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RESUMEN
Se reporta el caso de un paciente masculino de nueve afios de edad, el cual presenta neo formacion con 6 meses
de evolucion en comisura labial izquierda, asintomdtico, quien es referido por su médico del centro de salud
al drea de estomatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), para ser valorado por el cirujano
maxilofacial.

A la exploracion clinica, presenta caries miiltiples y absceso periapical, ademds de la neoformacion
localizada en comisura labial izquierda de aproximadamente 5 cm, sin lesiones semejantes en ninguna otra
zona del cuerpo. El paciente se rehabilité oralmente, en el consultorio y se realizo biopsia excisional de dicha
formacion. El diagndstico clinico fue posible virus de papiloma humano.

El informe de la biopsia preciso: verruga vulgar bucal.
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ABSTRACT
It has been reported a case of a male patient nine years old, attending IMSS clinic, who was referred from
Hospital Infantil del Estado Sonora (HIES) to be evaluated by a maxillofacial surgeon. The patient presents a
neomorph with 6 months of evolution in left labial commissure, being asymptomatic.

At clinical examination he presented a caries and abscess, also a neomorph in labial commissure of
approximately .5cm in diameter and did not presented a similar injury in any part of the body. The patient was
rehabilitated and had surgical excision of the injury and subsequent histological analysis of the sample. The
clinical presumptive diagnose was Human papillomavirus.

Result : oral verruca vulgaris.
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INTRODUCCION

Los virus del papiloma humano,
son un grupo de virus con genoma
de acido desoxirribonucleico, los
cuales necesitan una célula hospe-
dera para reproducirse y multipli-
carse. (8) Lainfeccién por el virus
papiloma humano se ha asociado
con lesiones epiteliales hiperpld-
sicas, papilomatosas y carcinomas
verrugosos en la piel y en diferen-
tes tipos de mucosas, incluyendo
el tracto anogenital, uretra y las
mucosas traqueobronquial, nasal,
de la laringe y de la cavidad bucal.
(Syrjanen y co0l.1987). El ciclo de
vida de dicho virus sigue estricta-
mente el programa de diferencia-
cién de la célula huésped querati-
nocito.

Los VPH son pequefios virus per-
tenecientes a la familia papovavi-
ridae. Su clasificacién se basa en
la especie de origen y el grado de
homologia del ADN. Se han iden-
tificado hasta la fecha cerca de 150
subtipos del VPH. Estos se han
agrupado segun las enfermedades
especificas en las que se encuentra
cada grupo de subtipos (4) y de los
cuales 80 han sido completamente
caracterizados.

Segun la American Cancer Society
en su ultima revision, existen cerca
de 30 tipos de VPH que afectan el
drea genital, entre ellos el que cau-
sa el cdncer cervicouterino y otros
de bajo riesgo que pueden ocasio-
nar verrugas genitales y alteracio-
nes uterinas no cancerosas.

Los VPH de bajo riesgo, aunque
estimulan la proliferacion celular,
son incapaces de inducir mutacio-
nes, y la progresiéon tumoral de-
pende de factores externos no bien
conocidos. La conversién maligna
con estos subtipos de virus es rara
y cuando ocurre, se producen car-
cinomas verrugosos localmente
invasivos, pero sin potencial me-
tastasico.

EPIDEMIOLOGIA

El contagio depende de varios fac-
tores: Localizacién de las lesiones,
cantidad de virus presentes en las
lesiones y grado y naturaleza del
contacto (Marfa Margarita Jaled.
Virus Papiloma Humano (HPV) -
Clinica y terapéutica)

El céncer de boca se le atribuye a
infecciéon por un tipo oncégeno
del VPH; ocupa el 3% de los casos,
y hay aproximadamente un total
de 8200 casos. (int j cancer. 2006
jun 15;118(12):3030-44).

Segun el Journal of American Se-
xually Transmitted Diseases Aso-
ciation, la infeccion por VPH es
endémica en paises latinoameri-
canos.

LESIONES ORALES RELACIONA-
DAS CON VPH

Se ha demostrado que el VPH ori-
gina muchos crecimientos papi-
lares benignos en la mucosa oral.
Las lesiones mucosas que contie-
nen uno o mds subtipos del VPH se
presentan clinicamente como zo-
nas tnicas o multiples de engrosa-
miento del epitelio, a menudo con
una superficie papilar. La presen-
cia de proyecciones superficiales
finas de aspecto papilar es comin
en algunas lesiones. Estas pueden
ser pediculadas o planas y difusas
sobre una base sésil. La mayoria es
blanquecina, pero las lesiones més
planas y de base ancha pueden ser
rojizas o presentar el color rosado
de la mucosa oral normal, (11)

PAPILOMAS ORALES

Los papilomas orales son consi-
deradas lesiones benignas, todos
ellos provocados por un virus pa-
piloma humano (VPH). Cawson
advierte que casi todos los indivi-
duos son portadores de alguno de
los més de 100 tipos de VPH, como
comensales.

VERRUGAS VULGARES BUCALES

El virus del papiloma humano es
causa de la verruga vulgar o co-
mun, muchos subtipos de VPH
son capaces de provocar verrugas.
Verruga vulgar es una lesion de la
infancia causada por el virus del
papiloma humano 2, 4, 6, y 40. (2)
Todos estos subtipos son de bajo
riesgo, el virus entra a través de
una abertura en la piel y se forma
una verruga.

Clinicamente se presentan como
lesiones benignas, elevadas, no-
dulos firmes con caracteristicas de
proyecciones papilomatosas en la
supetficie. El sitio mds comtn de
ocurrencia es la piel de los dedos y
manos, regiones peribucales, cara
y cuero cabelludo, pero es relativa-
mente rara en la mucosa bucal (la-
bios, comisuras lengua y paladar) y
cuando se presentan son causadas
por autoinoculacién, a partir de las
lesiones de los dedos y las manos.
Ademds de ser muy contagiosas.

Cuando se presenta en la cavidad
bucal, se denomina verruga vulgar
bucal (VVB), y se ubica en los labios,
paladar duro, dorso de la lengua y
en un 10-20 % en las encias. Se ha
demostrado la presencia del virus
en verrugas bucales mediante téc-
nicas inmunohistoquimicas y de
hibridizacién, y se ha observado
una variacion en la deteccién del
VPH (5). Cerca de dos tercios de las
lesiones desaparecen de manera
espontdnea, al parecer por la efica-
cia del sistema inmunitario del pa-
ciente para combatir el virus (10).

Una forma de contagio a nivel bu-
cal es por medio de la esteriliza-
cién inadecuada de instrumentos
médicos-quirdrgicos, durante la
exploracién bucal.

ETIOLOGIA

El supuesto agente etiolégico de
las verrugas vulgares bucales es un
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miembro de los papovavirus, 2, 4,
6 y 40. Este es un virus DNA, que
contiene una sola molécula, de
doble cadena. El VPH se replica en
el nicleo de las células epiteliales,
debido a la estimulacion de la sin-
tesis del DNA celular.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las anomalias miden por lo regu-
lar menos de 1 cm en su dimen-
sién mayor y se presentan como
alteraciones granulares exofiticas
con una superficie parecida a una
coliflor. Habitualmente son solita-
rias, aunque en ocasiones pueden
existir varias lesiones. Son asin-
tomadticas en su gran mayoria. (1)
El color varia entre rosado a blan-
co, dependiendo de los niveles de
queratinizacién y vascularizacion.
(Imagen 1)

Son comunes en nifios, pero oca-
sionalmente aparecen en la ado-
lescencia. La piel de las manos es
frecuentemente el sitio de infec-
cién. Pero una vez que la mucosa
oral ha sido implicada, puede en-
contrarse en el borde bermelldn,
mucosa labial o en la parte ante-
rior de la lengua.

Imagen 1: Verruga, Jiménezy col. 2001

HISTOPATOLOGIA

Representa un crecimiento exce-
sivo de epitelio escamoso normal.
Se encuentran prolongaciones del
epitelio superficial con un estroma
de tejido conectivo bien vascula-
rizado. Cerca de 80% de los casos
presenta ramificaciones secunda-

rias y terciarias cubiertas por orto-
queratina, paraqueratina o ambas.
El patrén histolégico puede simu-
lar el de las verrugas cutdneas (1).
Existen unas tipicas células gran-
des claras (coilocitos) con nucleos
picndticos y prominentes granulos
de queratohialina en las capas su-
perficiales de las células espinosas.
Se observa también una tincién
positiva de los nicleos con anti-
suero frente a VPH marcado como
peroxidasa. (Imagen 2)

Imagen 2, Corte histolégico, Fanny Artea-
gay col. 2007

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuando es solitario debe incluir,
hiperplasia papilar y condiloma
acuminado. En la hiperplasia tie-
ne que existir una relaciéon causa
efecto evidente; el condiloma es
de mayor tamafio y con una base
mads ancha.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El tratamiento es la extirpacién
quirdrgica, ya sea por escisién ru-
tinaria o ablacién con laser.

La recurrencia es infrecuente, ex-
cepto para los pacientes infecta-
dos con virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH).

CASO CLINICO

Acude al 4rea de estomatologia del
Hospital Infantil del Estado de So-
nora (HIES), de Hermosillo, Sono-
ra, México, un paciente pedidtrico
de 9 afios de edad. Con intercon-
sulta para el cirujano maxilofacial.

El motivo inicial de su consulta era
una formacién de aproximada-
mente 1 cm, en la comisura labial
izquierda, la cual tenia 6 meses de
evolucion.

A los antecedentes heredofamilia-
res madre y padre niegan haber
padecido enfermedades y consu-
mir tabaco, alcohol o toxicoma-
nias. A los antecedentes persona-
les patolégicos, negados.

Se observé neo formaciéon de
aproximadamente menor a lcm
de didmetro, con aspecto de coli-
flor, color blanquecina, de base sé-
sil y de aproximadamente 6 meses
de evolucién, en comisura labial
izquierda, asintomdtica. Durante
la exploracion clinica, no se loca-
lizé otras alteraciones en lengua,
paladar, piso de boca, carrillos ni
frenillos.

No existe presencia de otro tipo de
neoformacién en dedos y manos.

En las siguientes fotografias se
muestra la apariencia clinica de la
verruga vulgar bucal del paciente
(Fotografias 1, 2, 3)

Fotografia frontal 2 . Boca abierta.
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DISCUSION

El virus del papiloma humano ma-
nifestado en boca, es poco comtin,
y su relacion epidemiolégica es es-
casa. Existen pocos registros y en
su mayorfa son relacionados con
los subtipos cancerigenos, como
por ejemplo los que ocasionan el
cancer bucal y bucofaringeo. Es
importante que los subtipos de
bajo riesgo también sean docu-
mentados, para que con ello, los
odontdlogos estén informados, y
se conozcan asf las caracteristicas
clinicas, etiologia e histopatologia
de dichas lesiones y puedan deter-
minar cudl es el tratamiento por
seguir en los pacientes que pre-
senten algun tipo de lesién ocasio-
nada por VPH.

Los subtipos 2, 4, 6 y 40 ocasionan
la verruga vulgar bucal, son de bajo
riesgo, pero tampoco se ha regis-
trado suficiente bibliografia acerca
de ellos. La registrada es repetiti-
va; y en cuanto a casos clinicos son
muy pocos los que existen.

Es muy interesante todo lo que a
virus del papiloma humano se re-
fiere; sin embargo, su conocimien-
to es limitado, debido a la falta de
informacion.

Al paciente se le realizé biopsia es-
cicional de la lesion y se procedio
arealizar puntos de sutura. Los re-
sultados expresaron que la neo-
formacién encontrada en el infan-
te de 9 afios presentaba fragmento
de tejido de forma papilar que me-
dia 6cm de alto x 4cm de ancho,
color blanquecino y consistencia
anulada. Ademds en los cortes se
observé proliferacién del epitelio
plano estratificado con papiloma-
tosis con acantosis e hiperquerato-
sis, células vaculadas con ntucleos
pequeiios hipercromadticos, lo cual
histolégicamente significaba una
verruga vulgar bucal. Clinicamen-
te presentaba las caracteristicas de
una verruga vulgar, presentaba as-
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Fotografia Frontal 1. Boca Cerrada

Se realiz6 cirugfa ambulatoria en consultorio dental

Biopsia

Sutura terminada




pecto de col, color blanquecino y
base sésil. El paciente no mostra-
ba ninguna otra lesién similar en
sus manos ni en sus dedos, lugares
donde es mds comtin su aparicién
y de donde puede proceder la au-
toinoculacion.

CONCLUSION

Las verrugas vulgares bucales son
poco frecuentes. Es una lesién que
por lo general aparece en la infan-
ciay cuando se presentan son cau-
sadas por autoinoculacién debido
a lesiones en dedos y manos.

Las VVB son ocasionadas por el
virus del papiloma humano. Los
subtipos que ocasionan estas le-
siones son el 2, 4, 6 y 40 los cuales
son conocidos como de bajo ries-

go.

Es considerada como una prolife-
racién reactiva benigna. Sin em-
bargo, las evidencias expresan que
algunos tipo de virus del papiloma
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humano son malignos, y es por
ello que se recomienda un examen
clinico minucioso, complementa-
do con el histopatoldgico e inmu-
nohistoquimico ante la presencia
de lesiones que sugieran al virus
del papiloma humano como agen-
te etioldgico, asi como hacer con-
ciencia en el paciente de la impor-
tancia, riesgos y contagio de estas
infecciones.

Es poca la informacién documen-
tada acerca del virus del papilo-
ma humano en boca, en especial
acerca de verruga vulgar bucal; sin
embargo, es importante que como
odontdlogos estemos informados
y conozcamos las caracteristicas
clinicas de estas lesiones, y se pue-
da realizar un buen diagndstico a
nuestros pacientes. I
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