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ABSTRACT

Objective:  The aim of the present study was to assess 
effectiveness of trichloroacetic acid therapy in the treatment of oral 
lesions produced in focal epithelial hyperplasia cases.  Material and 
methods: In the present study 11 patients were included. Patients 
exhibited clinical and histopathological characteristics of focal 
hyperplasia and were willing to participate in the study. Convenience 
sampling was executed in patients attending clinical consultation at 
the Dental Clinic of the Rafael Nuñez University Corporation and the 
University of Cartagena. Patients underwent excision biopsy in one 
of the lesions so as to establish anatomical-pathological diagnosis. 
Subsequently, 80% trichloroacetic acid was applied every two 
weeks on the lesions, until lesions disappeared. Results: Out of 
11 pediatric patients 63.64% were female, average age nine years. 
Locations of greater involvement in the mouth were upper and 
lower labial mucosa (representing 100%). Anatomical-pathological 
study revealed in all cases presence of epithelial acanthosis, 
papillomatosis and koilocytiosis. The greatest number of acid 
applications was three and four episodes with 27%, average time 
for lesion disappearance was 61.3 days. No relapse was observed 
in 100% of cases. Conclusion: Trichloroacetic acid application in 
focal epithelial hyperplasia cases is an effective technique which 
achieves rapid, atraumatic stress-free lesion resolution which did 
not generate fear in involved patients.

RESUMEN

Propósito: El propósito del estudio fue evaluar la efectividad de la te-
rapia con el ácido tricloroacético en el tratamiento de las lesiones ora-
les producidas en la hiperplasia epitelial focal. Material y métodos: 
Se incluyeron 11 pacientes que presentaron características clínicas e 
histopatológicas de hiperplasia epitelial focal y que aceptaron partici-
par en el estudio, se aplicó muestreo por conveniencia, en pacientes 
que asistieron a consulta de la clínica odontológica de la Corpora-
ción Universitaria Rafael Núñez y la Universidad de Cartagena, se 
les realizó biopsia excisional en una de las lesiones para establecer 
diagnóstico anatomopatológico, posteriormente se aplicó ácido tri-
cloroacético al 80% sobre las lesiones cada quince días hasta que 
desaparecieron. Resultados: De un total de 11 pacientes pediátricos 
el 63.64% fueron de género femenino, promedio de edad fue nueve 
años, los sitios de mayor afección en cavidad bucal fueron muco-
sa labial superior e inferior representando un 100%, en el estudio 
anatomopatológico se describió la presencia de acantosis epitelial, 
papilomatosis y coilocitosis en todos los casos, el mayor número de 
aplicaciones con el ácido fue tres y cuatro veces con un 27%, el pro-
medio de desaparición de las lesiones fue de 61.3 días, no se ha pre-
sentado recidiva en el 100% de los casos. Conclusión: La aplicación 
del ácido tricloroacético en la hiperplasia epitelial focal es una técnica 
efectiva, consiguiendo la resolución de las lesiones en forma rápida, 
poco traumática, sin generar ansiedad y temor en los pacientes.
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INTRODUCCIÓN

La hiperplasia epitelial focal es una enfermedad be-
nigna de curso crónico, que afecta principalmente la 
población pediátrica, se manifi esta en la mucosa bu-
cal, es producida por el virus del papiloma humano, 
relacionada con los subtipos 13 y 32,1,2 común en los 
indios norteamericanos y en el área geográfi ca colom-
biana presenta alta prevalencia en el Departamento 
de Antioquia y Chocó.3,4 Se caracteriza clínicamente 
por la presencia de múltiples pápulas que afectan toda 
la extensión de la mucosa bucal, las lesiones pueden 
localizarse en encía, mucosa labial, yugal y lengua, 
son de tamaño variable y asintomática.5,6
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El estudio histopatológico identifi ca la formación de 
capas de paraqueratina y acantosis extensa. Las célu-
las epiteliales del estrato espinoso muestran núcleos 
grandes, con citoplasma vacuolado que indican una 
degeneración coilocitósica.7,8

Con relación a la terapéutica la enfermedad tiene 
tendencia a la regresión espontánea pero dicha regre-
sión persiste por 10 hasta 30 años, lo que implica que 
los pacientes presentaran las lesiones todo el periodo 
de la niñez, juventud y parte de la adultez, generando 
problemas bucales y psicosociales como el rechazo;9,10 
entre las alternativas de tratamiento se encuentran la 
excisión quirúrgica, criocirugía, imiquimod al 5% y la 
ablación con láser, pero todas estas técnicas son trau-
máticas, algunas son inmunomoduladoras, ocasionan 
angustia, ansiedad y temor en el paciente.11,12

El ácido tricloroacético (ATA) es una opción tera-
péutica favorable, poco traumática y que no causa 
repuestas emocionales negativas, pero requiere ser 
más estudiada.13 El ATA está compuesto químicamen-
te por carbono, cloro, oxígeno e hidrógeno y produce 
una desnaturalización, precipitación y destrucción de 
las lesiones por coagulación química del tejido afecta-
do, clínicamente se observa un aplanamiento de las 
lesiones;14 es utilizado en el tratamiento de infeccio-
nes por el virus del papiloma humano a nivel vaginal 
en patologías como papiloma, condiloma y verrugas 
vulgares, arrojando buenos resultados en concentra-
ciones superiores al 80%,15,16 Harris et al, aplicaron 
ATA en lesiones orales de dos pacientes pediátricas 
y observaron resolución de las lesiones con dos apli-
caciones tópicas,17 León et al, reportaron dos casos 
de pacientes afectados con HEF, tratados con ATA 
obteniendo buenos resultados.18

El propósito del estudio fue evaluar la efectividad de la 
terapia con el ácido tricloroacético en el tratamiento de las 
lesiones orales producidas en la hiperplasia epitelial focal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un modelo de estudio analítico de corte 
prospectivo con un componente de intervención, de 
acuerdo con la población se incluyeron once pacien-
tes que presentaron características clínicas e histo-
patológicas de hiperplasia epitelial focal y que fi rma-
ran el consentimiento informado, se aplicó muestreo 
por conveniencia en pacientes que asistieron a con-
sulta de las clínicas odontológicas de la Corporación 
Universitaria Rafael Núñez y de la Universidad de 
Cartagena. Inicialmente se realizó examen intrabucal 
y aquellos sujetos con impresión clínica de hiperpla-
sia epitelial focal (Figura 1), se les realizó biopsia in-
cisional en una de las lesiones para establecer diag-

nóstico anatomopatológico, posteriormente se aplicó 
ácido tricloroacético al 80% siguiendo el protocolo de 
Beutner et al.19

Primero se lavó con abundante agua y secó la su-
perficie de lesión, seguidamente aplicó ATA en las 
lesiones con un hisopo, pasados 90 segundos de la 
aplicación, la lesión adquiere una coloración blanca 
intensa por la quemadura química que produce el áci-
do (Figura 2), luego se aplicó en la cavidad bucal una 

Figura 1. Múltiples pápulas localizadas en mucosa yugal 
derecha, labial inferior y lengua.
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Figura 2. Aplicación de ácido tricloroacético al 80% sobre 
las lesiones.
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sustancia amortiguadora creada por una mezcla de 
agua y bicarbonato de sodio en polvo, para neutralizar 
el PH del ácido y eliminar residuos que puedan afectar 
tejidos adyacentes; se repitió el proceso en cada una 
de las lesiones cada 15 días hasta que desaparecie-
ron las lesiones (Figura 3).

Este trabajo se adecuó a las recomendaciones 
para investigación biomédica de Helsinki de la Aso-
ciación Médica Mundial, de las Normas Científico 
Técnico y Administrativo para la investigación en sa-
lud resolución No. 008430 de 1993 y fue aprobado 
por el Comité de Ética de investigación de la Corpo-

ración Universitaria Rafael Núñez y Universidad de 
Cartagena.

El análisis estadístico de los datos se realizó uti-
lizando el paquete estadístico: Stata™ versión 12 
para Windows, se realizó la descripción de los datos 
de los pacientes atendidos, se utilizaron medidas de 
tendencia central y dispersión para variables cuanti-
tativas y distribución de frecuencias y proporciones 
para variables cualitativas. Se defi nió como desenla-
ce principal (variable dependiente) el tiem po de reso-
lución de las lesiones.

RESULTADOS

De un total de 11 pacientes el 63.64% correspon-
dieron al sexo femenino, el promedio de edad fue de 
9.0 ± (DE:3.41), los sitios de mayor afección en ca-
vidad bucal fueron mucosa labial superior e inferior 
representando un 100%, mucosa yugal derecha e iz-
quierda en un 63.64%, cara dorsal de lengua 45.45% 
y borde lateral de lengua 27.27% (Cuadro I), en el es-
tudio anatomopatológico se describió la presencia de 
acantosis epitelial, papilomatosis y coilocitiosis en el 
100% de los casos.

En mayor número de aplicaciones con el ácido fue 
tres y cuatro veces por caso representando 27% con 
un promedio 4.0 ± (DE:2.0), el promedio de desapari-
ción de las lesiones fue de 61.3 días ±  (DE:28.8) y en 
el 100% de los casos no se han presentado recidiva 
(Cuadro II).

Con relación a la sintomatología dos pacientes ma-
nifestaron sensación de ardor después de la aplica-
ción del ácido en primera sesión y no se presentaron 
complicaciones como lesiones ulcerativas, ampollas o 
quemaduras.

Figura 3. Resolución de las lesiones después de la aplica-
ción de ácido tricloroacético.

Cuadro I. Distribución de los casos por sexo, edad, localización de las lesiones y tiempo de evolución.

Caso Sexo Edad (años) Localización de las lesiones Tiempo de evolución

 1 Femenino 10 MLS, MLI, MYD, MYI, DL, BL  12  meses
 2 Femenino 14 MLS, MLI, MYD, MYI  8  meses
 3 Femenino  7 MLS, MLI, MYD, MYI, DL, BL  8  meses
 4 Femenino  7 MLS, MLI, DL  9  meses
 5 Masculino 12 MLS, MLI, MYD, MYI, DL, BL  6  meses
 6 Masculino  3 MLS, MLI, MYD, MYI  1  mes
 7 Femenino  7 MLS, MLI, MYI  20  días
 8 Masculino  9 MLS, MLI  5  meses
 9 Femenino 13 MLS, MLI, MYD, MYI  3  meses
10 Femenino 12 MLS, MLI, DL  2  meses
11 Masculino  6 MLS, MLI, MYD  3  meses

MLS = Mucosa labial superior, MLI = Mucosa labial inferior, MYD = Mucosa yugal derecha, MYI = Mucosa yugal izquierda, DL = Dorso de 
lengua, BL = Borde de lengua.
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DISCUSIÓN

González et al y Hall et al, en estudios realizados 
describen que la HEF se caracteriza por la presencia 
de múltiples pápulas, que se localizan comúnmente en 
la mucosa labial y yugal, del mismo color de la muco-
sa adyacente, tamaño variable y asintomáticas;19,20,21 
Villanueva y cols., afi rman que afecta frecuentemente 
la población infantil y con una mayor prevalencia el 
sexo femenino;22 en concordancia con las caracterís-
ticas clínicas que se presentaron en el 100% de los 
casos del presente estudio y el 63.64% de la pobla-
ción correspondió al sexo femenino, mientras que el 
promedio de edad fue de 9.0 años.

López et al y González et al, afi rman que en el estu-
dio histológico la patología se caracteriza por la presen-
cia de acantosis, proyecciones epiteliales, papilomato-
sis, células de forma ovoide con citoplasma aumentado 
y núcleos desplazados llamadas coilocitos;23,24 coinci-
diendo con el actual estudio en el 100% de los casos.

León et al, reportaron dos casos de pacientes 
afectados con HEF, en la mucosa labial superior e 
inferior y mucosa yugal, los cuales fueron tratados 
con ATA al 70% obteniendo buenos resultados en 
varias sesiones,18 Little et al, reportaron que la apli-
cación de ATA en la HEF es una alternativa terapéu-
tica que muestra buenos resultados y recomiendan 
concentraciones entre 80 y 90%;25 coincidiendo con 
el presente trabajo donde se realizaron topicaciones 
con ATA al 80%, obteniendo buenos resultados con 
un promedio de desaparición de las lesiones de 61.3 
días; sólo dos pacientes manifestaron sensación de 
ardor después de la aplicación del ácido en la prime-
ra sesión y no se ha presentado recidiva en el 100% 
de los casos.

Mata et al, aplicó ATA y crioterapia pacientes con 
HEF, observando resolución completa de las lesiones 
después de dos años de seguimiento;26 discrepando 
con dichos resultados ya que en el actual estudio, el 
promedio de desaparición de las lesiones fue de 61.3 
días y sólo con topicaciones con ATA al 80%.

CONCLUSIONES

La aplicación del ácido tricloroacético como méto-
do terapéutico en la hiperplasia epitelial focal fue una 
técnica efectiva, consiguiendo la resolución de las le-
siones en forma rápida, poco traumática, sin generar 
ansiedad y temor. Las lesiones que presentaron un 
diámetro y altura mayor, requirieron más aplicaciones 
con el ácido que aquellas de tamaño menor.
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