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I.RESUMEN:

El virus Papiloma Humano (VPH) o papilomavirus forma parte de la familia de fos
papovavirus, siendo un virus que posee una sola molécula de ADN de doble cadena
protegida por la cépside. La literatura refiere que existen mas de 80 subtipos de VPH
i por estudios 6 ia forma de contagio es principalmente

por relaciones sexuales, transmision vertical madre e hijo y por contacto con la lesién
siendo el periodo de incubacion de 3 a 12 semanas. Las vermugas viricas o verrugas
wulgares son lesiones de la infancia producidas por (0s virus papiloma humano 2, 4, y
6. Las lesiones orales son relativamente raras y usualmente causadas por
autainoculacion a partir de las lesiones de dedos y manos. Se reporta un caso de
verruga vulgar bucal, en una nifia de 8 afios; la paciente en una primera revision
mostraba lesién en manos y dedos, dejo de asistic a consulta y cuando regresé
presentaba una lesion papilomatosa en la cavidad bucal, localizada a nivel de los O D
83y 42, La lteratura refiere multiples tratamientos, en este caso se opté por realizar la
biopsia excisional con el bisturi convencional. Se remitié al paciente con el dermatdiogo
¥ se trataron ambas lesiones a base de ungiento de imioquimod obteniendo buenos
resultados

Palabras clave: lesién papilomatosa, virus del papiloma humano, VPH oral, lesiones
benignas bucales, verruga vulgar.



1l INTRODUCCION

El virus Papiloma Humano (VPH) o papilomavirus forma parte de Ia familia de los
papovavirus, es un virus que posee una sola molécula de ADN de doble cadena,
protegida por la capside que contiene fas proteinas de superficie, facilitando Ia fijacién
del virus a células susceptibles, el virus se considera epiteliotropico por tener afinidad
por los epitelios; el cual produce proliferacion cutanea o mucosa de epitelio escamoso
estratificado. Existen mas de 80 subtipos de VPH, los cuales pueden ser identificados
por diferentes estudios histopatolégicos, la forma de contagio es principalmente por
relaciones sexuales, transmision vertical madre e hijo y por contacto con la lesién

siendo el periodo de incubacion de 3 a 12 semanas.**

Comportamiento del papilomavirus

Los virus del papiloma no son microorganismos independientes a diferencia de las
bacterias, cuando un virus esta solo no es activo en términos metabdlicos pues
necesitan una célula huésped para funcionar y reproducirse, cuando el virus entra en
contacto con una célula, puede insertar su material genético en la célula huésped. Una
vez que invade pasa a una de dos fases: lisogénica o litica, durante la primera; el virus
permanece inactivo en la célula huésped y no la afecta, la célula huésped continia
funcionando de manera normal, a pesar de la invasion viral. En la fase litica; el virus se
apropia de la célula huésped y la utiliza para reproducirse. Una vez en la etapa litica, el
material genético del virus se apropia de las funciones celulares y controla el proceso
reproductivo. El material genético viral ordena a la célula huésped que elabore
proteinas y copias de DNA o RNA virales entonces las proteinas del virus se integran
en cubiertas proteinicas y el DNA o RNA virales son empaquetados dentro de las
cubiertas. Esto produce més virus en el interior de la célula hudsped. Al concluir este
proceso reproductivo, la, céiula huésped muere y los virus recién producidos salen a
infectar otras células."

El virus forma lesiones cutdneas o en la mucosa bucal que se denominan
verrugosapapilares, son de crecimiento exofitico formado de numerosas proyecciones
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pequeiias causando una lesién con superficie rugosa, verrugosa o parecida a 'a coliflar
casi siempre es un tumor sésil y que puede presentarse intrabucalmente, midiendo

algunos milimetros de diametro hasta llegar a medir varios centimetros.>®

La presencia del virus del papitoma humano en la cavidad bucal ha sido clasificada en
dos grandes grupos: lesiones benignas y lesiones bucales premalignas 6 malignas
Entre las lesiones bucales benignas se incluyen el papiloma bucal, verruga vulgar,
condiloma acuminado e hiperpiasia epitelial focal; las lesiones premalignas o malignas

incluyen la leucoplasia y el carcinoma escamoceiular.®

La infeccion por VPH juega un papel importante en (a carcinogénesis debido a que en
estudios realizados en pacientes con cancer de cabeza y cuello; se han identificado los
genomas tipo 16, 18, 6, 11 y 33 en los tumores malignos de la cavidad oral. en cancer
de laringe se han encontrado los tipos 6 y 11 con menos frecuencia el 16, en

de los senos se han los genomas del virus tipo 16

y 1857

Por otro lado, aun cuando la verruga vuigar bucal es considerada como una
proliferacion reactiva benigna. las evidencias revelan que es alta la prevalencia de
infecciones por el VPH. en el caso de lesiones bucales premalignas indica que ia
infeccién puede llegar a ser un evento temprano en el proceso de transformacion

maligno de células epiteliales de la cavidad bucal.®

Verruga vulgar o virlca

Lesion epitelial proliferativa da evolucion benigna en el nifio, ocasionadas por el virus

del papiloma humano.El cual puede por

desde los dedos a otros’ puntos.*'°Esta lesién generalmente as inducida por los virus
del papiloma humano tipo 2, 4 y6.'' "2



Epidemiologia

Epidemiologicamente la lesion la podemos encontrar en cualquier 4rea, es frecuente en
las manos, brazos, piemas, pero ademas pueden aparecer en la mucosa bucal en
cualquier 4rea,especialmente en la nifiez y la juventud, pueden aparecer en cualquier
momento de fa vida, sin predileccién por sexo. Su regresion suele ser espontdnea y
acontece después de los nueve meses de su aparicion, incluse muchas veces persisten

indefinidamente. "™

Prevalencia

La prevalencia de las verrugas vulgares se estima entre el 7 y 19 % de fa poblacion
aumentando entre los escolares donde la prevalencia aumenta de un 10 a 20%, con un

pico a los 12 a 16 afios. ™

Localizacién

Dichas lesiones normaimente se localizan enlas extremidades en especial manos y
dedos, también en fa region cutdnea de los labios, o cualquier sitio de la mucosa

intrabucal (paladar duro, paladar blando, encia, ivula, dorso de la lengua). *'

Caracteristicas clinicas

Clinicamente Ias lesiones de ia cavidad bucal se presentan como nédulos benignos
elevados y firmes, tienen bases sésies o pediculadas, bien definidas, ge superficie
fugosa, su crecimiento exofitico, con proyecciones papilares de color blanco o rosado
en tejidos de piel y mucosa oral, salvo en lesiones culdneas suefen ser color marron
griséceo, esta diferencia de coloracion entre las lesiones cutdneas y las mucosas esta
relacionada principalmente con el entorno himeda de la boca, en comparacion can el
entorno seco de la superficie cuténea. Pueden presentarse como lesiones dnicas o

mitiples y su tamafio varia de 2 a 6 mm de diametro.''**



Ademés, este tipo de verrugas son contagiosas, muchas veces no se sabe de donde
las obtiene el paciente, son también autoinoculables, si la persona con verrugas se
rasguia la piel, ahi mismo creceran mas verrugas, un estado inmunolégico deteriorado,
oen ias, factores en el paciente pueden contribuir

o permitir su extension y persistencia. Si no se atienden pueden ocasionar problemas
en la autoestima por el rechazo de personas que desconocen el tipo de lesion y esto
sucede con frecuencia en las escuelas y el trabajo, ademds de

repercutir en el estado estético del paciente. 2

iagnéstico

Las verrugas vulgares pueden i durante la
fisicao bien mediante un examen histopatolégico 2°El diagndstico nos ayudaré para
diferenciar la verruga vuigar de otras lesiones como, condiloma acuminado, xantoma

verrugiforme y disqueratoma verrugoso. 22

Tratamiento

Para su eliminacion existen diferentes tratamientos:

Excision quirirgica completa, incluyendo la base de la mucosa en la cual se
origina la lesién

Cirugia convencional

Electrocauterizacion

Laser.

Crioterapia a base de cloruro de etilo o nitrégeno iquido,

Radioterapia

Fotoguimioterapia.

Sustancias moduladoras el proceso inmune como; Globuiina Sérica Inmune

P L )

Sustancias farmacol6gicas como;Imiquimod, Ciclofovir, Cimetidina



Aun asi en ocasiones la lesion puede suffr involucion espontanea o recurti si o se
tratan debidamente o llegar a ser resistente a diversos tratamientos si no es tratada
simultaneamente con el fin de lograr la eliminacién total de la infeccién 27



Ill. CASO CLINICO

FICHA CLINICA

Nombre: S. M. 8. G.
Sexo: femenino.
Edad: 8 afios.

Motivo de la consulta: porque tiene un diente
separado,

Fecha qua asistié a clinica: 2 de septiembre 2010

de labio y paladar hendido, padeci
sarampi6n a los 2 afios y mealo, varicela a los 4 afios de edad, presenta infecciones de
garganta repetidas al cambio de cfima, crisis epiléptica de menor mal,se encuentra bajo

i con C: presencia de lesiones verrugosas

(mezquinos) en ambas manos desde hace ano y medio

Sin datos

Miltiples iay ia a
los 6 meses de edad y frenectomia de frenillo vestioular el 9 de julio del 2010.

Tipo de conducta: Tipo I; definitivamente positivo segun Ia escala de Frankl.
Higiene bucal: 3 veces al dia con pasta y cepilio dental.

Tipo de dieta: Consume todo tipo de alimentos, es balanceada para su edad.



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Asimetria facial ‘
Implantacion de la oreja izquierda mas
‘ abajo

Oolicofacial

Secusla de labio hendido.
Mentén hipenténico ‘
Tercio medio aumentado [

| Perfil:
|« Convexo.
Sonrisa:
- Franca
+ Mostando la towlidad de sus dientes
superiores.

- Ausencia del 0.D.12
|
|




FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Frontal:
+ Enciamelandtica
« Linea meda dental no coincide,
superior desviada hacia la derecha.
« Denticién mixta
« Mordida borde a borde.
+ Secuela de fisura palatina.
= Ausencia clinica del 0.D.12.

Arcada superior:

+ Forma de arco ovalado.

« Paladar profundo.

« Secuela de fisura palatina.

» Ausencia clinica del 0.D. 12.

* Mesioversién de O.D. 11

« Restauracién con amaigama en
0.D.16,64.

« Sellador de fosetas y fisuras en
0.D.26.

« Lesién cariosa en O.D. 55, 54 ,64 ,65.

Arcada inferior:

Forma de arco ovalado
Restauracién con amaigama en
0D. 74,75, 84,85.
Restauraciones con selladores de
fosetas y fisuras en 0.D. 36, 46
Ligero apifiamiento anterior.




Lateral derecho:

« Relacién molar clase !l de Angle.
« Secuela de labio y paladar hendido.
- Ausencia clinica de 0.D. 12

Lateral izquierdo:

« Relacién molar clase | de Angle.




SERIE RADIOGRAFICA

Raiz completa de
0D. 16

Corona campleta de
0D 2425

- Ausencia de 0.D.12 -

+ Raiz completa da
0D11,2)
Apice abiertode
0D.22

B

Raiz completa de O.D.
46

Zona radiopaca  en
cara oclusal de O.D.
84, 85.

~ Apices

cerrados de ||
0.D. 42, 41,31,32 \

Dos tercios de raiz
formada de 0.0. 24
Un tercio de raiz
tormada deO.D. 25

|

cenadcs

Apmes

Zona ramapaca en
cara oclusal de O.D.
74,75

i
J




MODELOS DE ESTUDIO

&

Oclusion Lateral derecho: Lateral izquierdo:
+ Linea media dental 10 | | + Reiacién molarciase | | X
coincide,  superior 11 de Angle. + Relacion molar clase
la |
derecha

desviada  hacia I de Angle. |
« Mordida borde a borde
en 0.D.21-31,22-32
+ Ausencia del 0.D12
+ Mesioversién de O.D.
11

|
» Y
| — R

Modelo arcada superior
Forma de arco ovalado
Paladar profundo.
Ausencia del 0., 12
Mesioversién de O.D. 11

Modelo arcada inferior
+ Forma de arco ovalado
« Ligero apifiamiento en zona anterior




ODONTOGRAMA

Dfente presente en boca XDiente ausente Caries @

@ Restauracion @tauracion aeficients

DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
Mesioversién de O D.11

Ausencia clinica de 0 .D.12,

Carigs zona |. 1. en0.D 55,

Caries zona |. 1, enC.D.54.

Caries zona 1. 1.en G.0.65.
Restauracién deficiente en O.0.64
Relacién molar derecha: ciase Il Angte.
Relacion molar izquierda: clase | Angle.

Ligero apinamiento anteroinferior.



PLAN DE TRATAMIENTO

A) Control de placa dentobacteriana
B) Profilaxis y técnica de cepillado.

64 Restauracion con resina

| 65 Restauracién con resina |

26 S|
|41 31
} 42 - 32 7 J‘
83 B o
88 ‘ 74 N
85 [ i
[ 46 - 36

D) Interconsulta a ortodoncia.

IV. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

02-Septiembre-2010. Se  realizb 6 toma de
se elabord plan de

09-Septiembre-2010.Detaccién de placa dentobacteriana, profilaxis y técnica de
cepillado, fotografia clinica y toma de modelos.

14



23-Septiembre-2010 Eliminacion de caries en 0.D. 55, posteriormente se restaura con

resina




21-Octubre-2010.Se elimina tejido cariado en O.D. 64 y 65 y se restaura con resina.

10-Enero-2011.Valoracién de ortopedia y se realiza la toma de impresion de modelos
para Ia elaboracin de placa Hawiey.

17-Enero-2011.Colocacion de placa Hawley con resore doble hélice en O.D. 11




14-Marzo-2011

La paciente regresa a consulta después de dos meses. refiriendo haber perdido Ia placa
Hawley, revaloramos estado bucodental del paciente y se indicala toma de radiografia
panorémica para corroborar la ausencia del O.D. 12 descartar que se localice incluido,

Aumento de densidad en el seno paranasal izquierdo
Ausencia de 0.D. 12

Se observa las etapas del desarrolio dentaiio de la denticion permanente
segun la tabla de Carmen Nolla. |




ODONTOGRAMA
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Piente presente en boca XDiente ausente Restauradlin
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$hsion en mucosa

14-Marzo-2011. i

Al examen clinico se observa la presencia de verruga vulgar de color rosa y

asintomatica, localizada en mucosa bucal a nivel de 0.D. 42 y 82




14-Marzo-2011. Plan de tratamiento @

A) Extirpacién quirirgica de Ia lesién. SR DL MRUTIEEAS

8) con el para valoracién y de lesiones en

manos y dedos.
C) Debido a la poca motivacién y uso por parte del paciente, se decide esperar a la
erupcion de los dientes permanentes para el tratamiento con ortodoncia fija

Intervencién quirdrgica

21-Marzo-2011.Procedimiento quirdrgico de la verruga vulgar; se infiltro anestesia,
utiizando puntos locales en el sitio de la intervencion. Se localizé la base sésil de la
verruga wuigar, se realiza la incisién con bisturi en forma de corte y cufa para la
remocion total, posteriormente se realiza curetaje y se procede a hacer hemostasia con

una gasa.




25-Abril-2011.Control postquirirgico.

Antes Después

Las lesiones en manos fueron tratadas por el dermatélogo con la aplicacion diaria de un

unglento a base de Imiquimod, por dos meses logrando eliminar las lesiones,




V.CONCLUSION

La exploracion de la mucosa y del periodonto en ef paciente odontopediatrico debe ser
de manera sistemética, su importancia radica en que cuanto antes se diagnostique una
iesion oral mejor seré s prondstico. En este caso en particular se opt por realizar la
extirpacion quinirgica de la lesin verrugosa en cavidad bucal, debido a que existe 1a
posibilidad de malignizacion de los papilomavirus que pueden ocasionar cancer bucal
El procedimiento quiniirgica de la fesion, se realizé mediante un bisturi convencional y
se remitio al paciente con el dermatslogo para e lratamiento de la misma lesién en las
manos, fa cual fue tratada y tuvo una excelente evolucion con la aplicacion de'
ungitento a base de Imiquimod. Todo esto con la finalidad de evitar la recidiva © el
contagio de nuevo per el contacto de la fesion
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