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Pap󰈎󰈗󰈢󰈛a Es󰇹󰈀󰈛󰈢so

Lesión infecciosa cuya localización típica es la región anogenital, pero también puede afectar 
la mucosa bucal. Una característica común de estos sitios es una superficie tibia y húmeda de 
epitelio escamoso.

Etiología: relacionada con los subtipos HPV 6 y 11
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Agrupación de abundantes nódulos de color rosa que creen y confluyen al final. Como resultado, 
existe un crecimiento exofítico papilar blando, de base ancha, que puede estar o no 
queratinizado.
Uno a tres meses despúes de la implantación del virus se manifiesta la enfermedad. Algunas 
veces las anomalías son mas bien extensivas, pero en general autolimitantes. Existe el riesgo 
de autoinoculación, lo que justifica la eliminación, lo que justifica la eliminación completa de las 
lesiones
HISTOLOGÍA
Proyecciones papilares que se extienden desde la base de cada lesión están cubiertas por 
epitelio escamoso estratificado, a menudo paraqueratósico pero a veces no. Las células 
epiteliales de nivel alto poseen nucleos picnóticos y dentados, casi siempre rodeados por una 
zona edentula u ópticamente clara, que forman la llamada célula coilocítica.
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Tratamiento: Excisión quirúrgica, que puede efectuarse mediante criocirugía, 
excisión con bisturí, electrodesecación o ablación láser



Ver󰈸󰉉󰈈󰇽 vu󰈗󰈈󰈀r
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 Es una lesión benigna, papilomatosa escamosa, que se localiza frecuentemente en lengua, 
paladar duro, paladar blando, labio y bermellón, común en niños y adolescentes; su prevalencia 
es igual en hombres y mujeres. 

Aspecto clínico: Se presenta como lesión asintomática, de consistencia firme, crecen 
rápidamente hasta alcanzar un tamaño máximo de 5 a 6 mm, su coloración va del blanco al 
rosa dependiendo del grado de queratinización, son lesiones generalmente solitarias pero 
pueden presentarse de manera múltiple.
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Contagio 
Se ha sugerido que estas lesiones se contagian por contacto directo entre las personas, pero también 
pueden surgir mediante la autoinoculación, ya que por lo general se presentan en personas con 
verrugas en manos y dedos. Clínicamente son lesiones muy parecidas al papiloma oral, por lo que su 
diagnóstico de verruga oral debe de corresponder al de una verruga cutánea ordinaria, pero se debe 
confirmar la presencia de algún tipo de VPH (Flores Ramos & Strauss Quintela, 2010).
La verruga vulgar se encuentra asociada preferentemente con los subtipos del virus del papiloma 
humano 2, 57 (Castro & Bussoloti Filho), 4, 6, 40 (Neville et al.). 
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Tratamiento
 Para el tratamiento de verrugas cutáneas y ano-genitales se ha propuesto el 
5-fluoracilo, crioterapia, electro-cirugía, extirpación quirúrgica y tratamiento con 
láser, en los casos en los que se opta por electro-cirugía y cirugía con láser se deben 
de utilizar mascarillas quirúrgicas y extractores de humo dado la presencia de virus 
viable en los extractores (Concha, 2007).



En󰇾e󰈹m󰈩󰇷󰇽󰇶 de Hec󰈔
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- También conocida como “ hiperplasia focal epitelial”.
- Enfermedad que afecta la mucosa oral.
- Principalmente en niños de ambos géneros.

Clinicamente se observa: 
❏ Pápulas blancas o de coloración similar al de la 

mucosa adyacente.
❏ Asintomáticas, ovoides.
❏ Apariencia verrugosa, blandas y de base sésil.



Eti󰈡󰈗󰈢󰈈ía

Es producida por el virus del 
papiloma humano (VPH) se 
relaciona con los subtipos 
virales 13 y 32, los cuales no 
representan un riesgo 
oncogénico. 

10



Di󰈀g󰈝ó󰈼t󰈏󰇹o 󰇶󰈎f󰇵󰈸e󰈞c󰈎󰇽󰈗: 

❖ Condiloma Acuminado
❖ Papilomatosis oral florida 
❖ Sindrome de Cowden
❖ Liquen plano
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“
Histológicamente se observa 

discreta hiperqueratosis, 
paraqueratosis y acantosis 

focalizadas
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Tra󰉃󰈀󰈛󰈏en󰉃󰈡

❖ No tiene un tratamiento en particular
❖ Crioterapia
❖ Electrocirugía
❖ Electrofulguración
❖ Uso de láser
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Con󰇷󰈎󰈘󰈢ma 
ac󰉉󰈚󰈏󰈞ad󰈡
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Es considerada una infección de transmisión sexual.

No tiene predilección a ningún género.

Presenta mayor incidencia en adultos jóvenes entre los 20 años.

Es raro encontrarlo en población pediatrica y se puede sospechar de abuso sexual 
en estos casos. 

Clinicamente se observa: 
❖ Múltiples lesiones en forma de coliflor.
❖  aisladas o en placas. 
❖ Base pediculada.
❖ De color similar al de la mucosa adyacente. 
❖ Aparece en boca, genitales, ano.



Eti󰈡󰈗󰈢󰈈ía y 󰇷󰈎󰇽󰈈nó󰈻󰉄ic󰈡 󰇷󰈏󰇿er󰈩󰈝󰇸󰈏al:

Es causado por el VPH, específicamente 
en el subtipo 6 y 11

Sus diagnósticos diferenciales son: 

❖ Granulos de fordyce
❖ Queratosis seborreica
❖ Molluscum contagiosum
❖ Condilomatosis gigante
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“Histológicamente se observa 
epitelio escamoso estratificado 

con acantosis y escasa 
paraqueratosis con 

prolongaciones epiteliales 
elongadas.
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Tra󰉃󰈀󰈛󰈏en󰉃󰈡:

✔ Escisión mediante: 
✔  Criocirugía, bisturí
✔ Electrosecación
✔ Ablandación con laser.
✔ Es recidivante.
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