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ÁCIDO TRICLOROACÉTICO COMO TERAPÉUTICA EN DOS CASOS DE HIPERPLASIA EPITELIAL 
FOCAL 
 

RESUMEN 
La Hiperplasia Epitelial Focal es una patología que se caracteriza por la presencia de múltiples pápulas en 
la mucosa de la cavidad oral, producida por subtipos del papiloma virus humano 13 y 32, normalmente 

se presenta en niños y adolescentes, las lesiones se encuentran con mayor frecuencia en las mucosas 
labial, yugal y Iingual. Entre las diferentes alternativas de tratamiento se encuentra la quirúrgica, 
criocirugía, vitamina A, ablación con laser. 
 
El ácido tricloroacético es utilizado en el tratamiento de infecciones con virus del papiloma humano como 
condiloma, papiloma, verrugas vulgares en la mucosa vaginal arrojando buenos resultados 
presentándose resolución de las lesiones y mucosa vaginal en buen estado. Se reportan dos casos de 

pacientes femeninas pediátricas, remitida al servicio de estomatología y cirugía bucal de la universidad de 
Cartagena para el manejo y diagnóstico de múltiples lesiones en mucosa bucal. Se establece diagnóstico 
de hiperplasia epitelial focal y se decide implementar terapéutica con la aplicación de acido tricloroacético 
al 95%, observándose resolución de las lesiones con dos aplicaciones tópicas.  
 

 

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia epitelial focal, ácido tricloroacético.  

 
 
TRICHLOROACETIC ACID AS THERAPEUTIC IN TWO CASES OF FOCAL EPITHELIAL 
HYPERPLASIA 
 
ABSTRACT 

Focal epithelial hyperplasia is a condition that is characterized by the presence of several papules on the 
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oral cavity mucous membrane, It`s of viral etiology caused by human papilloma virus subtypes 13 and 
32, usually occurs in children and adolescents rarely affects adults, injuries are more frequently found in 
the labial mucosa, buccal and Iingual. Among the various treatment alternatives include surgery, 
cryosurgery, vitamin A, laser ablation. 
 
Trichloroacetic acid is used in the treatment of infections with human papilloma virus as condyloma, 
papilloma, warts in the vaginal mucosa showing good results, successful resolution of the lesions and 

vaginal mucosa and in good condition. We report two cases of female patient, referred to the department 
of stomatologic and oral Surgery of Cartagena University for further management and diagnosis of 
multiple lesions in the oral mucosa. Diagnosis of focal epithelial hyperplasia is established and decided to 
implement therapeutic application of trichloroacetic acid 95%, observing resolution of lesions with two 
topical applications.  
 

KEY WORDS: focal epithelial hyperplasia, trichloroacetic acid. 

 
 
INTRODUCCION 

 
La hiperplasia epitelial focal es una patología que afecta la cavidad bucal presentándose principalmente la 
población pediátrica, fue descrita por Soneira y Fonseca los cuales reportaron y describieron por primera 
vez en 1964, tanto clínica como histopatológicamente, una lesión papilomatosa multifocal de la mucosa 
bucal observada en los indígenas venezolanos de la Misión de los Ángeles del Tokuko, autores como 
Archard, Heck y Stanley reportaron casos en indios de Nuevo México, Brasil y Alaska. También se 
describieron casos en Alemania, Guatemala, el Salvador y Colombia; pero la mayor frecuencia de casos 

de se presenta en la población esquimal de Groenlandia en un 19,4% 1,2. 
 
La etiología de la hiperplasia epitelial focal es viral, producida por el virus del papiloma humano 

relacionada con los serotipos 13 y 32 3; aunque autores como Cuberos V, Perez J, Lopez C, Castro F, 
Gonzalez L y Correa L 4 y González L, Gaviria A, Sanclemente G, Rady P, Tyring S y Correa L 5, sugirieren 
que se trata de una enfermedad de carácter hereditario por la presencia de un gen recesivo. Se 

caracteriza por presentar múltiples pápulas, que se localizan en la mucosa oral, bordes y cara ventral de 
lengua, son del mismo color de la mucosa adyacente, bordes definidos, superficie rugosa, tamaño 
variable, asintomáticas y no se reporta transformación neoplásica maligna 6,7. 
 
Histológicamente presentan capas de paraqueratina y acantosis extensa, degeneración coilocítica, donde 
se observa un aumento de tamaño de las células epiteliales del estrato espinoso con núcleos aumentados 
de tamaño y citoplasma vacuolado, también es frecuente la presencia de cuerpos mitosoides producto de 

un aumento de la actividad mitótica de la capa de células básales 5,8. Entre los diagnósticos diferenciales 
se deben incluir papilomas, condiloma acuminado, verruga vulgar, síndrome de Cowden; en las diferentes 
alternativas de tratamiento han sido empleados la ablación con laser, criocirugía, excisión quirúrgica, 
vitamina A ácida, aunque presenta tendencia a la regresión espontánea a largo plazo 9,10. 
 

El ácido tricloroacético está compuesto por carbono, cloro, oxígeno e hidrógeno, CCl3COOH es su fórmula 
química, entre las propiedades químicas presenta un peso molecular de 163,39, temperatura de fusión 

58ºC, temperatura de ebullición 198ºC, pka de 0.6 11. El ácido desnaturaliza, precipita y destruye las 
verrugas por coagulación química del tejido afectado, clínicamente se observa un aplanamiento de las 
lesiones 12. 
 
Autores como Méndez J, Gónzalez J, Rodríguez J, Muñoz R y Bailón R 13 y Malviya V, Deppe G, 
Pluszczynski R y Boike G 14, reportaron buenos resultados presentado ausencia a la colposcopia de las 

lesiones en pacientes que fueron tratados con ácido tricloroacético al 85% a nivel vaginal, por presentar 
infección ginecológica con papiloma virus humano.  
 
Boothby RA, Carlson JA, Rubin M, Morgan M y Mikuta J 15, en un estudio no tuvieron buenos resultados 
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en pacientes con papiloma virus humano a nivel vaginal, donde aplicaron ácido tricloroacético al 50%, 
explicando que en ese estudio existieron diferencias en el porcentaje de concentración del ácido, de 
aquellos estudios donde si se presentaron buenos resultados. También se aplica el ácido tricloroacético en 
combinación con otras alternativas de tratamiento para la infección ginecológica del virus de papiloma 

humano como la terapia laser obteniendo buenos resultados 16,17.  
 
El epitelio de la cavidad bucal y el epitelio vaginal presentan características similares 18,19. Teniendo en 
cuenta que es el mismo epitelio y virus (HPV), en junta estomatológica se define la aplicación del ácido 
tricloroacético al 95%, teniendo en cuenta la presencia de múltiples lesiones, edad y el alto nivel de 
ansiedad de los pacientes, con el fin de evitar procedimientos traumáticos, se les explica a los padres las 

características del tratamiento, estos acceden firmando el consentimiento informado. Se presentan dos 
casos clínicos de pacientes con diagnóstico anatomopatológico de hiperplasia epitelial focal tratado con 
ácido tricloroacético al 95%. 

 
 
MODO DE APLICACIÓN 

1. Lavar con abundante agua la lesión 

2. Secar toda la superficie de la lesión. 

3. Hacer aplicaciones tópicas en una de las lesiones con el acido tricloroacético con un hisopo, 

pasados 50 segundos de la aplicación, la lesión toma una coloración blanca intensa por la 
quemadura química que produce el ácido. 

4. Aplicar en la cavidad bucal una mezcla de agua y bicarbonato en polvo con un atomizador, para 
neutralizar el PH del ácido y eliminar residuos que puedan afectar tejidos adyacentes. 

5. Repetir el proceso en las otras lesiones. 

 
CASO 1  
Paciente femenina 10 años de edad que es remitida al servicio de estomatología y cirugía bucal de la 
universidad de Cartagena por dermatología, por presentar lesiones en mucosa bucal con diagnóstico 

histológico de hiperplasia epitelial; la madre relata tratamiento anterior hace 6 meses y manifestó que las 
lesiones persistieron, a la evaluación por el servicio los antecedentes familiares y personales no son 
relevantes para el caso y niega alteraciones en órganos y sistemas.  
 
Al examen bucal presentó múltiples pápulas de forma redondeada, aspecto moriforme ubicadas en 
mucosa labial inferior y superior, en tercio anterior de mucosa yugal y borde lateral de lengua lado 
izquierdo, de tamaño variable (2-4) mm de diámetro, de color rosado pálido, consistencia blanda, base 

sésil, asintomática y de 1 año de evolución (Fig. 1). El reporte histopatológico describe hiperplasia 

epitelial sin atipias.  
 
Las aplicaciones tópicas se realizaron en todas las lesiones siguiendo el proceso antes mencionado 
(Fig.2); después de las cuatro semanas se realiza el primer control observándose resolución de las 
lesiones en casi todas las superficie (Fig. 3), excepto en mucosa yugal izquierda tercio anterior en donde 
se observó única lesión de menor tamaño a la inicial, se decide aplicar una segunda aplicación tópica 

sobre la lesión persistente y se controló a las dos semanas notándose ausencia de esta y mucosa en buen 
estado, pasados 9 meses de la aplicación con el ácido no presenta recidiva. 
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FIGURA 1 
MÚLTIPLES PÁPULAS DE FORMA REDONDEADA, LOCALIZADAS EN TERCIO 

ANTERIOR DE MUCOSA YUGAL Y MUCOSA LABIAL INFERIOR LADO IZQUIERDO 
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FIGURA 2 
TOPICACIÓN DE LAS LESIONES CON ACIDO TRICLOROACÉTICO AL 95% 
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FIGURA 3 
CONTROL CLÍNICO DONDE SE OBSERVA RESOLUCIÓN DE LAS LESIONES 

 
CASO 2 
 
Paciente femenina 14 años de edad que acude al servicio de estomatología y cirugía bucal de la 

universidad de Cartagena, por presentar múltiples lesiones en mucosa bucal de 8 meses de evolución; a 
la evaluación por el servicio los antecedentes familiares y personales no son relevantes para el caso y 
niega alteraciones en órganos y sistemas.  
 
En el examen clínico bucal presentó múltiples pápulas de forma redondeada, superficie rugosa, 

localizadas en semimucosa y mucosa labial superior e inferior y en tercio anterior y medio de mucosa 
yugal, de tamaño variable (2-3) mm de diámetro, de color rosado pálido, consistencia blanda, 

asintomática (Fig. 4). Se realizó biopsia excisional en una de las lesiones y el reporte histopatológico 
describe hiperplasia epitelial; se define la aplicación del ácido tricloroacético al 95%.  
 
Las aplicaciones tópicas se realizaron en todas las lesiones siguiendo el proceso antes mencionado 
(Fig.5); a las dos semanas se realizó el primer control notándose resolución de las lesiones en mucosa 
labial; en mucosa yugal izquierda (Fig. 6) y semimucosa labial derecha en zona comisural, se observaron 
varias lesiones de menor tamaño a las iniciales, se realizó una segunda aplicación tópica sobre la lesiones 

persistentes y se controló a las dos semanas siguientes, notándose ausencia de estas, pasados 6 meses 
de la aplicación con el ácido no presenta recidiva. 
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FIGURA 4 
MÚLTIPLES PÁPULAS DE FORMA REDONDEADA, LOCALIZADAS EN TERCIO ANTERIOR DE MUCOSA 

YUGAL LADO DERECHO 
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FIGURA 5 
TOPICACIÓN DE LAS LESIONES CON ACIDO TRICLOROACÉTICO AL 95% 
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FIGURA 6  
CONTROL CLÍNICO DONDE SE OBSERVA RESOLUCIÓN DE LAS LESIONES 

 
DISCUSIÓN 
 
La hiperplasia epitelial focal es una patología producida por el virus del papiloma humano que afecta la 

mucosa bucal, principalmente la mucosa labial, yugal, lengua y las comisuras labiales, presentándose con 
mayor frecuencia en la población pediátrica, coincidiendo en los dos caso presentados, en los cuales las 
lesiones se localizaron en semimucosa labial, mucosa labial, yugal, comisuras labiales y lengua, además 
que los pacientes tenían edades de 10 y 14 años 1-4. 
 
Existen pocas referencias bibliográficas sobre la aplicación del ácido tricloroacético en cavidad bucal y 
teniendo en cuenta la similitud epitelial del tejido vaginal y la mucosa bucal y que es el papiloma virus 
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humano quien los afecta, se comparan los resultados con los de Méndez J, Gónzalez J, Rodríguez J, 
Muñoz R y Bailón R 13, en el que valoraron el tratamiento de la infección cervical por el virus papiloma 
humano con ácido tricloroacético al 85%, analizaron 60 pacientes con diagnóstico de condiloma cervical, 
tratados con tres aplicaciones semanales de ácido tricloroacético al 85%; fueron evaluadas después por 

citología y colposcopia cada tres meses durante un año y se encontró un 73.4% de curación a los tres 
meses; los resultados de los dos casos son discordantes con los de Méndez J, Gónzalez J, Rodríguez J, 
Muñoz R, Bailón R 13, en la concentración del ácido, número de aplicaciones tópicas y tiempo de 
resolución de las lesiones, ya que se aplicó ácido tricloroacético al 95% en pacientes con infección 
producida por el virus de papiloma humano (hiperplasia epitelial focal) en la mucosa bucal, realizando 
solo dos aplicaciones tópicas para la total resolución de las lesiones que fue a las seis semanas. 

 
Malviya V, Deppe G, Pluszczynski R, Boike G 14, en un estudio realizado USA, en 46 pacientes con 
infección ginecológica por papiloma virus humano, se les aplicó ácido tricloroacético al 85%, en 18 de 

estos no se encontró evidencia colposcópica de la infección a las dos semanas, los 28 pacientes restantes 
presentaron lesiones a la colposcopia y se les realizó una segunda aplicación tópica con el ácido, a los 
tres meses se realizó seguimiento con colposcopia el cual reveló infección solo en 7 pacientes; resultados 
similares a los dos casos presentados donde se realizaron solo dos aplicaciones tópicas para la resolución 

total de las lesiones, pero no coincide en la concentración del ácido y tiempo de resolución de las 
lesiones, puesto que la concentración del ácido tricloroacético fue al 95% y el tiempo de resolución de las 
lesiones fue a las cuatro semanas. 
 
En cuanto a los resultados de los dos casos la resolución completa de las lesiones se observó después de 
la segunda aplicación tópica con el ácido, la concentración del ácido tricloroacético que se utilizó en 
ambos casos fue del 95%, ya que a mayor constante de acidez así será su penetración al tejido epitelial, 

el número de aplicaciones tópicas es variante pueden ir de uno a cuatro veces como sean descrito en los 
estudios ya mencionados y no se presenta recidiva. Se recomienda investigaciones sobre aplicación del 
ácido tricloroacético en la cavidad bucal en lesiones producidas por el papiloma virus humano. 
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