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Focal Epithelial Hyperplasia. A Survey in Two
Communities of the State of Mexico

Abstract. A total of 426 Mazahua and 2,856 Mestizo
children between 6 and 16 years old, from two communities of the
State of Mexcico, were examined. The prevalence of focal epithelial
byperplasiain the Mazahua group was 7.09%, the highest
reported in Mexico, while in the Mestizo gronp the prevalence was
1.08%, similar to the reported in the Mestizo population in Latin
American conntries. All of the excamined children belong to low
economical status families.

Introduccion

La hiperplasia epitelial focal (HEF) es una enfermedad rela-
tivamente comun de la cavidad bucal. El término fue asig-
nado por Archard en 1965 para describir maltiples lesiones
en la mucosa oral observadas en indios de Nuevo México
(Archardef al, 1965). De acuerdo con Clausen (1975), la
HEF es una lesion relativamente frecuente de la mucosa
bucal con amplia distribucién mundial. La enfermedad afecta
principalmente durante las dos primeras décadas de la vida;
por consiguiente, su frecuencia es menor en los adultos.
La enfermedad aqueja por igual tanto al sexo femenino
como al masculino, aunque algunos autores han notado una
ligera predileccion por el femenino (Clausen ez a/., 1990;
Soneira y Fonseca, 1964). De acuerdo con los estudios
realizados por Clausen (1975), ¢l predominio del padeci-

s

miento varia entre el 0.002% y el 35%, dependiendo de las
poblaciones estudiadas. El mayor porcentaje corresponde al
grupo de esquimales en Groelandia (Clausen, 1990). En los

paises de Centro y Sudamérica, el porcentaje alcanza 3.5
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como miximo y solamente en Venezuela hay una
prevalencia de 34%.1

No obstante su elevada frecuencia en grupos
étnicos amerindios y de ascendencia mongoloide, la
enfermedad ha sido reportada en aborigenes, mesti-
z0s y caucdsicos; asi como en individuos del oriente
medio, de raza negray encape colourd s2

En México, los reportes en la literatura incluyen
tres casos: el primero, presentado por Rojas (1971)
en una sesion clinica; el reporte de Luengas (1987)
de un caso familiar en Tlihuac. Sedano (1989) de-
tecto 19 casos de HEF en 32,022 nifios de escasos

recursos economicos de diferentes estados de la Re-
publica Mexicana, por lo que la enfermedad alcan-
20 una prevalencia de 0.05% en dicha muestra; don-

de resultaron afectados 4 nifios y 15 nifias. Morales
(1989), en un estudio realizado en tres poblaciones
de Puebla, encontré una prevalencia de 0.53%; mientras
que en el Estado de México se observo una frecuencia de
0.73% en una poblacién mestiza mayor de 50 afios de edad
(Gonzilez et al., 1995).

El propésito de este estudio es reportar los casos de HEF
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1. Véase Soncira y Fonseca, 1964; Galindo e al, 1969; Clausen ef i, 1973;
Borghellief al, 1970y Lazarovaes al, 1978,

2. Esun grupo racial constituido por una compleja mezcla de caucisicos
hottentot (Khoi) y negros naturales de Sudafrica. Véase Waldman e/ al,
1978; Pilgard, 1984; Adkins y Campbell, 1971; Buchtner, 1978; Andersen,
1971 y Van Wic ¢/ al, 1987.
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detectados en Chimalhuacin e Ixtlahuaca, municipios del
Estado de México.

I. Materiales y métodos

Fueron examinados 2,856 nifios mestizos, de los que 1,395
eran del sexo femenino y 1,461 del masculino, provenientes
de escuelas del municipo de Chimalhuacén; asi como 426
infantes mazahuas (235 nifias y 191 nifios), originarios de la

_CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS ESCOLARES CON
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

GRuPO MESTIZO GRUPO MAZAHUA
SExo SEX0

Epap B M ToTaL F M ToTAL
6 b 0 2 2 1 3
7 0 2 2 3 3 6
8 3 3 6 1 3 4
9 2 2 4 5 0 5
10 3 4 7 3 1 4
1 6 1 7 2 0 2
12 1 1 2 1 2 3
13 1 0 1 0 2 2
15 ] 4] 0 0 1 1

ToTAL 18 13 3 17 13 30

X = 2,835 (CON CORRECCION DE YATES)

DRO 2
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LESIONES

LOCALZACION;
Mucosa VESTIBULAR: 33 MUCOSA VESTIBULAR Y LABIAL: 4
MUCOSA LABIAL SUPERIOR: 22 MUCOSA LABIAL INFERIOR: 60
MUCOSA LABIAL SUPERIORE INFERIOR: 1 ENCIA: 2
COMISURA LABIAL: 19
LENGUA:
BoRrpes: 17
Dorso: 2
PunTA: 1
NUMERO: CONTORNO: CONSISTENCIA: SUPERFICIE:
MuULTIPLE REpONDO 33 BLaANDA 49 Lisa 59
UNILATERAL 20 IRREGULAR 5 FIRME 12 NODULAR 2
MULTIPLE BILATERAL 38 OvaL 23
Unica 3
BASE: COLOR: TAMARO: SiNTOMAS:
SesiL 61 Rosa 60 0.5Mm 22  ASINTOMATICA 58
BLanco 1 +0.5mm 25 ARDOR 3
1cMm 14
LA LOCALIZACION INVOLUCRA TODOS LOS SITIOS AFECTADOS.
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comunidad Emiliano Zapata del municipio de Ixtlahuaca.
La edad de los menores oscilaba entre los 6 y 16 anos. Las
comunidades fueron elegidas a partir de la deteccién de
casos familiares en centros de salud de las propias
localidades. Las escuelas examinadas se encuentran en el
areca de influencia de los centros de atencion. Se estudiaron
la totalidad de los alumnos de cuatro centros educativos.

La observacion de los tejidos orales se llevé a cabo me-
diante abatelenguas bajo luz natural. El diagnéstico se esta-
blecio con base enlos siguientes criterios: papulas multiples
de didmetro variable, de superficie lisa, de base sésil, de
color similar a la mucosa o ligeramente pilidas y de
consistencia blanda.

En la comunidad Emiliano Zapata se estudiaron 22 de las
30 familias; en tanto que en Chimalhuacin se examinaron
las 31 familias.

I1. Resultados

Del total de escolares de la poblacién mazahua, 30 (7.04%)
presentaron hiperplasia epitelial focal, mientras que en los
mestizos se observaron 31 casos (1.08%). Se not6 un ligero
predominio de la enfermedad en las ninas de ambos grupos,
el cual no fue significativo al aplicar la prueba de X2 con
correccion de Yates (cuadro 1).

En 25 familiares se detecto la presencia de HEF; 12 en el
grupo mazahua y 13 en el mestizo. El parentesco incluyo
madres, hermanos y primos. En ningun caso el padre estu-
vo afectado. Los hallazgos clinicos son similares a los repor-
tados en la literatura (cuadro 2). L.a mucosa labial, vestibular
y la lengua fueron los sitios que presentaron la enfermedad
con mayor frecuencia (figura 1).

El grado de afectacion en los nifios fue variable y se ma-
nifesto en lesiones tnicas o en multiples, pequenas y poco
aparentes o en difusas y generalizadas con diametro variable
y con tendencia a desaparecer al distender la mucosa, en las
que solo persistian las de mayor tamano.

El tiempo de evolucion en los nifios no pudo ser precisa-
do, pero las lesiones en los adultos examinados abarcan pe-
riodos de 12 a 20 afos. En cinco casos de la comunidad de
Chimalhuacin, los ninos presentaron verrugas localizadas
en la piel de cara, manos, brazos y piernas. Estas lesiones
también fueron notadas en algunos de los familiares que en
el examen bucal no mostraron lesiones de HEF; mientras
que en Ixtlahuaca ninguno de los nifios afectados mostraron
lesiones en piel.

Las familias a las que pertenccen los nifios en ambos mu-
nicipios son numerosas. Se trata predominantemente de cam-
pesinos de escasos recursos economicos.
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HipPerRPLASIA EPIiTELI AL FocaL EN LA Cavioao Bucarcr.

FIGURA 1. A ¥ B) MULTIPLES PAPULAS DE CONTORNO REDONDEADO, BASE SESIL ¥ SUPERFICIE LISA, LOCALIZADAS EN LA

MucosA LABIAL ¥ LENGUA; C) LESIONES NODULARES, IRREGULARES, DE CONSISTENCIA FIRME, EN EL BORDE DE LENGUA DE UN

FAMILIAR DE LOS NIROS AFECTADOS; D) LESIONES EN FORMA DE PLACA EN MUCOSA VESTIBULAR.

II1. Discusion

El grupo mazahua presentd una prevalencia mayor a la re-
portada por Sedano ¢/ a/. (1989), 0.05% v Morales ¢/ al.
(1989), 0.53"; pero dentro de los limites citados por Clausen
(1990) v Galindo e7 a/. (1969) en paises de Sur \ Norteamérica,
Por otro lado, en los ninos mestizos la preponderancia fue
menor, aunque mavor que la reportada en el estudio realizado
por Morales (gp. ¢it.) v Sedano (op. cit.).

Las prevalencias detectadas cn este trabajo, asi como los
resultados del ¢studio realizado por Gonzilez e/ al. (1995)
—donde indica que en la Region 1del Estado de México, en
poblacion mestiza mayor de 50 anos de edad, existe una
prevalencia de 0.73%~—, sugieren que la enfermedad se en-
cuentra ampliamente difundida en nuestro medio v que afec-
ta tanto a indigenas como a la poblacion mestiza, aunque a
este uldmo grupo en un menor porcentaje. Estos hallazgos
no son sorprendentes, va que la elevada frecuencia de Hil
en grupos de ascendencia amerindia ha sido documentada.
Laenfermedad disminuye en mestizos y ¢s aln mas rara cn
caucasicos v en individuos de raza negra.

I.a mavoria de las investigaciones se han dirigido a estudiar
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la L1 en ninos, por lo que se desconoce su frecuencia real
en adultos (Clausen, 1975 y Waldman ¢/ a/, 0p. cit.). No
obstante, la presencia de la enfermedad en jovenes, adultos,
familiares de los ninos estudiados, asi como en personas
mavores de 50 anos de edad (Gonzilez, ap. cit.), sugicre que
la HIT es mas comun en estos grupos de edad de lo que se
supone.

LLas mucosas de localizacidn anterior fueron las que pre-
sentaron mas lesiones; es decir, las expuestas a trauma
menor v al contacto con fomites (saliva, dulces, alimentos
v/ o juguetes que usualmente comparten los nifos). Al
parecer, el grado de afectacion de las mucosas y el tiempo
de evolucion depende de la resistencia del huésped a la
infeccion.

lLa presencia de familiares afectados ha sido citada por
Van Wic (1987), Clausen (1990), Galindo, (1969), Buchtner
(1978)v Luengas, (1987), por lo que se ha sugerido que
debido a las caracteristicas étnicas de las poblaciones exa-
minadas, es posible que en estos pacientes exista predispo-
sicion genctica; a la par que la pobreza, ¢l hacinamiento v
la desnutricion son tfactores que favorecen la transmision

de enfermedades infecciosas como es el caso de la i,
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Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que la hiperplasia
epitelial focal es una enfermedad relativamente frecuente en

4

nuestro medio. Se trata de una enfermedad autolimitante que
no requiere tratamiento, la remocién quirargica de las lesio-
nes estd indicada cuando alcanzan gran tamario por irritacion
crénica, o bien por razones estéticas cuando involucran labios.
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