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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el efecto terapéutico del ácido tricloroacético (ATA) en 

lesiones orales sospechosas de infección por VPH.  

Metodos: Se realizó un modelo de estudio cuasi experimental, en el que se evaluó 

la efectividad de un tratamiento no quirúrgico en lesiones orales inducidas por  

papiloma virus. 

Los datos se consignaron en un instrumento de recolección de la información en el 

que se incluyó distribución de los casos por sexo, edad, localización de las 

lesiones, número de aplicaciones, tiempo de resolución de las lesiones y recidiva 

de estas.   

La aplicación se llevó a cabo por un solo operador experto en el manejo con ATA 

en cavidad oral, basándonos en el protocolo ginecológico. 

 

Resultados: En la población de estudio en su mayoría pediátrica de edades entre 

los 0 y 10 años, y sexo femenino, se obtuvo como resultado que existe una 

correlación significativa entre el número de topicaciones de ATA (4 topicaciones) y 

el tiempo en desaparecer las lesiones (40 días); sin presentarse recidivas o 

complicaciones durante el tratamiento. 

 



La acción terapéutica del ácido ATA en las lesiones orales producidas por VPH fue 

una alternativa de tratamiento efectiva, con la que se consiguió la resolución de las 

lesiones en forma poco traumática, rápida, con buenos resultados, y a bajo costo, 

la cual no generó  ansiedad y/o estrés a los pacientes. 

 

Conclusiones: Con base en lo anterior, este podría considerarse un tratamiento no 

quirúrgico  de primera elección, especialmente para la población pediátrica 

afectada por las manifestaciones del virus en cavidad oral.  

 

Palabras Claves: Hiperplasia epitelial focal, Cavidad Oral, Acido tricloroacético, 

Efectividad, Acción terapéutica. (DecsBireme) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCIÓN 

Como tratamiento para lesiones orales inducidas por papiloma virus en la 

actualidad existen variedad de posibilidades; en la literatura médica múltiples 

publicaciones relatan entre ellas la crioterapia, electro cirugía, extirpación 

quirúrgica,  tratamiento con láser y una alternativa no quirúrgica como lo es el 

ácido tricloroacético (ATA).  

 El abordaje quirúrgico de las lesiones por VPH ha sido la terapéutica más 

empleada, sin embargo en la población pediátrica que es la más afectada, causa 

traumas, angustias, rechazos y ansiedad. 1 

 El ATA fue creado en la década de 1830 y se utilizó en humanos por primera vez 

en 1926, está compuesto por carbono, cloro, oxigeno e hidrogeno y produce una 

desnaturalización, precipitación y destrucción de las lesiones por coagulación 

química del tejido afectado. 2  

Este agente cáustico destruye las verrugas por coagulación química de las 

proteínas y destrucción directa del ADN viral.3 

 

 Es una alternativa de tratamiento en infecciones con virus del papiloma humano 

como condiloma, papiloma, verrugas vulgares en la mucosa vaginal 

presentándose resolución de las lesiones y mucosa vaginal en óptimas 

condiciones, arrojando buenos resultados en concentraciones superiores al 80%; 



Harris y colaboradores aplicaron ATA en lesiones orales de un paciente pediátrico 

y observaron resolución de las lesiones con dos aplicaciones tópicas. 

La excisión quirúrgica ofrece como ventaja la eliminación rápida de la verruga, con 

tasas de hasta un 90%. Las tasas de recurrencia asociadas son de un 20 % 

aproximadamente. Este proceder terapéutico puede ser beneficioso en 

enfermedades extensas, casos refractarios o verrugas aisladas. La cual tiende a 

causar menos dolor cuando la comparamos con otras técnicas para la eliminación 

física de las lesiones. Sin embargo, está asociada con altas tasas de recurrencia 

así como con la posibilidad de sangrado, cicatrices e infecciones bacterianas. 4 

 

Esta crea además ansiedad y estrés en el individuo pues se necesita anestesia 

local para su realización, demanda más tiempo de trabajo, mayor tiempo en la 

recuperación del tejido y con altos índices de recidivas. 

 

El ácido tricloroacético es un componente cáustico usado en el tratamiento de 

lesiones por VPH en ginecología, el cual en concentraciones del 80% - 85% ha 

sido utilizado en odontología demostrando alto índices de efectividad en la 

resolución de las manifestaciones orales del virus.  

 

Además de marcar una pauta en el tratamiento de lesiones producidas por VPH 

en cavidad oral que actualmente es poco conocida en odontología, se busca 

también brindar al paciente un tratamiento efectivo, poco doloroso, sin el uso de 

anestésicos, rápido, a bajo costo, que no genere estrés o ansiedad en él. 5 



 

El  desarrollo de la investigación causa un impacto social considerable, que brinda 

una opción de tratamiento  a pacientes con manifestaciones estomatológicas 

producto del  virus del papiloma humano. 

 

El objetivo general consiste en determinar la efectividad del tratamiento de 

lesiones orales producidas por VPH con ATA en la población que asiste a 

consulta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un modelo de estudio cuasi-experimental, en el que se evaluó la 

efectividad de la  terapia con el ácido tricloroacético en el tratamiento de las 

lesiones orales producidas por VPH. 

  

Entre las variables de estudio se estableció la efectividad en el tiempo en días de 

resolución y el número de topicaciones de ATA de las lesiones tratadas, como 

terapéutica en las lesiones orales producidas por el virus del papiloma humano. 

 

 Se evaluó la frecuencia en que se presentaron las lesiones orales por VPH según 

el sexo, edad, sitio de localización, y diagnóstico de las mismas. 

 

Para el análisis estadístico se usó el programa SPSS v22 IBM para determinar la 

correlación de Pearson; se realizó la descripción de los datos de los pacientes 

atendidos. Se definió como desenlace principal (variables dependientes) el 

número de topicaciones y tiempo de resolución de las lesiones. 

 

 

 

 

 



 

 

Población y muestra: La obtención de la muestra consistió en un muestreo no 

probabilístico por criterio, de  los pacientes que acudieran a consulta odontológica  

en la Universidad de Cartagena y en la Corporación Universitaria Rafael Núñez, 

que presentaran manifestaciones orales con diagnósticos presuntivos de VPH 

(Hiperplasia epitelial focal, Condiloma acuminado bucal, Verruga vulgar), se 

apreció la presencia y evolución de las lesiones. Se pidió a este número de 

personas que firmaran un consentimiento informado para ser parte de la 

investigación a realizar. (VER ANEXO 1) 

 

Se excluyeron  pacientes con antecedentes de reacción alérgica al ATA o que 

consumieran medicamentos que pudieran influir en el proceso de cicatrización.  

  

Método de trabajo: Posterior al establecimiento de un diagnóstico certero, con 

ayuda de examen intraoral y anatomopatológico (biopsias) se realizó la aplicación 

de ATA al 80%, en esta concentración desnaturaliza, precipita y destruye las 

lesiones por coagulación química del tejido afectado, observándose clínicamente 

un aplanamiento de las mismas; fue aplicado por un solo operador experto en el 

manejo con ATA en cavidad oral, basándonos en el protocolo ginecológico. 

 



Los datos se consignaron en un instrumento de recolección de la información en el 

que se incluirá, distribución de los casos por sexo, edad, localización de las 

lesiones, número de aplicaciones, tiempo de resolución de las lesiones y recidiva 

de estas. 

 Dentro de las modificaciones se hizo inclusión de cara ventral de lengua (CV)  en 

la variable de localización, considerando la presencia de lesiones en esta  

ampliación de muestra. (VER ANEXO 2) 

 

Análisis estadístico: Luego de finalizar la recolección de los datos en la tabla 

matriz Microsoft Excel para Windows 2013 para verificar si los datos seguían una 

distribución normal se le aplico el Test de Shapiro-Wilk con el siguiente resultado, 

número de aplicaciones (Sig. 0,284); (Media. 4,0476) y tiempo en desaparecer en 

días (Sig. 0,213); (Media. 4,0000), los cuales no rechazan la hipótesis de 

normalidad de los datos como tampoco las gráficas de probabilidad normal e 

igualdad de varianzas.  

 

Fueron analizados por intermedio de la prueba de correlación de Pearson con la 

ayuda del programa SPSS V22 IBM con nivel de significancia (p<0,05).  

 

 

 

 



 

 

 

 

RESULTADOS 

La investigación se realizó  con el fin  de proponer una opción terapéutica no 

quirúrgica a las lesiones orales producidas por VPH, en una población 

proporcionada por las facultades de Odontología de la Universidad De Cartagena 

y la Corporación Universitaria Rafael Núñez; luego de confirmado el diagnostico 

histopatológico a través  de biopsias realizadas a las lesiones, y aplicado el ATA 

se consiguieron los siguientes resultados:  

 

El estudio fue realizado en 21 pacientes de los cuales 7 eran hombres (33,3 %), y 

14 mujeres (66,7 %); presentando mayor frecuencia la aparición de lesiones 

relacionadas con VPH en cavidad oral, los pacientes de género femenino. (ver 

tabla 1) 

Tabla 1: 

Frecuencia según Sexo 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Masculino 7 33,3% 

Femenino 14 66,7% 

TOTAL 21 100% 



 

 

 

 

En cuanto a edad, se pudo determinar que la mayor prevalencia de las lesiones de 

Hiperplasia Epitelial Focal  se dio  en población con un rango de edad entre los 

cero a diez años equivalente al 47,6 % de la muestra. ( ver tabla 2) 

 

Tabla 2: Prevalencia según Edad 

 

                                              

 

 

 

Dentro de los diagnósticos  encontrados en la población de estudio, se pudo 

determinar  que el 66,7 % fueron Hiperplasia Epitelial Focal, 19,0 % Verrugas 

Vulgares y el 6,25 % Papiloma escamoso. (ver tabla 3) 

Tabla 3: Prevalencia según diagnósticos 

DIAGNÓSTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
Enfermedad de Heck 14 66,7% 
Verrugas Vulgares 4 19,0% 
Papiloma Escamoso 3 6,25% 
TOTAL 21 100% 

 

 

RANGO EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 
0 a 10 años 10 47,6 % 
11 a 21 años 6 28,6 % 
22 a 32 años 0 0 % 
33 a 43 años 4 19,0 % 
44 a 55 años 1 4,8 % 
TOTAL 21 100 % 



 

 

Según la localización la que mayor lesiones presentó fue la mucosa labial inferior 

(MLI); seguida de la mucosa labial superior(MLS); mucosas yugal izquierda (MYI); 

mucosa yugal derecha (MYD); dorso de lengua (DL); borde lateral derecho de 

lengua (BLDL); borde lateral izquierdo de lengua (BLIL); paladar blando (PB); Cara 

ventral de lengua (CVL). ( ver tabla 4) 

 

Tabla 2: Frecuencia según localización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con un número mínimo 15 y un máximo de 120 días en desaparecer las lesiones, 

al someter los datos  a la prueba de correlación de Pearson (p=0,000) el resultado 

es que existe correlación significativa entre el número de aplicaciones y el tiempo 

en días desaparecer las lesiones, siendo esta correlación de 0,995.  (ver tabla 5) 

Tabla 5: correlación de Pearson 

 

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE 
MLI 19 90,5 % 
MLS 15 71,4 % 
MYD 12 57,1 % 
MYI 12 57,1 % 
PB 1 4,8% 
DL 6 28,6% 
BLDL 3 14,3% 
BLIL 3 14,3% 

 
CVL 1 4,8 % 



Correlaciones 

 NUMAP TPODE

S 

NUMAP Correlación de Pearson 1 ,995
**
 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 21 21 

TPODE

S 

Correlación de Pearson ,995
**
 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 21 21 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Tabla 6: Estadística descriptiva: Correlación número de aplicaciones de ATA vs. Tiempo en 

días de desaparición de las lesiones. 

 

NUMERO DE APLICACIONES ESTADISTICO ERROR 
ESTANDAR 

Media 4,0476 0,46535 
95% de intervalo de confianza para la 
media 

Límite Inferior 1,00  

Limite 
Superior 

8,00 

Varianza 4,548  
Desviación Estándar 2,13251  
TIEMPO EN DESAPARICION DE  
LAS LESIONES EN DIAS  

ESTADISTICO ERROR 
ESTANDAR 

Media  4,0000 0,46291 
95% de intervalo de confianza para la 
media 
 
 

Límite Inferior  1,00  

Limite 
Superior 

8,00 

Varianza  4,500  

Desviación Estándar  2,12132  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Contrapolando los resultados correspondientes a ampliación de muestra con los 

del anterior estudio  se encontró que el  número de topicaciones requeridas 

aumentó, mientras el tiempo de desaparición de las lesiones disminuyó, sin 

embargo se pudo apreciar que aunque  discrepan de los actuales no se alejan 

demasiado. 

 

Cabe anotar que el efecto terapéutico del ATA depende del buen manejo del 

operador, una correcta implementación del protocolo y del tiempo transcurrido 

entre las topicaciones del ácido. 

 

Pérez y colaboradores realizaron una actualización en 2010 sobre la hiperplasia 

epitelial focal, donde concluían que esta patología es frecuente en población 

infantil, con discreta incidencia en el género femenino.6; resultados que son 



constatados en esta investigación donde la población afectada principalmente fue 

la pediátrica de sexo femenino. 

 

Según la localización, en un caso de hiperplasia epitelial focal publicado en 2011, 

se comentó que la localización  con mayor frecuencia era la mucosa labial, yugal y 

lengua 5; resultados corroborados en este estudio, y donde se presentaron 

lesiones  con mayor prevalencia en mucosa labial.  

 

 

En relación a las características microscópicas de lesiones por VPH el 100 % de la 

muestra presentó lesiones coilocitósicas, esto se correlaciona con la literatura 

mundial, en citología  se puede diagnosticar VPH al encontrar microscópicamente, 

coilocitos y atipias nucleares con halo perinuclear. 

 

Harris, Vásquez y Fortich en 2011 realizaron un reporte de caso de lesiones 

inducidas por papiloma virus, donde se aplicaba como terapéutica ácido 

tricloroacético al 80 %, observándose resolución de las lesiones a los dos meses, 

con 6 topicaciones3 ; los resultados observados en la presente investigación  

discrepan con los de Harris, en cuanto al tiempo de resolución y número de 

topicaciones de ATA; las cuales fueron (40 días) y (4 topicaciones) en el presente 

estudio. 

  



Trujillo y Colaboradores en 2009 realizaron un trabajo de investigación referente a 

la eficacia del ácido tricloroacético al 80 % en el condiloma acuminado, donde se 

presentó una tasa de recidiva en el 50 % de la población, lo cual difiere con los 

resultados obtenidos en el presente estudio donde en ninguno de los casos 

presento recidivas.7   

Conclusiones: Se  determinó  una efectividad significativa en el tratamiento del 

virus con el ATA. 

 

La aplicación del ácido tricloroacético como método terapéutico en las lesiones 

orales producidas por VPH fue una útil alternativa de tratamiento; con la que se 

consiguieron la resolución de las lesiones en 40 días, con 4 topicaciones,  siendo  

un procedimiento  poco traumático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS:  

ANEXO  1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE 

INVESTIGACIONES Y TRATAMIENTOS 

ODONTOLÓGICOS  

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA (GITOUC) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  



 

Yo_______________________________, por el presente, estoy de acuerdo en 
participar en el estudio: “EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LESIONES 
ORALES PRODUCIDAD POR VPH CON ACIDO TRICLOROACETICO”. Dejo 
constancia  que he sido informado  y conozco los riesgos que implica esta 
investigación, igualmente conozco los beneficios de la investigación tales como 
realización de examen intrabucal, ser remitido ante un profesional en el área en 
caso de presentar una patología bucal y también se espera que mediante el 
conocimiento ganado por medio del presente estudio se beneficien otros pacientes.  

 

Por el presente autorizo a los investigadores de este estudio de publicar la 
información obtenida como resultado de mi participación en el estudio, en revistas u 
otros medios legales ,  y de permitirles revisar mi historia clínica , guardando la 
debida confidencialidad, de mi nombre y apellidos.  Entiendo que todos los 
documentos que revelen mi identidad serán confidenciales, salvo que sean 
proporcionados tal como se menciona en la línea arriba o por ley. 

 

Investigadores principales: Martha Carmona Lorduy, docente de Universidad de 
Cartagena  y Jonathan Harris Ricardo, docente de la Corporación Universitaria 
Rafael Núñez.  

 

                     
________________________               ______________________           

Firma del Paciente                                        Firma de testigo  

 

*Parentesco de persona que firma distinta al paciente:_______________ 

 

Fecha: 

            

 

ANEXO 2.  INSTRUMENTO 

 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES Y 

TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS UNIVERSIDAD DE 

CARTAGENA (GITOUC) 



FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

NOMBRE: H.C. NO:  

EDAD: SEXO:  RAZA: OCUPACION: 

DIRECCION: TELEFONO: 

MOTIVO DE CONLTA 

PRESENCIA DE 

LESIONES 
 ÚNICA:  

 

MÚLTIPLES:  

RECURRENCIA ANTES DE LA 

INTERVENCIÓN:  

DIAGNÓSTICO: OBSERVACIONES: 

 

TERAPEUTICA UTILIZADA: Ácido Tricloroacético 

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

 

 

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 



# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   

 

# Sesión / LESION # 

LOCALIZACION: MLI MLS MYD MYI PB DL BLDL BLIL CVL 

TAMAÑO   OBSERVACIÓN   
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