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RESUMEN

Caracteristicas de las lesiones hiperplasicas ORAL CAUSADOS POR VIRUS DEL
PAPILOMA

Hoy en dia el virus del papiloma humano (VPH, o virus del papiloma) es uno de la
mayoria de los grupos virales comunes en el mundo que afectan a la piel y las
mucosas del cuerpo. Hay més de 80 tipos diferentes de VPH virus del papiloma
humano identificados hasta el momento. Se sabe que los diferentes tipos de VPH
infectan diferentes regiones del cuerpo y pueden causar lesiones benignas como las
verrugas o diferentes tipos de cancer, incluyendo: el cuello del Gtero, la vagina, el
ano, el pene, el cancer oral. EI VPH es un virus que se transmite a traves del contacto
genital (vaginal o anal). EI VPH puede afectar los genitales de los hombres (el pene y

el ano) y mujeres (el cuello del dtero, la vagina y el ano).

Al menos el 50% de las personas sexualmente activas contraeran el VPH genital. La
mayoria de ellos ni siquiera saben que lo tienen. EI VPH genital es un virus comun
entre los hombres y mujeres sexualmente activos. En los Estados Unidos, el virus del
papiloma humano genital (HPV) es el virus mas comin de transmision sexual. Al
menos la mitad de los hombres y mujeres sexualmente activas contraeran el VPH
genital en alguin momento de sus vidas. Sinai S. H, Woods C. R. (2005).
Generalmente, las condiciones tales como verrugas genitales o cambios celulares
leves en el cuello uterino de una mujer no son un riesgo para la salud, pero a veces
HPV genital pueden producir cancer de cuello uterino en las mujeres. Sin embargo,
este tipo de cancer (la consecuencia mas grave del VPH genital) se puede prevenir a
través de examenes de cancer cervical de rutina. Noel J., L. Lespagnard, Fayt 1.,
Verhest A., Dargent J. (2001).
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF HYPERPLASTIC INJURIES ORAL CAUSED BY
PAPILLOMAVIRUS

Nowadays human papilloma virus (HPV, or papilloma virus) is one of most common
viral groups in the world that affect the skin and mucosal areas of the body. There are
more than 80 different types of human papilloma virus HPV identified so far. It is
known that different types of HPV infect different body regions and can cause benign
lesions such as warts or different types of cancer, including: cervix, vagina, anus, penis,
oral cancer. HPV is a virus that is transmitted through genital contact (vaginal or anal
sex). HPV can affect men's genitals (penis and anus)and women(cervix , vagina and
anus ).

At least 50% of sexually active people will get genital HPV. Most of them will not even
know they have it. Genital HPV is a common virus among sexually active men and
women. In the United States, genital human papilloma virus (HPV) is the most common
virus transmitted sexually. At least half of sexually active men and women will get
genital HPV at some point in their lives. Sinal S. H., Woods C.R. (2005) .

Generally, conditions such as genital warts or mild cellular changes in the cervix of a
woman are not a health risk, but sometimes genital HPV can produce cervical cancer in
women. However, this type of cancer (the most serious consequence of genital HPV)
can be prevented through routine cervical cancer exams. Noel J., Lespagnard L., Fayt 1.,
Verhest A., Dargent J.(2001 ).
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INTRODUCCION

El virus papiloma humano (VPH, o papiloma virus constituye uno de grupos
virales més frecuentes en el mundo que afectan hoy en dia a la piel y zonas mucosas
del cuerpo. Suman mas de 80 los diferentes tipos de virus papiloma humano VPH
identificados hasta ahora. Se sabe que distintas clases del VPH infectan diferentes
regiones corporales y pueden causar lesiones benignas como las verrugas o diferentes
tipos de cancer, como: cervicouterino, vagina, ano, pene y cancer oral. EI VPH es un
virus que se transmite a través del contacto genital (como sexo vaginal o anal). El
VPH puede afectar los genitales de los hombres (el pene y el ano) y de las mujeres

(el cuello del Utero, la vagina y el ano).

Al menos el 50 % de las personas sexualmente activas contraeran VPH genital. La
mayoria ni siquiera sabra que lo tiene. EI VPH genital es un virus comun entre
hombres y mujeres sexualmente activos. En los Estados Unidos, el virus del
papiloma genital humano (VPH) es el virus mas comun transmitido sexualmente. Al
menos la mitad de los hombresy mujeres sexualmente activos contraeran VPH

genital en algin momento de sus vidas. Sinal S.H., Woods C.R. (2005).

Por lo general, las condiciones como las verrugas genitales o los cambios celulares
leves en el cuello del Utero de una mujer, no constituyen un riesgo para la salud.
Pero, en algunas ocasiones, el VPH genital puede conducir a cancer cervical en las
mujeres. Sin embargo, este tipo de cancer (la consecuencia més grave del VPH
genital) se puede prevenir con pruebas rutinarias del examen de Papanicolaou. Noel
J., Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).

El VPH genital no es algo de temer. Es algo que la comunidad debe conocer y sobre
lo que se debe hablar. Tomar un paso importante para la proteccion de la salud, es el
espiritu de esta humilde investigacion bibliografica y de campo. Sinal S.H., Woods
C.R. (2005).



CAPITULO |

2. PROBLEMATIZACION.
5.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite durante una relacion sexual y,
dependiendo de cual de las 100 cepas se transmitid en la copulacion, el individuo

sufrira de verrugas genitales o lesiones cancerosas.

Los hombres son los transmisores silenciosos del virus de papiloma humano ( VPH),
debido a que en su mayoria no sufren manifestaciones clinicas. Las mujeres, en
cambio, son mas susceptibles como consecuencia de sus caracteristicas genitales y,
por ende, esta infeccion al no tratarse oportunamente conduce al cancer

cervicouterino.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el cancer cervicouterino es
el tercero mas comun y la tercera causa de muerte por cancer en las mujeres. Cada
afio, segun el organismo internacional, se contabilizan 528.000 nuevos casos. De

cancer relacionados con las patologias presentes en boca en

Los genotipos oncogénicos mas frecuentes son el 16 y 18, que causan el 80% de los

canceres cervicouterinos.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y (OMS) realizado en colaboracion
con investigadores de Costa Rica y el Instituto Nacional de Cancer (INC) de los
Estados Unidos, mostré por primera vez que la vacuna contra el virus de papiloma
humano (VPH) tipos 16 y 18, que se usa para prevenir el cancer de cérvix, también
provee fuerte proteccion contra infecciones por VPH de la boca, que se asocian con

el cancer de la orofaringe y las amigdalas.



El Ministerio Salud Pablica del Ecuador (MSP) EI cancer cervical (CC) es una de
las causas de muerte mas importante a nivel global en mujeres mayores de 30 afos,

cerca de medio millén de nuevos casos se detectan cada afo.

En el Ecuador, la mortalidad por cancer cervicouterino se sitda en el puesto 19 entre
las causas de muerte mas frecuentes, incluso por encima del cancer de mama. En la
provincia de Manabi, durante el afio 2002, se registraron 84 casos de carcinoma de
cérvix, y el grupo de edad que presentaba la mayor frecuencia fue el de 30 a 34 afios.
En esta provincia esta patologia es la primera causa de muerte por cancer. En
Guayaquil, Santo Domingo la incidencia de carcinoma cervicouterino invasor fue de
4 478 casos en el periodo de 1997 a 2002, y el rango de edad més frecuente estuvo
comprendido entre 40 y 44 afios.

Con respecto al carcinoma in situ, la incidencia durante este periodo fue de 1 065
casos, en edades comprendidas entre 30 y 34 afios (segun datos de la Sociedad de
Lucha contra el Cancer -SOLCA- estadistica 1997-2002). Las infecciones por PVH,
agentes causales del cancer cervicouterino, especialmente los genotipos de alto
riesgo, constituyen una problematica para el sistema nacional de salud en el Ecuador,
al no ser detectados en lesiones pre malignas que evolucionan sin que estas lesiones
sean tratadas de manera oportuna, afectando la calidad de vida de las pacientes y sus

familiares.

De alli la importancia de esta investigacion puesto que el tener un conocimiento mas
amplio, sobre las lesiones causadas por el virus papiloma humano nos dara una

vision mas amplia relacionada con las lesiones hiperplasicas presentes en boca
5.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Identificar las lesiones hiperplasicas bucales ocasionadas por el Virus del Papiloma
Humano en pacientes atendidos en el Sub-centro de Salud “Santa Martha” de Santo

Domingo de los Tsachilas, en el periodo Diciembre 2013 - Mayo 2014.



5.5. OBIJETIVOS.

5.5.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas de las lesiones hiperplasicas bucales ocasionadas por el
Virus del Papiloma Humano en pacientes atendidos en el Sub-centro de Salud “Santa
Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas, mediante el estudio de historias
clinicas, y establecer analogias entre patologias durante el periodo Diciembre 2013 -
Mayo 2014.

5.5.2. Objetivos Especificos.

» ldentificar los pacientes atendidos con lesiones hiperplasicas bucales
ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano en el Sub-centro de Salud
“Santa Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas,

» Clasificar las lesiones hiperplasicas bucales ocasionadas por el Virus del
Papiloma Humano en pacientes atendidos en el Sub-centro de Salud “Santa
Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas,

» Realizar charlas informativas sobre las lesiones hiperplasicas bucales con el
Virus del Papiloma Humano en pacientes atendidos en el Sub-centro de Salud

“Santa Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas.

1.4 JUSTIFICACION.

El virus papiloma humano (VPH, o papiloma virus constituye uno de grupos virales
maés frecuentes en el mundo que afectan hoy en dia a la piel y zonas mucosas del
cuerpo puede causar lesiones benignas como las verrugas o diferentes tipos de
cancer, como: cervicouterino, vagina, ano, pene Yy cancer oral segin Noel J.,
Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).

Suman mas de 80 los diferentes tipos de virus papiloma humano VPH identificados
hasta ahora. EI VPH es un virus que se transmite a través del contacto genital (como

sexo vaginal o anal).



El VPH puede afectar los genitales de los hombres (el pene y el ano) y de las mujeres
(el cuello del dtero, la vagina y el ano).Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J.
(2001).

El VPH genital no es algo de temer. Es algo que la comunidad debe conocer y sobre
lo que se debe hablar. Tomar un paso importante para la proteccion de la salud, es el
espiritu de esta humilde investigacién bibliogréfica y de campo. Sinal S.H., Woods
C.R. (2005).

A nivel oral las lesiones por el virus del papiloma humano causa hiperplasia de los
tejidos dentoalveolares es un granuloma histopatolégico con células gigantes
multinucleadas los factores que pueden incidir son la placa bacteriana, tartaro, mal
posicién dentaria, aparatos de ortodoncia, protesis mal ajustadas, retenedores de
prétesis, traumatismos auto inducidos, bordes defectuosos de restauraciones, bordes
afilados de cavidades cariosas,por esta razon es importante la realizacion de la
investigacion del virus del papiloma humano y su relacion con las hiperplasias,
dentro del ambito odontoldgico en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas

en el periodo de diciembre 2013 a mayo 2014.



CAPITULO 11

6. MARCO TEORICO.
6.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La concepcion de salud se entiende necesariamente dentro de una cultura particular
que conforma e influye fundamentalmente, en el modo en que ésta se experimenta, lo
mismo ocurre con la enfermedad. Las creencias sobre la enfermedad dan forma a los
sintomas de quien las sufre y también dan cuenta de su ubicacion social. La cultura

forma parte de la naturaleza misma de la enfermedad.

Las diferencias culturales se refieren a las maneras diversas de resolver la relacion de
los seres humanos con su entorno natural y social. Asimismo, en todas las culturas
existen diversidades segin niveles socioecondémicos, sexo, edad, religion, etc.
Kornblit A.L., Mendes Diz A.M. (2000) La salud y la enfermedad: Aspectos

bioldgicos y sociales. Ed. Aique.

Estas diversidades culturales influyen en la forma de pensar y actuar de las personas,
por lo que la significacion de la enfermedad y las implicaciones que tenga para cada
sujeto, tendran caracteristicas particulares, construyéndose asi formas singulares de
padecimiento. Las definiciones que el comin de la gente tenga sobre su
padecimiento condicionan los tipos de ayuda buscada y las percepciones de las

ventajas del tratamiento.

La resistencia a seguir las indicaciones terapéuticas, el consumo autonomo y por
propia iniciativa de farmacos, la resistencia y/o incapacidad de asumir
comportamientos preventivos, son los factores que no pueden ser explicados y
comprendidos sélo en términos de eficacia y de no eficacia del sistema de salud.
Kornblit A.L., Mendes Diz A.M. (2000) La salud y la enfermedad: Aspectos

bioldgicos y sociales. Ed. Aique.



Todos ellos constituyen aspectos parciales de un fendmeno mucho mas amplio
vinculado con el hecho de que las personas tienen ideas, que a su vez se traducen en
comportamientos, sobre lo que hay que hacer o evitar para mantenerse sano o para
curar las enfermedades, en definitiva, sobre lo que es relevante respecto de su salud.
Considerar los comportamientos ligados a la salud y a la enfermedad como expresion
de un sistema de creencias, permite modificar algunos esquemas interpretativos y
plantear la hipotesis de que los significados atribuidos a la salud y a la enfermedad,
dan razén y explican las acciones realizadas por una persona para afrontar una

patologia o para preservar su salud.

Como profesional de la salud, creo convenientemente, que existe un complejo
mundo de creencias, valores, normas, conocimientos y comportamientos, ligados
explicitamente a la salud, que interaccionan permanentemente con la medicina oficial
y que informan no sélo de las modalidades de gestion de la salud, sino también de la
relacion que el sujeto tiene con su cuerpo, con la alimentacion, con los habitos de
vida, con el tiempo libre, con el conjunto de los servicios sanitarios y con la correcto
y acertado pronostico de enfermedades tan complejas e importantes con las
generadas por el Virus del Papiloma Humano. Kornblit A.L., Mendes Diz A.M.
(2000) La salud y la enfermedad: Aspectos bioldgicos y sociales. Ed. Aique.

6.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

6.2.1. Lesiones hiperplésicas de la cavidad bucal

Hiperplasia es, el aumento de volumen en base al aumento del nimero de células. En
general, corresponden a un grupo de lesiones producidas por una respuesta exagerada
de la mucosa bucal frente a irritantes crénicos de baja intensidad. En las primeras
etapas el irritante cronico estimula la formacion de tejido de granulacion,

proliferacion endotelial; el tejido empieza a sufrir un proceso de fibroplasia.

Estas lesiones en etapas tempranas podrian involucionar, pero con el tiempo tienden
a fibrosarse y eventualmente presentar focos de osificacion o calcificacion. Sinal
S.H., Woods C.R. (2005).



Figura N° 1: Hiperplasia gingival.

Fuente: Clinica odontoldgica Univalle, la Paz agosto 2009.

6.2.1.1.Clasificacion de acuerdo al tipo de tejido.

e Con predominio de tejido de granulacién

> Granuloma piogénico.

e Con predominio de tejido fibroso (relacionadas directamente con las protesis,

excepto la primera).

> Fibroma traumaético,
> Hiperplasia fibrosa inflamatoria,
> Hiperplasia por cdmara de succion e,

> Hiperplasia papilar inflamatoria.

e Otras lesiones hiperplasicas

» Granuloma periférico de células gigantes multinucleadas,

» Fibromatosis gingival,



> Hiperplasia de las tuberosidades e,
> Hiperplasia gingival inducida por drogas.

6.2.2. Granuloma piogénico.

Figura N° 2: Granuloma Piogénico.

Fuente: Clinica odontol6gica Univalle, la Paz agosto 2009.

6.2.2.1.Caracteristicas clinicas.

> Aumento de volumen pedunculado o sésil.

» Consistencia blanda.

> Color rojo o rosado intenso.

> Se puede presentar en cualquier parte de la mucosa bucal.
» También se puede presentar en piel.

» Sangra con facilidad.

> Generalmente se presenta en la encia.

> De preferencia en mujeres y nifios, pero se puede presentar en ambos sexos y a
cualquier edad.



6.2.2.2.Etiologia.

El irritante puede ser placa bacteriana, tartaro, mal posicion dentaria, aparatos de
ortodoncia, protesis mal ajustadas, retenedores de protesis, traumatismos
autoinducidos, bordes defectuosos de restauraciones, bordes afilados de cavidades
cariosas. El término granuloma piogénico puede conducir a error. La terminacion -
oma-, no corresponde a una neoplasia benigna. Tampoco es un granuloma
histopatoldgico con células gigantes multinucleadas. Se Ilama Piogénico, porque en
un principio se pensé que se producia por los mismos microorganismos que

producen pus.

6.2.3. Granuloma gravidico o granuloma del embarazo.

Tipo de granuloma piogénico que se presenta en mujeres embarazadas, corresponde
a la misma patologia. Comienzan a desarrollarse en el primer trimestre y su

incidencia aumenta hacia el séptimo mes. Sinal S.H., Woods C.R. (2005).

Ademas del irritante cronico de baja intensidad, el aumento de los niveles de
progesterona y estrogeno son factores facilitadores, no causales. Después del

embarazo algunas involucionan sin tratamiento o pueden sufrir maduracion fibrosa.

6.2.3.1.Caracteristicas histoldgicas.

= Epitelio plano pluriestratificado, queratinizado o no dependiendo de la zona bucal

donde se encuentre.

= Tejido conectivo rico en células endoteliales, vasos sanguineos neoformados y

celulas inflamatorias cronicas (linfocitos y plasma células).

= A veces se pueden encontrar células inflamatorias agudas, sobre todo cuando la

lesién esta ulcerada.

= Hay pocas fibras colagenas y fibroblastos.
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6.2.3.2.Tratamiento.

> En lesiones de pocos dias con poco tamafio, podria intentarse quitando el agente

irritante.

> Extirpacion quirdrgica. Se debe hacer siempre biopsia, sobre todo en lesiones del
paladar en piezas dentales antrales, porque se puede confundir con carcinoma de

células escamosas que provienen del seno maxilar.
> Eliminar el agente causal.

> Esta lesion presenta una alta tasa de recidiva.

6.2.4. Hiperplasia fibrosa inflamatoria o Fibroma fisurado (o Epulis

fissuratum).

6.2.4.1.Etiologia.

Se produce en el vestibulo bucal en relacion a bordes de protesis desajustadas o

sobre extendidas.
6.2.4.2.Caracteristicas clinicas.

» Aumento de volumen con forma de cordones fibrosos que se disponen

paralelamente al reborde alveolar,
» Pueden ser maxilares o mandibulares,
» Consistencia firme,
» Color rosado palido, rojo si estan erosionados v,

» Son més frecuentes en mujeres.

11



Figura N° 3: Epulis fissuratum.

Copyright Medicina Oral

Fuente: Clinica odontoldgica Univalle, la Paz agosto 2009.

6.2.4.3.Histologia.

» Epitelio plano pluriestratificado con hiperqueratosis e hiperplasia de las

papilas.
» Tejido conjuntivo fibroso rico en fibras de colageno y fibroblastos.
» Infiltrado inflamatorio cronico y pocos vasos sanguineos.
» Infiltrado inflamatorio agudo si esté traumatizado.
» Carece de fibras nerviosas.
6.2.4.4.Tratamiento.
» Extirpacion quirdrgica (biopsia).

» Rebasado, reparacion o confeccion de nuevas protesis.
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6.2.5. Fibroma traumatico.

Figura N° 4: Fibroma traumético.

Fuente: Clinica odontoldgica Univalle, la Paz agosto 2009.

6.2.5.1.Caracteristicas clinicas.

» Aumento de volumen pedunculado o sésil,

» Se presenta en cualquier parte de la mucosa,

» Indoloro,

» Color rosado o blanquecino, rojo si esta erosionado,

» Consistencia firme y similar al granuloma piogénico,

» Se diferencia en color y consistencia,

» Se podria decir que es una etapa posterior del granuloma piogénico,
» Pueden ulcerarse y sangrar,

» Se encuentra de preferencia en cara interna de mejilla,

» También se encuentra en el borde lateral de la lengua y labio inferior,
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» Mas comun entre la 4% y la 62 década.

6.2.5.2.Etiologia.
» Protesis, Placa bacteriana,
» Habitos de succiodn de la mejilla,
» De interposicion lingual.
6.2.5.3.Histologia.

» Epitelio plano pluriestratificado queratinizado, delgado.
» Papilas epiteliales atrdficas.

» Tejido conjuntivo fibroso con escaso infiltrado inflamatorio crénico.

6.2.5.4. Tratamiento.

» Extirpacion (biopsia) y eliminacion del irritante.

6.2.6. Hiperplasia papilar inflamatoria.

Figura N° 5: Hiperplasia Papilar inflamatoria.

Fuente: clinica odontoldgica Univalle , la Paz agosto 2009.

14



6.2.6.1. Etiologia.

» Protesis mal ajustada,
> Presencia de placa bacteriana subprotésica rica en Candida Albicans,

» Mala higiene protésica y el uso continuo de protesis (24 horas).

6.2.6.2. Caracteristicas clinicas.

» Se presenta en pacientes portadores de protesis.

» Raramente se puede presentar en respiradores bucales o pacientes con bdveda

palatina alta.
» Aumento de volumen en forma de multiples proyecciones papilares.
» Aspecto verrugoso, “aframbuesado” de color generalmente rojo o rosado.
» Pueden ulcerarse, sangrar,

» Su consistencia es blanda o firme segin tiempo de evolucion.

6.2.6.3. Histologia.

Fibroplasia en forma papilar con infiltrado inflamatorio crénico. Epitelio plano
pluriestratificado hiperplasico a veces pseudoepiteliomatoso. Eventualmente
pueden observarse glandulas salivales menores con sialoadenitis esclerosante.
Sinal S.H., Woods C.R. (2005).

6.2.6.4. Tratamiento.

» Estabilizar la protesis o confeccionar nuevas protesis,
» Reforzar o ensefiar habitos de higiene,

» Uso de antifungicos topicos o sistémicos,
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» Tratamiento quirdrgico v,
> Retirar protesis durante las noches.
6.2.7. Hiperplasia por cAmara de succion.

Lesion que se produce por la confeccion de una cdmara de succién en la superficie

interna de una protesis maxilar.

Es muy comun verla en protesis realizadas por laboratoristas dentales con el objeto

de mejorar la retencion de la protesis al crear esta camara de vacio.

Esta cdmara actGa como factor irritante estimulando la proliferacién de tejido

conectivo en esa zona, ocupando el nuevo tejido toda la camara.
6.2.7.1. Caracteristicas clinicas.
» Aumento de volumen sésil,

» Consistencia firme,

» Color rosado,

» Puede estar enrojecido.

6.2.7.2. Histologia.

» Fibroplasia,

» Infiltrado inflamatorio cronico.
6.2.7.3. Tratamiento.

» Confeccion de nuevas protesis,

» A veces, se debe realizar la extirpacion quirdrgica de la lesion.
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6.2.8. Granuloma periférico de células gigantes.

6.2.8.1. Etiologia.

» Se origina a partir del periostio o del ligamento periodontal,
» Durante muchos afios se conocié como granuloma reparativo,
» Se piensa que derivaria de los osteoclastos,

» Producen la rizélisis de las piezas temporales.

» Otros autores creen que se trataria de una lesion reactiva frente a irritantes

cronicos o trauma.
6.2.8.2. Caracteristicas clinicas.

» Aumento de volumen pedunculado o sésil,

» Color rojo palido o violaceo,

» Consistencia firme,

» Puede ulcerarse y sangrar,

» Se presenta preferentemente en la zona entre incisivos y primer molar,
» Recidiva facilmente,

» Radiograficamente podria presentar una zona de erosion ésea o radiollcida en

relacion a la lesion,
» Se presenta exclusivamente en encia y reborde y,

» Afecta a todas las edades, aunque presenta mas incidencia en los afios de
denticién mixta y entre los 30 y 40 (para otros autores entre los 50 y 60).
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Figura N° 6: Granuloma periférico de células gigantes.

Fuente: clinica odontoldgica Univalle, la Paz agosto 2009.

6.2.8.3. Histologia.

» Epitelio plano pluriestratificado queratinizado,
» Tejido conjuntivo con fibroplasia,

» Gran cantidad de vasos sanguineos,

» Focos de hemorragia,

» Pigmentos de hemosiderina,

» Tejido osteoide ocasional,

» Células gigantes multinucleadas separadas del epitelio por una banda de tejido

conjuntivo,

» Células gigantes con caracteristicas de macréfagos o de osteoclastos.

6.2.9. Fibromatosis gingival o displasia gingival congénita.
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Se asocia a factores hereditarios. Puede aparecer como un signo aislado o formar
parte de un sindrome, caso en que se encuentra hipertricosis, epilepsia, retardo

mental, deficiencia hormonal, hipotiroidismo.

Aparece generalmente antes de los 20 afios, con la erupcion dentaria temporal o
permanente. Sinal S.H., Woods C.R. (2005).

6.2.9.1. Clinicamente.

» Sobrecrecimiento de la encia, principalmente maxilar.
» Laencia puede llegar a cubrir las coronas de los dientes por completo.

» Se presenta como un rodete fibroso en la encia, de color rosado, consistencia

firme.

6.2.9.2. Tratamiento.

Remodelacién quirdrgica de la encia en repetidas ocasiones, ya que la lesion
recidiva. Revzina N.V., Diclemente R.J. (2005).

6.2.9.3. Histologia.

» Epitelio oral plano pluriestratificado,

» Conjuntivo muy fibroso.

6.2.10. Hiperplasia de las tuberosidades.

Segun algunos autores es un tipo de fibromatosis localizado. Otros lo describen como

lesion distinta. Aumento de volumen fibroso y simétrico de las tuberosidades.

6.2.10.1. Tratamiento.

Solo si produce molestias, como por ejemplo para la confeccion de protesis se realiza

cirugia, también por retencién de alimentos.
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6.2.11. Hiperplasia gingival inducida por drogas.

6.2.11.1. Caracteristicas clinicas.

» Sobrecrecimiento de la encia marginal y papilar, maxilar y mandibular,
» Generalmente de color rosado,

» Consistencia firme,

» Superficie lisa granular o lobulada,

» Puede sufrir inflamaciones, ulceraciones y,

» Puede llegar a cubrir las coronas dentarias.
6.2.11.2. Etiologia.

» Pacientes que deben medicarse con algunas drogas.
» Antiepilépticos: fenitoina (dilantina sodica).
» Inmunosupresores: ciclosporina.

» Bloqueadores de canal del calcio: nifedipino, nitredipino, verapamil,

isradipino, amlodipino (estos 2 altimos cuestionados).

» EIl uso conjunto de estas drogas potencia la accion, sobre todo el caso de los

trasplantados, que toman ciclosporina y nifedipino.

» No todos los pacientes que toman drogas presentan esta lesion, por lo que
habria una susceptibilidad genética. Existen pacientes que tienen una

predisposicion natural.

» Se requiere de un factor inflamatorio, por lo que se requiere de placa bacteriana
que estimule a los fibroblastos. EI mecanismo exacto de como se produce no

esta claro.
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6.2.11.3. Histologia.

Aumento del tejido conectivo gingival con escaso infiltrado inflamatorio cronico.
Revzina N.V., Diclemente R.J. (2005).

6.2.11.4. Tratamiento.

» Cirugia y control de higiene,
» Posible cambio de droga,

» Con buenas técnicas de higiene, es muy probable que la enfermedad no se

presente.
6.2.12. Papilomas orales (Patologia)

Los Papilomas orales son consideradas lesiones benignas, todos ellos provocados por
un Virus Papiloma Humano (VPH). Se presentan con bastante frecuencia en la

mucosa oral en cualquier area y a cualquier edad.

El VPH puede ser encontrado en la mucosa oral clinicamente normal y ha sido
relacionado con el carcinoma oral de células escamosas. Una forma de contagio a
nivel bucal se presenta a través de la esterilizacion inadecuada de instrumentos
médicos-quirargicos, durante la exploracion endoscépica y bucal. Sinal S.H., Woods
C.R. (2005).

El VPH infecta piel y mucosas y podria inducir la formacién de tumores benignos y
malignos. La infeccidn se inicia cuando el virus penetra al nuevo hospedero a través
de micro injurias. El desarrollo de esta fase de incubacion en expresion activa
depende de tres factores: permeabilidad celular, tipo de virus y el estado inmune del
hospedero. Casi todos los individuos son portadores de alguno de los mas de 100
tipos de VPH, como comensales. Segln el andlisis de la secuencia del ADN de este
virus, se han identificado hasta la fecha cerca de 150 subtipos del VPH. Revzina
N.V., Diclemente R.J. (2005).
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Figura N° 7: Papiloma virus.

Fuente: Clinica odontol6gica Univalle, la Paz agosto 2009.

Estos se han agrupado segun las enfermedades especificas en las que se encuentra
cada grupo de subtipos. EI VPH presenta tropismo por las células epiteliales y se
encuentra en la mucosa oral normal, probablemente en estado latente, y en estado

latente, y en otras lesiones benignas, premalignas y malignas.

En la cavidad oral, las entidades clinicas que contienen uno o mas de los subtipos del
VPH son: el papiloma (VPH-6 y VPH-11), la verruga vulgar (VPH-2 y VPH-4), la
hiperplasia epitelial focal (VPH-13 y VPH-32) y en canceres cervicales y ano-
genitales (VPH-16, VPH-18 y VPH-31). Se ha demostrado que el VPH origina
muchos crecimientos papilares benignos de la mucosa oral. Revzina N.V.,
Diclemente R.J. (2005).

Las lesiones mucosas que contienen uno o mas subtipos del VPH se presentan
clinicamente como zonas Unicas 0 multiples de engrosamiento del epitelio, a menudo
con una superficie papilar. La presencia de proyecciones superficiales finas de
aspecto piloso (papilares) es comun en algunas lesiones. Las lesiones pueden estar
elevadas y mostrar un tallo fino (pediculadas) o ser planas y difusas sobre una base
ancha (sésiles). Revzina N.V., Diclemente R.J. (2005).

La mayoria es blanquecina, pero las lesiones mas planas y de base ancha pueden ser
rojizas o presentar el color rosado de la mucosa oral normal. El Papiloma de células
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escamosas (Papiloma escamoso oral o Papiloma plano) afecta principalmente a los
adultos; tienen una superficie con aspecto de coliflor o una estructura arboriforme.
Son tumores benignos que ocurren principalmente entre los 30 a 50 afios, aunque
también puede aparecer en menores de 10 afios. Revzina N.V., Diclemente R.J.
(2005).

Figura N° 8: Papiloma virus.

Fuente: Clinica odontol6gica Univalle, la Paz agosto 2009.

Usualmente estas lesiones se localizan en paladar blando, lengua, frenillo lingual y el
labio inferior. En muchos de los casos, el papiloma es Unico y pequefio (menor a 1
centimetro). Ellos tienen un crecimiento exofitico, con una base sésil o pediculada.
La superficie puede presentar proyecciones como pequefios dedos, dando un

contorno éspero Verrugoso.

El color varia entre rosado a blanco, dependiendo de los niveles de queratinizacion y
vascularizacion. Es una proliferacion del epitelio escamoso estratificado a manera de
masas exofiticas verrugosas o papilares inducido por el VPH. Los sitios de
predileccién para su localizacion de estas lesiones incluye lengua y paladar blando,
pero cualquier superficie de la cavidad oral puede ser afectado. Revzina N.V.,
Diclemente R.J. (2005).
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Segun Sapp, es una lesion papilar exofitica que suele medir menos de 1 cm de
diametro; puede ser sesil o pediculado, blanco (queratinizado) o rosado (no

queratinizado).

La mayoria de las lesiones es solitaria y se presenta comdnmente en el paladar
blando, la Uvula, las superficies ventral y dorsal de la lengua, la encia y la mucosa
yugal. Las Verrugas infectivas (Verruga vulgar o Verruga comun) aparecen idénticas
a los papilomas escamosos; son algo mas redondeadas o ligeramente elevadas.
Revzina N.V., Diclemente R.J. (2005).

La verruga comun es una de las lesiones mas frecuentes en la piel, especialmente en
nifios. Son clinicamente indistinguibles del Papiloma de células escamosas y del
Condiloma; aparecen como lesiones blanquecinas, papilomatosas de base sésil y

superficie aspera.

Son frecuentemente localizados en los labios, paladar duro, encia y dorso de la
lengua. A menudo, éstas se observan en pacientes con verrugas en manos o dedos; al
parecer, las lesiones bucales surgen mediante autoinoculacion por succionar el dedo

0 morderse las ufias. Revzina N.V., Diclemente R.J. (2005).

El diagndstico de Verruga oral debe corresponder a una lesién con caracteristicas
clinicas e histologicas de una verruga cutanea y confirmada por la presencia de tipo
de VPH de la verruga de piel. La Hiperplasia epitelial focal produce numerosos
nodulos redondeados en la mucosa de hasta 1 cm, frecuentemente agrupadas en la

mucosa labial, mucosa yugal o en la lengua.

Pueden ser confluentes y producir placas elevadas, con aspecto de adoquin. Afecta a
nifios, adolescentes y adultos jovenes, con frecuencia en grupos familiares. La
enfermedad es una infeccién por los VPH 13 y 32, que se disemina facilmente entre

los miembros de la familia que conviven juntos.
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A diferencia de otros papilomas, la superficie es lisa o ligeramente nodular, sin
queratina, por lo que la lesion es de color rosado, mas que blanco. Revzina N.V.,
Diclemente R.J. (2005).

Figura N° 9: Papiloma virus.

Fuente: Clinica odontol6gica Univalle, la Paz agosto 2009.

Es una enfermedad benigna y contagiosa causada por VPH tipo 13 y 32; es una
condicion caracterizada por la presencia de multiples, relativamente pequefias, placas
elevadas o papulas en la superficie mucosa de labios, mucosa bucal, lengua y otros
sitios; estas lesiones pueden ser de color similar a la mucosa normal que la rodea o
mas blanco; las lesiones son asintomaticas y pueden ser encontrados en examenes de

rutina.

Esta lesion parece remitir espontdneamente en la mayoria de los casos. Desde un
punto de vista semioldgico, un Papiloma es una lesion que eleva la mucosa a la
manera de un dedo de guante, como una hernia y considera al Papiloma displasico
como una alteraciones del desarrollo, localizado frecuentemente en el frenillo del
labio superior y que se observan desde el nacimiento o poco tiempo después del
mismo. En general son persistentes y de crecimiento nulo o poco notable. Revzina
N.V., Diclemente R.J. (2005).
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6.2.13. Lesiones provocadas por el virus de papiloma humano.

El virus del papiloma humano produce infecciones de piel y también afecta las
mucosas del tracto ano-genital, el oral (boca, garganta) y respiratorio. En la piel las
lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también llamadas verrugas
vulgares y las verrugas plantares, que son lesiones en las plantas de los pies, a
menudo  dolorosas. Las lesiones ano-genitales incluyen las verrugas
genitales (condiloma acuminado, cresta de gallo) que son formaciones carnosas con
aspecto de coliflor que aparecen en las zonas himedas de los genitales. Revzina
N.V., Diclemente R.J. (2005).

Las verrugas genitales, por lo comun, son causadas por los tipos VPH-11 y VPH-16.
Estos tipos de VPH también pueden producir verrugas en el cuello del Gtero, en la
vagina, la uretra y el ano. En la boca y garganta el virus del papiloma humano
produce el papiloma oral y el papiloma laringeo. También producen el papiloma de
la conjuntiva del ojo y el papiloma nasal. Este virus esta relacionado con alteraciones
del epitelio del cuello uterino denominadas neoplasia intraepitelial cervical (NIC), las
cuales se han clasificado en tres grados 1, 2 y 3. La NIC 3 en particular se considera
una lesion precancerosa precursora del cancer cervicouterino. Revzina N.V.,
Diclemente R.J. (2005).

Los virus del papiloma humano también estan relacionados con varios tipos de
cancer, entre los cuales se incluyen: cancer del cuello del utero (cervicouterino) y
cancer de varios organos, tales como: amigdala, faringe,
esofago, mama, proéstata, ovario, uretra y de piel. Wu R., Sun S., Steinberg B.M.
(2003). El cancer del cuello uterino (cervicouterino) es el segundo cancer de la mujer
en frecuencia en todo el mundo después del cancer de mama y es el principal cancer
de la mujer en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, donde ocurre el 80 % de

los casos de cancer de cuello uterino. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).

Se estima que causa alrededor de 500.000 muertes al afio en todo el mundo. Su

frecuencia es mayor en paises en desarrollo. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).
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6.2.14. Clasificacion del Virus del Papiloma Humano.

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos dependiendo del
riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo riesgo. Se denomina
factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de desarrollo de una
enfermedad. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).

No obstante, usualmente es necesario la presencia de otros factores asociados para
causar la enfermedad (en el caso del VPH otros factores son: conducta sexual, mala

nutricion, tabaquismo, etc.).
6.2.15. Virus Papiloma Humano de Bajo Riesgo.

El virus de papiloma humano de bajo riesgo, se les llama a aquellos cuyo riesgo de
provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que
provocan verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado y cresta de

gallo, estan en este grupo. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello del Gtero
de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son perjudiciales y

desaparecen con el tiempo. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).
6.2.16. Virus Papiloma Humano de Alto Riesgo.

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con mayor
frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e incluyen el VPH 16,
18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58.

De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin duda, los mas importantes dado que se
encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer cervicouterino. Noel J.,
Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).
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6.2.17. Modo de transmision del virus.

Las infecciones por el virus del papiloma humano en el cuello uterino y en la vagina
por lo general se transmiten por contacto sexual; no obstante, hay evidencia de otras
formas de contagio como son: instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados y
juguetes sexuales. Otra forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al
nifio durante el parto en los casos que existen verrugas genitales en el canal vaginal.
En estos casos puede producirse en el nifio, un cuadro denominado papilomatosis
laringea. Este tipo de transmision del virus es poco comln y se previene practicando
una cesarea en el momento del parto. Las verrugas vulgares pueden autoinocularse.
Las verrugas genitales pueden transmitirse por contacto directo de la piel con las
verrugas. Noel J., Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).

6.2.18. Periodo de incubacion.

Es muy variable. Por lo general de dos a tres meses, aunque puede ser de afios. La
mayoria de las infecciones transcurren sin lesiones aparentes y desaparecen sin dejar
evidencias de la infeccion. Un porcentaje pequefio de las infecciones persisten al
cabo del tiempo (5-10%) provocando lesiones que podrian evolucionar a lesiones
precancerosas (neoplasia intraepitelial cervical grado3, NIC 3) o céncer
cervicouterino al cabo de los afios (10 a 12 afios). Noel J., Lespagnard L., Fayt I.,
Verhest A., Dargent J. (2001).

6.2.19. Frecuencia de la Infeccién por Virus del Papiloma Humano.

Estudios realizados en los Estados Unidos han demostrado que la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano es muy frecuente entre la poblacion. Se calcula que un 1
% de la poblacion sexualmente activa tiene verrugas genitales; 4 % de la poblacién
podrian tener lesiones por VPH si se evalian mediante la colposcopia; cerca de un 10
% de la poblacion serian VPH positivos aunque tendrian una colposcopia negativa y,
por ultimo, un 60 % de la poblacion podrian tener anticuerpos detectables en su
cuerpo que indicarian que en algin momento se han expuesto a algun tipo de virus

del papiloma humano. Noel J., Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).
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En mujeres jovenes la frecuencia de infeccion con el virus de papiloma humano es
muy alta: hasta un 50 % de las mujeres adolescentes y adultas jovenes adquieren la
infeccion por el virus del papiloma humano en los primeros 4-5 afios de tener una
vida sexual activa. De estas mujeres hasta un 25 % de las que se infectan por VPH

desarrollan lesiones escamosas epiteliales de bajo grado (LSIL).

No obstante, en estas mujeres jovenes el 90-95 % de las infecciones curan solas, sin
ningun tratamiento. En mujeres jovenes sexualmente activas la frecuencia de la
infeccion por el VPH es tan alta que una persona puede infectarse, curarse de la
infeccion y volverse a infectar por un nuevo tipo de VPH, que a su vez cura
espontaneamente después de algun tiempo. Noel J., Lespagnard L., Fayt I., Verhest
A., Dargent J. (2001).

En un estudio que en la actualidad se est4 realizando en Guanacaste, Costa Rica, para
evaluar una vacuna contra el virus del papiloma humano, se encontr6 que un 26.4 %
de las 7234 mujeres participantes en el estudio tenian infecciones por VPH; un 18%
de las mujeres estudiadas se encontraban infectadas por solo un tipo de virus de
papiloma humano y un 8.2 % se encontraban infectadas por al menos dos tipo de
VPH. Un 24.4 % de las mujeres menores de 25 afios de este estudio se encontraban
infectadas con virus VPH oncogénicos (alto riesgo de producir cancer). Noel J.,
Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J. (2001).

La frecuencia de infeccion con virus oncogenicos en las mujeres de 35 a 44 afios fue
de un 9,7%; en las mujeres de 45-54 afios fue de 9.8 % y en las mujeres de 65 afios y
mas la frecuencia de infeccion fue de 12.6%. En este estudio el VPH 16 fue el virus
de alto riesgo que se encontr6 con mayor frecuencia (3.6% de la poblacién
estudiada). Por su parte, los tipos 16, 58, 18 y 31 fueron los tipos de VPH que se
encontraron con mas frecuencia en las mujeres diagnosticadas con NIC 3 y cancer.
En el mundo la mayor frecuencia de virus de papiloma humano de alto riesgo se
encuentran en Africa y América Latina (los virus mas frecuentes son VPH 16, 18, 31,
35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58) De éstos el mas frecuente en América Latina es el VPH-
16.
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En Centroamérica y Suramérica también son frecuentes los virus de alto riesgo VPH-
33, VPH-39 y VPH-59. Noel J., Lespagnard L., Fayt I., Verhest A., Dargent J.
(2001).

Algunos hechos relevantes en la infeccidn por el virus del papiloma humano son los

siguientes:

> La gran mayoria de las infecciones por el virus del papiloma humano remitiran

espontaneamente sin dejar secuelas graves.

> El tiempo habitual de resolucion espontanea de las infecciones transitorias por
VPH es de 6 a 18 meses.

> Es necesario que se dé una infeccion por VPH de alto riesgo persistente para el
desarrollo, mantenimiento y progresion a neoplasia cervical intraepitelial grado
3 (NIC-3).

> EI céancer de cuello uterino (cervicouterino) constituye una complicacién poco
habitual de una infeccion cervical comin producida por un virus de papiloma

de alto riesgo.
6.2.20. Biopsias.

En una biopsia, el médico remueve una muestra de tejido para ser examinada con un
microscopio. El diagnostico real en casos de cancer oral y orofaringeo se puede

Ilevar a cabo Unicamente mediante una biopsia.

En todos los casos, se necesita una muestra de tejido o de células para confirmar que
el cancer esta realmente presente antes de comenzar un tratamiento. Se pueden usar

varios tipos de biopsias, dependiendo de cada caso.

30



6.2.20.1. Biopsia por incision

Para este tipo de biopsia, el médico corta una pequefia porcién de tejido del area que
no luce normal. Este es el tipo mas comun de biopsia que se emplea para tomar
muestras de areas en la boca o la garganta. La biopsia se puede llevar a cabo en el
consultorio médico o en el quiréfano, dependiendo del lugar donde esta ubicado el
tumor y de lo facil que sea extraer una buena muestra de tejido. Si se puede realizar
en el consultorio médico, se adormecera el area alrededor del tumor antes de hacer la

biopsia.

Si el tumor se encuentra muy adentro de la boca o la garganta, es posible que la
biopsia se pueda hacer en el quir6fano con el paciente bajo anestesia general (en un
suefio profundo). El cirujano usa instrumentos especiales a traves de un endoscopio

para extraer muestras de tejido.
6.2.20.2. Biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA)

Para esta prueba, el médico usa una aguja muy fina y hueca acoplada a una jeringa
para extraer (aspirar) algunas de las células de un tumor o bulto. Estas células son

luego examinadas con un microscopio para ver si hay cancer.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, siglas en inglés) no se emplea para
tomar muestras de areas anormales en la boca o en la garganta; no obstante, se usa a
veces cuando un paciente tiene una masa en el cuello que puede ser palpada o vista
en una tomografia computarizada (CT). La biopsia por aspiracion con aguja fina

puede ser Util en varias situaciones, tales como:

Encontrar la causa de una nueva masa en el cuello: en ocasiones, se utiliza una
biopsia FNA como la primera prueba para una persona a la que se le haya encontrado
recientemente un bulto en el cuello. La biopsia por aspiracién con aguja fina puede
mostrar que la masa en el cuello es un ganglio linfatico benigno (no canceroso) que
ha crecido como reaccion a una infeccion cercana, tal como sinusitis o una infeccion

en un diente.
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En este caso, todo lo que se necesita es el tratamiento de la infeccion o la biopsia por
aspiracion con aguja fina puede encontrar un quiste benigno lleno de liquido que

puede ser curado con cirugia.

No obstante, aun cuando los resultados de la biopsia por aspiracién con aguja fina
sean benignos, si el paciente tiene sintomas que sugieren la presencia de cancer, se

necesitaran mas pruebas (tales como una faringoscopia y panendoscopia).

Si la biopsia por aspiracion con aguja fina determina que hay cancer, el méedico que
examina la muestra puede, por lo general, distinguir el tipo de cancer de que se trate.
Si las células se ven como céncer de células escamosas, se realizardn mas examenes

para determinar la fuente del cancer en la boca y la garganta.

Si la biopsia por aspiracion con aguja fina muestra un tipo distinto de cancer, como
un linfoma o un cancer que se ha propagado a un ganglio linfatico en el cuello desde
otro 6rgano (tal como la tiroides, el estbmago, o los pulmones) se llevaran a cabo
mas pruebas para hacer la determinacion y se suministrara un tratamiento especifico

para ese tipo de cancer.

Conocer la extensién de un cancer conocido: la biopsia por aspiracion con aguja fina
se suele llevar a cabo en pacientes que ya se sabe tienen cancer oral u orofaringeo,
para determinar si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos en el cuello.
Esta informacion ayudara al médico a decidir cuél es el mejor tratamiento para el

cancer.

Ver si el cancer ha reaparecido después del tratamiento: la biopsia por aspiracion con
aguja fina se puede usar en pacientes cuyo cancer ha sido tratado con cirugia o
radioterapia, para determinar si alguna nueva masa que se ve en el cuello, en el area

tratada, es un tejido cicatrizal o un cancer que ha reaparecido.
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6.2.20.3. Pruebas de laboratorio de las muestras de biopsia

Todas las muestras de biopsias se envian a un laboratorio para ser observadas con un
microscopio por un pat6logo, un médico quien esta capacitado especialmente para
diagnosticar cancer mediante pruebas de laboratorio.

Por lo general, el médico puede distinguir entre las células cancerosas y las células
normales, asi como el tipo de cancer, de acuerdo con la manera en que las células
lucen bajo el microscopio. En algunos casos, el médico puede que necesite cubrir las

células con tintes especiales para ayudar a identificar el tipo de cancer.
6.2.20.4. Pruebas del VPH.

Para los canceres de garganta, los médicos a menudo someten las muestras de
biopsia a pruebas para determinar si probablemente la causa sea una infeccion por
VPH. Esta informacion puede ayudar a los médicos a predecir el probable curso del
cancer, ya que las personas con canceres asociados con VPH suelen responder mejor

que aquellas cuyos canceres no estan asociados con el virus.

Actualmente, esta prueba no se hace rutinariamente para guiar el tratamiento, pero en
el futuro pudiera ayudar a los médicos a decidir qué pacientes pudieran recibir un

tratamiento menos agresivo.
6.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Fibroblastos: Célula residente del tejido conectivo propiamente dicho, ya que nace y
muere alli. Sintetiza fibras y mantiene la matriz extracelular del tejido de muchos

animales.

Hemosiderina: Pigmento de color amarillo - dorado o pardo y aspecto granuloso o
cristalino que deriva de la hemoglobina cuando hay mas hierro del necesario en el
cuerpo. Consiste en agregados micelares de ferritina, cuya funcién es servir de

reservorio de hierro.
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Hiperplasia: Aumento de tamafio de un drganoo de untejido, debido a que

sus células han aumentado en nimero.

Hipertricosis: Enfermedad muy poco frecuente, que es destacada por la existencia

de un exceso de cabello.

Macrofagos: Células del sistema inmunitario que se localizan en los tejidos.
Proceden de células precursoras de lamédula dseaque se dividen
dando monocitos (un tipo de leucocito), que tras atravesar las paredes de

los capilares y penetrar en el tejido conjuntivo se convierten en macrofagos.

Masas exofiticas: Perteneciente o relativo a la tendencia al crecimiento hacia fuera,
como ocurre en los tumores exofiticos, que crecen en la superficie o en la parte

externa de un érgano 0 estructura.

Osificacion: Proceso de creacion de nuevo material 6seo por las células

Ilamadas osteoblastos.

6.4. HIPOTESISY VARIABLES.

6.4.1. Hipdtesis.
Hi: (Hipdtesis de la investigacién): La causa principal de las lesiones hiperplasicas

bucales, son ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

6.4.2. Variables.

6.4.2.1.Variable independiente.
> Virus del Papiloma Humano (VPH).

6.4.2.2.Variable dependiente.

> Lesiones hiperplésicas bucales.

34



6.5.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Independiente VPH 16, 18, Pequefia
protuberancia
31,33, 0 grupos de
Virus del Virus de 35, 39, protuberancias.
ADN de la Pequefias o
Papiloma familia 45, 51, 52, grandes, planas | Andlisis intraoral
papilloma- 0 prominentes,
Humano Jiridas 56, 58, o en forma de Historias clinicas
50. 66. eic coliflor.
Dependiente
Grupo de Con
lesiones predominio de
Lesiones oroducidas tejido de Aumento de
. volumen en
. . ranulacién .
Hiperplasicas poruna g base al Anélisis intraoral
respuesta
Con o -
Bucales exagerada de aumento del Historias clinicas
2 mucosa predominio de nimero de
bucal tejido fibroso células.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Washington J. Barragan G.
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CAPITULO III

7. MARCO METODOLOGICO.

7.1. METODOS.

Documental: Se analizaron libros, revistas cientificas y articulos publicados por
especialistas que expliquen las lesiones hiperplasicas relacionadas con el virus del
herpes simple en pacientes atendidos en el en subcentro de salud “Santa Martha” en

Santo Domingo de los Tsachilas

Deductivo: Al conocer de manera general las caracteristicas de las lesiones
hiperplasicas originadas por el virus del papiloma humano y los factores
desencadenantes de esta patologia en pacientes atendidos en el Sub-centro de salud

“Santa Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas.

Relacional: Se establecieron la relacion existente relacion entre las variables (Virus

del Papiloma Humano y Lesiones Hiperplasicas Bucales).

7.1.1. Tipo de investigacion.

Descriptivo: Basandonos en los objetivos planteados (Caracteristicas de las lesiones
hiperplasicas bucales ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano), la
investigacion, fue documental-bibliogréfico sustentado en los conocimientos
universales y de campo al realizarla en el lugar de los hechos, en el subcentro de

salud “Santa Martha” de Santo Domingo de los Tsé&chilas.

7.1.2. Disefio de investigacion.

Se examinaron las historias clinicas de cada paciente y se consideraron las siguientes

caracteristicas:

» Hiperplasias de origen traumatico

» Hiperplasia de origen patologico.
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> Antecedentes familiares.

7.1.3. Tipo de estudio.

El tipo de estudio fue documental gracias a la investigacién bibliogréfica, lo cual nos
permitio conocer el comportamiento de las variables en estudio; porque se pudo
conocer de qué modo o por qué causa, Se produce una situacion o acontecimiento

particular.
7.2. POBLACION Y MUESTRA.

Para la investigacion se tomd en cuenta 50 pacientes de ambos sexos atendidos en
el subcentro de salud “Santa Martha” en Santo Domingo de los Tsachilas durante el
periodo diciembre 2013 —mayo 2014. en un rango de edad de 12 a 30 afios de los
cuales se tienen registros e historias clinicas, lo que permitird  la comprobacién de

la hipétesis.

7.3.  TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
La recoleccion de la informacion se la realizé con un cuestionario de 5 preguntas,
también con los resultados observados mediante los exdmenes intraoral y la revision

de las historias clinicas.

7.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

Los datos que se obtuvieron en el estudio, fueron ordenados en porcentajes y
representados en tablas y graficos respectivamente interpretados y procesados en el

programa Microsoft Excel, para una mejor interpretacion.
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CAPITULO IV

4, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
4.1. DISCUSION.

Basandose en la metodologia, la finalidad es resumir las observaciones llevadas a
cabo de forma tal que proporcione respuestas a los objetivos planteados en la
investigaciéon, para lo cual es muy importante saber ordenar, y jerarquizar

correctamente la informacion obtenida

Segin Gama-Leinferlder coinciden en sus estudios sobre la acciéon del virus
papiloma humano en las lesiones hiperplésicas. El diagndstico de Verruga oral debe
corresponder a una lesion con caracteristicas clinicas e histolégicas de una verruga
cutanea y confirmada por la presencia de tipo de VPH de la verruga de piel. La
Hiperplasia epitelial focal produce numerosos nédulos redondeados en la mucosa de
hasta 1 cm, frecuentemente agrupadas en la mucosa labial, mucosa yugal o en la
lengua. Se denomina factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de
desarrollo de una enfermedad. Wu R., Sun S., Steinberg B.M. (2003).

El VPH puede ser encontrado en la mucosa oral clinicamente normal y ha sido
relacionado con el carcinoma oral de células escamosas. Una forma de contagio a
nivel bucal se presenta a través de la esterilizacion inadecuada de instrumentos
médicos-quirargicos, durante la exploracion endoscépica y bucal. Sinal S.H., Woods
C.R. (2005).

El VPH infecta piel y mucosas y podria inducir la formacién de tumores benignos y
malignos. La infeccion se inicia cuando el virus penetra al nuevo hospedero a través
de micro injurias. Usualmente estas lesiones se localizan en paladar blando, lengua,

frenillo lingual y el labio inferior.
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Tabla N° 1: Conoce que es el virus del papiloma humano.

ITEMN° 1 FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 24 %
NO 38 76 %
TOTAL 50 100 %

Grafico N °1: Conoce que es el virus del papiloma humano.

ESI ENO

76%=38

24%=12
pacientes

pacientes

Anélisis e interpretacion: En latabla N° 1 y grafico N° 1 ,se analiza que existe un
desconocimiento del 78% sobre el virus del papiloma humano devido a que no existe
campanas de difuncion y prevencion en un 100% ya que MSP a partir del 2012
incremento como politica pablica la prevencion del cancer cervico uterino
relacionado con el papiloma virus.
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. Tabla N° 2: Sabe si el virus del papiloma humano causa cancer.

ITEM N° 2 FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 31 62%
NO 19 38%
TOTAL 50 100%

Gréfico N° 2: Sabe si el virus del papiloma humano causa cancer.

mSI mNO

38%=19
personas

62%=31
personas

Analisis e interpretacion: En la tabla N° 2 y grafico N° 2 ,se interpreta que existe
un porcentaje mayor de poblacion que desconoce que el contacto del virus papiloma
humano causa cancer, la promiscuidad asi como el medio social en el que vivimos
nos enfrenta a relacionarnos con todo tipo de personas que desconocen que son los
portadores del virus ,lo que acarea mas contagios y proliferacion del cancer por
papiloma humano.
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Tabla N° 3: Ha presentado lesiones inflamatorias, sangrantes en las encias.

ITEM N° 3 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 26 52 %
NO 24 48 %
TOTAL 50 100 %

Grafico N° 3: Ha presentado lesiones inflamatorias, sangrantes en las encias.

mSI mNO

48%=24

. 52%=26
pacientes

pacientes

Anélisis e interpretacion: En latabla N° 3 y grafico N° 3, las inflamaciones de las
encias estan relacionadas con liquidos de liquefaccion del epitelio,loque ocaciona un

factor determinate para la aparicion de hiperplasias por gingivitis .
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Tabla N° 4: Ha presentado lesiones en el paladar al utilizar placas o protesis.

ITEM N°4 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 32 %
NO 34 68 %
TOTAL 50 100 %

Grafico N° 4: Ha presentado lesiones en el paladar al utilizar placas o protesis.

mSI mNO

32%=16
personas

68%=34
personas

Anélisis e interpretacion: En la tabla N° 4 y grafico N° 4 ,se concluye que el 32%
de la poblacidn estudiada, que representa a 16 personas al utlizar prétesis muchas de
estas estan mal adaptadas lo que desencadena el hiperplasias por trauma directo
sobre la mucosa oral .
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Tabla N° 5: Usted ha sentido que las encias han crecido al usar.

ITEM N° 4 FRECUENCIA PORCENTAJE
Medicamentos 12 24 %
Protesis 16 32%
Nunca 22 44 %
TOTAL 50 100 %

Gréfico N° 5: Usted ha sentido que las encias han crecido al usar.

B Medicamentos M Prétesis ™ Nunca
24%=12
personas
44%=22
personas
32%=16
personas

Anélisis e interpretacion: En la tabla N° 5 y grafico N° 5,en funcion de los datos
recabados,el uso de medicamentos y protesis produce una alteracion del tejido de las
encias lo que conlleva a la aparicion de hiperplasias presentes en boca de origen

intrinseco.
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4.2.

NO

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Tabla N° 6: Cuadro de resumen de respuesta y analisis.

Items

Conoce que es el virus
del papiloma humano?

Sabe si el virus del
papiloma humano
causa cancer?

Ha presentado lesiones
inflamatorias,
sangrantes en las
encias?

Ha presentado lesiones
en el paladar al utilizar
placas o protesis?

Usted ha sentido que
las encias han crecido
al usar, medicamentos,
prétesis, nunca?

TOTAL

Sl

12

31

26

16

85

NO MEDICAMENTOS

38
19
24
34
12
115 12

PROTESIS NUNCA
16 22
16 22

Del analisis de la tabla de resumen, se evidencia que de los 50 pacientes

entrevistados estos desconocen la virulencia del papiloma humano, asi como sus

efectos adversos relacionados con el cancer cervical y sus manifestaciones en la

cavidad oral la patologia mas comdn es la aparicion de lesiones hiperplésicas estas

lesiones se presentan en los tejidos parabasales lo que ocasiona un aumento de

volumen en el nimero de células.

Las lesiones que se dan en las encias estan relacionadas con el virus del papiloma

humano este se presenta en boca por la practica del sexo oral el virus permanece
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latente en el pene del hombre y vagina en la mujer al practicar este tipo de acto se
difumina por toda la cavidad oral y producto de ello se vio lesiones hiperplasicas en

encias, paladar, vestibulo, labios faringe, laringe entre otras areas.

En cuanto a la utilizacion de aparatos protésicos al producirse hiperplasias las
primeras etapas el irritante crénico estimula la formacion de tejido de granulacion,

proliferacion endotelial; el tejido empieza a sufrir un proceso de fibroplasia.

Estas lesiones en etapas tempranas podrian involucionar, pero con el tiempo tienden
a fibrosarse y eventualmente presentar focos de osificacion o calcificacidn
especialmente en la evaluacion de la hiperplasia de la cdmara de succién, muchas de
estas lesiones son producto de la mala adaptacion de los aparatos ortopédicos esto
causa lesiones que son un foco directo de entrada de virus en especial con el virus del

papiloma humano.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1 CONCLUSIONES.

> Con relacion a la investigacion se puede determinar que existen diferentes
lesiones hiperplasicas bucales ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano en
pacientes atendidos en el Sub-centro de Salud “Santa Martha” de Santo Domingo de
los Tséachilas

> Se llegd a determinar que el uso de prétesis ocasiona hiperplasia de los tejidos
alveolares en un porcentaje del 32 % lo que representa a 16 pacientes.

> Se analizd las diferencias entre la relacion que existe con las lesiones
hiperplésicas bucales y el Virus del Papiloma Humano en pacientes atendidos en el
Sub-centro de Salud “Santa Martha” de Santo Domingo de los Tsachilas.

5.2. RECOMENDACIONES.

> El profesional odontdlogo debe orientar a los pacientes qué presenten
lesiones hiperplasicas de modo que se logre concientizar a la poblacion del Sub-
centro de Salud “Santa Martha” sobre prevencion y cuidados de las lesiones

hiperplasicas presentes en boca.

> El odont6logo debe tener en cuenta que la confeccion y uso de aparatos
protésicos deben ser realizado por técnicos dentales que sigan principios y leyes a la

hora de confeccionar las protesis.

> El tener el conocimiento y la capacidad de discernir la informacion necesaria
de las lesiones hiperplasicas marca la diferencia a la hora de emitir un diagnostico
oportuno sobre la patologia, por lo que se recomienda la difusion e informacion de
los programas de salud publica relacionados con el virus del papiloma humano y sus

alteraciones presentes en boca.
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ANEXOS

Examen intraoral de pacientes atendidos en el sub centro de salud Santa Martha.

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Washington J. Barragan G.

Paciente #1 hiperplasia presentes en la parte anterior de la lengua
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Paciente#2 Paciente con hiperplasia camara de succién

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Washington J. Barragan G.
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Paciente # 3 hiperplasia a nivel del vestibulo interno superior por protesis mal
adaptada.

Arthur Nouel
=

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Washington J. Barragén G.

Paciente #4 presencia de granuloma piégeno en el vestibulo interno del labio inferior.
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Paciente #5 hiperplasia a nivel del sector anterior acompariado de fibrosis

Fig.1

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Washington J. Barragan G.

Paciente #6 lesion hiperplasica multiple ubicada en el labio superior a nivel del

vestibulo
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FORMATO DE LA ENCUESTA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Institucion: Subcentro Santa Martha

Edad: Ocupacion Esto civil

1. ¢Conoce que es el virus del papiloma humano?

Si

No

2. ¢sabe siel virus del papiloma humano causa cancer?

Si

No

3. ¢Ha presentado lesiones inflamatorias, sangrantes en las encias?

Si

No
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4. ¢Ha presentado lesiones en el paladar al utilizar placas o protesis?

Si

No

5. ¢Usted ha sentido que las encias han crecido al usar?

Medicamentos

Prétesis

Nunca
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