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Resumen

OBJETIVO: Revelar los posibles desencadenantes en la enfermedad de 1a Hiperplasia Epitelial Focal (HEF). MATERIALES
Y METODOS: El presente es un estudio longitudinal, observacional descriptivo, los datos se obtuvieron en la parroquia
Taisha, en la comunidad San José en los meses de junio a septiembre del 2016. La poblaciéon fue de 210 estudiantes.
RESULTADOS: El estudio nos indicé que las condiciones de vida precoces presentan una mayor prevalencia con esta
patologia. CONCLUSIONES: Las condiciones en las que viven los estudiantes en su comunidad representa un posible
desencadenante para que se prolifere la enfermedad.
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Abstract

AIM The objective of the investigation was to Reveal possible triggers in Focal Epithelial Hyperplasia disease. MATERIALS
AND METHODS: The present study was a longitudinal, observational, descriptive study; data were obtained from at Taisha
parish, in the community of San José from June to September 2016. The population was 210 students. RESULTS: The study
show that early life conditions have a higher prevalence with this pathology. CONCLUSIONS: The conditions in which

students live in their community represents a possible trigger for the disease to proliferate.

Key words: Focal Epithelial Hyperplasia, living conditions, prevalence.

1 INTRODUCCION

La Hiperplasia Epitelial Eocal (HEF), también conoci-
da como enfermedad de Heck, es una enfermedad benig-
na rara, descrita por primera vez en la literatura inglesa
por Archard et al (1965)! como lesiones orales multiples
que afectaban a niflos pertenecientes a las tribus navajo y
amerindias. América Latina, Estrada (1956)! describié la
presencia de verrugas intra orales y lesiones papilomatosas
en los indios Caramantas en Colombia.' Soneira y Fonseca
(1964)* describieron la lesién con sus variaciones clinicas,
desde una pépula hasta mdltiples lesiones papilomatosas en
la mucosa oral, labios, entre otras regiones de la mucosa
oral. Todavia sugieren que la enfermedad tenia una etiologia
viral.” Es relativamente frecuente en los indios de América

Central y América del Sur; hay una clara prevalencia en
los esquimales y reporta una incidencia mundial de cuatro
pacientes por 100000 habitantes. La concentracion de casos
HEF en algunas dreas geograficas con presencia familiar
sugiere influencias ambientales y predisposicién genética en
su etiologfa.™* La hiperplasia epitelial focal es mas comtin en
las mujeres que en los hombres, la proporcién encontrada es
tan alta como 5: 1. La causa exacta de la mayor incidencia en
las mujeres no se conoce.>>? Algunos autores han propuesto
que esto podria estar relacionado con las condiciones de vida
asociadas con las mujeres en algunos grupos étnicos.’ Sin
embargo, la enfermedad de Heck se considera principalmente
una enfermedad infecciosa causada por el virus del papiloma
humano (VPH), especialmente 13 y 32 subtipos.':> Los fac-
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tores asociados descritos en la literatura incluyen la presencia
de un gen recesivo, la inmunosupresion, el traumatismo, el ta-
baco de mascar,*° la deficiencia de vitamina K,*° la higiene
oral deficiente y las condiciones sociales deplorables,*°® pero
no hay evidencia cientifica que afirme tales asociaciones. Por
contacto sexual;*° En su lugar el contacto doméstico o el
contacto con el ambiente pueden ser la principal fuente de
infeccién.*® Clinicamente, la enfermedad se caracteriza por
la presencia de multiples papulas y nédulos sésiles y suaves,
de 1 a 10 mm de didmetro, que presentan un color similar
a la mucosa circunyacente y por lo general afectan a los
labios, la mucosa bucal y la lengua.>* Las lesiones pueden
cambiar de tamafio durante meses a afios.® La hiperplasia
epitelial focal se considera que tiene dos formas clinicas
distintas: papulo nodular y papilomatosa. La variante papulo
nodular es mas comun, las lesiones tienden a ser de color
rosa y superficie lisa. Esta variante ocurre generalmente en
la mucosa bucal y / o labial, y las comisuras de la boca.
La variante papilomatosa de HEF es menos comtin y suele
aparecer en la mucosa masticatoria como la lengua y la encia
adherida. Las lesiones de este tipo son de color blanco y
tienen una superficie rugosa dspera.® El diagnéstico se basa
en criterios clinicos, junto con la ayuda de biopsias para iden-
tificar la enfermedad y diferenciarse de otras enfermedades
bucales. El tratamiento es usualmente innecesario ya que la
mayoria de las lesiones regresionan espontidneamente y no
hay tendencia a la transformacién maligna. Por lo tanto, el
manejo de las lesiones de HEF sdlo es necesario para fines
estéticos o funcionales.!:” Por lo tanto, si es necesario, debe
ser extirpado quirdrgicamente y enviado a un laboratorio para
diagnéstico definitivo. Teniendo en cuenta la baja frecuencia
de la hiperplasia epitelial focal, y los informes sobre esta
entidad en el Ecuador, se decidid llevar a cabo este estudio,
con el objetivo de revelar los posibles desencadenantes de la
enfermedad de HEF, lo que aumentard el conocimiento sobre
esta enfermedad.

2 MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio transversal, observacional des-
criptivo. Los datos se obtuvieron en la parroquia Taisha, en
la comunidad San José en los meses de junio a septiembre
del 2016. La poblacién fue de 210 estudiantes comprendidos
en las edades de 5 a 20 afios de edad. Se solicité los con-
sentimientos informados y asentimientos informados de los
estudiantes menores de edad para poder iniciar el presente
estudio. Las condiciones para examinar fueron, por medio
de un sillén portétil, el examinador detrds del paciente, los
examenes se hicieron en luz natural en la hora del recreo,
el instrumental que se utilizé fue, un espejo bucal, guantes
mascarilla y gorro, hubo un colaborador que anotaba los
datos. La observacion, se inici6 con la inspeccion desde los
carillos y lengua, se diagnosticaba la presencia-ausencia de la
hiperplasia epitelial focal o no, posteriormente de aquello se

realiz6 la entrevista. Luego se utiliz6 el programa SPSS 20.0
para el andlisis de los datos obtenidos.

3 RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio fueron:

La Tabla. 1 demuestra que existié un mayor predominio
de Hiperplasia Epitelial de Focal en el Sexo Femenino que en
el sexo masculino.

La Tabla. 2 indica que existié mayor cantidad de casos
de la Hiperplasia Epitelial Focal en los estudiantes que con-
sumen agua de tuberia a comparacién de los nifios que toman
agua de rio o agua de lluvia.

La Tabla. 3 revela que los estudiantes viven en casas
construidas por concreto presentaron una mayor prevalencia
de presentar la hiperplasia epitelial focal, seguido por los
estudiantes que viven en casa de madera, siendo los dltimo
los que vivian en casas tipicas.

La Tabla. 4 muestra que los nifios con un mayor indice
de desnutriciébn mostraron mayor prevalencia de tener la
hiperplasia epitelial focal, en comparacién con los nifios que
presentaban sobrepeso que no adquirieron la enfermedad.

La Tabla 5 nos indica que el mayor porcentaje de la
enfermedad se desarroll6 en la etapa de la nifiez seguida de
la infancia y se va disminuyendo desde la adolescencia a la
adultez.

4 DISCUSION

El presente estudio se realizé en la zona Amazdnica

del Ecuador la cual es conocida por el pais como una zona
de dificil acceso debido a que su dnica via de ingreso es
aérea. El estudio e realiz6 en la escuela “Los Angeles” de la
comunidad San José de la parroquia Taisha, los resultados se
obtuvieron por medio del programa estadistico SPSS 22.0,
en el cual se determinarén varios factores relacionados a la
HEF y la caries.
De acuerdo a la figura 1 Determina que en el sexo femenino
existe un mayor predominio de la HEF con un 11,70 %
corroborando lo encontrado por Harris en Colombia en el
afio 2016 donde indicé que el sexo femenino representaba
el 63,64 % (8). Asi como el estudio realizado por Pérez
en México 2010, que esta patologia es predominante en el
género femenino.’

Con relacion a la figura 2 y 3 manifestan que las con-
diciones vida que, las personas cercanas a la comunidad que
viven en condiciones precarias tienen una menor prevalencia
con respecto a los estudiantes que viven en condiciones mas
aceptables, éstos datos no concuerdan con lo encontrado en
autores como Giovanni Corrado en el 2010, donde indica que
a mayor condicidn precaria tiene un mayor riesgo de poseer
la enfermedad.’

Respecto a la figura 4 habla sobre el factor nutricional que
poseen los estudiantes, el estudio evidencio que a mayor
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TIPO DE AGLIA,
AGUADE AGUADE AGUADE
RIO LLLM 1A TUBERIA TOTAL
SANO Recuento 21 22 147 190
% dentro de
tipodeagua gy 3n0, g9 70% £9,10% 89 50%
Prevalencia COM HEF Recuento 2 2 18 22
% dentro de
tipo de agua 8.70% 3,30% 10 90% 10.40%
Recuento 23 24 165 212
Total % dentro de
fipo deagua  10000% 100,00%  100,00% 100,00%
Chi Cuadrade =0.228
Tabla 1. Relacién con el Agua
CONDICION DEL HOGAR
Casa de
Casade madera Casatipica concreto TOTAL
Recuento 163 27 0] 190
% dentro
de
condicidn
SAND del hogar 92,60% 93,10% 0,004 809,60%
Recuento 13 2 7 22
% dentro
de
condicion
Prevalencia CON HEF del hogar F.40% 5,90% 100,00% 10,40%
Recuento 176 29 7 212
% dentro
de
condicion
Total del hogar 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

Razdn de werosimilitud= 34,003

Tabla 2. Relacién a la condicién del hogar
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SEXO
FEMEMIMND MASCULIMG TOTAL
SAMOD Recuento A3 107 190
% dentro
de sexn B8 30% 80 ,/0% B4 B0 %
Frevalencia COMN HEF  Recuento 11 11 22
% dentro
de sexo 11,70% 9,30% 10,40%
Recuento 94 118 212
Total %% dentro o o a
de saxo 100 00% 100,00% 100 ,00%

Chi Cuadrado=10.31%9

Tabla 3. Relacién a la etapa de vida

INFRAPESC, INFRAPESO,

PESD
DELGADEZ DELGADEZ NORMAL SOBREPESD  TOTAL
MODERADA ACEPTABLE
Recuento 2 ad 123 1 150
)
SAND % dentro
de G6, FO% 25,90% 90,40% 100,00% 29,60%
Mutrician
Prevalencia
Recuento 1 5] 13 0 22
o
CON HEF % dentro
de 33,30% 11,100 9,60% 0,00% 10,400
Mutricidn
Recuento 3 72 136 1 212
% dentro
Total
de 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Mutricidn

Razon de Verosimilitud =1,511

Tabla 4. Relacion al estado nutricional
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ETAPA DE WIDA

i ADULTO
INFAMTE MIMO ADOLESCENTE JOWEM TOTAL

Recuento 13 o1 i) 7 190

% dentro

SANO de Etapa
devida 76 A0% B8 ,30% 82 90% 100 ,00% 39 B0%

Prevalencia

Recuento 4 12 E 0 779

% dentro

COM de Etapa
HEF davida 2360%  11.70% 7.10% 000%  10.40%
Recuento 17 103 g5 7 212

Total % dentro
SE E_tdapa 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

evida

Tabla 5. Relacion a las etapas de vida

™~

Fig. 1.

desnutricién (delgadez moderada) mayor probabilidad de
presentar la HEF con un 33.3 %, éste resultado concuerda
con lo expresado por Flores'! realizado en Venezuela donde
indic6 que el 25 % de los casos presenta desnutricién.'”
Respecto a la edad de aparicién de la HEF, como se observa
en la figura 5 donde la prevalencia en nifios es de un 11.70 %,
lo cual concuerda con el estudio realizado por Harris,® al
igual que Pérez'’ que demostraron que el 90 % de los casos
analizados fueron nifios. Otro estudio elaborado por Ahmed
K en el 2013 demostr6 con una poblacién mayor, que el 40 %
de los casos estudiados fueron nifios. '

Fig. 2.

5 CONCLUSIONES

Analizando todos los resultados del presente estudio
se pudo observar que, el predominio de la enfermedad de
HEEF se establece con mayor prevalecia en el sexo femenino,
durante la nifiez y con un mayor grado de desnutricién
(delgadez moderada).

Las condiciones en las que viven los estudiantes en su
comunidad representan un posible desencadenante para que
se prolifere la enfermedad. Asi como el consumo del agua
entubada donde indica que las condiciones sanitarias no son
las indicadas en la comunidad.
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