de las lesiones y el género

Frecuencias totales

Topografia Masculino | _Femenino Total
Mugosa labial
_inferior 9 16 25
Mucosa
vestib ] i E =
Bordes laterales
| delengua 7| 10 17
| Comisuras N 4 9 | 1
| Labioinferior 5 7 12
Punta de lengua 5 6 1
Labio superior 5 [ 10
Mucosa labial
superior 1 0 1
Paladar duro
blando 1 0 1
Vientre
Lingual 1 0 1
Total 47 67 114




Tabla6 B
‘opografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes
de consulta odontolégica y dermatolégico en Mérida, Yucatan
Distribucion de las lesiones y el género

Porcentajes totales

| Topografia | Masculino Femenino Total
[
Mucosa labial |
inferior 14%
12%
Bordes laterales.
de lengua 6% 9%
Comisuras a | 8%
Labio inferior 4% 6%
Puntadelengua| 4% | 5% !
Labio superior 4% %
Mucosa labial
superior 1% 0% 1%
Paladar duro
y blando 1% 0% 1% |
|
Vientre
Lingual 1% 0% 1%
[ tow a% | 59% 100%




Tabla 7
}Topaguna de hiperplasia cpitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes
de consulta odontolégica y dermatolbgico en Mérida, Yucatan
Distribucion de las lesiones y el género

Porcentajes por sitio de la fesién

Topografia | Masculino Femenino
Mucosa labial |
inferior _ ‘ % _ | 6a% 1007
vestioular 39% 8% 100%

Bordes laterales
de lengua |

41% | 58% 100%
Comisuras 1 s 69% 100%
Labio inferior 2% ‘ 100% |
Punta de lengua ase | 100% ‘
Labio superior s0% | 100% |
Mucosa labial
Superior 100% | o% | 100%
Paladar duro
blando 00% | 0%
Vienwre
Lingual 100% 9%
Total 41% 59% 100%




Tabla
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes de

consulta odontolégica y dermatologico en Mérida, Yucatan

Porcentajes por género

‘ Distribucion de las lesiones y el género.

|
Topografia | Masculino Femenino _ Total
Mucosa labial
inferior 19% 2% | 2% |
Mucosa
vestibular | 21% 20%
| Bordes laterales
de lengua 15% 1% | 1%
| Comisuras 3% | 1%
| Labioinferior 1% i 1%
| Punta de lengua 1% 9% 10%
Labio superior 1% 7% 9%
|
Mucosa labial |
superior 2% % %
Paladar duro
y blando 2% 0% 1%
[
|
Vientre l
Lingual 2% 0% 1%
Total 100% 100% ’ 100%




Tabla 9

| Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes de

consulta odontologica y dermatologico en Mérida, Yucatan

Distribucion de los pacientes segin lugar de origen y area de atencion

Frecuencias totales

Centro Facultad de Hospital
Origen o O'Horan
[Foraneos e 1
lurbanos ‘ [ 2 |
Total 16 a ||

Tabla 10

Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes de

consulta odontologica y dermatologico en Mérida, Yucatan

Distribucion de los pacientes segun lugar de origen y area de atencion

Porcentajes totales
: —_—
Centro Facultadde | Hospital
Origen O'Horan | Particular | Total
[Foraneos 30% 27% 3% 3% 83%
|Urbanos 23% | % 0% 7% 37%
Total 53% [ 33% 3% 10% 100%

41



[ o Tabla 11
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes
de cansulta adontologica y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucién de los pacientes segin lugar de origen y area de atencion

jes por origen

Porcent

Centro Facultad de ‘ Hospital
Origen erm | o | O'Horan | Particular | Total
[Foraneos ar% | | s | 5% 100%
|urbanos 64% ‘ ‘ 0% \ 18% | 100%
[Total 53% | sw | som  |1o0m)

Tabla 12
Topografia de hiperplasia epitelial multifocal en cavidad bucal de pacientes de
consulta odontologica y dermatologico en Mérida, Yucatan
Distribucion de los pacientes segan lugar de origen y area de atencién.

Porcentajes por area de atencion.

Centro Facultad de | Hospital |
(Origen Odontologia_| O'Horan | Particular_| Total |
I

Foraneos 56% | so% 100% 2% | 63%
1
Urbanos 4% 20% 0% 67% | 37% |

Total 100% 100% 100% ,  100% | 100%




ANEXO 3
PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Expediente nimero
Fecha en que se recolectaron los datos:
Nombre del paciente:

Edad; con documento oficial ( ) segun declaracion verbal ( )

Género, M() Q)
Vive: Fuera de la ciudad de Mérida ( ) En la ciudad de Mérida ( )

Remitido por: Institucion () Particular ()
Motivo de la consulta
Estética si() No ()
Traumatismo  Si () No()
Otro (especificar)
Tiempo de evolucion: ___ Dias __Semanas __ Meses __Afios
Topografia de las lesiones:
Labio superior ( )
Labio inferior ()
Mucosa labial inferior ( )
Mucosa vestibular ( )
Punta de lengua ( )
Bordes laterales de lengua ( )
Encla ()
Paladar duro y blando ()
Comisuras () -
Piso de boca ()
Antecedentes familiares: Si () No()
Caracteristicas clinicas:
Numero de lesiones: 1-5 ( ); 6-10 (); mas de 10 ()



Tamaio (om)
Forma
Base
Color
Consistencia
Tono
Superficie
Tratamientos reafizados anteriormente:
Antivirales ( )
Quirdrgico ()
Nitrogeno liquido ( )
Electrofulguracion ( )
Casero ()
Magnesia calcinada (formula preparada) { )
Fase quirdrgica: Tipo de biopsia: Incisional. Reporte histopatologico



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LESIONES EN LA HIPERPLASIA EPITELIAL F

Tamaro

Forma

|Base

Color

Consistencia

Cuanto liegan a medir las Iesiones desde 1 cm o mas

Con bordes o limites bien definidos ya sea redondo oval, cuadrada
o bien pueden lener bordes iregulares y no encuadren aentro de
las descritas anteriormente
Es el sitio de apoyo o sostén de las lesiones alevadas y son sésiles
cuando Ia base es mas ancha pero no excede al dimetro mayor
de la lesion; pediculada la base es mas estecha o delgada de
acuerdo con el resto del tejido y ampiia donde las dimensiones son
casi iguales tanto el diametro como en Ia base
Pueden semejar al color el tejido circundante o puede ser blanco,

amarillo, rojo. café, negro |
" Ala palpacion las lesiones pueden ser blandas, friables, duras,
lefiosas |

Tono

De acuerdo al reflejo de la luz de la lampara de la unidad o el
flash de la camara esta propiedad puede ser descrita como opaco;
o brillante

Superficie

Caracleristica que describe a la porcion exlerna de las lesiones

puede ser. Lisa, rugosa, plegada, fisurada, lobulada, verrucosa

Fuente: Laboratorio de Patologia



ANEXO 4

HOJA DE CONSENTIMIENTG ESC

1TO € INFORMADD PARA LOS PARTICIPANT:

COLABGREN EN LA ECABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
SOBRE HIFERPLASIA EPITELIAL FOCAL

A ravés de este cuestionano s e nforma 2 usied © 5 un far

iar 3 cargo

menor, que et
esludio no tiene afan de lucro por ning:ma de las €os pares y en ef Momenlo que desida enlrar & Uil

proyccio esté sorrectaments iniormado en forma oral y escrita, y que si exis;

1 Guauler dudz o
salera duranie el desanrallo cel mismo serd conlestada a salisfaccian de los voluniarios

Cam todo estudio . su impartongia racica en (3 revision y andlisis de las verrugas o “axes” que
esten deniro de su boca. y 10 que buscamas es saber que canldad de casos se presentan en su farmila
< en alras famiras v, posleriormente, buscar un tralam ento efectivo pars eiminar (o mismos

Dicha enfermedad aparece desde Ia nifiez y dura hasta I adolescendia pero, despuss, estas

desaparecen sin dejar rastro. Son complelamente benignas  si acaso el

yor problema o represents

el ue se vean feas y aue la demas gente le siga insistiendo sobre Ia existencia de Ia:

mismas, pero
om lo comentanamas anterarmente, 1000 eslo tiene solucion

Se revisara indiidusimente a cada uno de los pacientes y conlestard a un inlerragalorio que
serd una fuente para que NoSGlr0s PaCamos contactar con usted. Paslerior al inlerragaloro, se pasard
una sala donde se cortara una de las lesones para que se analicen con una especie de lupa. Esta
cirugia consiste en anestesiar una zona donde la lesion esté grande, cortarla y costurarla, Después se
e dars una sequnda cita para refirar los puntos y o para Ia entrega de su resultado

La participacibn de usted ser completamente voluntaria y serd prolegida su identidad ya que
105 datos y todo lo que se le vaya a realizar quedarén a resguardo de 1a responsadle del proyecto que
esaC D. Esperanza Mercedes Lama Gonzalez. Dicha informacion serviré para publicacion

A continuacibn vien la colocasién de su firma o una huella y a su consentimiento para que se
realice tod0 &l procedimient

Mérida de Yucatan, ___de 2003

Firna del paciente

Testigo. Huella del paciente




