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I.RESUMEN:

EI virus Papiloma Humano (VPH) 0 papilomavirus forma parte de la familia de los

papovavirus, siendo un virus que posee una sola molecula de ADN de doble cadena

protegida por la capside. La literatura retiere que existen mas de 80 subtipos de VPH

identificables por estudios histopatol6gicos, la forma de contagio es principalmente

por relaciones sexuales, trensmisi6n vertical madre e hijo y por contacto con la lesi6n

siendo el periodo de incubaci6n de 3 a 12 semanas. Las verrugas viricas 0 verrugas

vulgares son lesiones de la infancia producidas por los virus papiloma humano 2, 4, Y

6. Las lesiones orales son relativamente raras y usualmente causadas por

autoinoculaci6n a partir de las lesiones de dedos y manos. Se reporta un caso de

verruga vulgar bucal, en una nina de 8 alios; la paciente en una primera revisi6n

mostraba lesi6n en manos y dedos, dejo de asistir a consulta y cuando regres6

presentaba una lesi6n papilomatosa en la cavidad bucal, localizada a nivel de los 0.0.

83 Y42. La literatura retiere multiples tretamientos, en este caso se opt6 par realizar la

biopsia excisional con eI bisturf convencional. Se remiti6 al paciente con el dennat61ogo

y se trataron ambas lesiones a base de unguento de imioquimod obteniendo buenos

resultados.

Palabras clave: lesi6n papilomatosa, virus del papiloma humano, VPH oral, lesiones

benignasbucales, verruga vulgar.



II. INTRODUCCI6N

EI virus Papiloma Humano (VPH) 0 papilomavirus forma parte de la familia de los

papovavirus, es un virus que posee una sola molecula de ADN de doble cadena,

protegida por la capside que contiene las proteinas de superficie, facilitando la fijaci6n

del virus a eelulas susceptibles,l,2el virus se considera epiteliotr6pico por tenerafinidad

por los epitelios; el cual produce proliferaci6n cutanea 0 mucosa de epitelio escamoso

estratificado. Existen mas de 80 subtipos de VPH, los cuales pueden ser identificados

por diferentes estudios histopatol6gicos, la forma de contagio es principalmente por

relaciones sexuales, transmisi6n vertical madre e hijo y por contacto con la lesi6n

siendoelperiododeincubaci6nde3a 12semanas.3
,4

Comportamlento del papilomavirus

Los virus del papiloma no son microorganismos independientes a diferencia de las

bacterias, cuando un virus esta solo no es activo en terminos metab61icos pues

necesitan una eelula huesped para funcionar y reproducirse, cuando el virus entra en

contactocon unaeelula, puedeinsertarsu materialgeneticoen lacelula huesped. Una

vezqueinvadepasaaunadedosfases:lisogenicaolitica,durantelaprimera;elvirus

permanece inactivo en la celula huesped y no la afecta, la celula huesped continua

funcionando de manera normal, a pesar de la invasi6n viral. En la fase Iitica; el virus se

apropia de la eelula huesped y la utiliza para reproducirse. Una vezen la etapa litica, el

material genetico del virus se apropia de las funciones celulares y controla el proceso

reproductivo. EI material genetico viral ordena a la eelula huesped que elabore

proternas y copias de DNA 0 RNA virales,entonces las proteinas del virus se integran

en cubiertas proteinicas y el DNA 0 RNA virales son empaquetados dentro de las

cubiertas. Esto produce mas virus en el interior de la celula huesped. AI concluir este

procaso reproductivo, la, eelula huesped muere y los virus recien producidos salen a

infectarotrascelulas.1

EI virus forma lesiones cutaneas 0 en la mucosa bucal que se denominan

verrugosapapilares, son de crecimiento exofitico formado de numerosas proyecciones



pequenas causande una lesi6n con superiicie rugosa, verrugosa 0 parecida a la coliflor,

casi siempre es un tumor sesil y que puede presentarse intrabucalmente, midiendo

algunos milimetros de diametro hasta lIegar a medir varios centimetros. 5
,8

La presencia del virus del papiloma humane en la cavidad bucal ha sidoclasificada en

dos grandes grupos: lesiones benignas y lesiones bucales premalignas 0 malignas.

Entre las lesiones bucales benignas se incluyen el papiloma bucal, verruga vulgar,

condiloma acuminado e hiperplasia epitelial focal; las lesiones premalignas 0 malignas

incluyen la leucoplasia y el carcinoma escamocelular.8

La infecci6n por VPH juega un papel importante en la carcinogenesis debido a que en

estudios realizadosen pacientescon cancer de cabeza ycuello; se han identificado los

genomastip016, 18,6,11 y33enlostumoresmalignosdelacavidadoral,encancer

de laringe se han encontrado los tipos 6 Y 11 con menos frecuencia el 16, en

carcinomas de los senos paranasales sa han identificado los genomas del virus tipo 16

y18. 5
•
T

Por otro lado, aun cuando la verruga vulgar bucaf es considerada como una

proliferaci6nreactivabenigna,Iasevidenciasreveianqueesaitalaprevalenciade

infecciones por el VPH, en el caso de lesiones bucales premalignas indica que la

infecci6n puede lIegar a ser un evento temprano en el proceso de transformaci6n

malignodecelulasepitelialesdelacavidadbucal. 8

Verrugavulgarovirlca

Lesi6n epitelial proliferativa de evoluci6n benigna en el nino, ocasionadas por el virus

del papiloma humano.EI cual puede propagarse por autoinoculaci6n extendiendose

desde los dedos a otros' puntos.8
,
10Esta lesi6n generalmente es inducida per los virus

del papiloma humane tipo 2, 4 y6. 11 ,12



Epidemiologla

Epidemiol6gicamente la lesi6n la podemos encontrar en cualquier area, es frecuente en

las manos, brazos, piemas, pero ademas pueden aparecar en la mucosa bucal en

cualquierarea,especialmente en la niiiez y la juventud, pueden aparecer en cualquier

momento de la vida, sin predilecci6n por sexo. Su regresi6n suele ser espontitnea y

acontece despues de los nueve meses de su aparici6n, incluso muchas veces persisten

indefinidamente. f3
,14

Prevalencia

La prevalencia de las verrugas vulgares se estima entre el 7 y 19 % de la poblaci6n,

aumentando entre los escolares donde la prevalencia aumenta de un 10 a 20%, con un

picoalos 12a 16aiios.15

Localizaci6n

Dichas lesiones normalmente se localizen enlas extremidades en especial manos y

dedos, tambian en la regi6n cutanea de los labios, 0 cualquier sitio de la mucosa

intrabucal (paladarduro, paladarblando, encia, uvula, dorsodela lengua). 16,17

Caracterlsticasclinica.

Clinicamente las lesiones de la cavidad bucal se presentan como nOdulos benignos

elevados y firmes, tienen bases sesiles 0 pediculadas, bien definidas, de superficie

rugosa, su crecimientQ exofitico, con proyecciones papilares de color blanco 0 rosado

en tejidosde piel y mucosa oral, salvo en lesionescutaneas suelen sercolor marr6n

grisaceo, esta diferencia de coloraci6n entre las lesiones cutaneas y las mucosasesta

relacionada principalmerite con el entorno humedo de la boca, en comparaci6n con el

entorno seco de la superficie cutanea. Pueden presentarse como lesiones unicas 0

multiples y su tamal'io varia de 2 a 6 mm de diametro,fB,fv,2o



Ademas, este tipo de verrugas son contagiosas, muchas veces no se sabe de donde

las obtiene el padente, son tambilln autoinoculables, si la persona oon verrugas se

rasgui'la la piel, ahf mismo creceran mas verrugas, un estado inmunol6gico deteriorado,

oen determinadascircunstancias, factoresdepresivosen el paciente puedencontribuir

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 lesi6n y esto

sucede con frecuencia en las escuelas y el trabajo, ademas de

repercutiren el estado estetioo del paciente. 21

Diagn6stico

Las verrugas vulgares pueden diagnosticarse clfnicamente durante la exploraci6n

fisicao bien mediante un examen histopatol6gico.22 ,23EI diagn6stlco nos ayudara para

diferenciar la verruga vulgar de otras lesiones como; condiloma acuminado, xantoma

verrugiformeydisqueratomaverrugoso. 24,25,2l1

Tratamiento

Para su eliminacion existen diferentes tratamientos:

1. Excision quirurgica oompleta, incluyendo la base de la mucosa en la cual se

origina la lesion.

Cirugfaconvencional.

Electrocauterizacion

4. Laser.

Crioterapia a base de cloruro de etilo 0 nitr6geno liquido.

Radioterapia.

Fotoquimioterapia ..

Sustancias moduladoras del proceso inmune como; Globulina Serica Inmune

Sustancias farmacol6gicas oomo;lmiquimod, Ciclofovir, Cimetidina.



Aun asi en ocasiones la lesi6n puede sufrir involuci6n espontanea 0 recurrir si no se

tratan debidamente 0 "agar a ser resistente a diversos tratamientos si no es tratada

simultaneamente con el fin de lograr la eliminaci6n total de la infecci6n.27



/II. CASe cllNlce

FICHA cliNICA

Nombre: S. M. S. G.

Sexo:femenino.

Edad: 8 alios.

Motivode laconsulta: porquetieneun diente

separado.

Fechaqueasisti6acHnica:2deseptiembre2010.

Antecedentes Patol6gicos: Antecedentes de labia y paladar hendido, padeci6

sarampi6n a los 2 alios y medio, varicela a los 4 alios de edad, presenta in/ecciones de

garganta repetidas al cambio de clima, crisis epilEflptica de menor mal,se encuentra bajo

tratamiento farmacol6gico con Carbamazepina, presencia de lesiones verrugosas

(mezquinos) en ambas manos desde hace alio y medio.

Antecedentes heredofamlliares: Sin datos patol6gicos.

Antecedentes odontol6gicos: Multiples restauraciones, queiloplastfa y palatoplastia a

los6mesesdeedady freneetomia de frenilio vestibular el 9 de julio del 2010.

Tipo de conducta: Tipo I; definitivamente positivo segun la escala de Frankl.

Higiene bucal: 3 veces al dia con pasta y cepillo dental.

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



FOTOGRAFiAS EXTRAORALES

Frontal:

• Dolicofacial.
• Asimetriafacial.
• Implantaci6n de la oreja izquierda mas

abajo.
• Secueladelabiohendido.
• Ment6nhipert6nico.
• Tercio medio aumentado.

Perfil:

• Convexo.

Sonrisa:

• Franca.
Mostrando la totalidad
superiores.

• AusenciadeIO.D.12.



FOTOGRAFiAS INTRAORALES
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Encfamelan6tica.
Linea media dental no coincide,
superiordesviadahacialaderecha.
Oentici6nmixta.
Mordida borde a borde.
Secueladefisurapalatina.
Ausencia cllnicadel 0.0.12.

Arcadasuperior:

• Formadearcoovalado.
• Paladarprofundo.
• Secueladefisurapalatina.
• Ausencia cllnica del 0.0. 12.
• Mesioversi6ndeO.0.11.
• Restauraci6nconamalgamaen

0.0.16,64.
• Selladordefosetasyfisuras en

0.0.26.
• Lesi6n cariosaen 0.0. 55,54 ,64 ,65.

• Formadearcoovalado.
• Restauraci6n con amalgama en

0.0.74,75,84,85.
• Restauracionesconselladoresde

fosetasyfisuras enO.D.36,46.
• Ligeroapinamientoanterior.



Lateral derecho:

• Relaci6n molarclaselideAngle.
• Secueladelabioypaladarhendido.
• AusenciaclinicadeO.D.12

Lateral Izquierdo:

• Relaci6nmolarclaseldeAngle.



SERlE RADIOGRAFICA

• Raizcompletade
0.0.16.

• Coronacompletade
0.0.24,25.

AusenciadeO.0.12.
Raiz completa de
0.0.11,21.
Apiceabiertode
0.0.22.

• Oos tercios de raiz
formadadeO.0.24
Un tercio de raiz
formadadeO.D.25

Raiz completa de 0.0.
46.

• Zona radiopaca en
cara oclusal de 0.0.
84,85.

• Apices cerrados de
0.0.42,41,31,32.

• Apices cerrados
0.0.36.
Zona radiopaca en
cara oclusal de 0.0.
74,75.



MODELOS DE ESTUDIO

Oclusi6n
• Uneamediadental no

coincide, superior
desviada hacia la
derecha.

• Mordida borde a borde
enO.D.21-31,22-32

• AusenciadeI0.012.
• Mesioversi6n de 0.0.

11.

Lateralderecho:
• Relaci6n molarclase

II de Angle.

Lateral izquierdo:

• Relaci6n molarclase
I de Angle.

Modelo arcada superior
• Formadearcoovalado.
• Paladarprofundo.
• AusenciadeI0.D.12.
• Mesioversi6ndeO.0.11.

Modeloarcadainferior
• Forma de arco ovalado.
• Ligero apinamiento en zona anterior.



OOONTOGRAMA

Df'ente presenteen boca

eRestauraci6n

D1AGN6STlCO OOONTOL6GICO

Mesioversi6ndeO.D.11.

Ausencia clfnica de 0.0.12.

CarieszonaI.1.enO.D.55.

CarieszonaI.1.enO.D.54.

CarieszonaI.1.enO.D.65.

Restauraci6ndeficiente en 0.0.64.

Relaci6n molar derecha: clase II Angle.

XOienteausente

estauraci6ndeficiente

Caries.

Relaci6n molar izquierda: clase I Angle.

Ugero apiiiamiento anteroinferior.



PLAN DE TRATAMIENTO

A) Controldeplacadentobaeteriana.

8) Profilaxis y tecnica de cepillado.

C)

21

52

53

54 Restauraci6n con resina

55 Restauraci6n con resina

16

85

0) Interconsultaa ortodoncia.

22

63

64 Restauraci6ncon resina

65 Restauraci6ncon resina

31

32

36

IV. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

02-Septiembre-2010. Se realiz6 diagn6stico odontol6gico, toma de radiografias

periapicales, se elabor6 plan de tratamiento.

09-Septiembre-2010.0eticci6n de placa dentobaeteriana, profilaxis y tecnica de

cepillado, fotografra clfnica y toma de modelos.



23-Septiembre-2010.Eliminaci6n de caries en 0.0. 55, posteriormente se restaura con

resina.



21-0ctubre-2010.Se elimina tejido cariado en 0.0. 64 Y65 Yse restaura con resina.

10-Enero-2011.Valoraci6n de ortopedia y se realiza la toma de impresi6n de modelos

para laelaboraci6n de placa Hawley.

17-Enero-2011.Colocaci6n de placa Hawley con resorte doble Mlice en 0.0.11.



14-Marzo-2011.

Lapacienteregresaaconsultadespuesdedosmeses, refiriendohaberperdidolaplaca

Hawley, revaloramosestadobucodenlaldelpacienteyse indicalatomaderadiografia

panoramica para corroborar la ausencia del 0.0. 12 descartar que se localice incluido.

• Aumentodedensidadenelsenoparanasalizquierdo.
• AusenciadeO.D.12.
• Se observa las etapas del desarrollo dentario de la dentici6n permanente

segun la labia cle Carmen Nolla.



piente presente en boca XOiente ausente Restauraan

.si6nenmucosa

14-Marzo-2011. Diagnostico odontol6gico

AI examen c1inico se observa la presencia de verruga vulgar de color rosa y

asintomatica,localizadaenmucosabucalaniveldeO.D.42y82.



SISJEMADEBIBUUUW

14-Marzo-2011. Plan de tratamiento

A) Extirpaci6nquirurgicadelalesi6n.

B) Interconsulta con el dermat61ogo para valoraci6n y tratamiento de lesiones en

manosydedos.

C) Oebido a la poca motivaci6n y uso por parte del paciente, se decide esperar a la

erupci6n de los dientes permanentes para el tratamiento con ortodoncia fija.

Intervenci6nquirurgica

21-Marzo-2011.Procedimiento quirurgico de la verruga vUlgar; se infiltro anestesia,

utilizando puntos locales en el sitio de la intervenci6n. Se localiz6 la base sesil de la

verruga vulgar, se realiza la incisi6n con bisturi en forma de corte y curia para la

remoci6n total, posteriormente se realiza curetaje y se procede a hacer hemostasia con

unagasa.



25-Abrii-2011.Controlpostquirurgico.

Antes Despues

Laslesionesenmanosfuerontratadasporeldermat61ogoconlaaplicaci6n diaria de un

ungOentoabasedelmiquimod,pordosmeseslograndoeliminarlaslesiones.



V.CONCLUSION

La exploraci6n de la mucosa y del periodonto en el paciente odontopediatrico debe ser

de manera sistematica, su importancia radica en que cuanto antes se diagnostique una

lesi6n oral mejor sera su pron6stico. En este caso en particular se opt6 por realizar la

extirpaci6n quinjrgica de la lesi6n verrugosa en cavidad bucal, debido a que existe la

posibilidad de malignizaci6n de los papilomavirus que pueden ocasionar cancer bucal.

EI procedimiento quinjrgico de la lesi6n, se realiz6 mediante un bisturi convencional y

se remili6 al paciente con el dermat61ogo para el tratamiento de la misma lesi6n en las

manos, la cual fue tratada y tuvo una excelente evoluci6n con la aplicaci6n del

unguento a base de Imiquimod. Todo esto con la finalidad de evitar la recidiva 0 el

contagiode nuevo porel contactode la lesi6n.
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