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PREAMBULO

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

Durante la realización de mi último año de Estu-
dios de Odontología; llamado 11Ejercicio Profesional Su
pervisodoll se me presentó la oportunidad de estudiar en
Santiago Atitlán, población del Departamento de 5010-
lá en el occidente de Guatemala, unq lesión que f u é
denunciada hace pocos años como una entidad él ínica
específica. Esta entidad patológica, cuyo nombre m á s
usual ha sido IIHiperplasia focal del epitelioll se ha ob-
servado más en personas de diversos grupos indígenas en
distintos países de América, por lo que se estimó perti-
nente establecer su ocurrencia en Santiago Atitlán, po-
blación predominantemente indígena.

Debe hacerse la observación que en este estudio
se encontraron las barreras:s!guientes: la lengua indí-
gena que en muchas oportunidades impidió la obten-
ción de datos directos y se tuvo que emplear un intér-
prete; CJsícomo las costumbres y creencias que influye
ron para que las personas examinadas se mostraran deS"
confi adas.
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liHIPERPLASIA FOCAL DEL EPITELIO
EN UNA COMUNIDAD INDIGENA
DEL AL TI PLANO GUA TEMAL TECO"

INTRODUCCION

El presente trabajo informa sobre una investiga-
ción destinada a establecer la forma como ocurre la a-
fecciÓn de los tej idos blandos de la cavidad oral, co-
rrientemente conocida como Hiperplasia focal del epit~
lioique en este informe se ,llamará "HFEiI. Esta es una
lesión encontrada preferentemente en personas de raza
indígena, por lo que tomando en consideración que gran
parte de la población guatemalteca pertenece al grupo
indígena (43.3%), (3), se formuló la hipótesis de que en
Guatemala esta lesión debería ocurrir con alta prevalen
cia. A pesar de que este porcentaje parezca bajo, mu=
chos guatemaltecos excluídos del mismo poseen un alto
grado de sangre indígena. Este dato se obtuvo en el in-
forme del Censo de 1964 y el criterio que en él emplean
para considerar a una persona como indígena o no indí-
gena, se basa en la estimación social en que se tenía a
la persona en el lugar censado, ya que por lo regular en
poblaciones pequeñas hay cierta conciencia local q u e
califica a las personas como indígenas o no indígenas(3).

El estudio del cual aquí se informa fué efectua-
do en Santiago Atitlón, población del Departamento de
Sololó en el occidente del país, en la cual la mayoría
de sus habitantes son indígenas (95.7%), (/7).

J
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REVISION DE LA LITERATURA
-~

Los datos obtenidos en la revisión de literatura
sobre HFE, se presentan en el siguiente orden: nombres
con que se conoce la lesión, etiología, apariencia clí-
nica, distribución en la cavidad oral, distribución geo-
gráfica, histología, epidemiología y tratamiento.

Nombres de la lesión: atendiendo a su aparien-
cia clínica, a los hallazgos histológicos ya la forma
en que ellos han sido interpretados¡ la lesión ha recibi-

do varios nombres: Verruga vulgar (4, 16)¡ Lesión papi-:-
lomatosa (19), Múltiples crecimientos benignos e idio-,-
páticos de la cavidad oral (12)¡ Enfermedad de Heck
(lO, 21)¡ Y finalmente Hiperplasia focal del epitelio (1,
5, 7, 8, 10, 15, 18, 20, 21, 22), que por ser el más co
munmente empleado se adopta en este trabajo.

Etiología: Algunos autores suponen que sea de ti
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 vitamínicas (19), pero no se ha comprobado ningu-
na de estas hipótesis.

Apaciencia clínica: La lesión se presenta como
una o varias protuberancias populares, suaves, de forma
circular u ovoideay cuyo tamaño varía desde pocos mi-
¡¡metros hasta un centímetro en algunos casos.

En términos generales puede ser considerada de
carácter sésil. Su superficie puede ser lisa y brillante o
tener apariencia foliada y ser de color ligeramente blan
quecino (12). En algunas oportunidades suele ser de ap~
riencia verrucosa y queratinizante (19). La lesión apa:

I
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rentemente no produce síntomas a la persona
(l2).

afectada

Distribución en la cavidad oral: La lesión ha si-
do descrita en todas las regiones de la cavidad oral a
excepción de la encía. '

Es más frecuente en el labio inferior, siguiéndo
le en frecuencia los carrillos y la lengua. Puede enco;;
trarse simultáneamente en diversas regiones de la cavi-=
dad oral (1, 18, 19, 20)

La lesión fué local izada por Schock (18) en la
mucosa labial inferior, carrillos y comisuras labiales y
Sewerin (20) además de esos lugares la encontró en' la
lengua.

Histología de la lesión: La lesión se caracteriza
por pr~senta.r distintos grados de acantósis, elongación
y ~onf.¡ue~cla de las prolongaciones interpapilares de I
epItelio; areas de licuefacción y en otros casos, diver-
sos grados de actividad mitótica (1). Al estudio por ci-
tología exfoliativa, se han hallado células epiteliales
con grado variable de queratinización, algunas anu
cleadas (19). Archard y colaboradores (1) encontraron~
varios casos asociados con glándulas salivares mucosas.
principalmente con hiperplasia de los COK1ductos glandu
lares. -

.. Epidemi%gía: La HFE afecta a ambos sexosyes
mas común en jóvenes (7, 8, 10, 18). Aproximadamente
a los 20 años la lesión desaparece en algunos casos(l3).

Menéndez (12, 14) describe una familia guate-

=
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Itpca integrada por la madre (de 38 años) y varios hi-~a ~

co n lo cual se establece que la HFE se presentalOS,
también en adultos.

Hetter y Rodgers (10) hallaron la HFE en una ni
ña polinesia.

En el estudio de Schock (18) las edades de los
miembros con la lesión; oscilan entre los 10 y los ~3 :-
ños siendo de ambos sexos e incluyendo una parela e
mell izos.

Sewerin (20) informa sobre un caso en una dan~
so de 15 años, Bergenholtz (2) la denuncia también en
una persona de raza caucásica, y por su lado Go.mez y
colaboradores (8) la encuentran en personas con Influe~
cia negroide. Estos hallazgos permiten ~fir~ar q.ue la
HFE puede ser sufrida por varios grupos etnlcos. Sin em-
bargo debe recordarse que hasta la fe.ch~ el mayor apo-.!:
te de casos se ha obtenido de grupos ~ndlgenas (1, 5, 6,
8, 16, 18, 19, 22).

Tratamiento: No existe una forma comprobada ni
específica. Reyes (16) empleó dos tipos de vacunas con
resultados dudosos y poco convincente.s; Muchos autor~s
(8, i2, !8) han comunicado que la leslon hadesaparecl-
do espontánea y paulatinamente.

Ha sido posible establecer la siguiente sec~en-
cia cronológica de casos informados de HFE en la litera
tura disponible en Guatemala.

En 1956 Estrado (6) (Colombia) informó de d o s
personas que presentaban la lesión entre 75 indígenas Ka
tios.
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En 1961 Cordero (4) (Guatemala) pub; icó lo que
parece ser una fotografía de esta condición en su Ma-
nual de Dermatología.

En 1962 Reyes (/6) (Guatemala) comunicó un ca
so de una lesión de apariencia semejante, observado en
un Ho?pit61 Nacional.

En 1964 Soneira y Fonseca (/9) (Venezuela) exa-
minaron a 160 indígenas de una misión llamada Los An-
geles del Tokuko, entre quienes encontraron 54 afecta-
dos por la lesión.

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

Cabe mencionar como algo pecul iar el que en es
te mismo año de 1965, Archard, Heck y Stanley (1) (EUA)
presentaron un informe en el cual refieren que no han te
nido noticia de que esta lesión haya sido estudiada coñ
anterioridad; ellos encontraron 25 casos en indios nava-
jos en Gallup, pero de ellos sólo /5 fueron bien detalla
dos. Descubrieron también la lesión en un esquimal d;
Alaska y en dos nativos de grupos del s'udoeste de los

~tados Unidos de América. Estos autores comunicaron otro
caso en un indio Xavante del Brazil, ya inc/uído ante-
riormente en el informe de Witkop y Niswander(22).

En jul io de 1965, Fischman (7) indicó haber en-
contrado en E/ Paraguay un caso de HFE; mientras tan-
to en /966 Alfaro Rosse/ y Be/tran (mencionados por Fisc~

Lr
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Cuadra No. I

Algunas caracterTsticas de los casos de HFE informados en la literatura:
Grupo No. de No. de Edad

Ano étnico PaTs Examinados Casos HFE en anos
1956 Estrada (6) K Colombia 75 2

1962 Reyes (16) MQ Guatemala 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 Io-?

1965 Fischman (7) ? El Paraguay 8568 30

1965 Bergenholtz (2) C Escandi nav ia.
I

1966 Alfaro Rossel
.. EI Perú 2

1966 Beltran ..
? El Perú

1966 Hettwe, Rodgers (10) P EUA (Hawai)

1968 Menéndez (114) M Guatemala 12 ° 5 2-38

1968 Sewerin (20) C Dinamarca 1

1968 Waldman, Shelton (21) C EUA

1968 Phiilips, Williams (15) M Puerto Rice>

1968 Gomez et al (8) MN Colombia 11° 1 10-23

1969 Schock (18) EUA 5° 4'

1969 Decker, de Guzman (5) M Bolivia ..

-6-

man)/ cada quien por su iado informaron de 2 y L c a s o
respectivamente hallados en El Perú. Hettwer y Rod-
gers encontraron a una polinesia padeciendo la lesión
y Bergenholtz (2) informó de dos casos en niñas es-
candinavas.

.

En 1968 Sewerin (20) describe la lesión en una
mujer danesa. Waldman y Shelton (21) (EUA) por s u
parte encontraron 1 caso en una mujer caucásica. Phil
iips y Wiliiams (15) exponen el hallazgo en una niña
portorriqueña. Gomez y colaboradores (8) (Colombia)
comunicaron el caso de una familia mestiza negroide,
con 7 de sus miembros presentando la lesión¡ mien-
tras que Menéndez (14) informa de una familia guate
malteca en que la madre y 5 hijos (4 del sexo femeñT
no y I del masculino) tienen la lesión.

En 1969 Schock (18) (EUA) informa de
en una famil ia de la reservación indígena de
Springs, Oregón/ compuesta de 3 hermanas y
dre. Por su parte Decker y de Guzri1án (5) lo
de 4 mestizos oriundos de Bolivia.

un caso
Warm
su ma-

hacen

A continuación en el Cuadro No. I se resumen
los datos más importantes que se encuentran en los ar
tículos publicados sobre HFE.
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Clave:,
Uno de los

=- Informadoa por Archard,.se excluy6.
" S610 15 fueron reportados detaltacbnente.

" Mencionados por FilChman(7). Familia
k (KatiOl), MQ (Maya-quichés), I \del lokuko), X (Xovantes), N (Navaios).. E(áquimale¡),
M (Mestizos) I (lndrgena), P (Poli!Mllio), E (Cauc6sico), MN(mestizo-negra)., .1 (cfesconocido).

~
~
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MATERIALY METODOS

Para llevar a efecto este estudio se examina-
ron a. todos los niños de la IIEscuela Nacional Ma-
reo Herrero" de la población de Santiago Atitlán,
Departamento de Sololá en el occidente de Guatem~
la, y a todas aquellas personas que solititaron aten-
ción en el Servicio odontológico de la IIClínica San-
tiaguitoii, que se encuentra auspiciada por los miem-
bros de la Misión Católica 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 acudió a la Clínica Odontológica a
solicitar servicios.

En una ficha diseñada apropiadamente para el
o5studio, se anotarán los hallazgos de los pacientesque
mostraron la lesión que se investiga.

Instructivo de la ficha CI ínica-Pato.lógica"

Se llenará colocando a la par de cada espaciol
!a anotación adecuada en la siguiente forma:

No. de Orden: En el espacio correspondiente
se anotará el número arábigo que le corresponde a la
persona afectada por HFE en el cuaderno de control
de personas que solicitan servicios odontológicos en la
Clínica Santiaguito.

Caso No.: En el espacio correspondiente s e
anotarán las siglas HFE seguidas de un guión y el nú-
mero arábigo que corresponde al caso, según el orden
correlativo de! grupo que presenta la lesión.

-9-

Nombre: En el espacio correspondiente se anota
rán primero el o los apellidos y luego el o los nombres-
del sujeto examinado.

Edad: En el espacio correspondiente se anotará
con números arábigos, la edad en años cumpl idos según
lo exprese el sujeto examinado.

Sexo: En el espac io correspondiente se anotará 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
a~otarán dos letras mayúsculas L e 1, se encierra en un
circulo la letra correspondiente al grupo a que pertenece
el sujeto, util izando L para ladino e I para indígena.

Estado civil: En el espacio correspondiente sea-
notará el estado civil del individuo examinado median-
te la clave: Soltero (S), casado (C), unido (U), v i u do
(V) o divorciado (D).

Ocupación: En el espacio correspondiente se a-
notará la ocupación principal que exprese el sujeto ta I
como: agricultor, escolar, pescador, ama de casa, etc.

Dirección: En el espacio cor..respondiente se ano

~ar~ /0 dirección de la vivienda del sujeto examinado,-
IndIcando ~I Cantón o Finca, tomando en cuenta q u e
este es el sIstema que se emplea en la región.

í
I

Fecha de examen: En el espacio correspondiente
se anotará /0 fecha en que se efectúa el examen clíni-
co del sujeto, indicando con números arábigos el día
seguido por una diagonal, luego en números romanos el'
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mes en curso, seguido de otra diagonal y finalmente en
números arábigos las dos últimas cifras del año que tra~
curre¡ vgr: 6 de Junio de 1969 se pondrá así 6/VI/69.

Fecha del inicio: En el espacio correspondiente
se anotarán con números arábigos los meses o años q u e
el individuo calcule que data la lesión.

Sintomatología: En el espacio correspondiente
se anotará una IIXII para indicar la presencia de sínto-
mas tales como dolor, hemorragia, supuración, dificul-
tad para comer, se muerde la lesión y otros.

Fecha de la Biopsia: En el espacio correspon--
diente se anotará la fecha en que se efectúa la biopsia,
en la misma forma como se hace con la fecha del exa..
men¡ en el caso de que se efectúe alguna biopsia.

localización de la biopsia: En el espacio co-
rrespondiente se anotará la región anatómica de la cqvl
dad oro! en que se efectúe la misma:

Otros familiares que presentan la lesión: En el
espacio correspondiente se anotará la existencia de la
lesión en algún familiar y el vínculo que posea con I q
persona afectada.

localizacion gráfica de la lesión: En la ficha se
presentan 6 diagramas de diferentes partes de la cavidad
oral en donde se dibujará lo más exactamente posible la
local ización, tamaño y forma de la lesión.

Distribución de la lesión: Esta constituye la
tercera parte y final de la ficha en cuestión¡ y posee

,

L
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como encabezado en forma horizontal, las siguientes par
tes sobre las cuales se requiere

información: Región d ¡;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 e n el
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¡ dar
so, vientre y borde), paladar (con dos subdivisiones¡ dC""
ro y blando) y finalmente, la encía adherida ( Con 4 sC'b
divisiones: ánteroinferior, ánterosuperior, pósterosupe--rior y pósteroinferior).

Las anotaciones en esta sección de la ficha se
harán colocando una IIX" en el sitio correspondiente de
acuerdo a los datos requeridos.

i i
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UNIVERSIDAD DE SANCAR lOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOlOGIA

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO~

FICHA ClINICA-PATOlOGICA DE CASOS DE HIPERPLASiA FOCAl
DEL EPITELIO EN SANTIAGO A TITLAN

No. de orden:_____-- Caso No.
--------

No.nbre: Edad:
---------------

Sexo:
-~------

Grupo étnico: l. 1. Estado Civil: Ocupación:
----------------

Fecha del examen: Fecha de inicia: --------------.
Dirección: -------

H .. .
supuración: Dificultad paraSintomatologra:. dolor:

emorr.:Jgla. --------

comer:
-----

se muerde la lesión: otros:---------- ----------------
Fecha de la biopsia: ----- localización de la biopsia:

-------------------
Otros familiares que presenten lo lesión:

'------
~~I i zc:.c:!.~n_S!~!!=-~~':.._~J.!~~"-:..

Distribución de la lesió,n

Región de la cavidad oral lada Cantidad
lugar Biopsia-r--D--- --Pc;ca--'R;';:'Ta-;-- Mucha

labio superior
labio inferior
Comisura labial

Carri 110

le'9Ja
Dorso
Vientre
Borde
Duro
Blando
Anterosuperior
Anterio inferior
Posterosuperior
Posterioinferior

j

I

Paladar

Enero
Adherida

..
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RESULTADOS

El presente estudio está dividido en tres seccio-
nes, dado que se consideraron tres grupos: uno que con-
templa a 423 escolares de la Escuela Nacional M ix t a
Mateo Herrera; otra a 300 personas adul tas que asistie-
ron al servicio dental de /a "Clínica Santiaguito" a so-
licitar atención odontológica; y el último que compren-
de a una fami Ha indígena.

La encuesta l/evada a cabo para la obtención de
los datos de este estudio se practicó durante los m e s e s
comprendidos entre el mes de Mayo y Noviembre de
1969; y el hallazgo de la familia que posee algunos de
sus miembros con la lesión, aconteció en el mes de Ene
ro de 1970.

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

Cuadro No. 2
~!\!1]~~~ sI~- ~~<:~l_aI~~ ~l'_a!1]!l!~q~s- g!s_t~(b.!1jg?~ P_oI -~q~q y- ~~~~

Edad en SEXO Totalaños M F
-----------------------------------------------------540 4- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - --- - -- -- --- - --- - - ---

6 7 3 10
------------------------------------------------------7 36 16

52-----------------------------------------------------8 44 16
60-----------------------------------------------------9 50 20 70-----------------------------------------------------10 48 29 77

-----------------------------------------------------11 37 16 53-----------------------------------------------------1234 11 45-----------------------------------------------------13 21 9 30
-----------------------------------------------------14 12 3 15
-----------------------------------------------------15 4 1 5-----------------------------------------------------16 2 O 2----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Totales 299 124 420
-------------------..---------------------------------
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Grupo 1, escolares:

Entre los 423 escolares se hallaron 22 (5.2 %)
con la lesión; 17 (4.0%) de ellos del sexo masculino y
5 (1. 2%) del femenino; sus edades oscilaron entre los 7
y los 13 años.

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

Cuadro No. 3

HFE en 22 escolares, distribuidos por edad, sexo, número y localizaci6n
de las lesiones

---------------------------------------------------------------

Edad en Sexo No. de Localización de las lesiones
----------------------------------------

años niños Mucosa labial:- Mucosa bucal Lengua
(carrillm;)

~----------------------------------
~~p:__}~f~ p~!~:_}~g:_------------

M 2 1. 1 2 1

- - - - ?
- - - - -

-~
~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~8

~-::::_~:::::::_~-::::?:::::::::_~-::::i::::::::j:::::.
9

:::~~::::::~~~~-~:_-~~::~~-~~-t~-~~-~~~:~~~::~:--~---~3~~~_~:
13 .F 1 1

=-=-=::::===:-::::::=:==:::::==::=:::::::~::=:::=::::=::==::===::

Totales 22 6 21 9 11 9
. - - - - - - - - - - - - -

-,,#---~-----------------------------------------_.

l
r
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Nótese que la HFE se encuentra distribuida de

!a si~uiente manera: el 95.4% en la mucosa del la b i o
Inferior, e/ 45.8% en el carri l/o derecho; ahora en I a
lengua y en el carril/o izql.!ierdo el 36.3%,

Y el 27.2%en la mucosa labial superior.

Grupo 11, adultos:

Se examinaron 300 personas adultas, correspon-
d~endo 171 (57%) al sexo masculino y /29 (43%) al feme
nlno; y sus edades osci lan entre los 25 y los 51 años. E~
tre las personas examinadas se encontraron 7 (2. 3%) a-:
fectadas por la HFE, de las cuales 6 (85. 7%) son del se
xo masculino y I (14.3%) del femenino.

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

Cuadro No. 4
HFE en 7 adultos, distribuídos

Por edad, sexo, - 1numero y ocalizaci6n
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - de las lesiones

---------------------------------------
No. de
Orden

Edad
- - - - - - - ~_o_c_a!~~~<:i_6.?_~~_l_a~

-
~esiones

y Mucosa labial Mucosa Buc~l- - - -
-L;;~~;-

Sexo - - - - -- - - - - - h - - ..- {Ca!~i}~c:.s)

~~~~--~~~ !:~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~
1 25 M X X

!!i!:!!~~I!!~¡¡!:!!~~~~!x!!!~~~!!!~~!!

x

~!~~~~!~!!!!!~!~~~~~!~

~------------------------------------

I
1.
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Es conveniente hacer la aclaración que las lesio
nes observadas en las comisuras labiales se contempla-=-
ron dentro de los carrillos.

.,

~
!

j
I

Nótese 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 lengua, am
bas con un 42.8%; luego, la mucosa labial superior c~
el 28.5% y finalmente la mucosa bucal del lado izquie~
do con 0%.

Grupo 111, familia indígena:
11

!

11

Después de haber concluído el estudio, se en-
contró una familia indígena, en la cual, algunos de los
miembros presentaban lesiones de HFE. Por considerar/o
de especial importancia, se describe separadamente.

11

~I

La familia estudiada estab~ integrada de la si-
guiente manera: los dos padres de la familia, 4 hijas y
un varón. La HFE la padecen la madre y 3 hijas (80%)
que poseen 13, 10 y 7 años respectivamente. En el Cua
dro No.5 pueden apreciarse los hallazgos; cuya presen-=-
tación es similar al de los adultos.lil
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Cuadro No. 5

HFE en 4 miembros de una familia indígena, distribuídos por edad,

- - - - - - - - - - _se.?'_o¿
-
ng~~ro y localización de las lesiones

No. de Edad
-

--¡~~:;i~:~i;~-d~-~:s-~~s~~~::----------
orden y -------------------------------------------

Mucosa labial 1\1 bSexo ucosa ucal Lengua

- - - - - - - - - - - - - - - - - - _(:c_a!:illos)

~~f~__!~~~ ?~~~;:_~~~~::_~~~~-:_~~~~~-

::i::::::ll~:::::::¡1:::::l':::::::::::~::::¡¡:::::::::::::::
------------------------------------------------------------

Nótese q~e /0 frecuencia de la HFE fué de 100%
en_la mucosa labial :upe:ior e inferior; mientras que en la
Co:>abucal. ~el lado Izquierdo fué de un 75% y un 25%
correspondlo a la lengua y mucoso bucal del carri/lo de-
recho.
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DISCUSION

Al igual que en estudios previos, real izados en
otros países de América (1,5,6,7,8,12, 15, 16, 18, 19,21,
22), en la presente encuesta efectuada en una pobla-
ción predominantemente indígena se encontró una pre-
valencia de HFE considerada como alta: 5.2% en esco-
lares y 2.3% en adultos.

Existen varias teorías acerca del orígen de los
grupos indígenas americanos. Imbelloni -citado por Her
nández Sifontes (9)- sostiene que Centro América se p~
bló con inmigrantes de tipo.netamente indonesio.- Otros
autores postulan que durante la glaciación wisconsiniana
descendió 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 arqueol6
gicas encontradas en Alaska que se citan en favor de es
ta teoría. También es probable la llegada al Nuevo Mu~
do de pobladores procedentes de otros sitios; australia:
nos, melanesios y polinesios que vinieron atravesando el
Pacífico o uti Iizando el camino de la Antártida (9).

En vista de los diversos criterios sustentados en
relaciÓn al origen del indígena americano, se ha trata-
do encontrar evidencia antropológica que pruebe alguna
de las teorías, así: los serólogos han caracterizado el
factor Diego en la sangre de los amerindios -indios ame
ricanos- como un factor mongol, que se hereda como u;
signo rnendeliano dominante no ligado al sexo, los in-
dios de Centro y Sud América son casi exclusivamente
del grupo sanguíneo 11011 (9).

I
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También se ha tratado de encontrar evidenciaan
tropológica de un origen común entre los grupos indíge-
nas americanos al relacionar algunas características
dentarias tales como el diente en ala, diente en p a la,
tubérculo de Carabelli y otros (11).

Se sugiere que los resultados obtenidos en el -
presente trabajo puedan servir para reforzar parcialme~
te la teoría de un origen común entre los grupos de indi
genas americanos, dado que se ha encontrado q u e la
HFE acusa mayor prevalencia en indígenas y mesti zos
en los países estudiados en América, entre ellos: Esqui-
males (1), Navajos (1), Maya-quichés (16,22), K a t i o s
(6), Xavantes (22), y de la Misión de los Angeles del
Tokuko (19)

Este estudio informa sobre un número considera-
ble de casos de HFE, incluyendo varios casos en adultos
y uno con ocurrencia familiar. Esto podría considerarse
como evidencia que sitúe a Guatemala entre los países
de más alta prevalencia de HFE¡ además contiene el ma
yor número de casos de HFE en adultos que se haya in=
formado hasta la fecha. Debe considerarse que hasta h~
ce poco tiempo se dudaba o aún se negaba la ocurrencia
de esta lesión en adultos. La ocurrencia de HFE en adul
tos de más de 25 años (2.3%) .en .el presente estudio,;fe
ne a confirmar que esta condición no es exclusiva de per-
sonas jóvenes, sin embargo no se puede descartarque es
tas personas la hayan tenido desde niños, aún c u a n dO'
algunos autores sugieren que las lesiones de HFE desapa
recen con el tiempo. -

Durante el transcurso del presente estudio se en
contraron algunas barreras: diferencia lingüística, cos:
tumbres, creencias y algunos hallazgos adicionales muy .

i
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importantes.

.
Aún cuando algunos autores (8, 18)sugieren un

pos~ble factor hereditario en la HFE, en el presente es-
tudio no ~e efe~tuaron visitas domiciliarias para estable
cer la eXistencia de la lesión en los familiares de I a"S
personas que presentaban HFE¡ todo se debió a barreras
culturales que interponían los afectados, por lo tanto,
no se pudo establecer un patrón hereditario o familiar
Sólamente cabe la salvedad de la visita efectuada a ia
casa de la familia que se informa.

El hallazgo más importante que se obtuvo, apar-
te de lo~ c.asos de HFE consistió en la presencia de cier
tos crec Imlentos sobre la encía adherida en ambos maxi
lares de algunas personas que presentaron HFE en otras
regiones de la cavidad ora/.

...
La apariencia clínica de tales crecimientos coin

c~d~a en muc~o con la de la HFE, por lo que en un pri;;-
ClplO se penso que constituyeran Iq misma lesión, por I~

c.ual se efectuaron exámenes histológicos en dos c a s o s,
sin embargo, no se pudo confirmar esta suposición, debi

do.~ que las muestras de tejido fueron insuficientes, L;-
leslon se mostraba de forma circular u ovoidea, en al-
gunos casos su color era ligeramente más obscuro que el
color normal de la encía adheri~a, su tamaño oscilaba
entre I y 2 mm. de diámetro y su elevación era m e no r
de 1 mm, todas las lesiones observadas en la encía eran
de base amplia, al ser presionadas su cambio de color

e~a casi ~mp.erceptible. Nótese además que dicho creci
mIento glnglval era completamente asintomático en 1;-
p~rsona afe.c:tada. Siendo la primera vez que se denun-
cia una leslon de este tipo en personas con HFE .

se con
sidera de importancia estudiarla en forma más 'comple=
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ta para establecer su verdadera naturaleza.

Comentando los diversos nombres con que se c~
noce la lesión; entre ellos encontramos el de ve rr u g a
vulgar o "papiloma" (4, !6), que se considera iniustific~
do en vista de que las características difieren con 1 a s
del papiloma. En cambio el de Hiperplasia Focal del
epitel io (1,5, 7,8, 10, 15, 18,20,21,22) es más adecuado
porque coincide con la acantosis que es el principal h::
Ilazgo histológico; pero Menéndez (12) hace la aclara-
ción que es un término netamente microscópico, también
este autor ha denominado a otra lesión "hiperplasia lo-
calizada del epitelio" que es muy común de encontrar en
los pacientes que asisten a la Facultad de Odontología.

Menéndez (12) atendiendo a que él considera
más adecuado un nombre que describa mejor el aspecto
clínico y no el histológico de la lesión, sugiereel nom-
bre de "Múltiples crecimientos benignos e idiopáticos
de la cavidad oral!l; tomando en consideración que se
refiere a su etiopatogenia y a las car~cterísticas clíni-
cas fundamentales de la condición.

J
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RESUMEN

En Santiago Atitlán, población del Departamen
to de Sololá en el occidente de la república de Guate-=
mala, se efectuó un estudio para determinar la f o rm a
como ocurre la "Hiperplasia focal del epitelio (HFE).

Se examinaron tres grupos distintos: Grupo 1: -
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 /3 años. La HFE
se encontró distribuida tal como sigue: un 95.4% en la
mucosa labial inferior, un 45.8% en el carri 110 dere-
cho, un 36.3% en la lengua y en el carrillo izquierdo
y un 27.2% en la mucosa labial superior. Grupo 11:
300 adultos de ambos sexos, 171 del sexo masculino y 129
del femenino, habiéndose encontrado 7 adultos con la
HFE, siendo 6 del sexo masculino y I del femenino. La
distribución de la lesión correspondió en un 71. 4% a la
mucosa labial inferior; en un 42.8% la 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 25 y 51 años. Grupo 111:una familia de 7 miem-
bros, poseyendo la lesión 4 de ellos pertenecientes al
sexo femenino, sus edades están comprendidas entre los
7 y los 30 años y la distribución 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 lesión relativamente frecuente de
encontrar en la cavidad oral de los habitantes de
Santiago Atitlán en el Departamento de Sololá.

2- De acuerdo con los resultados obtenidos p u e de
afirmarse que se presenta en ambos sexos, p e r o
preferentemente en el masculino.

1/

3- La lesión afecta de preferencia a personas jove-
nes (5.2%), pero también se encontró en ádultos
(2. 3%).

La entidad patológica en estudio afecta preferen-
temente la mucosa del labio inferior.

La lesión es asintomática y por lo general la ma-
yoría de las personas afectadas no le dan importan
cia alguna o desconocen su existencia. -

No pudo determinarse la naturaleza de la lesión.

Es necesario que se estudie en forma más comple-
ta el crecimiento gingival informado, para esta-
blecer su verdadera naturaleza.
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