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Resumen

La hiperplasia epitelial focal conocida también como enfermedad de Heck es una patologia benigna
gue se caracteriza por la presencia de multiples papulas en la mucosa de la cavidad bucal, producida
por el virus del papiloma humano afectando principalmente nifios y adolescentes. Se reporta
caso clinico de paciente femenina de 7 afos de edad, remitida por odontopediatria al servicio de
estomatologiay cirugia oral, por presentar multiples papulas en mucosa bucal, de tamafio variable,
asintomaticas y de 8 meses de evolucion, se realizé biopsia excisional en una de las lesiones y
el estudio anatomopatolégico reportd hiperplasia epitelial sin atipias; como terapéutica se aplico
acido tricloroacético al 80%, observandose resolucion de las lesiones con seis topicaciones.
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Focal epithelial hyperplasia: Conservative treatment with trichloroacetic acid

Abstract

Focal Epithelial Hyperplasia also known as Heck's disease is a benign pathology characterized by
the presence of multiple papules in the mucosa of the oral cavity, produced by the human papilloma
virus affecting mainly children and adolescents. A clinical case of a 7 year old female patient was
reported who was referred by Pediatric Dentistry to the Stomatology and Oral surgery Service due
to the presence of multiple papules in the oral mucosa which were variable in size, asymptomatic
and had a history of 8 months; an excisional biopsy was performed in one of the lesions and the
anatomic pathological study reported epithelial hyperplasia without atypia. Trichloroacetic acid at 80%
was applied as treatment and resolution of the lesions was observed with six topical applications.
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Introduccién

I a hiperplasia epitelial focal (HEF) es una
patologia benigna inusual de la mucosa

bucal, que predomina en nifios y de poca frecuencia
en adultos. Es de etiologia viral producida por el
virus del papiloma humano (VPH), relacionada
con los subtipos virales 13 y 32, los cuales se
pueden determinar con técnicas de hibridacion del
DNA y reaccién en cadena de la polimerasa.t? La
presentacion clinicamente se caracteriza por mostrar
multiples papulas que pueden afectar encia, mucosa
labial, yugal y lengua, el tamafio es variable entre
0,1 y 0,5 cm de diametro, superficie lisa, aunque
algunas veces puede ser rugosa, del mismo color
de la mucosa adyacente, base sésil, de crecimiento
lento, con tendencia a confluir y asintomatica.®

El estudio histopatoldgico identifica la formacion de
capas de paragueratina y acantosis extensa. Las
células epiteliales del estrato espinoso muestran
nucleos grandes, con citoplasma vacuolado que
indican una degeneracién coilocitésica; también
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es frecuente la presencia de células o cuerpos
mitosoides* Los diagndsticos diferenciales se pueden
enfocar hacia la semejanza clinica como papiloma
bucal, condiloma acuminado, verruga vulgar y
sindrome de cowden.®

En cuanto al tratamiento es muy importante destacar
que esta enfermedad tiene tendencia a la regresion
espontanea; pero dicha regresion persiste por 10
hasta 30 afios, lo que implica que los pacientes
presentaran las lesiones todo el periodo de la nifiez,
juventud y parte de la adultez, generando problemas
bucales y psicosociales como el rechazo.®

La excision quirdrgica, criocirugia, ablacion con
laser y aplicacion de acido tricloroacético (ATA), son
algunas de las diferentes alternativas de tratamiento
empleadas para esta patologia.” EI ATA fue creado
en la década de 1830 y se utiliz6 en humanos
por primera vez en 1926, esta compuesto por
carbono, cloro, oxigeno e hidrogeno y produce una
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desnaturalizacion, precipitacion y destruccion de las
lesiones por coagulacién quimica del tejido afectado.®®

El ATA es utilizado en el tratamiento de infecciones por
el VPH a nivel vaginal en patologias como papiloma,
condiloma y verrugas vulgares, arrojando buenos
resultados en concentraciones superiores al 80%;0
sin embargo autores como Little et al, reportaron que
en las infecciones bucales por el VPH una de las
terapéuticas con buenos resultados es la aplicacion con
ATA 'y recomiendan concentraciones entre 80 y 90%.?
Mata et al, reportaron una serie de casos de pacientes
pediatricas femeninas diagnosticadas con hiperplasia
epitelial focal, los cuales fueron tratados con crioterapia
y ATA, observando resolucién completa de las lesiones
en todos los casos a los dos afios de seguimiento.t®

Los pasos a seguir para la aplicacion del acido se
basaron en la guia del manejo ginecolégico; primero se
debe lavar con abundante agua y secar la superficie de
lesién, seguidamente aplicar ATA en una de las lesiones
con un hisopo, pasados 90 segundos de la aplicacion,
la lesién tomara una coloracién blanca intensa por la
quemadura quimica que produce el acido, finalmente
aplicar en la cavidad bucal una sustancia amortiguadora
creada por una mezcla de agua y bicarbonato de sodio
en polvo, para neutralizar el PH del acido y eliminar
residuos que puedan afectar tejidos adyacentes; repetir
el proceso en cada una de las lesiones.**

Caso clinico

Se presenta caso de paciente con diagnostico de HEF
donde se implementd tratamiento con ATA al 80% y se
observé el comportamiento clinico de la patologia ante
esta opcién terapéutica.

Paciente femenina 7 afios que acude a consulta particular
al servicio de estomatologia y cirugia oral, por presentar
multiples papulas en mucosa bucal, asintomaticas y con
un tiempo de evolucién de 9 meses, en los antecedentes
personales reporta secuelas de labio y paladar fisurado,
no presenta alteraciones de érganos y sistemas.

Al examen clinico intrabucal realizado en el servicio
se observaron mdltiples papulas localizadas en toda
la extension de la mucosa labial superior, inferior y
punta de la lengua, con un tamafio aproximado de 9
mm de diametro, consistencia blanda, del mismo color
de la mucosa adyacente y asintomaticas (Figura 1);
por las caracteristicas clinicas se realiz6 impresién

clinica con hiperplasia epitelial focal; se realizo biopsia
excisional en una de las lesiones localizada en mucosa
yugal y se corroborod el diagnoéstico con el estudio
anatomopatolégico que reportd epitelio con acantosis,
papilomatosis, hiperqueratosis, las redes de cresta
elongadas, presencia de células vacuoladas grandes
con nucleos redondeados intensamente basofilicos que
indican coilocitosis compatible con hiperplasia epitelial
sin atipias.

Se aplico el ATA al 80% en todas las lesiones cada
quince dias (Figura 2), notdndose en los controles
disminucion en el diametro y altura de las lesiones a
las que fueron observadas inicialmente; para observar
resolucién completa de las lesiones, se tuvieron que
realizar cinco aplicaciones mas con el acido, notandose
una mucosa sana con buena elasticidad, con un color
rosado palido, vascularizada, himeday brillante (Figura
3), la paciente no manifesté sintomatologia, ni temor en
todo el proceso y no presenta recidiva después de 12
meses de seguimiento.

Discusioén

La HEF es una patologia de etiologia viral que afecta
principalmente a nifios; autores como Bassioukas et al y
cuberos et al, describen que se caracteriza clinicamente
por la presencia de multiples papulas, localizadas con
mayor frecuencia en la mucosa labial, yugal y lengua,
del mismo color de la mucosa adyacente, superficie
lisa, de un tamafio que puede variar entre 0,1y 10 mm
de didmetro, de crecimiento lento y asintoméaticas;>¢
caracteristicas clinicas que se presentaron totalmente
en el presente caso.

Gonzalez et al, reportaron que microscépicamente en
la HEF se presenta acantosis, proyecciones epiteliales,
papilomatosis, células de forma ovoide con citoplasma
aumentado y nucleos desplazados llamadas coilocitos,
también hay presencia de cuerpos mitosoides e infiltrado
inflamatorio;!” estos cambios celulares fueron reportados
en el estudio anatomopatol6gico del caso presentado.
Little et al, reportaron que una de las alternativas
de tratamiento que muestra buenos resultados en
infecciones bucales originadas por el VPH es la
aplicacion de ATAy recomiendan concentraciones entre
80 y 90%;*2 coincidiendo con el presente trabajo donde
se realizaron topicaciones con ATA al 80% y se observo
resolucion completa de las lesiones después de su
cuarta aplicacion.
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Mata et al, reportaron una serie de cuatro casos de
pacientes con HEF, los cuales fueron manejados con de
crioterapia y aplicacion de ATA, observando resolucion
completa de las lesiones después de dos afios de
seguimiento;*® los resultados observados en el presente
caso en donde solo se aplicd ATA al 80%, discrepan
con Mata et al, en cuanto al tiempo de resolucion de las
lesiones, ya que la ausencia completa de lesiones se
presento a los dos meses, después de la sexta topicacion
con el &cido.

Figura 1 Mdltiples papulas localizadas en mucosa yugal
izquierda.

Conclusioén

Para el presente caso la aplicacion de &cido tricloroacético
fue una técnica terapéutica eficaz y efectiva en la HEF,
pues se consiguio la resolucion de la patologia en forma
rapida, poco traumatica, bajo costo, sin generar ansiedad
y temor en la paciente.

Figura 2. Aplicacion de acido tricloroacético sobre las lesiones
al 80%

Figura 3 Control clinico donde se observé resolucion completa
de las lesiones y todas las caracteristicas de una mucosa sana
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