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caso clínico / clinic case
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Resumen

La hiperplasia epitelial focal, conocida también como enfermedad de Heck,  es una 
patología benigna que se caracteriza por la presencia de múltiples pápulas en la mucosa 
de la cavidad bucal; es producida por los subtipos 13 y 32 del virus del papiloma humano, 
aunque también se le relaciona con factores genéticos, inmunosupresión e higiene bucal 
deficiente pero con poco sustento científico; afecta principalmente a niños y adolescentes. 
Se reporta caso clínico de paciente femenina de 7 años de edad, remitida al servicio de Es-
tomatología y Cirugía Oral de la Corporación Universitaria Rafael Núñez por presentar 
múltiples pápulas en mucosa bucal, de tamaño variable, asintomáticas, 8 meses de evolu-
ción, relacionadas clínicas e histológicamente con hiperplasia epitelial focal. 
Palabras clave: Hiperplasia epitelial focal, infecciones por papiloma virus, mucosa 
bucal.

Abstract

Focal epithelial hyperplasia also known as Heck’s disease is a benign disease character-
ized by the presence of multiple papules on the mucosa of the oral cavity is produced by 
13 and 32 subtype of human papilloma virus, also related to genetics factors, immunosup-
pression and poor oral hygiene with little scientific support and primarily affects children 
and adolescents. 
A case report of a 7-year-old female patient is presented who was referred to the service 
of Dentistry and Oral Surgery at Rafael Núñez University for presented several papules 
in the oral mucosa, variable in size, asymptomatic with 8 months of development, related 
clinical and histological with focal epithelial hyperplasia.
Keywords: Focal epithelial hyperplasia, papillomavirus infections, buccal mucosa.
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INTRODUCCIÓN 

La hiperplasia epitelial focal es una patología 
benigna que afecta principalmente la pobla-
ción pediátrica, aunque se han reportado 
casos ocasionalmente en adultos. Es relati-
vamente frecuente en indios de Centroamé-
rica, Suramérica y un claro predominio en 
esquimales (1). La etiología es de tipo viral, 
producida por el virus del papiloma huma-
no (VPH); está relacionada claramente con 
los subtipos virales 13 y 32, los cuales no re-
presentan riesgo oncogénico (2); otros fac-
tores asociados descritos en la literatura son 
la presencia de un gen recesivo, inmunosu-
presión, trauma, masticar tabaco, la falta de 
vitamina K, mala higiene bucal y condicio-
nes sociales, pero no existe evidencia cientí-
fica que asevere dichas asociaciones (3).

Clínicamente se caracteriza por presentar 
múltiples pápulas que comúnmente se en-
cuentran afectando mucosa labial, yugal, 
zona retrocomisural y lengua; el tamaño 
es variable, entre 0.1 y 10 mm de diámetro, 
superficie lisa, aunque algunas veces puede 
ser rugosa, del mismo color de la mucosa 
adyacente, base sésil, de crecimiento lento, 
las lesiones que afectan la mucosa son re-
silentes y asintomáticas. Diversos autores 
reportan predilección por el sexo femenino 
(4, 5). 

A nivel histológico se presenta formación 
de capas de paraqueratina y acantosis ex-
tensa, las células epiteliales del estrato es-
pinoso muestran núcleos grandes, con cito-
plasma vacuolado, que indican una degene-
ración coilocitósica; también es frecuente la 
presencia de células o cuerpos mitosoides 
(6). Los subtipos virales se pueden determi-
nar con técnicas de hibridación del DNA y 
reacción en cadena de la polimerasa (7). El 

diagnóstico diferencial se debe realizar con 
papiloma bucal, condilomas acuminados, 
verruga vulgar y síndrome de Cowden (8).

En cuanto al tratamiento, es muy impor-
tante mencionar que esta enfermedad tiene 
tendencia a la regresión espontánea. La des-
aparición de las lesiones sin emplear nin-
gún tipo de tratamiento ha sido descrita por 
diversos autores; pero dicha regresión pue-
de persistir por varios años, lo cual implica 
que los pacientes deben convivir gran parte 
de la niñez o juventud con las lesiones, ge-
nerando problemas psicosociales como el 
rechazo por parte de los compañeros de es-
tudio, amigos o familiares. Se debe instau-
rar terapéutica si las lesiones interfieren con 
la masticación o se ulceran con frecuencia 
debido a la fricción (9,10); la escisión qui-
rúrgica, criocirugía, vitamina A, modifica-
dores de la respuesta inmune como el imi-
quimod crema al 5 % y aplicación de ácido 
tricloroacético son algunas de las diferentes 
alternativas de tratamiento (11).

Se reporta caso clínico de paciente pediátri-
ca que presentó lesiones intraorales relacio-
nadas clínicas e histológicamente con hiper-
plasia epitelial focal.

REPORTE DEL CASO 

Paciente femenina 7 años de edad remitida 
al servicio de Estomatología y Cirugía Oral 
de la Clínica Odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez por pre-
sentar múltiples pápulas en mucosa bucal. 
La madre reporta tiempo de evolución de 8 
meses y que se extienden lenta y progresi-
vamente por toda la mucosa bucal.

En la valoración por el servicio, los antece-
dentes familiares no son relevantes para el 
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caso. La madre niega historia familiar sobre 
ese tipo de manifestaciones a nivel bucal. 
En los antecedentes personales presenta se-
cuelas de labio y paladar fisurado. Se niega 
sobre contactos sexuales de riesgo, y en el 
examen de órganos y sistemas no presentó 
lesiones en piel u otras mucosas.

Al examen intraoral presentó múltiples 
pápulas localizadas en toda la extensión de 
la mucosa labial superior e inferior, mucosa 
yugal izquierda y derecha y en tercio ante-
rior de cara dorsal y borde lateral de lengua, 
lesiones de superficie lisa, tamaño variable 
entre 2-5 mm de diámetro, del mismo color 
de la mucosa adyacente, consistencia blan-
da a la palpación, asintomáticas (figuras 
1- 4); con impresión clínica de hiperplasia 
epitelial focal.

Fuente: Fotografía clínica tomada al paciente en la 
consulta de la Clínica Odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez.

Figura 1. Múltiples pápulas en mucosa
labial superior

Fuente: Fotografía clínica tomada al paciente en la 
consulta de la Clínica Odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez.

Figura 2. Múltiples pápulas en mucosa
yugal derecha

Fuente: Fotografía clínica tomada al paciente en la 
consulta de la Clínica Odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez.

Figura 3. Fotografía clínica del paciente donde 
se observan múltiples pápulas en mucosa

yugal izquierda
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Fuente: Fotografía clínica tomada al paciente en la 
consulta de la Clínica Odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez.

Figura 4. Fotografía clínica en la que se
aprecian múltiples lesiones en lengua

Se practica biopsia excisional de lesión en 
borde lateral de lengua lado izquierdo, se 
sutura con punto simple y se ordena farma-
coterapia que incluyó Acetaminofén (Dolex 
niños) tableta 100 mg.

El estudio anatomopatológico reportó le-
sión constituida por un epitelio que mues-
tra acantosis, papilomatosis, hiperquera-
tosis, las redes de cresta están elongadas, 
presencia de células vacuoladas grandes 
con núcleos redondeados intensamente ba-
sofílicos que indican coilocitosis (figura 5) 
con diagnóstico de hiperplasia epitelial sin 
atipias.

Fuente: Fotografía de corte histológico tomada a la 
muestra patológica del paciente en laboratorio de pa-
tología de la Corporación Universitaria Rafael Núñez.

Figura 5. Corte histológico que muestra
acantosis epitelial, papilomatosis, con

crestas alargadas y coilocitos

La hiperplasia epitelial focal es una patolo-
gía que presenta un curso benigno con sub-
tipos virales sin riesgo oncogénico y tiende 
a la resolución espontánea, por tal motivo 
no es necesario realizar tratamiento, solo 
cuando interfieren en la masticación y los 
pacientes se muerdan las lesiones con fre-
cuencia, dificultad en la higiene oral, fona-
ción, deglución, entre otros. Se decidió no 
instaurar terapéutica pero sí realizar contro-
les clínicos cada tres meses para observar su 
evolución. Hasta la fecha (7 meses después 
del diagnóstico) persisten las lesiones pero 
no aumentan en número, tamaño y siguen 
asintomáticas.
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DISCUSIÓN

La hiperplasia epitelial focal es una patolo-
gía de etiología viral que afecta principal-
mente a niños. Algunos autores describen 
que se caracteriza clínicamente por la pre-
sencia de múltiples pápulas, localizadas con 
mayor frecuencia en la mucosa labial, yugal 
y lengua, del mismo color de la mucosa ad-
yacente, superficie lisa, de un tamaño que 
puede variar entre 0.1 y 10 mm de diáme-
tro, de crecimiento lento y asintomáticas; 
características clínicas que se presentan en 
este caso en un 100% (12,13).

Se reporta que microscópicamente la hi-
perplasia epitelial focal presenta acantosis, 
proyecciones epiteliales, papilomatosis, cé-
lulas de forma ovoide con citoplasma au-
mentado y núcleos desplazados llamadas 
coilocitos; se puede presentar infiltrado in-
flamatorio y células que muestran una de-
generación nuclear, conocidas como cuerpos 
mitosoides; cambios celulares similares fue-
ron reportados en el estudio anatomopató-
logico de este caso. Es importante la presen-
cia de cuerpos mitosoides, ya que estos son 
los que diferencian la hiperplasia epitelial 
focal del papiloma, verruga vulgar y condi-
lomas (14,15).

Por otro lado, en un estudio se reportaron 
dos casos de pacientes con características 
clínicas e histopátológicas compatibles con 
hiperplasia epitelial focal; se realizó (PCR) 
para detectar el subtipo del (VPH) con el 
fin de confirmar el diagnóstico. Respecto al 
tratamiento se afirmó que la patología es de 
naturaleza benigna y con el tiempo las le-
siones presentan regresión espontánea, cri-
terios que se tuvieron en cuenta para solo 
realizar controles clínicos. En este caso tam-
bién se realizaron controles clínicos cada 

tres meses para observar la evolución de 
las lesiones, ya que estas son asintomáticas, 
no interfieren en la masticación, tampoco 
presenta dificultad para la deglución y fo-
nación; todos estos aspectos son indicativos 
de esperar la resolución espontánea (15). 

Financiación: Universidad de San Martín, sede 
Puerto Colombia.
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