


PREAMBULO

Cualquier persona que pertenezca a las profesio-
nes de la salud debe poseer un espiritu muy inquieto en
el campo de la investigacién, y afrontar objetivamente
los nuevos hallazgos que su profesién le brinde.

Durante la realizacién de mi Gltimo afio de Estu-
dios de Odontologia; Ilamado "Ejercicio Profesional Su
pervisado” se me presentd la oportunidad de estudiar en
Santiago Atitlén, poblacién del Departamento de Solo-
la en el occidente de Guatemala, ung lesién que fué
denunciada hace pocos afios como una entidad  &lfnica
especifica. Esta entidad patolégica, cuyo nombre méss

‘usual ha sido "Hiperplasia focal del epitelio” se ha ob-

servado mds en personas de diversos grupos indigenas en
distintos paises de América, por lo que se estimd perti-
nente establecer su ocurrencia en Santiago Atitlan, po-
blacién predominantemente indigena,

Debe hacerse la observacién que en este  estudio
se encontraron las barreras “siguientes: la lengua indi-
gena que en muchas oportunidades impidié la  obten—
cion de datos directos y se tuvo que emplear un intér-
prete; asi como las costumbres y creencias que influye
ron para que las personas examinadas se mostraran des
confiadas, -



"HIPERPLASIA FOCAL DEL EPITELIO
EN UNA COMUNIDAD INDIGENA
DEL ALTIPLANO GUATEMALTECO"

INTRODUCCION

El presente trabajo informa sobre una investiga-
cion destinada a establecer la forma como ocurre la -
feccion de los tejidos blandos de la cavidad oral, co-
frientemente conocida como Hiperplasia focal del epite
lio; que en este informe se Ilamard "HFE". Esta es una
lesion encontrada preferentemente en personas de  raza
indigena, por lo que tomando en consideracidn que gran
parte de la poblacién guatemalteca pertenece al grupo
indigena (43, 3%), (3), se formulé la hipotesis de que en
Cuatemala esta lesién deberia ocurrir con alta prevalen
cia. A pesar de que este porcentaje parezca bajo, mu-
chos guatemaltecos excluidos del mismo poseen un alto
grado de sangre indigena, Este dato se obtuvo en el in-
forme del Censo de 1964 y el criterio que en &l emplean
para considerar a una persona como indigena o no indf-
gena, se basa en la estimacién social en que se tenia a
la persona en el lugar censado, ya que por lo regular en
poblaciones pequefas hay cierta conciencia local que
califica a las personas como indigenas o no indigenas(3),

El estudio del cual aquf se informa fué efectua-
do en Santiago Atitlan, poblacién del Departamento de
Sololé en el occidente del pais, en la cual la  mayoria
de sus habitantes son indigenas (95, 7%), (! 7).
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REVISION DE LA LITERATURA

Los datos obtenidos en la revisién de literatura
sobre HFE, se presentan en el siguiente orden: nombr?s
con que se conoce la lesidn, etiologia, apariencia cli-
nica, distribucién en la cavidad oral, distribucién geo-
grafica, histologia, epidemiologia y tratamiento,

Nombres de la lesién: atendiendo a su aparien-
cia clinica, a los hallazgos histolégicos y a fla forma
en que ellos han sido interpretados; la lgsién ha recibi-
do varios nombres: Verruga vulgar (4, 16); Lesién papi-
lomatosa (19), Mdéltiples crecimientos benignos e idio-
paticos de la cavidad oral (12); Enfermedad de Heckv
(10,21); y finalmente Hiperplasia focal del epitelio (I,
5, 7,8, 10, 15, 18, 20, 21, 22), que por ser el més co
munmente empleado se adopta en este trabajo.

Etiologia: Algunos autores suponen que sea de H
po viral (16); debido a la ocurrencia de casos que afec-
tan a varios miembros de una misma familia algunos su-
gieren un factor hereditario (8, 18) y otros a deficien-
cias vitaminicas (19), pero no se ha comprobado ningu-
na de estas hipbtesis,

Apaciencia clinica: La lesién se presenta como
una o varias protuberancias papulares, suaves, de forma
circular u ovoideay cuyo tamafio varia desde pocos mi-
iimetros hasta un centimetro en algunos casos.

En términos generales puede ser considerada de
cardcter sésil, Su superficie puede ser lisa y brillante o
fener apariencia foliada y ser de color ligeramente blan
quecino (12), En algunas oportunidades suele ser de apa
riencia verrucosa y queratinizante (19). La lesién apa-

o B

rentemente no produce sintomas a la persona

(12).

afectada

Distribucién en la cavidad oral: La lesién ha si-
do descrita en todas las regiones de la cavidad oral, a
excepcidn de la encia.

Es més frecuente en el labio inferior, siguiéndo
le en frecuencia los carrillos y la lengua, Puede encon
trarse simultGneamente en diversas regiones de la cavi-

dad oral (1, 18, 19, 20).
La lesidon fué localizada por Schock (I18) en lg
mucosa labial inferior, carrillos y comisuras labiales, y

Sewerin (20) ademés de esos lugares la encontré  en la
lengua ..

Histologia de la lesién: La lesién se caracteriza
por presentar distintos grados de acant3sis, elongacién
y confluencia de las prolongaciones interpapilares de |
epitelio; dreas de licuefaccién y en ofros casos, diver-
sos grados de actividad mitética (). Al estudio por ci=-
tologia exfoliativa, se han hallado células epiteliales
con grado variable de queratinizacién, algunas anu
cleadas (19). Archard y colaboradores (I) encontraron
varios casos asociados con gléndulas salivares mucosas;

principalmente con hiperplasia de los conductos glandu
lares, B

Epidemiologia: La HFE afecta a ambos sexosy es
mas comln en jévenes (7, 8, 10, 18). Aproximadamente
a los 20 afios la lesidn desaparece en algunos casos(l3)

Menéndez (12, 14) describe una familia guate-




il

malteca integrada por la madre (de 38 afios) y varios hi-

jos, con lo cual se establece que la HFE se presenta
14

también en adultos.

Hetter y Rodgers (10) hallaron la HFE en una ni
fAia polinesia,

En el estudio de Schock (18) las edades de los
miembros con la lesion; oscilan entre los 10 y los 2.3 a-
fios siendo de ambos sexos e incluyendo una pareja de
mellizos.

Sewerin (20) informa sobre un caso en una dane
sa de |5 afos, Bergenholtz (2) la denuncia también en
una persona de raza caucdsica, y por su lado Go.mez y
colaboradores (8) la encuentran en personas con influen
cia negroide. Estos hallazgos permiten cifirtnar que la
HFE puede ser sufrida por varios grupos étnicos, Sin em-
bargo debe recordarse que hasta la fecha el mayor apor
te de casos se ha obtenido de grupos indigenas (I, 5, 6,
8, 16, 18, 19, 22).

Tratamiento: No existe una forma comprobada ni
especifica. Reyes (16) empled dos tipos de vacunas con
resultados dudosos y poco convincentes. Muchos aufor°e5
(8, 12, !8) han comunicado que la lesién hadesapareci-
do espontdnea y paulatinamente.

Ha sido posible establecer la siguiente secuen-
cia cronologica de casos informados de HFE en la litera
tura disponible en Guatemala.

En 1956 Estrada (6) (Colombia) informé de dos
personas que presentaban la lesidn entre 75 indigenas Ka
tios.
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En 1961 Cordero (4) (Guatemala) publics lo que
parece ser una fotografia de esta condicién en su  Maq-
nual de Dermatologia.

En 1962 Reyes (16) (Guatemala) comunicd un ca

so de una lesién de apariencia semejante, observado en
un Hospital Nacional.

En 1964 Soneira y Fonseca (19) (Venezuela) exa-
minaron a 160 indigenas de una misign llamada Los An-

geles del Tokuko, entre quienes encontraron 54 afecta-
dos por la lesién,

En 1965 Witkop y Niswander (22) (El Brazil) re-
portan que entre 206 indios Xavantes que fueron exami-
nados, 7 presentaron la condicidn. En el mismo afio en
El Salvador, los mismos autores encontraron 2 casos mds,
después de haber examinado a 1127 mestizos y en Gua-
temala 2 casos entre 64 indigenas Maya-quichés,

Cabe mencionar como algo peculiar el que enes
te mismo afio de 1965, Archard, Heck y Stanley (1) (EUA)
pPresentaron un informe en el cual refieren que no han te
nido noticia de que esta lesién haya sido estudiada con
anterioridad; ellos encontraron 25 casos en indios nava-
jos en Gallup, pero de ellos sélo 15 fueron bien detalla
dos. Descubrieron también lq lesién en un esquimal de
Alaska y en dos nativos de grupos del sudoeste de los Es
tados Unidos de América. Estos autores comunicaron otro
caso en un indio Xavante del Brazil, ya incluido ante-
riormente en el informe de Witkop y Niswander(22).

En Julio de 1965, Fischman (7) indicé haber en-
contrado en El Paraguay un caso de HFE; mientras tan-
fo en 1966 Alfaro Rossel y Beltran (mencionados por Fisch
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man), cada quien por su lado informaron de 2 y 1.caso
respectivamente hallados en El Perd, Hettwer y Rod-
gers encontraron a una polinesia padeciendo la lesién
y Bergenholtz (2) informé de dos casos en nifias  es-
candinavas,

En 1968 Sewerin (20) describe la lesién en una
mujer danesa, Waldman y Shelton (21) (EUA) por su
parte encontraron 1 caso en una mujer caucésica. Phil
lips y Williams (15) exponen el halldzgo en una nifa
portorriquefia, Gomez y colaboradores (8) (Colombia)
comunicaron el caso de una familia mestiza negroide,
con 7 de sus miembros presentando la lesién; mien-
iras que Menéndez (14) informa de una familia guate
malteca en que la madre y 5 hijos (4 del sexo femeni
no y | del masculino) tienen la lesién. =

En 1969 Schock (I8) (EUA) informa de un caso
en una familia de la reservacidon indigena de Warm
Springs, Oregdn, compuesta de 3 hermanas y su ma-
dre. Por su parte Decker y de Guzmén (5) lo hacen
de 4 mestizos oriundos de Bolivia,

A continuacidn en ei Cuadro No. | se resumen
los datos més importantes que se encuentran en los ar
ticulos publicados sobre HFE.

Algunas caracterfsticas de los casos de HFE informados en la literatura:

Cuadro No, 1

Grupo No, de No. de Edad
Ano étnico  Pais Examinados Casos HFE  en afios
1956 Estrada (6) K  Colombia 75 2 -
1962  Reyes (16) MQ Guatemala 1 1 15
1964  Seneira y Fonseca (19) T Venezuela 160 54 4-18
1965 Witkop y Niswander (22) K El Brazil 206 7 6-18
MQ Guatemala 64 2 6~15
M El Salvador 1127 2 5-15
1965  Archard et.al (1) N EUA - 25 5-13
E EUA 1 ] 3
I EUA - 2 10-?
1965 Fischman (7) ?  El Paraguay 8568 ¥ 30
1965  Bergenholtz (2) C  Escandinavia. 1 | -
-
1966  Alfaro Rossel * I El Perg - 2 -
1966 Beltran ?  El Perd - 1 -
1966 Hettwe, Rodgers (10) P EUA (Hawai) 1 ] -
1968 Menéndez (14) M Guatemala 12 5 2-38
1968  Sewerin (20) C Dinamarca 1 ¥ —
1968  Waldman, Shelton (21) C EUA 1 ¥ -
1968  Phiilips, Williams (15) M Puerto Rico - ] -
1968  Gomez et al (8) MN  Colombia 11° 7 10-23
1969  Schock (18) I EVA 50 4 S
1969  Decker, de Guzman (5) ‘M Bolivia - 4 -
Clave:
: Uno de los casos informados por Archard, 'se excluy8.
i S8lo 15 fueron reportados detalladamente,
: Mencionados por Fischman (7)
Familia
K (Katios), MQ (Mayaquichés), 11det lokuko), X (Xavantes), N (Navajos), E (Esquimales),

M (Mestizos) | (Indfgena), P (Polinesio), € (Caucésico),

MN(mestizo-negro}), ? {desconocido).
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MATERIAL 'Y METODOS

Para llevar a efecto este estudio se examina-
ron a todos los nifios de la "Escuela Nacional Ma-
teo Herrera" de la poblacién de Santiago Atitlén,
Departamento de Solold en el occidenfe. ?Ie Guatema
la, y a todas aquellas personas que solititaron aten-
cién en el Servicio odontoldgico de la "Clinica %cn—
tiaguite”, que se encuentra auspiciada por los mlem\-
bros de la Misién Catdlica de Oklahoma (Micatokla).

En un cuaderno especial se anotaron: el nom-
bre, edad y sexo, al igual que el grupo cultural de
' » [ . *» °
cada persona que acudié a la Clinica Odontolégica o
solicitar servicios.

En una ficha disefiada apropiadamente para el
estudio, se anotardn los hallazgos de los pacientesque
mostraron la lesién que se investiga.

instructive de la ficha Clinica-Patolégica,

Se llenaré colocando a la par de cada espacio,

fa anotacién adecuada en la siguiente forma:

No. de Orden: En el espacio correspondiente
se anotard el nimero ardbigo que le corresponde a la
persona afectada por HFE en el cuaderno deo control
de personas que solicitan servicios odontoldgicos en la
Clinica Santiaguito.

Caso No.: En el espacio correspondiente se
anotarén las siglas HFE seguidas de un guidny el ni-
mero arabigo que corresponde al caso, segin el orden
correlativo del grupo que presenta la lesidn.

=0 =
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Nombre: En el espacio correspondiente se anotq
ran primero el o los apellidos y luego el o los nombres
del sujeto examinado.

Edad: En el espacio correspondiente se anotard
con nimeros ardbigos, la edad en afios cumplidos segin
fo exprese el sujeto examinado,

Sexo: En el espacio correspondiente se anotarg el
sexo social de la persona examinada, mediante una F
si es del sexo femenino y una M si es del masculino,

Grupo étnico: En el espacio correspondiente se
anotaran dos letras maydsculas L e I, se encierra en un
circulo la letra correspondiente al grupo a que pertenece
el sujeto, utilizando L para ladino e | para indigena,

Estado civil: En el espacio correspondiente se a-
notard el estado civil del individuo examinado median-

te la clave: Soltero (S), casado (C), unido (U), viudo
(V) o divorciado (D).

Ocupacién: En el espacio correspondiente se a-
notard la ocupacién principal que exprese el sujeto tal
como: agricultor, escolar, pescador, ama de casa, etc,

Direccién: En el espacio correspondiente se ano
tard la direccién de la vivienda del sujeto examinado,
indicando el Cantén o Finca, tomando en cuenta que
este es el sistema que se emplea en Iq regidn,

Fecha de examen: En el espacio correspondiente
se anotard la fecha en que se efectia el examen clini-
co del sujeto, indicando con nimeros argbigos el dfa,
seguido por una diagonal, luego en nGmeros romanos el
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mes en curso, seguido de otra diagonal y finalmente en
nGmeros ardbigos las dos Gltimas cifras del afio que trans
curre; vgr: 6 de Junio de 1969 se pondré asi 6/V1/69.

Fecha del inicio: En el espacio correspondiente
se anotardn con nimeros ardbigos los meses o afios que
el individuo calcule que data la lesién.

Sintomatologia:  En el espacio correspondiente
se anotard una “X" para indicar la presencia de  sinto-
mas tales como dolor, hemorragia, supuracién, dificul-
tad para comer, se muerde la lesién y otros,

Fecha de la Biopsia: En el espacio correspon--
diente se anotard la fecha en que se efecta la biopsia,
en la misma forma como se hace con la fecha del exa-
men; en el caso de que se efectie alguna biopsia,

Localizacién de la biopsia: En el espacio co—
rrespondiente se anotard la regidén anatémica de la cavi
dad oral en que se efectie la misma.

Otros familiares que presentan la lesién: En el
espacio correspondiente se anotard la existencia de la
lesién en algdn familiar y el vinculo que posea con la
persona afectada,

Localizacion grafica de la lesién: En la fichase
presentan 6 diagramas de diferentes partes de la cavidad
oral en donde se dibujaré lo mds exactamente posible la
localizacién, tamafio y forma de la lesién.

Distribucién de la lesién: Esta constituye |a
fercera parte y final de la ficha en cuestién; y posee

-]=-

como encabezado en formg horizontal, lqs siguientes par
tes sobre las cuales se requiere informacidn: Regién de
la cavidad oral, Lado: comprende si es del lado izquier
do o del derecho; Cantidad: se debe considerar, poca,
regular o mucha, Y lugar de la biopsia, Luego en ei
orden vertical posee los nombres de las diversas regio-
nes de la cavidad oral: labio superior, labio inferior:co
misura labial, carrillo, lengua (con 3 subdivisiones: ,do_r
s0, vientre y borde), paladar {con dos subdivisiones,' du
o y l.olcmdo) y finalmente, la enciqg adherida ( con A: sub
o{nvus:on:es: anteroinferior, anterosuperior, posterosupe~
riory posteroinferior),
Las anotaciones en estq seccidn de la fichg se

haran ¢ X iti i
olocando una "X" en el sitio correspondiente de
acuverdo a los datos requeridos,
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ERSIDAD DE SANCAR LOS DE GUATEMALA
S FACULTAD DE ODONTOLOGIA .
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO.

FICHA CLINICA-PATOLOGICA DE CASOS DE HIPERPLASIA FOCAL
DEL EPITELIO EN SANTIAGO ATITLAN

No. deorden: CasoNo. |
Nombre: Edad: Sexo: __
Grupo étnico: L. I Estado Civil: __ Ocupacién:

Dirb;ccién: Fécha del examen: ——____ Fechade inicio:

Sintomatologia:: dolor: _ Hemorragia: _____ svpuracién: __ Dificultad para
comer: se muerde la lesién: otros:

Localizacién de la biopsia:

Fecha de la biopsia:

Otros familiares que presenten la lesién:

Locaiizacion gratica de la lesion :

Ay

/}ﬁ’mmyﬂfﬂm

Distribucién de la lesién

2 idad oral Lado Cantidad Lugar Biopsia
Regidn de la cavidad ora I % T T e g
Labio superior

Labio inferior
Comisura labial

Carrillo
Dorso
Lengua Vientre
Borde
Duro
Paladar Blando
Anterosuperior
Encia Anterio inferior

Adherida  Posterosuperior
Posterioinferior
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RESULTADOS

El presente estudio esté dividido en tres seccio-
nes, dado que se considéraron tres grupos: uno que con-
templa a 423 escolares de la Escuelq Nacional Mixtg
Mateo Herrera; otra a 300 personas adultas que asistie-
ron al servicio dental de Iq "Clinica Santiaguito" a so-
licitar atencién odontolégica; y el Gltimo que compren-

de a una familia indigena.

La encuesta llevada a cabo para la obtencién de
los datos de este estudio se practicod durante los meses
comprendidos entre el mes de Mayo y Noviembre  de
1969; y el hallazgo de la familia que posee algunos de
sus miembros con la lesién, acontecid en el mes de Ene

ro de 1970,

En el Cuadro No. 2 se expresa la distribucién de
los escolares atendiendo ql sexo y a la edad.

Cuadro No. 2
Nimero de escolares examinados distribuidos por edad y sexo
Edad en SEXO Total
afos M F
I SR S Tt
e T s TR
e 36 16 52
_____
_____ S 80 N I M
B Y B 29 T
s 871 " 16 TRyt
s 3¢ T 11Ty
B S R S
S le T 12T O T
1§ T 4 T 1Ty
__:ié """"""""" g T R
Totales 299 124 423



Grupo |, escolares:

Entre los 423 escolares se hallaron 22 (5.2 %)
con la lesidon; 17 (4. 0%) de ellos del sexo masculino y
5 (l. 2%) del femenino; sus edades oscilaron entre los 7
y los 13 afios.

A continuacidn se presenta un cuadro sobre los
hallazgos obtenidos entre los escolares, que comprende
la edad y el sexo, asi como la regién de la cavidad oral
que se encuentra afectada por la HFE,

Cuadro No. 3
HFE en 22 escolares, distribuidos por edad, sexo, niimero y localizacidn |
de las lesiones

Edad en Sex0o No.de - =0CallZaClull b & Ao e @
afios niios  Mucosa labial® Mucosa bucal — Lengua
(carrillos)

___________ Sup, Inf.  ____Dere. lza. ____________

M 2 SR SIS S S S

T S T S A 2 .2 .2 |

""""""" MO8 1.8 1.2 .2

8 F o - R

___________ M e i 111

g gesmejeremaan foes S ——

___________ M7 1 a 3.2 3

Lo F 1 - R

----------- M s 1777811 -

18 FTTiTTT Ty ST
Totales 22 6 21 9 11 9

=15~

Nétese que la HFE se encuentrg distribuida de

!q siguiente manera: el 95.4%en lq mucosa del
inferior, el 45.8% en e carrillo derecho;

labio
ahora en la

lengua y en el carrillo izquierdo el 36. 3%, y el 27.2%
en la mucosa labial superior, '

Grupo 1, adultos:

Se examinaron 300

diendo 171 (57%)

personas adultas, correspon-

i al sexo masculino y 129 (43%) al feme
nino; y sus edades oscilan entre los 25 y los 5

| afios, En

tre las per i -
personas examinadas se encontraron 7 (2, 3%) q-

fectadas por la HFE, de las cuales 6 (85.7%) s
xo masculino y | (14, 3%) del femenino,

on del se

Los hallazgos obtenidos en este grupo de perso-
nas se exponen en el cuadro siguiente:

HFE en 7 adultos, distribuidos por edad,

Cuadro No. 4

sexo, nimero y localizacién
de las lesiones

No. de Edad _______L_o_c_a_lizacién de las lesiones
Orden y Mucosa lahial Mucosja-AB—u-c—a_l_"NL_e_n—g_u_a"
Sexo ... ____ ATl

______________________ Sup. Inf Der. lza.
NV X X
.2 86M X
L X
4 41 F X XY x Tl
N D S e
LS M TR L S
A 51 M X Tt X s
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Es conveniente hacer la aclaracién que las lesio
nes observadas en las comisuras labiales se  contempla-
ron dentro de los carrillos,

Notese que los resultados anteriores revelan que
el porcentaje mayor de prevalencia de la HFE, corres-
ponde a la mucosa labial inferior con un 71, 4%; le  si-
guen la mucosa bucal del lado derecho y la lengug, am
bas con un 42, 8%; luego, la mucosa labial superior con

el 28.5% y finalmente la mucosa bucal del lado izquier
do con 0%.

Grupo Ill, familia indigena:

Después de haber concluido el estudio, se en—
contrd una familia indigena, en la cual, algunos de los
miembros presentaban lesiones de HFE, Por considerarlo
de especial importancia, se describe separadamente.

La familia estudiada estaba integrada de la  si—
guiente manera: los dos padres de la familia, 4 hijas y
un varén. La HFE la padecen la madre y 3 hijas (80%)
que poseen 13, 10 y 7 afios respectivamente.. En el Cua
dro No. 5 pueden apreciarse los hallazgos; cuya presen—
tacion es similar al de los adultos.

HFE en 4 miembros de una familia indigena, distribufdos

___sexo, niimero y localizacié_n de las lesiones

No. de
orden

recho,

ucosa labial su

w e

Cuadro No. 5

por edad,

Edad Localizacién de 1as lesiones

y T Sl o B P o R et
Sexo Mucosa lahbial Mucosa bucal Lengua

__________________ (carrillos)

___________ ??P-_-.I?f Dere. 1Izq -
. B X . 2 S ¢ .
JLoF o X X "“""_"_“X— _______________
S A I S
30 F N S e

Nétese que la frecuenciq de la HFE fué de 100%
perior e inferior; mientras que en la

cal del lado izquierdo fué de un 75% Yy un 25%
correspondié a la fen

gua y mucosa bucal del carrillo de-
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DISCUSION

Al igual que en estudios previos, realizados en
otros paises de América (I, 5, 6,7,8,12,15,16, 18,19, 21,
22), en la presente encuestq efectuada en una pobla—
cidn predominantemente indigena se encontrd una pre-
valencia de HFE considerada como alta: 5. 2% en esco-
lares y 2. 3% en adultos.

Existen varias teorios acerca del origen de los
grupos indigenas americanos. Imbelloni -citado por Her
néndez Sifontes (9)— sostiene que Centro América se po
blé con inmigrantes de tipo netamente indonesio.. Otros
autores postulan que durante la glaciacién wisconsiniana
descendié el nivel del océano a la altura del  estrecho
de Bering facilitando el paso por ese lugar de migracio
nes procedentes de Asia, y existen evidencias arqueold
gicas encontradas en Alaska que se citan en favor de es
ta teoria. También es probable la llegada al Nuevo Mun
do de pobladores procedentes de otros sitios; australia=
nos, melanesios y polinesios que vinieron atravesando el
Pacifico o utilizando el camino de la Antartida (9).

En vista de los diversos criterios sustentados en
relacion al origen del indigena americano, se ha trata-
do encontrar evidencia antropolégica que pruebe alguna
de las teorias, asi: los serélogos han caracterizado el
factor Diego en la sangre de los amerindios ~indios ame
ricanos- como un factor mongol, que se hereda como un
signo mendeliano dominante no ligado al sexo, los in-
dios de Centro y Sud América son casi exclusivamente
del grupo sanguineo "O" (9).
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También se ha tratado de encontrar evide.ncif:l an
tropoldgica de un origen comin entre los grupos !ndlge—
nas americanos al relacionar algunas caracteristicas -
dentarias tales como el diente en ala, diente en pala,
tubérculo de Carabelli y otros (l1).

Se sugiere que los resultados obtenidos en el -
presente trabajo puedan servir para reforzar pcrcnah:neg
te la teorfa de un origen comin entre los grupos de indi
genas americanos, dado que se ha encontrado q ue la
HFE acusa mayor prevalencia en indigenas y mesti zos
en los paises estudiados en América,‘ entre ellos: ESC].UI-
males (I), Navajos (I), Maya-quichés (16,22), Katios
(6), Xavantes (22), y de la Misién de los Angeles del
Tokuko (19)

Este estudio informa sobre un nimero considera-
ble de casos de HFE, incluyendo varios casos en adultos
y uno con ocurrencia familiar. Esto podria consaderqcse
como evidencia que sitie a Guatemala entre .los paises
de mas alta prevalencia de HFE; ademas contiene el ma
yor nimero de casos de HFE en adultos que se haya in-
formado hasta la fecha. Debe considerarse que hasta h:c_
ce poco tiempo se dudaba o adn se neg.jcbo la ocurrencia
de esta lesidon en adultos. La ocurrencia de HFE en odu_!_
tos de mas de 25 afios (2. 3%) en el presente estudio, vie
ne a confirmar que esta condicién no es exclusiva de per
sonas jovenes, sin embargo no se put?de descforfarque es
tas personas la hayan tenido desde nifios, abn cua ndo
algunos autores sugieren que las lesiones de HFE desapa
recen con el tiempo.

Durante el transcurso del presente estudio se en
. . . oo o . o

contraron algunas barreras: diferencia lingtistica, cos
tumbres, creencias y algunos hallazgos adicionales muy

importantes,

Adn cuando algunos autores (8, 18) sugieren un
posible factor hereditario en lg HFE, en el presente es-
tudio no se efectuaron visitas domiciliarias para estable
cer la existencia de la lesién en los familiares de Iqs
personas que presentaban HFE; todo se debié a barreras
culturales que interponian los afectados, por lo tanto,
no se pudo establecer un patrén hereditario o familiar.
Sélamente cabe la salvedad de |q visita efectuada a la
casa de la familia que se informa.,

El hallazgo més importante que se obtuvo, apar-
te de los casos de HFE consisti en la presencia de cier
fos crecimientos sobre la encia adherida en ambos maxi
lares de algunas personas que presentaron HFE en otras
regiones de la cavidad oral,

La apariencia clinica de tales crecimientos coin
cidia en mucho con la de lq HFE, por lo que en un prin
cipio se pensé que constituyeran la misma lesién, por la
cual se efectuaron exémenes histolégicos en dos casos,
sin embargo, no se pudo confirmar esta suposicion, debi
do a que las muestras de tejido fueron insuficientes, La
lesidn se mostraba de forma circular u ovoidea, en al-
gunos casos su color era ligeramente més obscuro que el
color normal de la encia adherida, su tamafio oscilabg
entre | y 2 mm. de didmetro y su elevacién era menor
de 1 mm, todas las lesiones observadas en la encia eran
de base amplia, al ser presionadas su cambio de color
era casi imperceptible. Nétese ademés que dicho creci
miento gingival erq completamente asintomético en |g
persona afectada. Siendo la primera vez que se denun-
cia una lesidn de este tipo en personas con HFE, se con
sidera de importancia estudiarla en forma més comple-
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ta para establecer su verdadera naturaleza.

Comentando los diversos nombres con que se co
noce la lesidn; entre ellos encontramos el de verruga
vulgar o "papiloma" (4, 16). que se con.si'dera injustifica
do en vista de que las caracteristicas dlfl‘eren con las
del papiloma, En cambio el de Hiperplasm’Focol c|e|d
epitelio (1,5, 7,8,10,15, 18, 20, ?l, 22) es mas . ac!eC\IJaho
porque coincide con la acantosis que es el principal ha
Ilazgo histolégico; pero Menéndez (12) ho’ce. la oclcl:?—
cién que es un término netamente microsc?plco, fc.umblen
este autor ha denominado a otra lesion "hiperplasia lo-
calizada del epitelio” que es muy comin de encon’rra’r en
los pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia.

Menéndez (I12) atendiendo a que él considera
més adecuado un nombre que describa mejor el aspecto
clinico y no el histologico de la lesidn, sugie.re-el nom-=
bre de "Mdéltiples crecimientos benignos e idiopaticos
de la cavidad oral”; tomando en consideracion que se
refiere a su etiopatogenia y a las caracteristicas  clini-
cas fundamentalies de la condicidn,
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RESUMEN

En Santiago Atitlan, poblacién del Departamen
to de Sololé en el occidente de |a repGblica de Guate-
mala, se efectud un estudio para determinar la forma
como ocurre la "Hiperplasia focal del epitelio (HFE),

Se examinaron tres grupos distintos: Grupo |: -
1,423 escolares, 299 del sexo masculino y 124 del fe-
menino; habiéndose encontrado 22 escolares con HFE,
correspondiendo 5 al sexo femenino y 17 al masculino;
sus edades oscilaron entre los 7 y los I3 afios. La HFE
se encontré distribuida tal como sigue: un 95.4% en la
mucosa labial inferior, un 45, 8% en el carrillo  dere-
cho, un 36. 3% en la lengua y en el carrillo izquierdo
y un 27, 2% en la mucosa labial superior.  Grupo |I:
300 adultos de ambos sexos, 171 del sexo masculino y 129
del femenino, habiéndose encontrado 7 adultos con |a
HFE, siendo 6 del sexo masculino y | del femenino, La
distribucion de la lesién correspondié en un 71. 4% a |q
mucosa labial inferior; en un 42.8% Iq lengua y el ca-
rrillo derecho, en un 28, 5% la mucosa labial superior,
y el carrillo izquierdo con un 0%, Sus edades oscilaron
entre 25y 51 afios. Grupo Ill: una familia de 7 miem-
bros, poseyendo la lesién 4 de ellos pertenecientes al
sexo femenino, sus edades estdn comprendidas entre |os
7'y los 30 afios y la distribucién en la cavidad oral de la
HFE fué la siguiente: 100% en las mucosas labiales supe
riores e inferiores, 75% en el carrillo izquierdo y 25%
en la lengua y el carrillo derecho,
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CONCLUSIONES

1=

La HFE es una lesién relativamente frecuente de
encontrar en la cavidad oral de los habitantes de
Santiago Atitldn en el Departamento de Solold.

De acuerdo con los resultados obtenidos puede
afirmarse que se presenta en ambos sexos, pero
preferentemente en el masculino.

La lesidn afecta de preferencia a personas jove-
nes (5.2%), pero también se encontrd en adultos

(2. 3%).

La entidad patolégica en estudio afecta preferen-
temente la mucosa del labio inferior,

La lesién es asintomética y por lo general la ma-
yoria de las personas afectadas no le dan importan
cia alguna o desconocen su existencia,

No pudo determinarse la naturaleza de la lesién.
Es necesario que se estudie en forma més comple-

fa el crecimiento gingival informado, para esta-
blecer su verdadera naturaleza,
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