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Focal Epithelial Hyperplasia. A Survey in Two
Commimities ofthe State ofMéxico
Ábstract.A tota! of426Mat(ahua and2,856Mestii^o
children between 6 and 16years oíd,from tivo commuuities oftbe
StaleofMéxico, were examined. Theprevaience offoca!epithelial
hjperplasiain theMat^ahuagrotp ¡i'as7.09%, thehighest
reported in México, ¡vhile in theMestP^gronptheprevalence was
1.08%, similar to tbe reported in tbeMestipopopiilation in Latin
American countries.Alloftheexaminedchildren helongto low
economicalstatusfamilies.

Introducción

La hiperplasia epitelial focal (HCT) es una enfermedad rela
tivamente común de la cavidad bucal. El término fue asig
nado por Archard en 1965 para describir múltiples lesiones
en la mucosa oral observadas en indios de Nuevo México

(Archard et a/, 1965). De acuerdo con Clausen (1975), la

HH- es una lesión relativamente frecuente de la mucosa

bucal con ampüa distribución 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 predilección por el femenino (Clausen et al., 1990;
Soneira y Fonseca, 1964). De acuerdo con los estudios
realizados por Clausen (1975), el predominio del padeci
miento varía entre el 0.002% y el 3551), dependiendo de las
poblacione.s estudiadas. El mayor porcentajecorresponde al
grupo de esquimales en Groelandia (Clausen, 1990). En hrs
países de Centro ySudamérica, el porcentaje alcanza 3.5
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como máximo y solamente en Venezuela hay una
prevalencia de 34%.'

No obstante su elevada frecuencia en grupos
étnicosamerindiosyde ascendencia mongoloide, la
enfermedad ha sido reportada en aborígenes, mestí-
zos y caucásicos; así como en individuos del oriente
medio,de raza negra yenra/ir colourds?'

En México, los reportes en la literatura incluyen
tres casos: el primero, presentado por Rojas (1971)
en una sesión clínica; el reporte de Luengas (1987)
de un caso familiar en Tláhuac. Sedaño (1989) de
tectó 19 casos de HEP en 32,022 niños de escasos

recursos económicos de diferentes estados de la Re

pública Mexicana, por lo que la enfermedad alcan
zó una prevalencia de 0.05% en dicha muestra; don
de resultaron afectados 4 niños y 15 niñas. Morales
(1989), en un estudio realizado en tres poblaciones
de Puebla, encontró una prevalencia de 0.53%; mientras
que en el Estado de México se observó una frecuencia de
0.73. en una población mestiza mayor de 50 años de edad
(González et al., 1995).

El propósito de este estudio es reportar los casos de HH-

' Cinlro dehimtijiaaóny Estudios Aianyadoi enOdontología. UniversidadAutóno
made!Estado deMéx-icaTetéJono: (7)2124) 51.

1. Véase Soneira yFonseca, l%4;Galindo?/<jé, 1969; Clausen?/ ai, 1973;

Bocghellif/ aL,1970 y Lizarova ?/<?/, 1978.

2. Es un grupo racial constituido por una compleja mezcla de caucásicos

hottentot (Khoi) ynegros naturales de Sudáfrica. Véase VKildman et al,

1978;P¡lgard,]984;AdkinsyCampbell, 1971;Buchtncr, 1978;Andcrscn,

1971yVanWice/ aé, 1987.

O

CIENCIA ERGO SUM 253



detectados en ChJmalhuacán e Ixdahuaca, municipios del
Estado de México.

I. Materiales y métodos

Fueron examinados 2,856 niños mestizos, de los que 1,395
eran de) sexo femenino y 1,461 del mascuLno,provenientes
de escuelas del municipo de Chimalhuacán; así como 426
infantes mazahuas (235 niñas y 191 niños), originarios de la

(^upo Mestizo

Sexo

Grupo Mazahua

Sexo

Edad F M Total F M Total

6 2 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 S

10 3 4 7 3 1 4

11 6 1 7 2 0 2

12 1 1 2 1 2 3

13 1 0 1 0 2 2

15 0 0 0 0 1 1

Total 18 13 31 17 13 30

X* « 2.03S (CON CORRECCION DE YATES)

LOCALBACIÓNl

Mucosa vestbular: 33 Mucosavestibuarvu^mu 4

MucoSALABiALS>x>ERicn: 22 Mucosa LABIAL mi^noR: 60

MUCOSALABlALSia>ERICnEINFERlOn: 1 Encia:2

COUISURALABIM.: 19

Lenqua:

Bordes: 17

Dorso: 2

Punta; 1

NÚMERO; CONTORNO: CONSISTENCIA:

Múltiple Reoonoo 33 Blanda 49

Unilateral 20 if«egular s Firw 12

Múltiple Blateral 38 Oval 23

ÚNICA 3

Base: Color: TamaAo;

Sesl 61 Rosa 60 O.Smm 22

Blanco 1 + O.Smm 25

1CM 14

La LOCALIZACION INVOLUCRA todos LOSsmos afectados.

5 FiRW

23

Superficie;

Usa 59

Nodular 2

TamaAo; ShTCMAs:

M 22 ASKRMATICA 58
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comunidad Emiliano Zapata del municipio de Ixtlahuaca.
La edad de los menores oscilaba entre los 6 y 16 años. Las
comunidades fueron elegidas a partir de la detección de
casos familiares en centros de salud de las propias
localidades. Las escuelas examinadas se encuentran en el

área de influencia de los centros de atención. Se estudiaron

la totalidad de los alumnos de cuatro centros educativos.

La observación de los tejidos orales se llevó a cabo me
diante abatelenguas bajo luz natural. El diagnóstico se esta
bleció con base en los siguientes criterios: pápulas múltiples
de diámetro variable, de superficie lisa, de base sésil, de
color similar a la mucosa o ligeramente pálidas y de
consistencia blanda.

En lacomunidad Emiliano Zapata se estudiaron 22 de las
30 familias; en tanto que en Chimalhuacán se examinaron
las 31 familias.

II. Resultados

Del total de escolares de la población mazahua, 30 (7.04%)
presentaron hiperplasia epitelial focal, mientras que en los
mestizos se obser\'aron 31 casos (1.08%). Se notó un ligero
predominio de laenfermedad en lasniñasde ambos grupos,
el cual no fue significativo al aplicar la prueba de con
corrección de Yates (cuadro 1).

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

El grado de afectación en los niños fue variable y se ma
nifestó en lesiones únicas o en múltiples, pequeñas y poco
aparentes o en difusas ygeneralizadas con diámetro variable
ycon tendencia a desaparecer al distender la mucosa, en las
que sólo persistían las de mayor tamaño.

El tiempo de evolución en los niños no pudo ser precisa
do, pero las lesiones en losadultosexaminados abarcan pe
riodos de 12 a 20 años. En cinco casos de la comunidad de

Chimalhuacán, los niños presentaron verrugaslocalizadas
en la piel de cara, manos, brazos y piernas. Estas lesiones
tambiénfueron notadasen algunos de los familiares que en
el examen bucal no mostraron lesiones de tDT; mientras

que en ixdahuaca ninguno de los niños afectados mostraron
lesiones en piel.

Ijts familias a las que pertenecen los niños en ambos mu
nicipios son numerosas. Se trata predominantemente de cam-
pe.sinosde escasos recursos económicos.
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FIGURA 1. A V B) MÚLTIPLES P&PULAS OE CONTORNO REOONOEAOO, BASE SÉSIL V SUPERFICIE LISA, LOCALIZADAS EN LA

Mucosa Lasial y Lencua; C) Lesiones Nodulares. Irregulares, de Consistencia Firme, en el Borde de Lengua de un

Familiar de los Niños Afectados; D) Lesiones en Forma oe Placa en Mucosa Vestibular.

111. Discusión

Elgrupo mazahua presentó una prcvalenciamayora la re
portada por Sedaño et nL (1989), (1.05% y Morales <•/ <//.
(1989), 0.53"'.); perodentrf) de loslímites citados por Clauscn
(1990) yGalindor/ a!. (1969)en paísesde Sur y Norteamérica.
Por otro lado, en los niños mestizos la preponderancia fue
menor,auncjue mavortjue lareportada en elestudiorealizado
por Morales (o/). r/V.) y Sedaño {op. ci/).
I,as prcvaiencias detectadas en este trabajo, así como los
resultados del estudio realizado por González r/ nL (1995)
-donde indica ljuc en la Región Idel Estado de México, en
población mestiza mayor de 50 años de edad, existe una
prevalencia de0,73'/ü—, sugieren que laenfermedad se en
cuentraampliamente difundida en nuestromedio yqueafec
ta tanto a indígenas como a la población mestiza, aunque a
este liltimo grupo en un menor porcentaje. Estos hallazgos
no son sorprendentes, ya que laelevada frecuenciade Hil
en grupos de ascendencia amerindiaha sidodocumentada.
Laenfermedad disminuye en mestizos y es aún más rara en
caucásicos y en individuos de raza negra.

Lamayoríade las investigacionesse han dirigidoa estudiar
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la lil-]" en niños, por lo que se desconoce su frecuencia real
en adultos (Clauscn, 1975 y W'áldman d oI, op. «'/.). No
obstante, la presencia de la enfemiedad en jóvenes, adultos,
familiares de los niños estudiados, así como en personas
mayoresde 50 años de edad (González, o/>. r//.), sugiere que
la Il!-r es más común en estos grupos de edad de lo que se
supone.

Las mucosas de localización anterior fueron las que pre
sentaron más lesiones; es decir, las expuestas a trauma
menor y al contacto con fomites (saliva, dulces, alimentos
v/o juguetes L]ue usuaimente comparten los niños). Al
parecer, el grado de afectación de las mucosas y el tiempo
de evolución depende de la resistencia del huésped a la
infección.

La presencia de familiares afectados ha sido citada por
\'an W'ic(1987), Clauscn (1990),Galind<>, (1969), Buchtner

(1978) y f.uengas, (198"^), por lo que se ha sugerido que
debido a las características étnicas de las poblaciones exa
minadas, es posible que en estos pacientes exista predispo
sición genética; a la par que la pobreza, el hacinamiento y
la desnutrición son factores que favorecen la transmisión
de enfermedades infecciosas como es el caso de la 1ll-J .
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Conclusiones

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

[muestro medio. Se trata de una enfermedad autolimitante que
no requiere tratamiento, la remoción quirúigica de las lesio

nesestá indicadacuando alcanzan gran tamaño por irritación
crónica, o bien por razones cstédcas cuando involucran labios.
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