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Tratamiento quirdrgico de

hiperplasia epitelial multifocal
Enpaciente mexicanade 62 afios de edad. Caso clinico

Surgical treatment of multifocal epithelial hyperplasia
in a 62-year-old Mexican patient. Clinical case

P.C.D. Eva Jancth Salazar Villar
Esp. ean MPB. Violeta Evelyn Flores Solano

CME. Eric Partida Rodriguez

Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de! Estado de
México.

Introduccién

a hiperplasia epitelial focal es una en-
fermedad benigna de curso cronico,
que afecta principalmente la poblacién
pediatrica, se manifiesta en lamucosa
bucal, se produce por el virus del pa-
piloma humang, relacionada con los
subtipos 13 y 32.

Es relativamente frecuente en indios de Centro-
ameérica, Sudamérica y tiene un claro predominio
en esquimales.? La incidencia varia ampliamente de
0.06 hasta 33.7 % segun de la poblacion estudiada.
Es prevalente es pacientes femeninas y ocurre mas
frecuentemente en grupos de niveles socicecono-
micos bajos.* Asi mismo la tendencia a afectar ciertos
Brupos étnicos v la presencia de méas de una caso
en la misma familia sugiere que una predisposicion
genética podria estar involucrada en la patogenia de
esta enfermedad.*

Garcia Corona y cols, asi como otros autores, repor-
taron que existe una particular alteracion de la res-
puesta inmune especifica frente a subpoblaciones
viricas del VPH, ya que existe una importante rela-
cién con el HLA DR4 (subtipo DRB1- 0404) alogénico
que frecuentemente se encuentra en nativos ame-
ricanos, como algunas poblaciones autdctonas de
Estados Unidos, asi como los mazatecos, nahuas
y la poblacién mestiza mexicana.® Tal aportacion la
realizaron mediante un estudio de casos y controles
en un Hospital General de México con un total de
22 pacientes con diagnostico confirmado de HEM:;
en el cual se comprobd qgue el HLA-DR cumple un
papel en |a fisiopatologia de la HEM al seleccionar
genéticamente alos individuos susceptibles, quienes
tienen ciertas secuencias de aminoacidos en la ter-
cera region variable que restringen la presentacion
de antigenos de los péptidos denvados de la cap-
sula vital a los linfocitos CD4, y como consecuencia,
se produce una acumulacién de dichos antigenos
dentro de las células.’*
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FormA DE conTAGIO

Mediante contacto, la trasmisién de humano a hu-
mano se considera importante, sin embargo se
sugiere que el virus también se puede trasmitir de
madre a hijo, 10 que ayuda a asumir por gué algunas
veces la HEM se presenta en grupos familiares.? Asi

mismo, en el estudic de casos y controles realizado

por Garcla Corona y cols. se reportd que dieciséis

(73 %) de los 22 pacientes estudiados (100 %) men

cionaron antecedentes familiares de HEM.?

Si bien la mayoria de los pacientes son de presen
tacién esporadica, se han documentado casos en
donde existen 2 6 3 miembros afectados en una
misma familia, por lo que se calcula que alrededor
del 25 % de los pacientes afectados puede tener otro
miembro familiar comprometido, lo que supone una
trasmision horizontal y mayor probabilidad de predis-
posicién hereditaria autosémica recesiva.s Ledesma
y cols. revisaron 9 casos, de los cuales 6 tertian por
1o menos un familiar préximo con lesiones muy simi-
lares;* también se han reportado casos de presencia
de HEM en padres e hijos en Ecuador y Venezuela y
de tios y sobrinos en Afganistan 8@

CARACTERISTICAS

Clinicamente se caracteriza por mostrar miltiples
papulas que pueden afectar la encia, mucosa labial,
yugal v lengua, el tamano es variable entre 0.1y 0.5
cm de didmetro, de superficie lisa, aunque algunas
veces puede ser rugosa, del mismo color gue la mu-
cosa adyacente, base sésil, de crecimiento lento, con
tendencia a confluir y asintomatica.”

Estudio histopatologico

Identifica la formacién de capas de paraqueratinay acan
tosis extensa. Las células epiteliales del estrato espinoso
muestran nicleos grandes, con citoplasma vacuolado
gue indican una degeneracion colocitica; también es
frecuente la presencia de células o cuerpos mitosoides.



Resumen

Introduccién: la hiperplasia epitelial focal es una
enfermedad benigna de curso crénico que afecta
a los nifios, es producto del virus del papiloma hu-
mano y se manifiesta en la mucosa bucal, su apari-
cibn espontanea y/o permanencia en pacientes de
edad avanzada, probablemente se deba a posibles
factores desencadenantes el estimulo irritativo
repetido de la friccién y roce de la mucosa iabial,
carrillos o lengua con los dientes, el habito de
mascar gomas o chicles con minimos traumatismos
acompafantes, asi como el mascar tabaco, falta
de vitamina K e irritacion por corrientes galvanicas
asociadas a amalgamas dentales, el manejo mé-
dico de la hiperplasia epitelial focal s6lo se requiere
para propdsitos estéticos y funcionales. Objetivo:
presentar un inusual caso de diagndstico histopa-
tologico a hiperplasia epitelial multifocal presente
en una paciente femenina mexicana adulto mayor
que se sometié a biopsia escisional de tumoracién
en zona yugal izquierda debido a problemas fun-
cionales y un posterior tratamiento de extirpacién
quirdrgica de papulas maltiples en zonas yugales
y retrocomisurales. Caso clinico: se reporta un
caso clinico de paciente femenina de 62 afos de
edad por presentar militiples p&pulas en mucosa
bucal en zona yugal y retrocomisural de tamafio
variable, asintomaticas, de 5 afios de evolucion,
Tratamiento: se realizo biopsia escisional de una
de las lesiones y el estudio histopatol6gico reportd
hiperplasia epitelial multifocal; como terapéutica
se recurri¢ a la escision quirargica de las lesiones
causantes de problemas estéticos y funcionales.
Resultados: tres meses después de intervencién
quirdrgica se observaron aun presentes las eleva-
ciones de menor tamaro que no se retiraron en el
procedimiento, por lo que continta sin haber remi-
sidn de las mismas, sin embargo se manifiesta un
cambio considerable en los espacios de donde se
retiraron las elevaciones papulomatosas de mayor
tamario. Al afo ain se observan las mismas ele-
vaciones irregulares sin signos de reincidencia de
las elevaciones extraidas no obstante se destaca
la formacién de una nueva lesion papulomatosa
en la zona dorsal izquierda de la lengua. Conclu-
siones: se destaca que esrara la presencia de esta
patologia en pacientes adultos, el procedimiento
de extirpacion quirtrgica de papulas mdltiples en
zonas yugales y retrocomisurales fue exitoso, pero o
logré erradicar la condicion ya que reincidio aproxi-
madamente al afo de la intervencidon. Actualmente
existen grandes aportaciones hacia el estudio de
la HEM, asi como propuestas de tratamiento con
muy bajos indices de reincidencia.

Palabras clave: Hiperplasia epitelial muitifocal,
enfermedad de Heck, Papilommavirus, Biopsia
escisional, Adulto mayor.

Abstract

Introduction: focal epithelial hyperplasia is a
benign disease of chronic course that affects
children, is a product of human papilloma virus
and manifests itself in the buccal mucosa, its
spontanequs appearance and / or permanence in
elderly patients, probably due to to possible trig-
gering factors the repeated irritative stimulation of
friction and friction of the labial mucosa, cheeks
or tongue with the teeth, the habit of chewing
gums or chewing gums with minimal accompa
nying trauma, as well as chewing tobacco, lack
of vitamin K and irritation by Galvanic currents
associated with dental amalgams, the medical
management of focal epithelial hyperplasia is
only required for aesthetic and functional pur
poses. Objective: to present an unusual case
of histopathological diagnosis of multifocal epi-
thelial hyperplasia present in a Mexican female
elderly patient who underwent excisional biopsy
of a tumor in the left jugal area due to functional
problems and a subsequent treatment of surgical
removal of multiple papulesin yugales areas. and
retrocommissural. Clinical case: a clinical case
of a female patient of 62 years of age is reported
because of multiple papules in buccal mucosa
in the jugal and retrocommissial area of vari
able size, asymptomatic, of 5 years of evoiution.
Treatment: an excisional biopsy of one of the
lesions was performed and the histopathological
study reported multifocal epithelial hyperplasia;
as a therapeutic, surgical excision of the lesions
causing aesthetic and functional problems was
resorted t0. Results: three months after the
surgical intervention, the smaller elevations that
were not withdrawn in the procedure were still
present, 5o there is still ne remission, however
a considerable change in the spaces from where

‘they were removed is manifested. the iargest

papulomatous elevations. A year later, the same
irregular elevations are cbserved without signs of
recidivism of the extracted elevations. However,
the formation of a new papulomatous lesion in
the left dorsal area of the tongue is highlighted.
Conclusions: it is noteworthy that the presence
of this pathology in adult patients is rare, the
procedure of surgical removal of multiple pap-
ules in the Yucatan and retrocommissial areas
was successful, but it managed to eradicate the
condition since it relapsed approximately one
year after the intervention.Currently there are
great contributions towards the study of HEM,
as well as treatment proposals with very low
recidivism rates.

Keywords: Multifocal epithelial hyperplasia, Heck’s
disease, Papilomavirus, excisional biopsy, Eiderly.
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DI1AGNGOSTICOS DIFERENCIALES

Enfocados a semejanza clinica son condiloma acumi-
nado, verruga vulgar y sindrome de Cowden.”

Curso pELa HEM

Es muy variabte, con frecuencia las lesiones perma-
necen durante meses o afos, pero también se han
visto casos de desaparicién espontanea, y otros de
persistencia de 10 hasta 30afios,” 2 por lo que, aunque
en la literatura mundial se considera que la HEM es
una enfermedad que regresa espontdneamente, se
ha estimado que no siempre es asi®

En torno al hecho de su aparicién espontanea y/o
permanencia en pacientes de edad avanzada, no se
descarta como posibles factores desencadenantes
el estimulo irritativo repetido de la friccién y roce de
la mucosa labiai, carrillos o lengua con los dientes,
el habito de mascar gomas o chicles con minimos
traumatismos acompanantes, asi como el mascar
tabaco, falta de vitamina K e irritacién por corrientes
galvanicas asociadas a amalgamas dentales

TRATAMIENTO

Entorno a la terapéutica médica de esta enfermedad,
usuatimente es innecesaria, no presenta tendencia

Caso clinico
Paciente femenina de 62 afios de edad, acude a la
clinica de Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autdnoma del Estado de México
el dia 23 de Octubre de 2017,

MOTIVO DE CONSULTA

Aumentos de volumen en la mucosa bucal con aproxi-
madamente 5 afnos de evolucidn, asintomaticos, que
habian aumentado su tamafio progresivamente e
impedian una correcta oclusién y masticacion, afec-
taban también su estética.

evolutiva a malignidad; por lo tanto, el manejo mé-
dico de la hiperplasia epitelial focal sélo se requiere
para propdsitos estéticos v funcionales.?

La escision quirargica, criocirugia, abrasion con l&ser
y aplicacion topica de 4cido tricloroacético son al
gunas de las diferentes alternativas de tratamiento
empleadas para esta patologia."'

Objetivo

La rara presencia de esta patologia en pacientes
adultos representa un reto para el odontélogo, por
|0 que el propdsito de este estudio es brindar basta
informacién recabada acerca de las generalidades de
la HEM, asi como la presentacién de un caso poco
usual y la propuesta de tratamiento que se realizo,
con la gue se espera conseguir que aunque la HEM
sea una enfermedad poco comun en el medic odon
tolégico, no se desconozca.

El presente reporte conforma un inusual caso de
diagndstico histopatolégico a hiperplasia epitelial mul-
tifocal presente en una paciente femenina mexicana
de 62 anos de edad mediante biopsia escisional de
tumoracion en zona yugal izquierda debido a pro-
blemas funcionales; y su posterior tratamiento de
extirpacion quirdrgica de papulas maltiples en zonas
yugales y retrocomisurales.

No refiere ninglin dato de relevancia patolégica ni
gue algan miembro de su familia presente lesiones
similares a las suyas.

EXPLORACION FiSICA

Se encuentran tumoraciones papulonodulares en zona
yugal derecha e izquierda de tamaiios variables de 0.5
a 1.5 cm, de superficie lisa, con base sésil y de misma
coloracion que la mucosa adyacente. (Figs. 1. Ay B)

Asimismo se presentan aumentos de volumen de menor
tamano en labio superior e inferior con las mismas ca-
racteristica. (Fig. 1 C)

Figs. 1. Vista clfnica intraoral dc las clevaciones papulonodulares, ubicadas en: A) la mucosa yugal
retrocomisural derecha e B} 1zquierda. C) También se observan clevaciones de menor tamariio en la

mucosa posterior al labio superior ¢ inferior.

B Odontologia Actual / afio 16, nim. 195, Julio de 2019



Advertorial

Resumen de la Nueva Tecnologia
de Colgate Total®

La Crema Dental de Oltima generacidn para lograr una

Salud Bucal Completa - Un camino para la prevencién diaria

Colgate® anuncia el lanzamiento de su Nueva Crema Dental de ditima generacién,
Colgate Total®, disefiada para proteger proactivamente los tejidos duros y blandos - Dientes,
Lengua, Mejillas y Encias - contra las enfermedades bucales mas prevalentes: Gingivitis y Caries.

kLa enfermedad perodontal y Lo caries son
prevenibles en sys primeras etapas (Gingivitis y
Lesiones de Mancha Blanca_respectvarmente). Pero,
apesardelos esfuerzosde laprofeudn osdontoldgica
para mejorar la higiene bucal. estas enfermedades
cantingan siendo un problema de salud piblica, y
se estima que hasta el 50% de la poblacién glabal
estd afectada M¥s aon, los pacientes buscan gula
y soporte de sus odontélogos pare ategurarse que
estan siendo tan proactivos como sea pesible para
lagrar una mejor salyct bucal

Reducir la enfermedad periodontal y ia
carles ofrece beneficios en la sociedad

Redutir la incidencia y prevalencia de fa caries y de la
enfermedad penpdontal no 56k mejora 3 sakud v el
bienestar de la poblacién en general, sino que reduce
1a carga econdmica en los sistemas de servicios de
salud.

1a carga econdmea de ettas enfermedades no
tratadas puade aumnentar debido 3 la longevidad de fa
pablacidn, que es un aspedto impertante para quienes
elaboran las politicas de sahud ' La atencidn se ha
dirigido a contralar las baclenas de la placa demtal,
mientras que se ha subestimado el valor de la Salud
Bucal Completa.

Salud Bucal Completa y el papel de la
blopelicula dental

El conceplo de Salud Bucal Complela e basa en la
importanclz de lograr mds que 1a salud Gnicamente
de los dientes. Todos los Lejidos bucales deben
estar saludables. Los dientes son solo el 20% de las
estructuras bucales, mientias que los tejdos blandas,
womo son lengua, mejillas ¥ encias, representan el
EQ%. Para mantener una boca saludable, se requicre
proteccion en todas Las superficies

Interrumplendo el ciclo

Las bactenas pueden colonizar los dientes, iniciando
la formacién de biopefikcula dental, pero tamblén so
adhieren a los Lejidos blandos de la boca. Desde ahi
recolonizan la superficie de los dientes después de
cepiladas, volviendo a formar 1a biopelicula dental y
hacendoque sevuelvana presentarias enfermedades.
La proteccidn de los tejidos blandos evila la adherencia
de la biopelicula bacteriana y asi protege 1os tejdos
blandos v las superficies duras de la re-colonizackin

La Crema Dental comvencional con fluoruo® no es
suficiente para lograr una Sakud Bucal Completa - sdlo
protege superficies duras con el fluorura, La Crema
Dental convencional ton fluoruia’ no protege a las
superdicies duras de repoblarse con las bacterias que
se alberganen los Lejidos blandos.

Salud Bucal Completa comao ef nuevo
paradigma de la prevencién

El camine para megorar la Salud Bucal Completa ey’
evitar 1a acumutacién de la biopatioda y lograr un
buen control bacteriano en ka5 superficies bucales,
tanto en tefidos duros coma blandos.

La mejor forma de lograrlo es tener una ruuna
diaria de prevencion con ef vso diaric de una
Crema Dental con protecudncomprobadacontra
las bacterias - una Crema Dental que pueda
fortalecer tas defensas naturales de la boca.

Co/gate

)

La Crema Dental de Gltima generacion,
un paso clinlcamente probado en la
bisqueda de la Salud Bucal Completa

Décadas de investigackin levaron al desarolio
de una femla patertada para la Nueve Colgate
Tota™ Esta svanzada Crema Dertal ayuda 8
lograr una Sakud Bucal Completa, ¢on una Nueva
tecnologiaque trabaja con doble zinc més argimina
para brinda protecchdn proactive a toda la boca y
ayudar a prevertd las enfermedades y condicianes
bucales mds relevartes.

Una Crema Dental diseiada para trabajar con
fa quimica y la biologia de la boca:

La féamula de doble zinc mas arginina contiola
efrctivamente Ia biopelicula a través det

= Detaktar hasta matar las bagretias, infesfriendo
on wmetabolsmo y teduciendo 1a absatcidon de
nutrnentes

= Hacermislento ef crecimenio baclenana.

= Mejorar ta defensa natural de los tepdos blendos
con una barrera pratectora que e adhigre a
Lengua, Dientes, Meyillas y Encias.

= Lemitar la agherencia bacteriana a tepdos duros y
blandos pot 12 horas de proteccon’”

Proteccion antimicroblana en toda la
boca, clinicomente probada

Los estudios muestran que la Nueva Colgate Total®
reduce bacterias en Dientes, Lengud, Mejlas y Encas
hasta en un 38.3% en Dientes, 39.7% en Lengua,
¥5.4% en Meplasy 25.9% en Enclas ™

Clinicamente probado que reduce placay
gingivitis
La Nyeva Colgate Tolal® ha side probada dinicamente
para reduce la placa (en 30.1%; p < 0001y b gngmans
(en 26.0%, p < 0.001) en comparackin con vna Crema
Dental no antibacteriana con flucowe después de sers
meses

Vs una Crema Dental Convencional*

ET ]

6.3

% g neduccidn (6 rmeses)

Placa Gaingmitss

La Nuava Cobgate Total® - protecclén
proactiva paro la Salud Bycat Completa

= Prevenodngecaries, »  Reductitn supence

v Reduccn de senssbilidad
defaplaca’ +  Reduction superio
+ Reduccién supetior desarro!
de gingivits,* +  Redwcibnde

+  Reckxcibn superior en rranchas € Intersidad
sangrado de encias de las marchas
+ Combatesbacterias *  Proteccidn contra

para mantener el dafo por erosin.
aliento fresco. = Ayudaareparat el
esmaite cébil

———
Bensficios adicionates:

+  Fresqura delarga duracidn’
+  Ahento fresco por 12 horas ™

= Elnivel de fluorure cumple con
Intevnadionales para la eficacia
de Cremas Dentales en L prevenidn de canes

La Nueva Colgate Towal® es la forma avanzada
de bograr Salud Bucal Completa, ¢ontrolando y
protegiendo proactivamente cortra las bacterias
en o W0O% de las superficies de la boca: Dientes,
Lengua, Mejillas y Encias

Alrecomendai b Nueva Colfgate Total* a ws padientss,
contarn conyna schuckn avanizada pars una meor y
més Completa Sakud Bucal’

Si desea mas Informacién sobre los beneficios
y eficacia clinicamente probada de la Nueva
Colgate TotaP, visite nuestro sitka web en:
www.colgateprofesional.com
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EsTUuDI0S DE GABINETE

Biometria hematica, tiempos de coagulacion, qui-
mica sanguinea, de los que se obtuvieron resultados
Optimos.

Bropsia ESCISIONAL

Posteriormente se llevd a cabo la biopsia escisional
de la tumoracion de mayor tamafio ubicada en la
zona yugal de lado izquierdo para su estudic histo-
patologico

Se realizé de manera quir(rgica: se aplico anestésico
local alrededor de la lesion {lidocaina con epinefrina
al 2 % 1:100,000. Zeyco. 1 cartucho).

Se extirpé la lesion mediante una incisién en forma
de huso. (Figs. 2A, By C)

Posteriormente se empled sutura poliglactina 910
Vicry! (Ethicon 2/0). (Fig. 2 E)

Figs. 2. Procedimiento quirdrgico biopsia escicional de elevacién pipulonodular en mucosa yugal de
lado izquierdo mediante incisién en forma de huso [A, B, C), obtencién de lesién (D} y colocacién de
tres puntos simples de sutura poliglactina 910 Vicryl {Ethicon 2/0) (E}.

RESULTADOS DE LA BIOPSIA

Permitieron un diagndstico de hiperplasia epitelial
multifocal al mostrar epitelio escamoso estratificado
con acantosis, células con citoplasma claroy escasas
mitosis, (Fig. 3 A)

Figs. 3. Vista histopatolégica al
microscopio, se observa cpitelio
escamoso estratificado con acan-
tosis (A}, células con citoplasma
claro y escasas mitosis; asf mismo
presenta clavos epitcliales cortos
y romos (B).
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Asi mismo presenta clavos epiteliales cortos y romos

y {amina propia constituida por tejido conectivo laxo
muy vascularizado (Fig. 3 B).




TRATAMIENTO pacion de cada una mediante incisiones en forma
de huso (Figs. 4 Ay B).

Ante los resultados de la biopsia, se optd por un
tratamiento quirargico escisional de las lesiones  Posteriormente se empled sutura poliglactina 910
con mavyor tamano y que tenian una afeccidbn mas-  Vicry! (Ethicon 2/0Q). (Figs. 4 Cy D)
ticatoria, estética o de oclusion para la paciente. El
procedimiento también consistio en la aplicacion de Al finalizarla se obtuvieron un total de 5 elevaciones
anestésico local alrededor de las lesiones y la exti-  papulonodulares extirpadas. (Fig. 4 E)

Fig. 4. Vista intraoral de tra-
tamiento quirdrgico esci-
sional mediante incisiones
en forma de huso en eleva-
ciones de mayor tamaiio de
lado derecho [A] ¢ izquierdo
{B}; colacacién posterior de
puntos simples de sutura
vicryl reabsorbible (C v D};
obtencién de un total de 5
muestras pipulonodulares {E).

Resultados En las revisiones posoperatorias no se observaron
~—— secuelas. (Figs.5A,ByC)

Ante tal tratamiento la paciente no manifesté mo-

lestias posteriores, por lo que no fue medicada con  La paciente refirid satisfaccion con el tratamiento.
ningdn tipo de analgésico.

Figs. 5. Vista intraoral de revisién postoperatoria con 1 semana de evolucién en mucosa yugal de lado derecho [A}, iz
quicrdo (B} y en mucosa posterior de labio superior (C).
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TRES MESES DESPUES

Se observaron aun presentes las elevaciones de
menor tamano que no se retiraron en la cirugia, por
lo gue continda sin haber remision de las mismas.
(Figs. 6 Ay B)

Se manifiesta un cambio considerable en los espacios
de donde se retiraron las elevaciones papulomatosas
de mayor tamafio. {Figs. 6 Cy D)

Fig. 6. Vista intraoral de revisién
postoperatoria con 3 meses de
evolucién en mucosa posterior
de labio superior (A}, e inferior
(B); y en mucosa yugal de lado
derecho [C) e izquierdo (D).

UN ANO DESPUES

Se observaron las mismas elevaciones irregulares
de menor tamafio que se encontraban en la revision
posoperatoria de 3 meses. (Fig. 7 Ay B)

Continuan sin ohservarse signos de reincidencia de
las elevaciones extraldas. (Fig. 7 C y D)

Fig. 7. Vista intraoral de revisién postoperatoria con | afio
de evolucién en mucosa posterior de labio superior (A), €
inferior {B}; y en mucosa yugal de lado derecho [C) ¢ iz-
quicrdo (D).
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Se destaca la formacion de una nueva lesion papu-
lomatosa en la zona dorsal izquierda de la lengua,
con unos meses de evoluciéon segun refiere la pa-
ciente. (Fig. 8 Ay B)

Fig. 8. Vista intraoral de revision postope-
ratoria con 1 afio de evolucién, lesién pa-
pulomatosa en zona dorsal izquicrda de la
lengua, de aprox. 5 mm de didmetro, con
mescs de cvolucidn, [A y B).



Discusion

Si bien la presencia de la hiperplasia epitelial multi-
focal se encuentra predominantemente en personas
entre la primera y segunda década de vida, se han
documentado casos de su incidencia también en
pacientes a partir de los 40 afos de edad, ya sea
mediante una aparicién espontanea’ o debido a la
nula regresion de las lesiones en la época infante, 21717
£n ambos casos, existe una marcada prevalencia por
el sex¢ femenino

iNo deja de ser extremadamente rara la ocurrencia de
HEM en pacientes americanos mayoreas de 45 afios.?
El presente caso consistié en una paciente femenina
de 62 anos de edad, la cual argumenta que la apa-
ricién de las lesiones fue espontanea y persistieron
a lo largo de 5 afios, durante los cuales no se ob-
servd regresién alguna; ante esto se infiere que su
persistencia fue debido a un constante trauma de
las mismas a consecuencia de la masticacion.

Aunqgue se considera que su incidencia geografica
predomina en indios nativos de Centroamérica,
Sudameérica, Esquimales y en casos especificos de
México en poblaciones nahuas y mestizas, existen
casos reportados en zonas poblacionales de poca in-
cidencia, como Afganistan, Irdn, Arabia Saudita, entre
otros.'416189 Eny el caso particuiar de fa paciente que
aqui se presenta, su lugar de origen corresponde al
norte de México, en una poblacion tarahumara, por
lo que se argumenta gue las posibilidades de origen
de sus antecesores son del norte del continente
Americano.

La relacién de la aparicién de [a hiperplasia epite-
lial multifocal y la presencia de VPH en subpobla-
ciones13 y 32 aln no se establece concretamente,
debido a que existen casos reportados en los que
se ha realizado el diagnostico de HEM en base Oni-
camente al estudio histopatoldgico, ya que no se en-
contré presencia de ninguno de los dos subtipos;2s.
% algunos otros autores comentan una importante
predileccion de VPH-13 en pacientes infantes de la
primer y segunda década de vida,’ mientras otros
argumentan que la presencia de VPH- 32 podria ser
una causa determinante de la manifestacion de la
HEM en pacientes adultos,*'s* y que el subtipo de
VPH-13 se encuentra tanto en pacientes infantes
como adultos.s * Ciertamente, se documenta que
la mayoria de los diagndsticos de HEM reportados
son mediante la presencia de VPH-13 y menos co
manmente por VPH-32.71

Uno de los principales factores considerados como
desencadenantes de la enfermedad es la predispo-
sicién genética mediante herencia autosémica rece
siva, lo que supone una particular alteracion de la
respuesta inmune especifica frente a subpoblaciones
viricas del VPH; cuya deficiencia es transmitida ge-
néticamente, resultando en la manifestacion de mas

de un caso en una misma familia;*** sin embargo
no todos 10s pacientes reportados refieren antece-
dentes heredofamiliares, ya que se han presentado
también casos de aparicién (nica, 234172820

En torno al caso de la paciente presentada, no re-
fiere que alglin miembro de su familia las manifieste
también, por lo que se sugiere que es de aparicion
Onica hasta el momento.

La presentacion clinica general de la HEM consiste
en la manifestacion de moltiples elevaciones papu
lomatosas de entre 0.1 a 0.5 ¢m de didametro, las
cuales afectan principalmente la mucosa retrocomi-
sural, labial, encia y lengua, constan de una super
ficie lisa, del mismo color que la mucosa adyacente,
con crecimiento lento, asintomaticas y con tendencia
a confluir," aungue existen gran nimero de casos
en los que las lesiones persisten por varios afios,
tales como la paciente presentada en este reporte,
la cual manifestd sus lesiones a lo largo de 5 afios
sin presentar signos de desaparicién. Por lo tanto,
aunque generalmente se conoce que la HEM tiene
cierta tendencia a desaparecer por si misma, no
siempre es as{"?

Ciertamente, la alteracioén de la respuesta inmune
mediante predisposicién genética puede ser determi-
nante en el desarrollo de esta patologia; sin embargo
existen otros factores relacionados que presentan
'a gran mayoria de los casos, tales como el hecho
de vivir en condiciones relacionadas a un nivel so-
cioecondmico bajo (malnutricién, pobreza, higiene
deficiente), asi como niveles bajos de vitamina K y el
contacto frecuente con tabaco; ante lo cual, la com-
pbinacién de varios de estos factores puede incidir en
un riesgo individual a padecer HEM™

Asi mismo es posible inferir que la aparicién espon
taneay/o permanencia de esta patologia en personas
adultas sea a consecuencia de los factores anterior-
mente descritos, sumados a un estimulo irritativo
constante mediante friccién y roce de la mucosa
labial, carrillos y lengua con los dientes, asi como el
habito de mascar chicle o tabaco.’

Ante su posible regresidn espontanea, y su nulo
grado de malignidad, muchas veces se opta por omitir
algun tratamiento;? sin embargo, en muchos de [os
casos las elevaciones localizadas en determinados
puntos de la boca pueden significar un constante
trauma realizado por el mismo paciente, resultando
en un aumento de tamano de las mismas incluso
haciéndose visibles extrabucalmente. Tal es el caso
de la paciente reportada, la cual refirié que paula-
tinamente sus elevaciones aumentaron de tamafo,
ya que de manera constante se mordia accidental-
mente al masticar 10s alimentos.

En casos como los antericrmente mencionados, ge-

neralmente se recurre a tratamientos en las eleva-
ciones papulomatosas de mayor tamafio o las que
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ocasionen algun perjuicio especifico en el paciente,
optando por la extirpacion quirdrgica de las lesiones,?
criocirugia,?' abrasion con laser C02,2 aplicacion de
agentes quimicos como el imiquimod o el acido {ri-
cloroacético'™ o la apiicacion de agentes inmunoes-
timulantes como el interferén.

En el caso de la paciente del presente caso clinico
se optd por la escisién quirdrgica de las lesiones de
mayor tamafio {5 en total), ante 1o que ella nc ma-
nifestd secuelas y refirid total satisfaccion.

Conclusioén

Se destaca que esrara la presencia de esta patologia
en pacientes adultos, el procedimiento de extirpacion

quirtrgica de papulas mdltiples en zonas yugales y
retrocomisurales fue exitoso, pero lo logrd erradicar
la condicién ya que reincidid aproximadamente al
ano de la intervencion,

Actualmente existen grandes aportaciones hacia el
estudio de la HEM, asi como propuestas de trata-
miento con muy bajos indices de reincidencia.

A pesar de que la HEM se considera como poco
comun, actualmente existen grandes aportaciones
hacia su estudio, asi como propuestas de tratamiento
con muy bajos indices de reincidencia.
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