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RESUMEN

El molusco contagioso es una patologia viral benigna
muy frecuente, exclusiva del ser humano, y causada
por un virus no clasificado del grupo de los Poxvirus.
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad inclu-
yen lesiones en la piel, que pueden variar desde una
pequena papula a un nédulo de mayor tamano, pre-
sentandose en forma solitaria o multiple, dependien-
do del estado inmunitario del paciente y del tiempo
de evolucion del proceso morboso. El estudio histo-
patolégico es importante para el diagndstico, aunque
en numerosas ocasiones éste se define clinicamen-
te. Ademas del patrdn histolégico tradicional, y mas
frecuente, que exhibe hiperplasia e hipertrofia de la
epidermis, se han descripto variantes poco usuales,
cuyas caracteristicas dependen, entre otros factores,
de la sobreinfeccion y de la respuesta inmunitaria del
paciente. En este trabajo se describen los rasgos ge-
nerales del molusco contagioso y luego se presentan
varios casos clinicos, uno de los cuales exhibe ma-
nifestacion inusual en la semimucosa del labio. Por
ultimo, se realizan comentarios referentes a la im-
portancia que tiene para el odontdlogo conocer esta
patologiay estar capacitado para detectarla, de modo
de evitar sus complicaciones y su diseminacion.

Palabras clave: molusco contagioso, enfermedades
de la piel, Poxvirus.

ABSTRACT

Molluscum contagiosum is a very common benign
viral pathologythat affects exclusively humans and
is caused by an unclassified virus of the Poxvirus
family. Clinical manifestations include skin lesions
such as papule or nodule, which may range from a
small papule to a larger nodule, presenting either
solitary or multiple, depending on the immune status
of the patient and the time of evolution of the morbid
process. Histopathological study is important for the
diagnosis, althoughinnumerousoccasionsitisdefined
clinically. Classical and more frequent histology
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pattern exhibits hyperplasia and hypertrophy of the
epidermis; however, distinct characteristics may
occur depending on factors like superinfection and
immune response of patients. This article describes
general aspects of molluscum contagiosum and
exposes several clinical cases, one of which exhibits
an unusual manifestation in the semimucosa of
the lip. Finally, comments are made regarding the
importance for dentists to learn about the existence
of this pathology and be able to recognize it in order to
avoid its complications and spread.

Keywords: molluscum contagiosum, skin diseases,
Poxvirus.

INTRODUCCION

El molusco contagioso es una enfermedad infeccio-
sa benigna que dana a los queratinocitos de la piel,
causando una dermatosis con pdpulas y ndédulos.
Afecta mayormente a ninos de hasta 14 anos, aunque
ocasionalmente puede afectar a jovenes y adultos de
cualquier edad, sin mostrar predileccién por sexo ni
grupo étnico. Presenta una distribucién mundial, con
una prevalencia que oscila entre 1y 4,5% (Olsen et al.,
2014), de acuerdo a las distintas estimaciones, sien-
do mads frecuente en zonas tropicales y en los paises
subdesarrollados (Chen et al, 2013). Esta enferme-
dad fue descripta por primera vez en 1817 por Ba-
teman, quien vinculé tempranamente su etiologia con
un origen infeccioso (Hanson y Diven, 2003). Luego,
en 1841, Henderson y Paterson describieron la pre-
sencia de cuerpos de inclusion citoplasmaticos, que
en la actualidad Ilevan sus nombres, en las células in-
fectadas. A principios del siglo XX, Juliusberg, Wile y
Kingery aislaron el virus a partir de las lesiones y de-
tectaron las posibles vias de trasmision (Juliusberg,
1905; Hanson y Diven, 2003).

El molusco contagioso es producido por un virus, el
Molluscipoxvirus o virus del Molluscum contagio-
sum (MCV), perteneciente a los Poxvirus, que cons-
tituyen una familia de la que también forma parte el
virus que causa la viruela. Se ha estudiado que este
virus posee casi Unicamente adaptacion para atacar
la piel del hombre. Su estructura es similar a la del
virus de la viruela, estando compuesto por una Unica
molécula lineal de ADN de doble hélice. Estudios re-
cientes sobre este ADN, demuestran la presencia de
cuatro subtipos conocidos como MCV I, MCV 1I, MCV
IIT y MCV 1V, siendo MCV I y MCV 1II los mas comu-
nes. El MCV I, causa aproximadamente el 80% de los
casos de molusco contagioso en todo el mundo, afec-
tando especialmente a ninos, mientras que el MCV II
afecta al 60% de los casos de pacientes inmunocom-
prometidos, y se caracteriza por no encontrarse en
individuos menores de 15 anos. Entre estos subtipos
virales no aparecen diferencias en relacion a las ca-
racteristicas histopatoldgicas de los tejidos afectados
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y al tipo de lesiones clinicas que producen (Gottlieb y
Myskowki, 1994: Yamashita et al, 1996).

El contagio se realiza en forma directa con individuos
infectados, a través del contacto con la piel cubierta
por las protuberancias. También es comun que los
ninos lo contraigan al tocar objetos que contienen el
virus, como juguetes, prendas de vestir, toallas, es-
ponjas, ropa de cama, elementos de banos publicos
0 piscinas.

En cambio, cuando la patologia aparece en los adul-
tos, si bien no se descarta el contagio por fomites, su
origen se vincula mayormente con la transmision se-
xual, muchas veces en combinacion con la presencia
de algun grado de inmunodeficiencia. En este sentido,
existe evidencia de la correlacion entre el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) y el molusco con-
tagioso, en donde éste Ultimo se desarrollaria como
una infeccidon oportunista. Se ha reportado que, en
pacientes severamente comprometidos con infeccion
por HIV, las lesiones del molusco contagioso apare-
cen de mayor tamano, en forma numerosa y con am-
plia diseminacion (Fivenson et al., 1988; Chen et al,,
2013). La pobreza, el hacinamiento y, en especial, la
higiene insuficiente, parecerian ser factores clave
gue favorecen la instalacién de la enfermedad (Post-
lethwaite, 1970).

El analisis histopatoldgico del molusco contagioso
muestra una hipertrofia e hiperplasia de la epidermis,
cuyas células contienen cuerpos de inclusion grandes
en su citoplasma (cuerpos de inclusién de Henderson
y Paterson o del molusco contagioso), conformando
el cuerpo del molusculo. Estos cuerpos son eosino-
filos en la zona del estrato de Malpighi, y se tornan
mas basofilos a medida que se aproxima a la super-
ficie de la epidermis. Ademas, puede producirse una
reaccion inflamatoria circundante que depende del
momento de maduracion del ciclo viral. Habitualmen-
te, la inflamacion es leve o escasa, lo cual se debe a la
capacidad que tiene el virus para enganar al sistema
inmunitario por medio de la sintesis de proteinas que
alteran la respuesta inmune local. Entre ellas, han
sido descriptas las proteinas ligadoras de citoquinas,
gue reducen la respuesta inflamatoria, las proteinas
homologas a quimiocinas, que disminuyen la accion de
los macrofagos, y la expresion de la proteina MC1589,
la cual protege al virus de la apoptosis inducida por
las vias del FAS y del factor de necrosis tumoral (TNF)
(Smith et al, 1999). Este particular efecto sobre el sis-
tema inmunitario ha Ilamado la atencién de muchos
investigadores, y ha representado un especial atrac-
tivo para el estudio de esta enfermedad. Sin embargo,
excepcionalmente, el infiltrado inflamatorio puede ser
mas importante en los casos en que se descargan los
cuerpos de inclusiény el material corneo en la dermis
subyacente (Roman Barba, 2011), exhibiendo el reclu-
tamiento de un gran ndmero de linfocitos, neutrdéfilos
y macroéfagos.



Luego del contacto con el virus, existe un periodo de
latencia variable que oscila entre una semana y seis
meses, antes que se instale casi imperceptiblemente
una pequena papula de 2 a 56 mm de diametro, Unica
o multiple, de color blanquecina o rosada, superficie
lisa'y suave, cubierta por piel normal o nacarada, con
una distribucién general o agrupandose en racimos.
En el comienzo, la papula es de aspecto sélido y firme,
volviéndose mas flacida mientras madura y se trans-
forma progresivamente en un nddulo, en cuyo interior
presenta un nucleo blanquecino, sdlido, uni o polilobu-
lado, que contiene las particulas virales propiamente
dichas. Estos nddulos tienen frecuentemente una su-
perficie umbilicada en el centro, y miden normalmente
entre 2 y 8 mm de didmetro (Sanfilippo et al, 2003). En
individuos inmunocomprometidos, puede llegar a 16 o
hasta 20 mm. Cada lesidn individual de molusco conta-
gi0so se resuelve espontaneamente en un periodo va-
riable de 3 a 7 meses. Sin embargo, cada una de ellas
puede ser el origen de nuevas lesiones dado que, luego
del contagio, el virus se disemina localmente por au-
toinoculacion. La ubicacién topografica de las lesiones
varia: en ninos frecuentemente se los encuentra en los
pliegues axilar, antecubital y hueco popliteo, también
es frecuente en cara, tronco, parpados, cuello, brazos,
manos y extremidades, respetando siempre palmas
de las manos, cuero cabelludo y plantas de los pies;
en los adultos es mas comun la localizacién en genita-
les, abdomen y cara interna del muslo (Fayemiwo et al,
2014). Las lesiones desaparecen luego de un periodo
de tiempo que puede variar entre 2 meses y 3 anos, de
acuerdo a lo senalado por los distintos autores (Leung,
2015). Asimismo, en pacientes inmunocomprometidos
se han descripto variantes clinicas inusuales de pre-
sentacion, pudiendo encontrarse formas seudoquisti-
ca, polipoide y gigante, asi como también con localiza-
ciones atipicas (Fainsilber et al., 1994; Scherer et al.,
2009). Los pacientes pueden permanecer asintomati-
cos 0 bien presentar eczemas alrededor de las lesio-
nes, o prurito. Las lesiones no son dolorosas, siendo la
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inflamacién generalmente leve o casi nula, por lo que
no suelen presentarse molestias en la zona, con excep-
cion de los casos en los que aparecen sobreinfeccio-
nes (Tyring, 2003).

El estudio histopatoldgico debe ser considerado para
obtener un diagndstico de certeza, aunque en numero-
sas ocasiones éste se define clinicamente al observar
las lesiones y hacer una cuidadosa anamnesis. La pre-
vencion se basa fundamentalmente en evitar el contac-
to directo con las lesiones, asi como también a través
de fomites. El cuidado durante las relaciones sexuales
mediante la utilizacidon de preservativo o condén redu-
ce significativamente la probabilidad de contraer la in-
feccion, aungue no representa un mecanismo de pro-
teccion absoluto. La eleccién del tratamiento depende
de varias razones, entre las que se destacan la edad, el
estado inmune del paciente y la localizacion de las le-
siones (Edwards et al., 2021; de Carvalho et al., 2012),
punto que se retomara mas adelante.

A continuacidn se describen algunos casos clinicos
en los cuales se diagnosticé molusco contagioso. La
presentacion de estos casos tiene como objetivo prin-
cipal enfatizar en los aspectos diagndsticos, sin ahon-
dar en el seguimiento y las intervenciones terapéuti-
cas efectuadas en cada paciente.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 7 anos
de edad, argentina, sin antecedentes personales ni
familiares de trastornos relevantes de salud. Su pe-
diatra detectd las lesiones y realizd la derivacion para
una consulta con odontopediatria. Durante la inspec-
cion clinica se detectaron varias lesiones en la piel de
la cara, que se presentaron distribuidas de la siguien-
te manera: cuatro papulasy tres nddulos en la region
mentoniana, un nédulo en la regién palpebral interna
y una pequena papula perlada en la semimucosa de
labio superior del lado derecho, en el limite con la piel
del mismo labio (Figuras 1A, By C). La madre comen-

A

FIGURA 1A. Imdgenes de las lesiones de molusco contagioso en la cara. Region mentoniana mostrando la presencia de cuatro papulas y
tres nédulos 1B Nodulo en la regién palpebral interna 1€ Pequena papula perlada en la semimucosa del labio superior
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té que las lesiones tenfan varios anos de evolucion y
que ella pensaba que correspondian a acné. En base a
una anamnesis detallada y a las observaciones clini-
cas, se sugirié molusco contagioso como diagndstico
presuntivo y se derivd a la paciente a una intercon-
sulta con el drea de dermatologia. Finalmente, en la
consulta dermatoldgica se confirmd el diagndstico de
molusco contagioso.

CASO CLINICO 2

Se presentd una paciente de sexo femenino, de 8 anos
de edad, argentina, sin otras afecciones de salud con-
comitantes ni antecedentes personales ni familiares
de importancia. El motivo de consulta se centraba en
la preocupacion por la lesidon ubicada en el labio. A la
examinacion profesional se encontraron papulas en
el ala de la nariz y en la semimucosa del labio supe-
rior, ambas del lado derecho (Figuras 2A y B). Se de-
rivé inmediatamente a la paciente con un especialista
en dermatologia, quién clinicamente confirmé la pre-
suncion de diagndéstico de molusco contagioso e inicid
un tratamiento adecuado.

A

FIGURA 2A. Lesiones compatibles con pa-
pulas en el ala de la nariz. 2B. en la semimu-
cosa del labio superior
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CASO CLINICO 3

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 18 anos
de edad, argentina, sin antecedentes personales de
enfermedades previas de importancia. Entre los ante-
cedentes familiares la paciente relaté tener una her-
mana que padece fobias y trastornos de ansiedad, y
la madre con hipertensién. La paciente concurrié a la
consulta tras ser derivada por su odontdlogo con mo-
tivo de una lesion en el labio inferior que, de acuerdo
a su narracion, tenia dos anos de evolucion (Figuras
3Ay B). En la inspeccidn clinica se observé de mane-
ra minuciosa dicha lesidn y se realizé el diagndstico
diferencial con el virus del papiloma humano (HPV).
Posteriormente se efectud una interconsulta con un
especialista en dermatologia, quien, mediante la ins-
peccion clinica, confirmé el diagndstico de molusco
contagioso.

A

FIGURA 3A y B. Lesiones compatibles pa-
pulas la semimucosa del labio inferior vincu-
ladas a molusco contagioso.




CASO CLINICO 4

Es un paciente de sexo masculino, de 8 anos de edad
y estudiante de escuela primaria. Tras concurrir a la
consulta de odontopediatria fue derivado a estoma-
tologia por mucocele en el labio inferior. En la inspec-
cion se observan numerosas lesiones papulares en
el rostro. La madre relaté que ya habia realizado la
consulta dermatolégica en donde se habia efectuado
el diagndstico de molusco contagioso. Asimismo, la
madre comentd que casi todo el grado de la escuela
poseia lesiones similares a las de su hijo. Dado que
el paciente ya habia sido diagnosticado previamen-
te, en el momento de la consulta estomatolégica se
encontraba siguiendo un tratamiento dermatolégico
basado en una pomada para el molusco contagioso
(Figuras 4A vy B).

FIGURA 4A y B. Papulas multiples en la piel
de la cara
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DISCUSION

En primer lugar, se debe tener en cuenta que esta
patologia puede ser detectada en el examen odonto-
légico de rutina debido a la cercania topografica de
las lesiones respecto de la cavidad bucal, ya sea por
la afeccion de la semimucosa de los labios, o por las
lesiones en la piel de la cara. En muchas ocasiones,
las manifestaciones del molusco contagioso transcu-
rren casi de modo inadvertido en las consultas mé-
dicas, razon por la cual el odontélogo se encuentra
de manera frecuente ante la posibilidad del hallazgo.
Por otro lado, si bien el diagndstico es corrientemente
clinico, a través del examen fisico y la evaluacién de
la historia médica completa, la utilizacion de la biop-
siay el estudio histopatoldgico constituyen un método
de certeza, el cual resulta de gran ayuda en algunos
casos (Bello et al., 2005). Sin embargo, es comun que
este procedimiento se evite en ninos, dadas las pro-
babilidades de producirse una cicatriz como secuela.
El diagndstico diferencial debe realizarse con: enfer-
medad mano pie boca (aunque el molusco contagioso
respeta las palmas de las manos vy las plantas de los
pies); trombidiasis, principalmente por Euschongastia
Nunezi (que ocasiona la llamada dermatitis molus-
coide); lesiones variceliformes; verrugas vulgares;
quistes milliares; acné; tumores anexiales; quera-
toacantoma; xantomas eruptivos; hidrocistomas; si-
ringomas; hiperplasia de glandulas sebdceas; etc.
(Praetorius-Clausen, 1972). En los pacientes inmu-
nocomprometidos las lesiones pueden ser de mayor
tamano y exhibir cuadros clinicos muy floridos, asf
como también su duracidon suele ser mayor que en
pacientes cuya respuesta inmunitaria es normal (de
Carvalho, 2012). En estos casos, el diagndstico dife-
rencial del molusco contagioso debe ser mas amplio,
debiendo agregar criptococosis, bartonelosis, el xan-
togranuloma juvenil e histoplasmosis, entre otros, a
las patologias previamente mencionadas.

Una vez hecho el hallazgo, es importante realizar la
derivacion al especialista de manera temprana dado
que, si bien el molusco contagioso representa una pa-
tologia benigna y de curso autolimitado, se recomien-
da el tratamiento precoz para evitar su diseminacion.
Al implementarse el tratamiento rapidamente existen
menos posibilidades de complicaciones, tales como la
impetiginizacion de las lesiones, conjuntivitis y quera-
titis provocadas por lesiones localizadas en los par-
pados y eczematizacion de las zonas afectadas. La
eleccion del tratamiento adecuado depende del ndme-
roy la localizacion de las lesiones, de la experiencia
del profesional., del estado general del paciente y de
las preferencias de él y sus acompanantes. Algunos
autores recomiendan simplemente la vigilancia de las
lesiones en el tiempo (Olsen et al, 2015). Otros sugie-
ren un tratamiento activo de las lesiones por razones
cosmeéticas y ante la posibilidad de transmision y au-
toinoculacion (Nguyen et al., 2014). Los tratamientos
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activos pueden ser fisicos, como la crioterapia, el
curetaje, la terapia de laser pulsado, la electrocau-
terizacidon y la terapia fotodindmica; quimicos, con-
sistentes en la aplicacidon de cantaridina, hidrdxido
de potasio, podofilotoxina, perdxido de benzoilo, tre-
tinoina, acido tricloroacético, hidréxido de potasio,
acido lactico, acido glicdlico y acido salicilico; inmu-
nomoduladores, tal como sucede con la utilizacion de
imiquimod, interferén-alfa y cimetidina; o antivirales,
como el cidofovir (Ogilvie-Turner y Goldman, 2020: Le-
ung et al,, 2017; Gerlero y Herndndez-Martin, 2018;
Garcia-Gil et al., 2021; Gonzélez et al.,, 2017). Como se
menciond anteriormente, el interés por evitar cicatri-
ces posteriores suele motivar a elegir terapéuticas
no quirdrgicas, prefiriendo los tratamientos locales
con cremas basados en compuestos queratoliticos,
inhibidores de las fosfatasas, inmunomoduladores,
antivirales, sustancias causticas y exfoliantes, entre
otros (Gerlero y Hernandez-Martin, 2018).

Por otra parte, es importante recalcar los aspectos
relacionados con la prevencion, los cuales se foca-
lizan principalmente en evitar el contacto con las le-
siones y la transmisidn a través de fomites, asi como
también en mantener los cuidados vinculados al con-
tagio por medio de la via sexual.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la incidencia de esta enfer-
medad ha aumentado en los Ultimos anos, el molusco
contagioso representa una patologia detectable con
relativa frecuencia en la consulta odontoldgica. A pe-
sar de que sus manifestaciones en la mucosa oral son
verdaderamente una rareza, las lesiones en el rostro
son facilmente observables en la inspeccidn habitual,
razon por la cual resulta primordial la actitud del
odontdlogo frente a la aparicion de lesiones posible-
mente compatibles con esta afeccidn. Finalmente, lue-
go de un diagndstico presuntivo compatible con mo-
lusco contagioso, se impone la derivacién inmediata,
a fin de lograr la consulta temprana con el especialis-
ta en dermatologia.
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