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Caso Clinico Tame

VPH en cavidad oral: condiloma.
Lopez Salazar Ana Lucia,* Basurto Flores Julio Cesar,** Salazar Marquez Raquel.**

Resumen

El condiloma acuminado causado por virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de transmisién sexual, aparecen con mayor
frecuencia como crecimientos rosados en forma de coliflor en areas himedas, como los genitales y la boca. Su tratamiento es la escision
quirdrgica. Objetivo: Identificar lesién causada por VPH, y dar un plan de tratamiento adecuado a las necesidades del paciente. Se
presenta nifia de 4 afios acude al posgrado de odontopediatria de la Universidad Auténoma de Sinaloa con lesion en forma de coliflor en
su encia insertada, se realizd biopsia excisional y estudio histopatolégico, dando resultado; condiloma acuminado, el modo de
transmision no fue determinado. Conclusion: El condiloma acuminado puede ser contagiado por abuso sexual, el odontopediatria debe
ser capaz de identificar y buscar opciones de tratamiento en estos casos. El examen clinico, la anamnesis y la interconsulta con
especialistas como patélogos bucales son de vital importancia para evitar recidivas.
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Abstract

Condyloma acuminatum caused by human papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted disease, most often appearing as pink growths
in the form of cauliflower in moist areas, such as the genitals and mouth. Its treatment is surgical excision. Objective: To identify an injury
caused by HPV, and to give a plan of treatment adapted to the needs of the patient. A 4-year-old girl attended the graduate program in
pediatric dentistry at the Universidad Autdnoma of Sinaloa with an injury in the form of a cauliflower in her inserted gum, an excisional
biopsy and histopathological study were performed, giving results; condyloma acuminata, the mode of transmission was not determined.
Conclusion: The condyloma acuminata can be infected by sexual abuse, pediatric dentistry must be able to identify and seek treatment
options in these cases. The clinical examination, the anamnesis and the interconsultation with specialists as oral pathologists are of vital
importance to avoid relapses.
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Introduccion

Los virus del papiloma humano (VPH) constituyen
un grupo viral heterogéneo, cuyo genoma esta
constituido por ADN de doble cadena helicoidal
con una capside proteica. Se trata de
epiteliotrépicos que infectan el estado basal del
epitelio y, como resultado, mantienen la trans-
cripcion y replicacion de su ADN a niveles
basales, produciendo lesiones hiperplasicas papi-
lomatosas y verrugosas en piel y mucosas." Hasta
la fechal00 tipos de virus del papiloma humano
(VPH) han sido identificados. En la cavidad oral,
24 tipos estén asociados con lesiones benignas
(tipos de VPH-1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 16,18,
30, 31, 32, 33, 35, 45, 52, 55, 57, 59, 69, 72 y
73).2

Actualmente se considera que el contagio mas
comun es a través de las relaciones sexuales, al
momento de tener contacto con el virus o con
algunas lesiones relacionadas. Se ha calculado
gue, entre el contagio y la apariciéon de la lesion,
puede existir un periodo que oscila entre 3 meses
y varios afos, he incluso se han reportado casos
donde hay presencia del virus y no de alguna
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lesion.® Otra forma de contagio, es la transmision
vertical madre-hijo, cuando la madre gestante,
portadora de VPH, se lo transmite al feto o al
recién nacido, durante el momento del parto.”

El condiloma acuminado es causado por virus del
papiloma humano (HPV), especificamente por el
subtipo 6 y 11.> Es una enfermedad de trans-
misién sexual que ocurre con mayor frecuencia
como crecimientos rosados de color similar a la
mucosa, parecido a la coliflor, aparecen en areas
humedas, como los genitales, recto y cavidad
bucal.®

Ambos sexos se ven afectados por igual, con
mayor incidencia en personas de 20 afios. Los
informes de condiloma acuminado en nifios son
raros.” La infeccion es generalmente trasmitida
por relaciones sexuales, asi como por auto
inoculacién de las manos.® El condiloma acumi-
nado en la poblacién pediatrica es 11/2 a dos
veces mas prevalente en las nifias que en los
nifos, principalmente con antecedentes de un
posible abuso sexual.?
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Histolégicamente son lesiones de epitelio
escamoso estratificado conacantosis y escasa
paraqueratosis, con prolongaciones epiteliales
densas y elongadas, es frecuente observar células
coilociticas en la capa cornea y espinosa del
epitelio.®

La razon de la apariencia clinica e histoldgica del
crecimiento exofitico de la lesion es similar al
papiloma escamoso.’ El tratamiento es la escision
quirdrgica que puede efectuarse mediante
criocirugia, escisién con bisturi, electrodesecacion
o0 ablandacién con laser, las recurrencias son
comunes relacionadas con el tejido circundante de
aspecto normal que puede alojar al agente
infeccioso.?

Descripcién del caso

Paciente femenino de 4 afios 11 meses de edad
quien acude por primera vez al posgrado de
odontopediatria de la Universidad Autonoma de
Sinaloa. ElI motivo de la consulta por palabras
propias del tutor (Tia) es porque “tiene una bolita
en el diente que le crece”.

En su anamnesis encontramos que dentro de sus
antecedentes heredofamiliares la madre de la nifia
fallecio por tuberculosis; ademas de padecer sifilis
al momento de gestacion de la paciente, el
nacimiento fue por medio de un parto eutécico.

Al realizar el examen intraoral de la nifia se
observd una lesion papilar de color similar a la
mucosa entre los 6rganos dentarios 81 y 82, la
lesibn se encontraba por vestibular y lingual, de
base sésil (Figura 1).

Por lo que se decide hacer interconsulta con el
patélogo bucal, quien toma la decision de realizar
una biopsia excisional (Figura 2) para su estudio
histopatoldgico, y confirmar el diagndstico
presuntivo de condiloma acuminado oral (Figura
3).

Durante la cirugia la paciente estuvo cooperadora
se utilizd la técnica decir, mostrar y hacer, asi
como desensibilizacién y control de voz. En base
a los hallazgos anteriores, la presentacion clinica
e histolégica se confirma el diagnéstico de
condiloma acuminado. Sin embargo, el método de
transmisién no ha podido ser determinado.

En la cita posterior a la cirugia, se observa que la
paciente presenta lengua geografica la cual no
habia estado activa en citas pasadas (figura 4),
por lo que se pide que este acudiendo a consulta
trimestralmente para estar en observacion y evitar
recidivas.

Figura 1. A) Condiloma acuminado arcada inferior.
B) Vista linaual. C) Vista vestibular.

Figura 2. A y B momento de la escision quirdrgica.
C) Aposito postcirugia. D) Lesion eliminada.

Figura 3. Corte histolégico tefiido con hematoxilina y eosina
presencia de acantosis e hiperqueratosis con presencia de
coilocitos.

Figura 4. A) Dos semanas después de la cirugia.
B) Lengua geogréfica activa.
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Discusion

La transmisién sexual del VPH esta ampliamente
reconocida como una de las causas de verrugas
genitales, anales y bucales; pero también se ha
revelado que se puede adquirir el virus por vias no
sexuales, como la transmision vertical y en el
periodo prenatal.’

Las lesiones orales asociadas con el VPH en
nifios no son comunes; sin embargo, algunos
autores creen que la presencia de ellas como el
condiloma acuminado estad asociada con el abuso
sexual.”® Se ha informado que el condiloma acu-
minado afecta la mucosa de la encia, las mejillas,
los labios y el paladar duro,** el diagnédstico de las
lesiones por VPH en la mucosa bucal se realiza
teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de
la lesion (color blanco o morado en dependencia
del grado de queratinizacion del epitelio mucoso,
la superficie es rugosa, de bordes pronunciados e
irregulares, sésiles o pediculadas, Unicas o multi-
ples y generalmente asintomaticas). 12

El condiloma acuminado en la poblacion pediatrica
esl11/2 a dos veces mas prevalente en las nifias
qgue en los nifios.® Cuando se identifica a un nifio
con condiloma es necesario discutir con los
padres o0 tutores los posibles modos de
transmision de la infecciéon que los origino, entre
ellos la via sexual.*?

En este caso no se ha podido determinar cual fue
la via de transmision. La presencia de la lesion en
la mucosa bucal ocurre como resultado del
contacto bucogenital con una persona infectada.
Aparecen como pequefios nddulos de color rosa
gue crecen lentamente, se fusionan y dan como
consecuencia lesiones papilares que se pueden
queratinizar.®

El odontopediatria debe de identificar las
manifestaciones clinicas del abuso infantil, ser
capaz de distinguir lesiones patol6gicas y realizar
las interconsultas para establecer un plan de
tratamiento integral e interdisciplinario, ya que es
dificil conocer los efectos a largo plazo del abuso
sexual para el nifio. La gravedad del resultado se
vincula con otros factores, incluyendo la edad en
la cual se produjo el ultimo abuso, la duracion y la
frecuencia.'*
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Aunque actualmente no existe cura médica para
eliminar una infeccion del papilomavirus, las
lesiones intraepiteliales escamosas y las verrugas
que estos virus causan pueden ser tratadas. Los
métodos que se utilizan para tratar las lesiones
intraepiteliales escamosas incluyen la
cauterizacion en frio (enfriamiento que destruye el
tejido), el tratamiento laser (cirugia con una luz de
alta intensidad), el tratamiento de escision
quirdrgica por medio del asa eléctrica (LEEP, por
sus siglas en inglés), asi como la cirugia
convencional.”® En la mayoria de los casos el
tratamiento de eleccion es la cirugia.™

Se tomo la decision de realizar biopsia escisional
por la edad de la nifia, con el fin de no dejar
secuelas y evitar recidivas. Ademas de tomar en
cuenta el grado de cooperacién de la paciente
(FKL4). Independientemente del método utilizado,
el condiloma acuminado debe ser tratado porque
es contagioso y extenderse a otras superficies
orales.™

Finalmente es importante que debido a que la
infeccién por virus del papiloma humano es cada
vez mas frecuente en el adulto, en la poblacién
infantil también se ha incrementado, motivo por el
cual es fundamental que los profesionales de la
salud obtengan el conocimiento y las
herramientas necesarias para atender nifios con
este tipo de infeccién ya que no sélo el paciente y
su familia suelen verse afectados por un
diagndstico precipitado o erréneo, también el
médico puede tener serios problemas sobre todo
en el &mbito legal.”
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