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Resumen

Se presenta un caso clinico de una paciente de 9 afios que acude a la consulta por lesiones so-
bre elevadas de la mucosa oral. Se diagnosticé una enfermedad causada por HPV. Debido a sus
formas de transmisién, podria indicar un posible caso de abuso infantil. Al examen clinico se
observo en la comisura labial derecha una lesién papilar ulcerada de aproximadamente 0,5 cm.
Multiples lesiones elevadas con caracteristicas verrugosas se observaron en ambas mejillas y
la mucosa labial inferior. Se concluye en la importancia de una buena historia clinica y un exa-

men oral completo para realizar un correcto tratamiento y el seguimiento de las patologias.
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Abstract

A clinical case of a 9-year-old patient who see-
ks care for elevated lesions of the oral muco-
sa is presented. A disease caused by HPV was
diagnosed. This case might potentially involve
child abuse due to modes of disease transmis-
sion. On clinical examination, an ulcerated pa-
pillary lesion of approximately 0.5 cm was ob-
served in the right lip corner. Multiple raised
warty lesions were seen on both cheeks and
the lower labial mucosa. We conclude about
the importance of a good clinical history and
a complete oral examination to implement the
right treatment and follow-up of pathologies.

Resumo

Apresenta-se o caso clinico de uma paciente
de 9 anos de idade que chega ao ambulatério
devido a lesdes elevadas da mucosa oral. Foi
diagnosticada uma doenca causada pelo HPV.
Devido as suas formas de transmissao, pode
indicar um possivel caso de abuso infantil.
Ao exame clinico, observou-se lesdo papilar
ulcerada de aproximadamente 0,5 cm em canto
labial direito. Multiplas lesdes elevadas com
caracteristicas verrucosas foram observadas
em ambas as bochechas e na mucosa labial
inferior. Conclui-se sobre aimportancia de uma
boa historia clinica e um exame oral completo
para a realizagdo de um tratamento correto e o
acompanhamento das patologias.

Keywords: papilloma, condyloma acuminate,
child abuse.

Palavras-chave: papiloma, condiloma acumi-
nado, abuso infantil.

Introduccion

Definir la etiologia de una patologia puede esta-
blecer la diferencia a la hora de filiar un diagnoés-
tico en el paciente, es asi que resulta interesante
contrastar la bibliografia de patologias con ca-
racteristicas clinicas semejantes, pero con dife-
rentes formas de transmision, origen, pronostico
y tratamiento, ya que cada patologia tiene una re-
percusion diferente en el paciente que la padece.
En el caso de las patologias que se relacionan a
maltrato o abuso sexual se debe tener en cuenta
que la identificacién oportuna de signos y sinto-
mas compatibles con abuso infantil puede ser un
factor determinante en el acercamiento médico
paciente, ya que se pueden identificar hallazgos
que van desde una mala higiene, falta de recur-
sos y arbitrariedades de diversa indole en el cui-
dado de la salud oral, como un derecho del nifo,
nifia o adolescente. Los profesionales de la salud
ocupan una posicion privilegiada en la deteccion
e intervencion en casos de abuso infantil; el re-
porte oportuno a las autoridades pertinentes

contribuye positivamente en la sociedad. ™

El diagnéstico diferencial de las lesiones papila-
res intraorales se debe orientar a las caracteris-
ticas clinicas, antecedentes y factores de riesgo
asociados.

Se ha relacionado al Virus del Papiloma Humano
(HPV) con diversas patologias; segin su serotipo
pueden tener un caracter benigno o maligno,®
Existen lesiones con caracteristicas similares
como la condilomatosis oral (CO) y la hiperplasia
epitelial multifocal (HEM).® Segun su etapa de
presentacion, estas patologias comparten carac-
teristicas similares, lo que obliga a realizar una
correcta historia clinica para su diagndstico, ha-
cer un examen histopatolégico y poder estable-
cer el tratamiento mas adecuado.

Antecedentes y descripcion del
caso

Se presentd a la consulta, una nifia de 9 afios,
renuente a la exploracion, inhibida y distante
con los profesionales; acompafiada por su padre
quien refiere que la misma desde hace aproxima-

Odontoestomatologia. 2022, 24



damente 2 afios y sin causa aparente tiene unas
lesiones no dolorosas en la cavidad oral, pero
que molestan con la masticacion.

No refiere antecedentes patolégicos personales
ni alergias. Actualmente se encuentra sin trata-
miento médico.

Antecedentes heredofamiliares: La madre, quien
fallecié en un accidente de transito hace 5 anos,
presentaba las mismas lesiones en boca y region
genital.

A la inspeccion se observaron lesiones elevadas

Figura 1: Lesiones tipo verrucosas en mucosa
de carrillo.

En los bordes de la lengua las lesiones papila-
res eran blandas y multiples, destacandose en el
borde izquierdo una lesion confluente en forma
de “coliflor” de aproximadamente 1 cm de dia-
metro, no dolorosa al tacto y de bordes irregu-
lares, cuya aparicion data aproximadamente de
hace 8 meses. (Figura 2)

Se realizaron exdmenes complementarios cuyos
resultados no fueron significativos, biometria
hematica con Hb:13mg/dl; hematocrito: 39%;
leucocitos: 6500; plaquetas: 233000; glucosa:
82mg/dl; urea: 12mg/dl; creatinina: 0.5mg/dl.
Las pruebas rapidas de VIH y VDRL fueron ne-
gativas. Se decidié seguir el protocolo de con-
diloma acuminado que consistia en la exéresis
quirurgica de las lesiones y su posterior estudio
histopatoldgico. Sin embargo, no se pudo cum-
plir dicho protocolo por la negativa del padre

de color similar al de la encia, localizadas en la
comisura labial derecha, lengua y mejillas. A ni-
vel de la mucosa yugal se caracterizaban por pre-
sentar diferente morfologia. La lesion localizada
en la comisura labial derecha era papilar, estaba
ulcerada y media aproximadamente 0,5 cm.

En la cavidad oral se encontraron multiples le-
siones elevadas con caracteristicas verrugosas
en ambas mejillas y en la mucosa del labio infe-
rior (Figura 1).

Figura 2: Lesiones tipo coliflor en borde literal
de lengua.

debido a situacién econémica. Se planifican citas
subsecuentes con psicologia para que evalte po-
sible maltrato infantil.

El probable diagnoéstico se baso en las caracteris-
ticas clinicas de las lesiones. Se sospecha maltra-
to infantil debido al contexto del examen fisico
en el que se encuentra una paciente renuente a
la exploracién, con pobre higiene, dando como
indicadores de inatencion parental; ademas, di-
chas lesiones son compatibles con una posible
etiologia viral y transmitida principalmente por
contacto sexual. Actualmente el caso esta judi-
cializado debido a que, en las investigaciones, e
intervencidon por parte del departamento de tra-
bajo social del hospital se encontraron hallazgos
de maltrato infantil, ya que la nifia y sus herma-
nos permanecian solos por mucho tiempo, sin el
cuidado de un adulto responsable; se indag6 a
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vecinos quienes calificaron de abandonados a los
nifios. La paciente se encuentra bajo tratamiento
psicolégico y se ha dado seguimiento a la familia
como parte del protocolo de medicina familiar y
bienestar social.

Discusion

Se considera que el virus del papiloma huma-
no contagia a cerca de 6,2 millones de personas
cada afio en los Estados Unidos siendo el HPV
una de las infecciones sexuales mas frecuentes.
Dunne y col. realizaron un estudio entre 2003 y
2004 en un grupo de mujeres entre los 14 y 59
afios; determinaron que la prevalencia de HPV
estaba comprendida entre los 20 y 24 afos®. Es-
tos datos se obtuvieron en personas sexualmen-
te activas. En nifios es menos comudn encontrar-
nos con este tipo de lesiones y pueden, en ciertos
casos, estar asociadas a abuso infantil, por lo que
debe investigarse en todos los casos los entornos
familiar, escolar y social, como factores d riesgo
que respalden un supuesto abuso.®

Hay mas de 200 HPV caracterizados por su geno-
tipo; la mayoria son de bajo riesgo y estan aso-
ciados a lesiones papilomatosas benignas con
bajo potencial de progresiéon maligna. Los de-
nominados 13 y 32 son exclusivos de la cavidad
oral y se corresponden con la hiperplasia epite-
lial multifocal. Los genotipos 6 y 11 se vinculan
al papiloma escamoso; el 2 y 4 a verruga vulgar;
yel6,11,16 y 18 a condiloma acuminado. **

El condiloma acuminado se presenta como una
verruga anogenital cominmente considerada
como una enfermedad de transmisién sexual.
Esta lesion es poco comun en la cavidad oral®.
Lesiones genitales y orales asociadas sugieren
la presencia de una enfermedad de transmision
sexual.

La hiperplasia epitelial multifocal se caracteriza
por las lesiones multiples bien definidas en la
mucosa, con un didmetro de 5mm. Su crecimien-
to es lento y principalmente se presenta en ni-
fios. Estas lesiones se evidencian como papulas
o ndédulos que comprometen la mucosa labial,
gingival y lingual. Raramente compromete encia

y paladar duro. 7+®

Estas dos enfermedades tienen caracteristicas
similares en los estadios iniciales. Se considera
que la hiperplasia epitelial multifocal presenta
dos formas clinicas: papulonodular y papiloma-
tosa. La variante papilomatosa es menos comuin
y se localiza generalmente en la lengua y encia.l”)
La condilomatosis oral es de forma papilar, blan-
da y sésil, con tamafio variable, en estados mas
avanzados adquiere forma de coliflor. ©

En cuanto al método de transmision, el condilo-
ma acuminado tiene multiples formas de conta-
gio; en personas en edad fértil la principal via
es la transmision sexual. En nifios se ha descrito
también la transmisién vertical de madre a hijo
durante el parto y el contagio debido al HPV cu-
taneo de los padres.”” La hiperplasia epitelial
multifocal estaria relacionada con factores gené-
ticos predisponentes. 1011

La hiperplasia epitelial focal presenta una alta
prevalencia en ciertas comunidades nativas
de Sudamérica y Africa. *? En Brasil, un estu-
dio realizado en 587 personas de la comunidad
Waimiri-Atroari, encontré que la hiperplasia
epitelial multifocal es la segunda enfermedad
mas comun en mucosa oral. ¥ En Colombia se
report6d que 13% de los nifios de la comunidad
Embera-Chami presentaron hiperplasia epitelial
multifocal. @V Por el contrario, una investigacion
realizada en México reporta una incidencia muy
baja, 0,026% de la poblacion. ™ La hiperplasia
epitelial multifocal es mas comin en mujeres, lo
que estaria asociado a las malas condiciones de
vida a las que estan expuestas en ciertos grupos
étnicos. %

Se puede determinar un diagndstico presuntivo
en base a la observacion clinica de las lesiones.
Se toma en cuenta la localizacién, forma, tamafio,
color, evolucidn, historia clinica. En el presente
caso la lesidn ubicada en la lengua es compati-
ble con condiloma acuminado. Sin embargo, las
caracteristicas clinicas junto a su estudio histo-
patolégico son las que permitirdn obtener un
diagndstico de certeza que orientardn a su tra-
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tamiento. (1

Finalmente debemos tener presente que las le-
siones de la cavidad oral relacionadas con el HPV
comprenden diferentes patologias que compar-
ten caracteristicas clinicas e histolégicas simila-
res entre ella y con otras patologias. Y si bien el
HPV es considerado la infeccion de transmision
sexual mas comun, el virus puede transmitirse
no sexualmente a través de las vias piel a piel,
piel a mucosas y mucosa a mucosa.

Conclusiones

tipo en un niflo o adolescente existe la posibili-
dad de una historia de abuso intrafamiliar en el
menor.

En la atencién primaria es fundamental estable-
cer protocolos de actuacién ante la identificacién
de potenciales casos de abuso que deben ser re-
portados a las autoridades competentes. Es im-
portante hacer diagnésticos diferenciales entre
enfermedades clinicamente similares, ademas
de hacer un correcto seguimiento de las patolo-
gias, en especial si son compatibles con posible

. ) abuso infantil. Un diagnostico preciso influira
En el contexto de la consulta odontoldgica es in- . L.
_ _ _ o positivamente no solo en la salud fisica sino tam-
dispensable realizar una historia clinica exhaus- L, . ) )
) ) ] bién en el desarrollo psicosocial del paciente.
tiva ya que ante la presencia de lesiones de este
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