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Historia Clinica

& Paciente de genero masculino de 10 afios de edad
& Estudiante de 5to afio de primaria

& Sin ningun compromiso sistémico

& Aparentemente sano

& Antecedente heredo familiar ( tio con HEF)



Historia Clinica

& Acude a clinica de odontologia infantil II
& Presenta lesiones en labio inferior y en bordes de la lengua
& No presenta ninguna sintomatologia

& Aparecieron las lesiones desde los 6 afios de edad



Consentlmlento Informado
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Exploracion

& A la exploracion se observan multiples nddulos en labio inferior
y en el borde de la lengua




Auxiliar de Diagnostico

& Se deci1di0 realizar la biopsia incisional del labio para un
diagnostico y tratamiento acertado




Auxiliar de Diagnostico

& Se coloco la muestra en formol y se mando a patologia para su
estudio
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GRUFPO DE DIAGNOS TICO ESPECIALIZADC
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INFORME HISTOPATOLOGICO: QA-B25-07

NOMBRE DEL PACIENTE: KEWVIN ELIAS SANDOVAL MORALES i
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DESCRIPCIOMN MACROSCOPICT A

Se reciben fijados en formol mualtiples fragmentos de telido blando de formas irreguliares,
color blanco-amarillento, miden en conjunto 9xX8x2 mm. Al corte se notan de consistencia
firme, se incluyen en su totalidad en una capsula.

DESCRIPCION MICROSCOPRPICA:
las sSecciones estudiadas se identifican fragmentos de mucosa cubierios por epiielio

n
_m"mmﬂma.ﬂmnu_ estratificado, el cual presenta zona de acantosis con discreta paragqueratosis,
procesos epiteliales amplios que tienden a fusionarse entre si, asi como \a ﬁqmm._wﬂﬂ_.m.dpﬂmu
algunos coilocitos superficiales y ocasionales figuras mitosocides en capas wﬂﬂqmpdm_ww mﬂm,mw
la lamina propia se aprecia tejido fibroso laxo maduro y algunos WCoulos

A nivel de de tipo mucoso libres de alteracion.

glandulas salivales
COMPATIBLES CON HIPERPLASIA EPITELIAL
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Diagnostico

Hiperplasia Epitelial
Multifocal

Descrita por el Enfermedad de
Dr. Heck Heck

Gonzalez, S. Hiperplasia epitelial focal-Enfermedad de Heck




Epidemiologia

3-13 anos de edad
Sexo femenino 4:1

Centro y Sudamérica
Indios americanos

Cordoba, L. Jiménez, C. (2006). Hiperplasia Epitelial Multifocal, Reporte familiar. Revista Latinoamericana
de Ortodoncia y Odontopediatria.



Etiologia

Irritacidon
local

Deficiencia Factores

de genéticos
vitaminas

Subtipo de
VPH 13y
32
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& Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus de
DNA que pertenece a la familia Papovaviridae.

& Se replican especificamente en el nucleo de células.
& Aproximadamente hay 100 tipos diferentes de VPH

& Se clasifican en dos tipos de acuerdo al sitio de infeccion:
cutaneos y mucosos.




Herencia

Contacto Contacto Contacto con

sexual materno piel
contaminada



TIPO DE VPH

Cutaneos

1,4

2,4

3,10

5,8,14,17,20

7
9,12,15,19,21-25,36,46,47
41

Mucosos
6
11

13,32
16,18,31,33,35,45,51,52,56
30

39

34,58

40

42

43

44

54

55

57

59

LESION ASOCIADA

Verruca plantaris

Verruca vulgaris

Verruca plana

Epidermodisplasia verruciformis
Verrugas del carnicero

Epidermodisplasia verruciformis
Carcinoma de células escamosas cutaneas

Condiloma acuminado
Papiloma laringeo

Hiperplasia epitelial focal

NIC, Carcinoma de cérvix
NIC, Carcinoma laringeo
NIC, Carcinoma de cérvix y pene
NIC

NIC, NIP

NIC, papiloma vulvar
NIC, hiperplasia vulvar
NIC, condiloma vulvar
Condiloma acuminado
Papulosis Bowenoide

NIC

NIV




Papulas
agrupadas

Bordes de

Abundantes
la lengua

masas
nodulares

T

Caracteristicas
clinicas

En mucosa
labial inferior

Consistencia
firme

Asintomatico

Pérez, A. del Pino, G. Lopez, M.(2010). Hiperplasia epitelial focal: Actualidades y tratamiento.



fibroso laxo

Coilocitos
superficiales

Acantosis

con
paraquerato-
S1S

Caracteristicas Histologicas

Epitelio
escamoso
estratificado

Hiperquerat-
0SIS.




Diagnostico Diferencial

Verruga vulgar
« Vph1,2y4

Autenticos papilomas

e Vph 6y 11
» No son multiples

VAN

o

Nevos epiteliales

* No hay presencia de inclusiones virales
 Afecta labios principalmente

J

J

Gonzalez, S. Hiperplasia epitelial focal-Enfermedad de Heck



Tratamiento

& No hay tratamiento especifico

& Se puede realizar extirpacion
& Electrocauterizacion
& Crioterapia

® Puede haber recidiva

Delgado,Y. Torrelo, A. Colmenero, I. Zambrano, A. (2005). Hiperplasia epitelial focal. Actas Dermo-Sifiliograficas. 96. 10.



Caso Terminado

& Revision 6 meses después
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