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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tiene el proposito de analizar la presencia de lesiones del
Virus de Papiloma Humano en cavidad bucal de acuerdo a los Ultimos avances
cientificos. La metodologia estuvo bajo un tipo de investigacion documental con
nivel de profundidad de tipo descriptivo en un disefio de revisiones criticas del estado
del conocimiento. Como método de busqueda de informacién se llevd a cabo una
busqueda electronica en las bases de datos de Scielo, Dialnet y Pubmed. Fueron
empleadas diferentes palabras claves y combinadas para mejores resultados, se
aplicaron criterios para la elegibilidad de los estudios resultando 33 articulos para su
revision, informacion que fue recolectada bajo el instrumento de ficha bibliografica,
como técnica de andlisis se llevd a cabo un anélisis de contenido e interpretativo.
Como resultado de los estudios evaluados se obtuvo que la edad de mayor
predisposicion del VPH en cavidad bucal fue de 18-21 afios del género femenino
durante el periodo del 2017- 2021 entre las lesiones mas frecuentes producidas por el
VPH en los ultimos cinco afios se tuvo la verrugosidad, hiperplasia, y el condiloma
acuminado.

Descriptores: cavidad bucal, lesiones, virus de papiloma humano, papiloma oral.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research is to analyze the presence of Human Papilloma Virus
lesions in the oral cavity according to the latest scientific advances. The methodology
was under a type of documentary research with a descriptive depth level in a design
of critical reviews of the state of knowledge. As a method of searching for
information, an electronic search was carried out in the Scielo, Dialnet and Pubmed
databases. Different keywords were used and combined for better results, criteria
were applied for the eligibility of the studies, resulting in 50 articles for review,
information that was collected under the bibliographic record instrument, as an
analysis technique, a content analysis was carried out. and interpretive. As a result of
the studies evaluated, it was obtained that the age of greatest predisposition of HPV in
the oral cavity was 18-21 years of the female gender, the period of 2017-2021, among
the most frequent lesions produced by HPV in the last five years, was the warts,
hyperplasia, and condyloma acuminata.

Descriptors: oral cavity, lesions, human papilloma virus, oral papilloma.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se analiza la presencia de lesiones del virus del papiloma
humano (VPH) en cavidad bucal a través de una revision literaria de los Gltimos cinco
afios, dado a que constituye una fase importante de la odontologia por el papel que
desempefia el odontélogo en el diagndstico y tratamiento de estas lesiones. El
papiloma es un tumor que se origina en el tejido epitelial de la mucosa bucal,
caracterizado por el aumento del volumen de las papilas. Son clinicamente visibles y
faciles de diagnosticar (1).

El diagndstico presuntivo de la infeccién por VPH en boca se basa, principalmente,
en un buen examen clinico, utilizando como auxiliar pruebas diagnosticas como la
biopsia, y la biologia molecular para su confirmacion; en la cavidad bucal estos
pueden estar localizados lengua, la Uvula, la mucosa labial, el frenillo, el borde
bermellén y el paladar blando, pues alli se manifiestan generalmente como lesiones
solitarias. En caso como la hiperplasia epitelial focal son frecuentes las lesiones
multiples, asintomaticas, en forma de papulas o coliflor de tamafio variable, con una
coloracion de blanco a rosado, dependiendo de su queratinizacion. En los desérdenes
potencialmente malignos, las manifestaciones clinicas varian dependiendo de las
patologias desarrolladas. Pueden ir desde manchas, vegetaciones, placas hasta
verrugosidades (1,2).

Por consiguiente, las infecciones por VPH se manifiestan frecuentemente en cavidad

bucal con verrugosidades en la lengua y su estudio epidemioldgico permitird



encontrar lesiones caracteristicas para un diagnostico oportuno y el tratamiento
adecuado. Para el profesional de la salud, todo paciente con una lesion verrugosa
debe considerarse como un posible portador de VPH independientemente de su vida
sexual (2). Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en los
cuatro capitulos siguientes:

Capitulo I, donde se plantea y formula el problema de la investigacion, los objetivos,
justificacién, alcance y limitaciones.

Capitulo 11, se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan los antecedentes que
respaldan la investigacion planteada, y las bases referentes al Virus de Papiloma
Humano, ademas de las bases legales y definiciones de términos basicos.

Capitulo 111, se establece el marco metodoldgico donde presenta el tipo, nivel de
profundidad y disefio de la investigacion, el procedimiento metodologico llevado a
cabo y las técnicas de analisis de resultados.

Capitulo 1V, se presentan los resultados sobre el analisis de la presencia de lesiones
del VPH en cavidad bucal a través de una revision literaria de los Gltimos cinco afios.

Capitulo V, por altimo, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Actualmente, el virus del papiloma humano (VPH) tiene una alta prevalencia a escala
mundial y es una de las infecciones virales mas difundidas en la poblacion, debido al
incremento de las enfermedades infectocontagiosas inducidas por las relaciones
sexuales sin proteccion, asi como la practica del sexo bucogenital. La gran mayoria
de estas infecciones son asintomaticas o subclinicas, no originan ninguna
manifestacion clinica o morfoldgica y pasan desapercibidas (1).

Por tal motivo, es considerado un problema de salud publica a nivel mundial debido a
su incremento, por mdltiples factores como la estigmatizacion, la falta de
informacidn, los nuevos comportamientos sexuales y la autoinoculacion accidental.
Como consecuencia de la alta evidencia que lo asocia con afecciones en partes
genitales, tanto en hombres como mujeres, es tipificado como una infeccion de
transmision sexual (ITS); asi las modificaciones en la practica sexuales, como el sexo
oral, han producido afectacién en la mucosa bucal (2,3).

La infeccion por el VPH puede asociarse a lesiones benignas y malignas. Las lesiones
benignas incluyen verrugas comunes (verrugas vulgares), verrugas plantares,
verrugas genitales (condilomas acuminados), lesiones de la boca, nariz y laringe,
papilomatosis conjuntival y neoplasia intraepitelial cervical. El virus del papiloma

humano también puede asociarse a epidermodisplasia verruciforme que es una



enfermedad en que las pacientes pueden desarrollar cancer de piel, en areas de lesion
por el virus, luego de exposicion a la luz. Las lesiones malignas, asociadas al virus,
incluyen canceres de células escamosas de la cavidad oral y respiratoria, del area
anogenital y cancer de cérvix uterino (3). Asimismo, el VPH forma parte de un grupo
de virus ADN heterogéneo llamados papillomaviridae; este virus, es causante de
multiples lesiones hiperplasicas, verrucosas y papilomatosas de las células epiteliales
de piel y mucosas. Tiene un tamafio aproximado de 50 nm de diametro. Su Unica
molécula de ADN de doble cadena presenta aproximadamente 8,000 pares de bases.
Existen mas de 120 tipos de VPH, de solo 100 se conoce su secuencia gendémica
completa. Los dos géneros de VPH mas importantes son los papilomavirus alpha ()
y los beta (B), la mayoria de los virus que infectan el area genital pertenecen al género
alpha segun sus caracteristicas clinicas, los VPH se pueden subdividir en cutaneos y
de mucosa (4).

Los papilomas constituyen microorganismos pequefios con una cubierta o capside,
que le permite sobrevivir en el ambiente por largos periodos de tiempo. Afectan
principalmente las células epiteliales de piel y mucosa, pero por lo general penetran
en la capa basal; son termoestables, poseen un ciclo de desarrollo lento y producen
una amplia gama de lesiones proliferativas tanto en los epitelios como en las
mucosas. Ademas, son inertes en el medio extracelular, y solo se reproducen en
células vivas (huésped); algunos se replican dentro del ndcleo y producen
transformacion de las células, dando lugar a una proliferacion neoplasica que causa

diferentes clases de papilomas (verrugas o condilomas); mientras que otros pueden



generar infecciones subclinicas, las cuales pueden (en la minoria de los casos) dar
lugar al cancer (4,5).

En la cavidad bucal el diagndstico de las lesiones por HPV se hace por las
caracteristicas clinicas de la lesiébn como ser de color blanco o morado dependiendo
del grado de queratinizacion de la mucosa, superficie rugosa, de bordes pronunciados
e irregulares, sésiles o pediculadas, Unicas o multiples y generalmente asintomatica.
Las caracteristicas clinicas de la mayoria de los papilomas bucales es que son
pequefios y no superan el centimetro, aunque a veces pueden encontrarse lesiones
mas grandes incluso de 3 centimetros (5).

De esta manera, segun los estudios epidemioldgico las lesiones del virus papiloma
humano se puede presentar en personas de cualquier edad incluyendo en nifios, puede
aparecer en cualquier parte de la cavidad bucal siendo el sitio mas frecuente de
localizacion el bermellén de los labios o en cualquier otro lugar de la mucosa
intrabucal, preferentemente al paladar duro, blando y Gvula como también en lengua.
Se presentan en calidad de lesiones exofiticas, granulares o a modo de coliflor,
blanguecinas, unicas o mdltiples, pedunculadas. El carcinoma oral de células
escamosas se presenta como una lesién sobreelevada; sin embargo, cuando son
lesiones planas no se pueden identificar por simple observacion clinicas motivo por el
cual para observarse debe aplicarse acido acético o azul de toluidina al 2% (4-6).

Sin embargo, estos procesos de identificacion de las lesiones orales en cavidad bucal
son cuestionados, ya que otras lesiones no relacionadas con HPV también tienden a

dar un color blanquecino. Se ha calculado que, entre el contagio y la aparicion de



alguna lesion, puede existir un periodo que oscila entre 3 meses y varios afos, he
incluso se ha reportado casos donde hay presencia del virus y no hay lesion alguna.
Dado a eso, el entendimiento del proceso de la enfermedad en general es de gran
importancia para el diagndstico temprano y el manejo exitoso de las patologias, tanto
benignas como malignas en humanos (6).

Casi todas las infecciones se producen de manera transitoria, pues se controlan por la
respuesta inmune del organismo; solo entre 10 y 20 % se vuelven cronicas o
persistentes y tienen un mayor potencial oncogénico. Este agente infeccioso puede
infectar las mucosas bucal, laringea y cervical, asi como los genitales externos (6).
Por esta razon, la presente investigacion tiene el objeto de analizar la presencia de
lesiones del Virus de Papiloma Humano en cavidad bucal de acuerdo a los Gltimos
avances cientificos, dado a que diversos virus pueden infectar la mucosa bucal, cada

uno en la capacidad de producir un cuadro clinico patolégico exclusivamente distinto.

Formulacién del problema

De acuerdo al planteamiento anterior surge la siguiente interrogante: segun los

avances cientificos ¢Cuales son las lesiones bucales ocasionadas por la infeccion del

Virus de Papiloma Humano en la actualidad?

Objetivos

Objetivo general



Analizar la presencia de lesiones del Virus de Papiloma Humano en cavidad bucal de
acuerdo a los ultimos avances cientificos.

Objetivos especificos

- Determinar el género y edad de mayor predisposicion del Virus de Papiloma
Humano en cavidad bucal.

- Sefalar las lesiones mas frecuentes producidas por el Virus de Papiloma
Humano.

- Establecer la localizacién bucal de las lesiones producidas por la infeccion del

Virus de Papiloma Humano.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tuvo el propoésito de analizar la presencia de lesiones del
VPH en cavidad bucal de acuerdo a los ultimos avances cientificos, dado a que todas
las infecciones son transitorias, controladas por la respuesta inmune, sélo algunas se
vuelven cronicas o persistentes y éstas son las que tienen mayor potencial
oncogenico. Es importante transmitir la necesidad de identificar precozmente las
infecciones de VPH y valorar la importancia del tratamiento oportuno, lo cual es
crucial para mejorar el pronostico de cancer bucal.

Desde el &mbito tedrico, a través de otros estudios se identificaron las lesiones méas
frecuentes producidas por el VPH, ademas de la localizacion bucal de estas lesiones,
esto con el fin de brindar informacion actualizada segin los Gltimos avances

cientificos para brindar una atencion oportuna y evitar asi pasar por alto este tipo de



lesiones, puesto que se dentro de la educacion continua, la informacion que se tenia
hace 10 afios, era mas bien a nivel clinico y en la ultima década se ha visto
claramente la importancia del papilomavirus, no sélo por ser ubicada en multitud de
procesos bucales, cutaneos y ginecoldgicos, sino también por su prondstico y por la
relacion de algunos tipos de papilomavirus con el cancer.

Desde el ambito practico, es beneficioso para el profesionales de la Odontologia
enriquecerse sobre el tema, ya que sin duda, el odontélogo como especialista en el
area bucal se convierte en el primer contacto en la identificacion de alguna alteracion
que se presente en la cavidad bucal, por lo cual actualizar el conocimiento acerca de
este tema es de gran importancia a fin de estar en capacidad de identificar de forma
oportuna cualquier cambio en las mucosas, 0 bien a pacientes con alto riesgo de
desarrollar lesiones a causa del VPH.

Metodolégicamente, la presente investigacion sera parte de la escuela de Odontologia
dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Péez
(UJAP), por lo que esta aporta informacion relevante sobre las lesiones VPH en
cavidad bucal a otras investigaciones relacionadas al tema abordado; siendo un tema

de gran interés para los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la UJAP.

Alcance y limitaciones de la investigacién
La investigacion es de caracter documental, estuvo dirigido a analizar la presencia de
lesiones del VPH en cavidad bucal de acuerdo a los Gltimos avances cientificos desde

el afio 2017 hasta la actualidad. De esta manera, la investigacion estuvo delimitada



dentro de la Carrera de Odontologia de la UJAP, bajo la linea de investigacion

Odontologia Clinica y Correctiva, dentro del periodo del lectivo 2022-1CR.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Pupo y col., en el afio 2022 realizaron un a investigacion titulada “Tipificacion del
virus del papiloma humano en lesiones de cavidad bucal. Estudio desarrollado en los
servicios de estomatologia. Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena
y el Hospital Aleméan de Buenos Aires”. Tuvo el objeto de describir las caracteristicas
clinicas epidemioldgicas en cavidad bucal de la infeccion por VPH y la asociacion
con su tipificacion molecular. El estudio fue analitico de corte transversal en 52
pacientes que acudieron a los servicios de estomatologia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena y al Hospital Aleman de Buenos Aires, a
quienes se les abrio historia clinica y se les practicd prueba de PCR en tiempo real
para la tipificacion del VPH. Obtuvieron de los pacientes analizados, 67,3% eran
mujeres con un predominio de edad entre los 50-59 afios. El serotipo mayormente
encontrado fue VPH 6, seguido del VPH 11 y otros tipos de VPH. La lesion
elemental mas preponderante fue la verrugosidad y la ubicacién de predominio, la
lengua. Concluyeron que las infecciones por VPH se manifiestan frecuentemente en
la cavidad bucal con verrugosidades en lengua (2). Esta investigacion tuvo un aporte
significativo en cuanto a la informacién suministrada para el desarrollo de la teoria
empleada en el presente estudio.

Murillo en el afio 2020, realizé un estudio titulado “Incidencia del virus del papiloma

10



humano en la cavidad bucal”, tuvo ¢l objetivo de exponer la incidencia del virus del
papiloma humano en cavidad bucal en pacientes atendidos en APROFE en el area de
odontologia en el afio 2019. La metodologia correspondio a un disefio cualitativo, de
tipo longitudinal y su disefio fue documental y descriptivo. Obtuvo como resultado
una incidencia del 16% con respecto al universo de estudio lo cual es una incidencia
baja, en 41% de la muestra evidencio como lesion predominante al condiloma,
referente a via de transmision la via sexual presento los resultados mas altos con un
93% de la muestra habiendo sido infectada por este medio. La incidencia de VPH
bucal es baja respecto al universo estudiado evidenciando el medio actual en donde
existe una serie de factores que predisponen tanto a hombres y mujeres a ser
portadores del virus de papiloma humano (7). Dicha investigacion presentd un aporte
al presente estudio referente a la incidencia del virus del papiloma humano en la
cavidad bucal.

Sanchez en el afio 2018 presentd un estudio al cual tituld “Presencia del virus del
papiloma humano en lesiones de la cavidad oral”, el objetivo de este estudio fue
demostrar la relacion del virus con la progresion neoplasica de algunas lesiones en la
cavidad oral a través del estudio de los mecanismos reguladores tumorales que se
ponen en marcha a raiz de la infeccion. Para ello llevé a cabo el estudio histolégico e
inmunohistoquimico de 50 muestras analizando la proteina de adhesién celular e-
cadherina, el indice de proliferacion Ki67, las proteinas supresoras de tumores p16 y
p21 y el gen supresor tumoral p53. Los resultados que obtuvo apoyan los estudios

previos, el VPH tiene poder mitogénico y su presencia pone en marcha los
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mecanismos celulares controladores de la proliferacion celular con el objeto de
detener la progresion de la lesion a cancer. A pesar de ello, considero la necesidad de
profundizar en la investigacion con el objeto de valorar los beneficios que podria
aportar el cribado y vacunacion contra los serotipos de VPH con tendencia oral (3).
De esta forma, el estudio descrito tuvo un aporte en cuanto a la teoria y resultados
obtenidos para el desarrollo de la presente investigacion.

Por su parte, Cuevas y col., en el afio 2018 realizaron una investigacion a la cual
titularon “Virus del papiloma humano, sus implicaciones en cavidad bucal: una
revision de la literatura”. Tuvo como objeto dar a conocer las principales
caracteristicas clinicas de la afectacion de algunos virus del papiloma humano en
cavidad bucal, la investigacidn fue documental a través de una revision bibliogréafica.
Como resultado obtuvo que el VPH pertenece a la familia de los Papillomaviridae
que mide entre 50-55 nm de didmetro, son virus pequefios de ADN no envueltos,
epiteliotropicos cuyo genoma esta formado por cadenas dobles de CADN, este virus
se puede llegar a encontrar de forma latente en el organismo durante afios sin
evidenciar cambios histologicos o clinicos, o bien puede formar papilomas benignos
0 verrugas cuyas lesiones consisten en tejido hiperplasico con engrosamiento de la
capa espinosa del epitelio y un aumento de la proliferacién capilar (8).

Sefialaron que al tratarse de un virus exclusivamente epiteliotropico la via de entrada
ocurre a través de micro-rupturas del epitelio que expone a las células de la superficie
basal al virus, lo cual explica la alta frecuencia con la que se presenta en las

poblaciones. Concluyeron que el odont6logo de practica general debe conocer las
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generalidades de los virus VPH, de tal manera que cuando identifiquen alguna lesion
relacionada con algunos de los subtipos, pueda orientar al paciente y ofrecer un
tratamiento acertado cuando asi se requiera (8). Por consiguiente, la investigacion fue
tomada como antecedente dado a los resultados que obtuvo, siendo estos tomados en

cuenta para el desarrollo de los objetivos planteados.

Bases tedricas

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia de los Papillomaviridae,
mide entre 50y 55 nm de didmetro, son virus pequefios de ADN no envueltos,
epiteliotrépicos cuyo genoma estd formado por cadenas dobles de CADN. Este virus
se puede llegar a encontrar de forma latente en el organismo durante afos sin
evidenciar cambios histolégicos o clinicos, o bien puede llegar a formar lesiones
papilomatosas benignas o verrugas cuyas lesiones consisten en tejido hiperplasico
con engrosamiento de la capa espinosa del epitelio y un aumento de la proliferacion
capilar (9).

Al tratarse de un virus exclusivamente epiteliotropico, la via de entrada ocurre a
través de microrrupturas del epitelio que exponen a las células de la superficie basal
al virus. Si bien el receptor que permite la entrada ain es desconocido, el sulfato de
heparina actia como mediador de union entre el virus y la célula (10). Dicha

infeccion deja entre 20 y 100 copias extracromosomales por célula. Una vez que entra
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a la célula se forman dos proteinas: E6 y E7. La E6 se une a la ubiquitina celular en la
ubiquitinizacion de P53 con la subsecuente degradacion proteolitica. Se conocen al
menos 200 subtipos de VPH, y se dividen en virus de bajo y alto riesgo, tal como se
muestra en la tabla (11):

Cuadro 1. Distintos tipos de VPH clasificados segun el potencial de riesgo

VPH de bajo riesgo VPH de alto riesgo
6, 11, 42, 43, 44 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73y 82

Fuente: Cobos, Fernandez y Cobos. Rol del virus del papiloma humano en el desarrollo de carcinoma
oral: Una revision. Avances en odontoestomatologia, 2016.

Caracteristicas clinicas

El VPH genera una serie de lesiones papilomatosas en piel, asi como en las mucosas
anal, genital y bucal. En tegumentos este virus se puede llegar a encontrar en lesiones
tales como verrugas, queratosis actinica, cancer de piel no melanoma, y en piel sana.
Las diferentes alteraciones que se relacionan con la presencia de los diversos subtipos
de VPH se especifican en el cuadro 2 (12).

Entre las lesiones benignas con las que se ha relacionado la presencia de VPH se
encuentran las verrugas vulgares, las cuales se presentan en los jovenes y afectan, por
lo general, el tejido epitelial y membranas mucosas. Lo causan los subtipos 2, 4 y 40.
Cuando se presenta en la mucosa bucal las lesiones se encuentran en el borde
bermellon, la mucosa labial o lengua, y se caracteriza por ser una lesion papilar o

verrucosa indolora de base pediculada o sésil de coloracion blanguecina o rosacea
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(suelen ser solitarias o maltiples) (12).

Cuadro 2. Lesiones clinicas

Lesiones clinicas Sub tipo de VPH
Lesiones benignas
Papiloma bucal de células escamosas 6yll
Verruga vulgar 1,2,4,7,y 57
Condiloma acuminado 26y1l
Hiperplasia epitelial focal 13y 32
Lesiones potencialmente cancerizables o malignas
Leucoplasia 6,16y 18
Carcinoma bucal y bucofaringeo 16y 18
Papilomatosis respiratoria recurrente 6yll

Fuente: Contreras y col. E6-Specific detection and typing of human papillomaviruses in oral cavity
specimens from iranian patients, 2017.

El condiloma acuminado es una lesion que se presenta con mayor frecuencia después
de la segunda década de vida. Afecta a menudo la region genital, rectal y mucosa
uretral; cuando se presenta en cavidad bucal se aprecia en la zona gingival, en las
mejillas, los labios y el paladar duro. La principal via de transmisidn son las practicas
sexuales orogenitales contagiadas por el VPH; el subtipo 11 es el que esta relacionado
con el desarrollo de esta lesion (13).

Clinicamente se asemeja a una coliflor con una superficie digitiforme de base sésil y
crecimiento lento, su coloracion va del rosado al blanco dependiendo del grado de

queratinizacion. La hiperplasia epitelial multifocal o enfermedad de Heck es una
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enfermedad poco comun que afecta principalmente a nifios, se localiza en la mucosa
bucal, labios o lengua vy, clinicamente, se caracteriza por la presencia de papulas
multiples que dan apariencia de “empedrado” de consistencia blanda y coloracion
similar a la mucosa adyacente, y es el VPH serotipo 13 el asociado (12,13).

Las lesiones potencialmente cancerizables, como, la leucoplasia, se definen como una
lesion blanca de la mucosa oral que no puede ser caracterizada como ninguna otra
alteracion ni clinica, ni histopatologicamente. Esta lesion ha tenido una relacién poco
clara con la presencia del VPH. EI VPH subtipo 16 se considera de alto riesgo, y es el
que se ha relacionado con la presencia de la leucoplasia idiopética y la leucoplasia
verrucosa proliferativa. Sin embargo, la relacion del VPH en lesiones leucoplasicas
orales no encontraron la presencia de este virus, por lo que la existencia del VPH en
la leucoplasia aun no se encuentra bien definida (13).

En cavidad bucal el VPH puede desarrollar tres tipos de infecciones virales: clinica,
la cual consiste en cambios macroscopicos de la membrana mucosa acompafiados por
imagenes microscopicas caracteristicas; infeccion subclinica, en la cual es evidente la
ausencia de cambios macroscépicos; y, por ultimo, la infecciéon latente (la mas
comun), la cual se identifica por la ausencia de signos clinicos-patolégicos, de
manera que la presencia de dicho virus no puede confirmarse mediante estudios
histopatolégicos o citoldgicos. Debido a que la presencia de dicho virus no siempre se
evidencia se han establecido diferentes métodos diagnésticos para la identificacion
certera y temprana del VPH. La sensibilidad de la técnica de PCR para la

identificacion de VPH E6 al evaluar 50 carcinomas faringeos, y obtuvieron como
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resultado que el 36% de los tejidos fueron positivos para la presencia del virus;
concluyeron que la técnica de la reaccion de la polimerasa en cadena es de gran
utilidad para la deteccidn, la cuantificacion y la genotipificacion del VPH. También
se ha planteado el uso de biofluidos (por ejemplo, la saliva) a fin de realizar
diagnosticos tempranos. La presencia de VPH en plasma y saliva de pacientes con
carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello, y reportaron 30 lesiones
tumorales positivas a VPH-16, de las cuales el 40% se logro identificar en saliva

(13,14).

Lesiones producidas por el Virus de Papiloma Humano en cavidad bucal

Las lesiones producidas por el Virus de Papiloma Humano en la cavidad bucal se
pueden clasificar en dos grandes grupos, lesiones benignas como el papiloma bucal,
verruga vulgar, condiloma acuminado, hiperplasia epitelial multifocal; y lesiones
potencialmente cancerizables o malignas como leucoplasia idiopatica y carcinoma

epidermoide (15). Las cuales se describen a continuacion:

Papiloma oral

Lesion benigna que afecta a nifios y adultos, pero tiene cierta predileccion por
personas de 30 a 50 afios, los sitios de localizacion son: lengua, paladar blando,
Uvula, frenillo y bermellén (ver figura 1). Clinicamente presentan un aspecto parecido
a la coliflor, una superficie digitiforme, con crecimiento exofitico y base sésil. Su

coloracion depende del grado de queratinizacion y puede ir del blanco al rosado. Por
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lo general son lesiones solitarias, indoloras, de un tamafio aproximado de 1 cm de
diametro y de crecimiento rapido, una forma de contagio del VPH es por contacto
directo, estas lesiones son ocasionadas principalmente por los subtipos de VPH 6y 11

(15, 16).

Figura 1. Papiloma oral, lesion exofitica de base sésil en margen lateral de lengua
(VPH +11). Zambrano y col., 2019.

Verruga vulgar

Es una lesidn benigna, papilomatosa escamosa, que se localiza frecuentemente en
lengua, paladar duro, paladar blando, labio y bermellén, comdn en nifios y
adolescentes; su prevalencia es igual en hombres y mujeres. Se presenta como lesion
asintomatica, de consistencia firme, crecen rapidamente hasta alcanzar un tamafio
méaximo de 5 a 6 mm, su coloracion va del blanco al rosa dependiendo del grado de
queratinizacion, son lesiones generalmente solitarias, pero pueden presentarse de
manera multiple. Se ha sugerido que estas lesiones se contagian por contacto directo
entre las personas, pero también pueden surgir mediante la autoinoculacion, ya que

por lo general se presentan en personas con verrugas en manos y dedos (ver figura 2).
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Clinicamente son lesiones muy parecidas al papiloma oral, por lo que su diagndstico
de verruga oral debe de corresponder al de una verruga cutanea ordinaria, pero se

debe confirmar la presencia de algun tipo de VPH (15, 17).

Figura 2. Verruga vulgar Iocallzada'en comisura Iablal Duarte 2017.

Condiloma acuminado

Son lesiones que se pueden presentar en la mucosa oral, su apariencia es nodular
blanda y sésil, con una superficie parecida a la coliflor, su tamafio puede variar
(figura 3), su forma de contagio es venérea o por autoinoculacion. Histologicamente
son lesiones de epitelio escamoso estratificado con acantosis y escasa paraqueratosis,
con prolongaciones epiteliales densas y elongadas, es frecuente observar células
coilociticas en la capa cornea y espinosa del epitelio. Los subtipos de VPH que

causan el condiloma acuminado son el 6, 11 y 42 (18).
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s Ll e oS
Figura 3. Condiloma en superficie ventral de la lengua en paciente de sexo femenino

(VPH +42). Migdad, Muhammad y Chamizo, 2018.
El tratamiento es la escision quirdrgica que puede efectuarse mediante criocirugia,

escisién con bisturi, electrodesecacion o ablacion con laser, las recurrencias son
comunes relacionadas con el tejido circundante de aspecto normal que puede alojar al

agente infeccioso (15, 18).

Hiperplasia epitelial multifocal

También conocida como enfermedad de Heck. Como se muestra en la Figura 3 es una
patologia benigna de la mucosa oral, caracterizada por lesiones mdltiples, bien
definidas, de un tamafio aproximado de 5 mm, estas lesiones se presentan a manera
de papulas o placas del mismo color de la mucosa oral. Afecta labios, margen lateral
de la lengua, asi como la mucosa, su crecimiento es lento, y principalmente se

presentan en nifios de ambos sexos (15,19).
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Figura 4. Lesiones de hiperplasia epitelial multifocal, elevadas y bien delimitadas

localizadas en la mucosa del labio inferior en paciente que acudi6 a revision médica.
Paz, 2017.

Bases legales
Desde el punto de vista legal el trabajo de investigacion se basara en lo establecido en
la Constitucion de la RepUblica Bolivariana de Venezuela, La Ley Organica de Salud,

Ley del Ejercicio de la Odontologia.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En su articulo 83, sefiala que la salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado que garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a llevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de

conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
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la Republica (20).

La Ley Orgéanica de Salud (1998)

La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion de la Republica y la ley en
su articulo 2, cita que se entiende por salud, no solo la ausencia de enfermedades sino
el completo estado de bienestar fisico, mental social y ambiental. De la misma
manera, en el articulo 25, la promocion y conservacion de salud, tendra por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,
la familia y de la comunidad. Como instrumento primordial para su evolucién y
desarrollo (21).

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Esta ley en su articulo 1, menciona que el ejercicio de la Odontologia se regira por la
presente Ley y su Reglamento. En el articulo 2, se entiende por ejercicio de la
odontologia la prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnésticos y
tratamientos de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca
y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente

determinadas en esta ley su reglamento (22).

Definicion de términos basicos
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Céancer de boca: normalmente comienza en las células planas y delgadas (células
escamosas) que recubren los labios y la parte interior de la boca (11).

Hiperplasia epitelial multifocal: se localiza con mayor frecuencia en las mucosas
labial, lingual y bucal (13).

Papilomas: son hiperplasias epiteliales benignas de larga evolucion y crecimiento
lento. Se presentan habitualmente como una masa Unica, bien delimitada, aunque
también pueden ser mdltiples. Son lesiones exofiticas, pediculadas, cuya superficie
presenta proyecciones digitiformes visibles macroscopicamente (15).

Verrugas orales: son consecuencia de la infeccion por el VPH-2 y se han reducido
drasticamente en la era de la HAART. Estas lesiones tienen apariencia exofitica,

pediculada y con una superficie plana (15).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el proceso que, mediante el método cientifico, procura
obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento (23). Por tal motivo, en el presente capitulo se presenta la metodologia
llevada a cabo para analizar la presencia de lesiones del VPH en cavidad bucal de

acuerdo a los Gltimos avances cientificos.

Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo documental, cuyo proceso se basa en la
busqueda o recoleccién de datos en fuentes primarias y secundarias, nombradas

fuentes documentales, impresas, audiovisuales o electrdnicas (24).

Nivel de profundidad de la Investigacién

Dado a que el objeto fue analizar la presencia de lesiones VPH en cavidad bucal de
acuerdo a los ultimos avances cientificos, el nivel de esta investigacion fue
descriptivo, esta se refiere el grado de profundidad con que se aborda un fenémeno u
objeto de estudio, asi mismo se caracteriza un hecho o fenémeno con el fin de

establecer su estructura o comportamiento (24).
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Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion consistid en revisiones criticas del estado del
conocimiento sobre la presencia de lesiones del VPH en cavidad bucal, por lo que es
la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica sobre un problema
existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su solucion

(25).

Procedimiento metodoldgico

Meétodo de busqueda de informacion

De acuerdo con el disefio de investigacion, se empleé como método de blsqueda de
informacién, una budsqueda electronica empleada en el buscador de Google
Académico, en las bases de datos de Scielo, Dialnet y Pubmed. Para la cual se
emplearon diferentes palabras claves y combinadas para filtrar la informacién en
idioma espafiol e inglés: lesiones, virus de papiloma humano, VPH, cavidad bucal,
lesions, human papilloma virus, HPV, oral cavity, obteniendo inicialmente como

resultado la cantidad de 380 articulos.

Criterios de inclusion y exclusion
Se procedié a aplicar los criterios de elegibilidad, de la busqueda inicial fueron
seleccionados aquellos estudios que cumplieron con los siguientes criterios de

busqueda de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion: documentos, investigaciones y articulos publicados
desde el afio 2017 hasta la actualidad. Documentos de revistas indexadas y
repositorios institucionales de investigaciones nacionales e internacionales en idioma
espanol e ingleés.

- Criterios de exclusién: se excluyeron aquellos documentos que no estuvieron
dentro del area tematica de la investigacion, articulos incompletos y duplicados.
Luego de aplicar dichos criterios, se seleccionaron para su revision un total de 33
articulos que cumplieron con los criterios y tienen relacién con los objetivos
propuestos. Se empled para la recoleccion de la informacion de la presente
investigacion una ficha bibliografica (ver anexo), donde se recopil6 la informacion de
los estudios seleccionados para su clasificacion, con el propdsito de obtener los

resultados de los objetivos planteados.

Técnicas de analisis de resultados

La técnica de analisis llevada a cabo fue el andlisis de contenido e interpretativo, el
mismo se basa en una discusion de la informacion recolectada con el propdésito de
analizar la presencia de lesiones del VPH en cavidad bucal de acuerdo a los ultimos

avances cientificos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacién, en el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la
recoleccion de informacién para analizar la presencia de lesiones del Virus de
Papiloma Humano en cavidad bucal de acuerdo a los ultimos avances cientificos,

siendo los resultados los siguientes:

Género y edad de mayor predisposicion del Virus de Papiloma Humano en
cavidad bucal

La infeccion por el VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas
prevalentes en el mundo. De esta manera, de los estudios evaluados se obtuvo una
poblacién de 4840 sujetos entre 10 y 30 afios de edad, de los cuales 80% eran de
género femenino y 20% masculino. De igual forma, se obtuvo que la edad de mayor
predisposicion del VPH en cavidad bucal fue de 18-21 afios durante el periodo del
2017- 2021 (cuadro 3).

Los resultados de este estudio demostraron que el virus del papiloma humano suele
afectar a ambos sexos y alcanza su mayor incidencia en los jovenes, siendo la practica
del sexo bucogenital a edad temprana, el agente causal en la aparicion de esta
infeccion en la mucosa bucal. Estudios han evidenciado prevalencia del agente

infeccioso en adultos jovenes que practicaban el sexo tempranamente (9, 26-30).
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Cuadro 3. Predisposicion del Virus de Papiloma Humano en cavidad bucal (género y edad)

Autores Afio Titulo Sujetos Edad (afios) Género
. . - 10 femenino
Merchan (26) 2020 Virus del papiloma humano en nifios y adolescentes 12 10-18 5 .
masculino
Avila, Bricefio, Fernandes, Montero, 2020 Evaluacién de virus papiloma humano de alto y bajo riesgo 31 1825 25 femenino
Correnti y Carrasco (27) oncogénico en la cavidad bucal de pacientes VIH positivos 6 masculino
. . . . . . 185 femenino
Murillo K. (7) 2020 Incidencia del virus del papiloma humano en la cavidad bucal 254 15-30 69 masculino
Habitos y conductas relacionadas con cavidad oral y su asociacién con 1100 femenino
Franco (28) 2019 la presencia de dos oncovirus (Virus de Epstein Barr y Virus del 1565 14a17 465 masculino
papiloma humano) en estudiantes entre 14 y 17 afios
Boguiia, Capdevilab y Salasc (29) 2019 El virus del papiloma humano y su relacién con la patologia de la 23 18225 13 femenl_no
cavidad oral 10 masculino
Gomez (30) 2019 Factores de riesgo que influyen en el contagio del virus de papiloma 15 1721 15 femenino
humano en mujeres adolescentes.
- Estudio de la infeccion por el Virus Papiloma Humano en la cavidad 17 femenino
Bricefio V.. (9) 2018 bucal de un grupo de individuos VIH+ 21 18-22 4 masculino
Carmonay col. (31) oo1g | Manifestaciones bucales de enfermedades de transmision sexual 37 16 -30 25 femenino
identificadas en tres servicios de estomatologia en Sur América 12 masculino
Dominguez, ,Trupllo, Aguilary 2018 _Ir,n‘eccmn por el virus del papiloma humano en adolescentes y adultas 10 15225 10 femenino
Hernandez. (32) jovenes.
—_ < . Pat6genos de importancia clinica - Factores de riesgo en infeccion por .
Aristizabal, Alvarez, Pérez y Granada. 2018 virus del papiloma humano Tipo 16 en mucosa oral sana de pacientes 70 18 -25 50 femem_no
(33) . N o . . 20 masculino
atendidos en una institucion odontolégica de Santiago de Cali.
Factores relacionados a la frecuencia de deteccion del virus de
Fernandez (34) 2018 papiloma humano (VPH) en cavidad oral de estudiantes entre 14 a 17 1847 14a17 1847 femenino
afios en colegios de secundaria de Cali, 2015-2016.
Vézquez, Silva, Pérez (35) 2018 Vgrr_uga vulgar mtraqra_ll por virus del papiloma humano: implicacion 1 21 Femenino
médica legal Caso Clinico Forense.
Hearnden, Murdoch, D’ Apice, Duthie, 2018 Infeccion oral por virus del papiloma humano en Inglaterra y factores 179 1825 97 femenino
Hayward, Powers. (36) de riesgo asociados: un estudio de casos y controles 82 masculino
Séanchez y col. (4) 2017 Epidemiologia de la infeccion oral por VPH en sujetos jovenes sanos 102 18-26 102 femen_lno
48 masculino
. El virus del Papiloma Humano en cavidad oral y orofaringea en ~ 306 femenino
Canton (37) 2017 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios en Valencia 543 18-25s 253 masculino
Mosmann, Zayas y Kiguen. 2017 Infeccion por Virus Papiloma Humano en mucosa oral y genital. 100 17-23 s femem'no
(38) 25 masculino
Hirth, Chang, Resto, Guo, Berenson 2017 Prevalencia del virus del papiloma humano oral por estado de 30 18 -30 20 femenino
(39) vacunacion entre adultos jovenes (18 a 30 afios). 10 masculino

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Gil y Carrefio, 2022.
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Tales resultados se relacionan con otros estudios que evidenciaron que la infeccion
por VPH es considerada la infeccidn de transmisién sexual mas frecuente que afecta
especialmente a mujeres y hombres jovenes, estando su incidencia directamente
relacionada con la actividad sexual (7,9, 31-35)

La infeccion por VPH, asi como las lesiones que originan, pueden detectarse
mediante diferentes técnicas de PCR, citologia y colposcopia. La alta incidencia de la
neoplasia cervical, y la existencia de una lesion precursora claramente establecida,
llevd hace méas de 4 décadas a la implantacion de programas de cribado que han
permitido una importante reduccion de la incidencia del cancer cervical (36,37). En la
ultima década, la introduccion de la vacunacion sistematica en las nifias con vacunas
que incluyen los genotipos mas frecuentes ha permitido reducir ain mas el riesgo de
infeccion por VPH y el desarrollo tanto de verrugas como de lesiones malignas (38).
Sin embargo, la evidencia de que persisten grupos de alto riesgo para estas
infecciones (especialmente pacientes inmunodeprimidos y con frecuentes contactos
sexuales), y el incremento de otras neoplasias asociadas al VPH, obliga a plantearse

nuevas estrategias de prevencion (39).

Lesiones mas frecuentes producidas por el Virus de Papiloma Humano

La gran mayoria de estas infecciones son asintomaticas o subclinicas, no originan
ninguna manifestacion clinica o morfoldgica y pasan desapercibidas a no ser que se
haga una prueba molecular para detectar fragmentos del genoma en las células

infectadas. Casi todas las infecciones son transitorias, pues son controladas por la
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respuesta inmune, sélo entre 10% y 20% de las infecciones se vuelven crénicas o
persistentes y éstas son las que tienen un mayor potencial oncogénico (26-29).

La forma clinica de la infeccion genital por el VPH es variable y puede ir desde
estados asintomaticos con resolucidn espontanea hasta la presentacion de procesos
cancerigenos (30-33). Dentro de las manifestaciones clinicas comunes destacas en los
estudios tomados para la evaluacién (ver cuadro 2), se tuvo la verrugosidad,
hiperplasia, y el condiloma acuminado. Son lesiones proliferativas benignas,
generalmente multiples, de color rosado o blanco-grisaceo, a veces pigmentadas, en
cuya superficie se aprecian proyecciones filiformes o papilomatosas (31-35).

La verrugosidad o verruga vulgar es una lesion de la infancia causada por el virus del
papiloma humano 2, 4, 6, y 40. Todos estos subtipos son de bajo riesgo, el virus entra
a través de una abertura en la piel y se forma una verruga. Clinicamente se presentan
como lesiones benignas, elevadas, nddulos firmes con caracteristicas de proyecciones
papilomatosas en la superficie. El sitio mas comun de ocurrencia es la piel de los
dedos y manos, regiones peribucales, cara y cuero cabelludo, pero es relativamente
rara en la mucosa bucal (labios, comisuras lengua y paladar) y cuando se presentan
son causadas por autoinoculacion, a partir de las lesiones de los dedos y las manos
(26-39).

Se ha demostrado la presencia del virus en verrugas bucales mediante técnicas
inmunohistoquimicas y de hibridacién, y se ha observado una variaciéon en la

deteccidén del VPH (37-39).
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Cuadro 4. Lesiones mas frecuentes producidas por el VPH

Autores Afio Titulo Sujetos Edad (afios) Género Lesiones
10 femenino Papiloma bucal de células escamosas,
Merchan (26) 2020 Virus del papiloma humano en nifios y adolescentes 12 10-18 2 masculino Verrugosidad, Hiperplasia, Condiloma
acuminado
Avila, Bricefio, Ferna}ndes, Evaluaciéon de virus papiloma humano de alto y bajo riesgo 25 femenino Papiloma bucal de células escamosas,
Montero, Correnti y 2020 P N . e 31 18-25 X .
Carrasco (27) oncogénico en la cavidad bucal de pacientes VIH positivos 6 masculino Verrugosidad
. . . . . . 185 femenino . . .
Murillo K. (7) 2020 Incidencia del virus del papiloma humano en la cavidad bucal 254 15-30 69 masculino Verrugosidades, Hiperplasia
Hébitos y conductas relacionadas con cavidad oral y su asociacion 1100 femenino
Franco (28) 2019 con la presencia de dos oncovirus (Virus de Epstein Barr y Virus del 1565 14a17 - Verrugosidad
. ) = 465 masculino
papiloma humano) en estudiantes entre 14 y 17 afios
Bogufia, Capdevilab y El virus del papiloma humano y su relacién con la patologia de la 13 femenino Verrugosidad, Hiperplasia Papiloma
2019 . 23 18a25 -
Salasc (29) cavidad oral 10 masculino bucal
Gémez (30) 2019 Factores de riesgo que influyen en el contagio del virus de papiloma 15 17-21 15 femenino Verrugosidad Hiperplasia, Condiloma
humano en mujeres adolescentes. acuminado
- Estudio de la infeccion por el Virus Papiloma Humano en la cavidad 17 femenino .
Bricefio V. (9) 2018 bucal de un grupo de individuos VIH+ 21 18-22 4 masculino Verrugosidad
Carmona y col. (31) 2018 _l\/lamfe_stacnones bucales_ _de enfermedades 'de transm|5|pr_1 sexual 37 16 -30 25 femenl_no Verrugosidad
identificadas en tres servicios de estomatologia en Sur América 12 masculino
D_omlnguez, ’Tl‘ujlllo, 2018 Infecuo_r} por el virus del papiloma humano en adolescentes y 10 15225 10 femenino Verrugosidad, Condiloma acuminado
Aguilar y Hernandez. (32) adultas jovenes.
s < . Patégenos de importancia clinica - Factores de riesgo en infeccion
Aristizabal, Alvarez, Pérez y por virus del papiloma humano Tipo 16 en mucosa oral sana de 50 femenino Verrugosidad, Hiperplasia, Condiloma
Granada. 2018 . < PGP L ] 70 18 -25 - .
(33) pcacl!entes atendidos en una institucién odontolégica de Santiago de 20 masculino acuminado
ali.
Factores relacionados a la frecuencia de deteccion del virus de Verrugosidad Hiperolasia. Condiloma
Fernandez (34) 2018 papiloma humano (VPH) en cavidad oral de estudiantes entre 14 a 17 1847 14a17 1847 femenino 9 perp '
o . : . acuminado
afios en colegios de secundaria de Cali, 2015-2016.
Vézquez, Silva, Pérez (35) 2018 Vgrr_uga vulgar |ntrao'ra_l por virus del papiloma humano: implicacién 1 21 Femenino Verrugosidad
médica legal Caso Clinico Forense.
Hearnden, Murdoch, i . . . Papiloma bucal de células escamosas,
D’ Apice, Duthie, Hayward, 2018 Infeccion °Ta' por virus (.1e| papﬂgma humano en Inglaterra y 179 18-25 97 femem_no Verrugosidad, Hiperplasia, Condiloma
factores de riesgo asociados: un estudio de casos y controles 82 masculino .
Powers. (36) acuminado
Sanchez y col. (4) 2017 Epidemiologia de la infeccion oral por VPH en sujetos jovenes sanos 102 18-26 102 femen_mo Vverrugosidad, Hlpe_rplasm, Condiloma
48 masculino acuminado
Cantén (37) 2017 El virus del F_’apllc_sz_i Humano en (iawdad oral y orofaringea en 543 18-255 306 femem_no Verrugosidad, Hiperplasia, Papiloma
estudiantes universitarios de 18 a 25 afios en Valencia 253 masculino bucal
Mosmann, Zayas y Kiguen. 2017 Infeccion por Virus Papiloma Humano en mucosa oral y genital. 100 17-23 s femem_no Verrugosidad, Hiperplasia, Papiloma
(38) 25 masculino bucal
Hirth, Chang, Resto, Guo, 2017 Prevalen_qa del virus d(_e! papiloma humiino oral por estado de 30 18 -30 20 femem_no Verrugosidad
Berenson (39) vacunacion entre adultos jévenes (18 a 30 afios). 10 masculino

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Gil y Carrefio, 2022.
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Cerca de dos tercios de las lesiones desaparecen de manera espontanea, al parecer por
la eficacia del sistema inmunitario del paciente para combatir el virus (37-39).
Respecto a la hiperplasia epitelial multifocal, es una patologia benigna de la mucosa
oral, caracterizada por lesiones multiples, bien definidas, de un tamafio aproximado
de 5 mm, estas lesiones se presentan a manera de papulas o placas del mismo color de
la mucosa oral. Afecta labios, margen lateral de la lengua, asi como la mucosa, su
crecimiento es lento, y principalmente se presentan en nifios de ambos sexos.
Clinicamente este proceso se caracteriza por la presencia de maultiples lesiones
papilares en labio inferior, mucosa yugal o lengua de pequefio tamafio y de igual
color que la mucosa que las rodea (7, 15, 29, 30).

Las lesiones del condiloma acuminado son lesiones que se pueden presentar en la
mucosa oral; es una lesion blanda, rosada o con areas ligeramente blanquecina, con
proyecciones de superficie roma, nodular, exofitica, no dolorosa, bien delimitada de
base sésil o pediculada. Puede desarrollarse en mucosa y piel de la regién anogenital
y en mucosa oral. Puede medir de 1 hasta 3 cm de didametro. Los condilomas pueden

ser unicos o multiples, tienden a agruparse entre ellos (26, 32-34).

Localizacién bucal de las lesiones producidas por la infeccion del VPH

Tomando en cuenta las lesiones producidas por la infeccion del VPH prevalentes, se
constatd que este agente viral se localiza en cualquier zona anatémica de la cavidad
bucal entre las cuales figuran: cara interna del labio, paladar duro y blando, tUvula, asi

como borde lateral de la lengua (40, 41).
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Respecto a las verrugosidades, estudios determinan que pueden ser muy contagiosas,
cuando se presenta en la cavidad bucal, pueden ubicarse en los labios, paladar duro,
dorso de la lengua y en un 10-20 % en las encias (42-45).

Por otra parte, la hiperplasia epitelial multifocal es una lesion que no presenta una
predisposicion por sexo, sin embargo, se cree que el sexo femenino es mas proclive a
presentar esta lesion, en una proporcién de 5:1, lo cual puede deberse al hecho de que
las mujeres utilizan mas frecuentemente protesis o aparatos ortodénticos
probablemente por razones estéticas (46). Ademas, puede manifestarse en cualquier
localizacion intraoral, pero la zona més frecuente de aparicion es la region gingival,
seguida por la mucosa vestibular, lengua, labios y el paladar. Ha sido relatada con
mayor frecuencia en la region del surco vestibular y, en menor proporcion, en reborde
alveolar lingual de mandibula y en la regién palatina. Afecta principalmente a la zona
anterior de mandibula y maxilar, aunque también puede afectar con menor frecuencia
la zona posterior, no existiendo predileccién por maxila o mandibula (47).

La lesién se presenta como un agrandamiento gingival del tejido conectivo, de
crecimiento lento y generalmente asintomatico, de color de rosado palido semejante a
la mucosa adyacente; su diametro varia de menos de 1 cm a lesiones grandes que
pueden afectar la totalidad del vestibulo (48). Los casos que presentan sintomatologia
estan asociados a ulceracion concomitante de la lesion; se muestra eritematoso si esta
ulcerado, semejando un Granuloma Pidgeno. La consistencia de la lesion es variada
de firme a flacida; puede presentarse con una superficie lisa, con base sésil y

ocasionalmente pediculada; sangra facilmente a la palpacion o al cepillado (49,50).
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Las lesiones del condiloma acuminado pueden ser unicos o multiples, tienden a
agruparse entre ellos. Se observan con mayor frecuencia en mucosa de labios, frenillo
lingual, dorso de lengua y comisuras (51).

Los sintomas del VPH en la boca son variables. Ademas, se debe tener en cuenta que,
en muchas ocasiones, la enfermedad es asintomatica. Generalmente la presencia del
VPH en la cavidad oral se presenta mediante lesiones pequefias, similares a las
verrugas, que suelen ser de color blanquecino o rosaceo. En muchos casos, el VPH
pasa desapercibido debido a que las lesiones se parecen bastante a las aftas bucales.
Ademas, a veces, las verrugas son tan pequefias que no son detectables a simple vista.
Por este motivo, es muy importante acudir a la clinica dental para someterse a
revisiones bucodentales periodicas. ElI odontdlogo, mediante el uso de una lupa y

otras herramientas, puede detectar la presencia de lesiones de todo tipo (52-55).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la presente investigacion se analizé a presencia de lesiones del Virus de Papiloma
Humano en cavidad bucal de acuerdo con los ultimos avances cientificos, se concluye
que afecta a hombres y mujeres por igual, se dice que afecta a 60% de las personas
sexualmente activas. Sin embargo, a pesar de ser una de las enfermedades de
transmision sexual méas frecuentes, las manifestaciones tanto orales como
anogenitales tienen subregistro, debido a que no es una entidad de reporte
epidemiolégico obligado, no existen datos precisos, ya que se les da preferencia a los
subtipos de VPH con riesgo de malignizacion.

El diagndstico de las lesiones por VPH se enfoca en el examen clinico, para
determinar su localizacion anatdmica, asi como las caracteristicas histopatoldgicas.
Otro auxiliar en el diagndstico de estas lesiones son las técnicas de biologia
molecular, que se utilizan para la tipificacion de VPH, estas técnicas incluyen
Hibridacion in situ (HIS), captura de hibridos (HC) y la Amplificacion génica por
medio de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Dado a esto, la incidencia de cancer bucal a consecuencia del VPH aumenta de forma
rapida alrededor del mundo. Sin duda, el odontélogo como especialista en el area
bucal se convierte en el primer contacto en la identificacion de alguna alteracién que

se presente en la cavidad bucal, por lo cual actualizar el conocimiento acerca de este
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tema es de gran importancia a fin de estar en capacidad de identificar de forma
oportuna cualquier cambio en las mucosas, 0 bien a pacientes con alto riesgo de

desarrollar lesiones a causa del VPH.

Recomendaciones

Finalmente se recomienda a la Universidad José Antonio P&ez, tomar en cuenta la
presente investigacion, dado que por su caracter documental servira de antecedentes a
otros estudios relacionados al tema.

A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se les recomienda realizar estudios
sobre lesiones del VPH en cavidad bucal dado a que con el avance del tiempo hay
gue mantenerse actualizados con la informaciébn que proporcione nuevos

conocimientos.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Navarro M, Gonzélez R, Mufioz R, Alcantar F, Carmona D. Genotipificacion del
papilomavirus Humano en cavidad oral de personal médico. Rev Med MD [Internet].
2017  [citado 2022 abril  12]; 9(2):  140-145. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=77480

2. Pupo S, Carmona M, Sanchez A, Werner L, Rocha B. Tipificacion del virus del
papiloma humano en lesiones de cavidad bucal. Estudio desarrollado en los servicios
de estomatologia. Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena y el
Hospital Aleman de Buenos Aires. Acta Odont Col. [Internet]. 2022 [citado 2022
abril 12]; 12(1): 29-39. Disponible en: https://revistas.unal.edu.co/index.php
/actaodontoc ol/article/view/97247

3. Séanchez S. Presencia del virus del papiloma humano en lesiones de la cavidad
oral. [Tesis de grado] Espafia: Universidad de Zaragoza; 2018. Disponible en:
https://zaguan.unizar.es/record/111878#

4. Séanchez B, Hernandez S, Rueda F, Conde L, GOmez J, Gonzédlez M.
Epidemiologia de la infeccion oral por VPH en sujetos jovenes sanos. Rev Chil
Infectol. [Internet]. 2017 [citado 2022 abril 12]; 34(6):557-562. doi:
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182017000600557

5. Khot KP, Deshmane S, Choudhari S. Human Papilloma Virus in Oral Squamous
Cell Carcinoma - The Enigma Unravelled. Chin J Dent Res. [Internet]. 2016 [citado
2022 abril 12]; 19(1):17-23. doi: 10.3290/j.cjdr.a35693.

6. Chairez P, Vega M, Zambrano G, Garcia A, Maya |, Cuevas J. Presencia del
Virus Papiloma Humano en la Cavidad Oral: Revision y Actualizacion de la
Literatura. Int. J. Odontostomat. [Internet]. 2016 [citado 2022 abril 12]; 9(2):233-238.
doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2015000200009

7. Murillo K. Incidencia del virus del papiloma humano en la cavidad bucal. [Tesis
de grado]. Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2020. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/48546

8. Cuevas M, Vega, M, Zambrano G, Garcia A, Escalante L, Villanueva F, Maya I,
Cuevas J. Virus del papiloma humano, sus implicaciones en cavidad bucal: una
revision de la literatura. Revista Nacional de Odontologia. [Internet]. 2018 [citado
2022 abril 12]; 14(27). https://doi.org/10.16925/0d.v14i27.2346

37



9. Bricefio V. Estudio de la infeccién por el Virus Papiloma Humano en la cavidad
bucal de un grupo de individuos VIH+. [Tesis de grado]. Venezuela: Universidad
Central de Venezuela; 2018. Disponible en: http://saber.ucv.ve/handle/10872/19533

10. Cobos R, Fernandez H, Cobos R. Rol del virus del papiloma humano en el
desarrollo de carcinoma oral: Una revision. Avances en odontoestomatologia. 2016
;32 (3):135-140.

11. Rodriguez D, Katzenstein D. Manifestaciones clinicas bucales de sifilis y VPH:
revision sistematica. [Tesis de grado]. Colombia: Universidad de Cartagena; 2020.
Disponible en: https://repositorio.unicartagena.edu.co/handle/11227/12488?locale-
attribute=en

12. Contreras R, Magaly A, Jiménez E, Gallegos R, Xeque A, Palomé G. Nivel de
conocimientos en adolescentes sobre el virus del papiloma humano. Enferm. Univ.
2017;14 (2): 104-110.

13. Razavi Nikoo H, Ardebili A, Ravanshad M, Rezaei F, Teimoori A, Khanizadeh,
et al. e6-Specific detection and typing of human papillomaviruses in oral cavity
specimens from iranian patients. Iran Biomed J. 2017;21(6):411-6.

14. Taberna M, Mena M, Pavon MA, Alemany L, Gillison ML, Mesia R. Human
papillomavirus-related oropharyngeal cancer. Ann Oncol. [Internet]. 2017 [citado
2022 abril 12]; 28 (10):2386-2398. doi: https://doi.org/10.1093/annonc/ mdx304

15. Zambrano D, Fernandez F, Matta A, Arbelaez A, Herrera E, Castillo A.
Deteccién del virus del papiloma humano en mucosa oral de mujeres de Cali,
Colombia. Asociacion Colombiana de infectologia [Internet]. 2019 [citado 2022 abril
12]; 23(3): 266-270. Disponible en: https://revistainfectio.org/index.php/infe ctio/arti
cle/vie w/791/831

16. Chairez P, Vega M, Zambrano G, Garcia n A, Maya |, Cuevas J. Presencia del
Virus Papiloma Humano en la Cavidad Oral: Revision y Actualizacién de la
Literatura. Int. J. Odontostomat. [Internet]. 2015 [citado 2022 abril 12]; 9(2): 233-
238. doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X20150002000009.

17. Duarte L. Verruga vulgar bucal, en comisura labial. Odontologia Vital. [Internet].
2017 [citado 2022 abril 12]; 1(27): 23-28. Disponible en: http://www.sci elo.sa.cr
/scielo.php? script=sci_artte xt&pid=S1659-07752017000200023&Ing=en.

18. Miqgdad H, Muhammad N, Chamizo M. Caracterizacion clinico- epidemioldgica

de la infeccion por condiloma acuminado. Policlinico Universitario “Marta Abreu”.
Abril 2011-diciembre 2012. Rev Eug Esp. 2018; 12(1): 31-43.

38



19. Paz M. Hiperplasia Epitelial Multifocal en un nifio de una comunidad rural de
Chinandega, Nicaragua. Reporte de caso. [Tesis de grado]. Venezuela: Universidad
de los Andes; 2017. http://bdigital2.ula.ve:8080/xmlui/handle/654321/1406

20. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999. Pub. Gaceta
Oficial N°5.908. Caracas, Venezuela (Dic. 30, 1999).

21. Ley Orgénica de la Salud 1998. Pub. Gaceta Oficial N° 36.579. Caracas,
Venezuela (Nov. 11, 1998).

22. Ley del Ejercicio Odontoldgico 1970. Pub. Gaceta Oficial N° 29.288. Caracas,
Venezuela (Ago. 10, 1970).

23. Tamayo y Tamayo M. El proceso de la investigacion cientifica, México: Limusa;
2010.

24. Arias F. El Proyecto de Investigacion. Guia para su elaboracion. 4ta. Edicion.
Caracas, Venezuela: Editorial Episteme; 2012.

25. Herndndez S, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la investigacién. 52
Edicién. México: Mc Graw Hill Interamericana Editores; 2015.

26. Merchan G. Virus del papiloma humano en nifios y adolescentes. [Tesis de
maestria]. Mendoza: Universidad Nacional de Cuyo; 2020. Disponible en:
https://bdigital.uncu.edu.ar/15926.

27. Avila M, Bricefio V, Fernandes A, Montero M, Correnti M, Carrasco W.
Evaluacion de virus papiloma humano de alto y bajo riesgo oncogénico en la cavidad
bucal de pacientes VIH positivos. Odontol Sanmarquina. [Internet]. 2020 [citado
2022 abril 12]; 23(3):231-40. Disponible en: https://revistasinvestigacion.unmsm.e
du. pe/index.p hp/odont/article/ view/18128

28. Franco M. Habitos y conductas relacionadas con cavidad oral y su asociacion con
la presencia de dos oncovirus (Virus de Epstein Barr y Virus del papiloma humano)
en estudiantes entre 14 y 17 afios en colegios de secundaria de Cali, Colombia.
Analisis secundario. Montevideo, Uruguay: Universidad de la Republica; 2019.

29. Bogufiaa N, Capdevilab L, Salasc E. El virus del papiloma humano y su relacion
con la patologia de la cavidad oral, Med. clin; 2019; 153(4): 157-164.

30. Gomez P. Factores de riesgo que influyen en el contagio del virus de papiloma
humano en mujeres adolescentes. [Tesis de grado]. Ecuador: Universidad Estatal de

39



Milagro; 2019. Disponible en: http://repositorio.unemi.edu.ec/bi  tstream
/123456789/4701/1/FA CTORES%20DE%20RIESG0%20Q UE%20INF LUYEN%
20EN%20EL%20CONTAGIO0%20DEL%20VIRUS%20 DE%20PAPI LOM
A%20HUMA NO%20EN%20MUJERES%20ADOLESCENTES.pdf

31. Carmona M, Porto I, Lanfranch H, Medina W, Werner L, Maturana S.
Manifestaciones bucales de enfermedades de transmision sexual identificadas en tres
servicios de estomatologia en Sur América. Univ. Salud. [Internet]. 2018 [citado 2022
abril 12]; 20(1):82-88. doi: http://dx.doi.org/10.22267/rus.182001.112

32. Dominguez S, Trujillo T, Aguilar K, Hernandez M. Infeccion por el virus del
papiloma humano en adolescentes y adultas jovenes. Rev Cubana Obstet Ginecol
Ciudad de la Habana. 2018; 44 (1).

33. Aristizabal D, Alvarez A, Pérez V, Granada H. Patdgenos de importancia clinica
- Factores de riesgo en infeccion por virus del papiloma humano Tipo 16 en mucosa
oral sana de pacientes atendidos en una institucion odontoldgica de Santiago de Cali.
[Tesis de grado]. Colombia: Universidad Santiago de Cali; 2018. Disponible en:
https://repository.usc.edu.co/han dle/20.500.12421/934

34. Fernandez A. Factores relacionados a la frecuencia de deteccion del virus de
papiloma humano (VPH) en cavidad oral de estudiantes entre 14 a 17 afios en
colegios de secundaria de Cali, 2015-2016. [Tesis de grado]. Montevideo, Uruguay:
Universidad de la Republica; 2018.

35. Vézquez C, Silva P, Perez A. Verruga vulgar intraoral por virus del papiloma
humano: implicacion médico legal Caso Clinico Forense. Rev Mex Med Forense,
[Internet]. 2018 [citado 2022 abril 12]; 3(1): 49-54. Disponible en:
http://revistas.uv.mx/index.php/ RevINM EFO/article/view/2966/pdf 18

36. Hearnden V, Murdoch C, D’Apice K, Duthie S, Hayward NJ, Powers HJ. Oral
human papillomavirus infection in England and associated risk factors: A case-
control study. BMJ Open. 2018;8(8):1-6.

37. Canton M. El virus del Papiloma Humano en cavidad oral y orofaringea en
estudiantes universitarios de 18 a 25 afios en Valencia, 2017. [Tesis de grado].
Espafia: Universitat de Valencia, 2017. Disponible en: https://mobiroderic.uv.es
/bitstr
eam/handle/10550/58856/2017 04 25 Tesis%20Macrina%20Sastre%20Cant%C3%
B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38. Mosmann J, Zayas S, Kiguen A. Infeccion por Virus Papiloma Humano en
mucosa oral y genital. Rev Fac Ciencias Médicas, Jornada de Investigacion Cientifica

40



2017 JICXVIII. Pag 2. ISSN1853-0605.

39. Hirth JM, Chang M, Resto VA, Guo F, Berenson AB. Prevalence of oral human
papilomavirus by vaccination status among young adults (18-30 years old). Vaccine.
[Internet]. 2017 [citado 2022 abril 12]; 35(27):3446-51. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S
0264410X17306333?via%3Dihub

40. Araya Cristébal. Diagndstico precoz y prevenciéon en cancer de cavidad oral.
Revista Médica Clinica Las Condes [Internet]. 2018 [citado 2022 abril 12];
29(4):411-418. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S
0716864018 300890

41. Alfaro C, Fournier P. Virus del papiloma humano. Revista Médica de Costa Rica
y Centroamérica. 2017;70(606), 211-217.

42. Rincon O, Pareja L, Jaramillo S, Aristizdbal H. Virus del papiloma humano,
respuesta inmune y cancer cervical: Una relacion compleja. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia. 2017;58(3), 202-212.

43. Duarte Morales L. Verruga vulgar bucal, en comisura labial, Universidad del
Valle de México, Hermosillo, Sonora, México, Odontologia Vital N°27 San Pedro,
[Internet]. 2017 [citado 2022 abril 12]; 27: 23-28. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752017000200
023

44, Carmona M, Ahumada A, Banda S. Presencia y genotipificacion del VPH en
desordenes potencialmente malignos de la cavidad bucal en dos grupos poblacionales
de la Costa Atlantica. [Tesis de grado]. Colombia: Universidad de Cartagena; 2019.

45. Quintero D, Ronddn |. Existencia citoldgica del virus del papiloma humano en
cavidad bucal de pacientes portadoras a nivel cervico-uterino. [Tesis de grado].
Venezuela: Universidad de Los Andes; 2019. Disponible en: http://bdigital2.ula.ve
:8080/xmlui/654321/6478

46. Guerrero Romero, Andrea Anabel. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
virus del papiloma humano y su vacuna en adolescentes de bachillerato de la Unidad
Educativa Rumifiahui, Ambato 2019. [Tesis de grado] Ecuador: Universidad Catdlica
de Cuenca. Ecuador; 2020.

47. Ardila Medina Carlos Martin, Guzman Zuluaga Isabel Cristina, Alvarez Martinez
Efrain. Prevalencia del virus papiloma humano en las hiperplasias y las displasias
bucales en una region de Colombia. Salud Ciencia. [Internet]. 2019 [citado 2022 abril
12]; 23(4): 1-2. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_

41



arttext&pid=S1667-8990201900 0100014&Ing=es.

48. Chaturvedi AK, Graubard BI, Broutian T, Pickard RKL, Tong Z-Y, Xiao W, et
al. Effect of Prophylactic Human Papillomavirus (HPV) Vaccination on Oral HPV
Infections Among Young Adults in the United States. J Clin Oncol [Internet]. 2018
[citado 2022 abril 12]; 36(3):262—7. Disponible en: doi: http://ascopubs.org
/doi/10.1200/JC0.2017.75.0141

49. Valle E, Vidal L. Efecto de una estrategia educativa alternativa en el
conocimiento del virus del papiloma humano en adolescentes. [Tesis de grado].
Tijuana: Universidad Auténoma de Baja California; 2019.

50. Ledn V, Nava V, Zepeda N, et al. Condiloma acuminado en cavidad oral:
revision de la literatura. Rev  Mex  Periodontol. 2020;11(1-3):6-9.
d0i:10.35366/102640.

51. Lopez A, Basurto, Salazar R. VPH en cavidad oral: condiloma, Revista Tamé
[Internet]. 2019 [citado 2022 abril 12]; 7(21):838-841. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/tame/tam-2019/tam1921h.pdf

52. Fernandez Lopez C, Morales Angulo C. Lesiones otorrinolaringologicas
secundarias al sexo oral. Acta Otorrinolaringol Esp. 2017; 68 (3): 169-180.

53. Solares A. Revision bibliografica de papilomatosis en la cavidad bucal. [Tesis de
grado]. México: Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Xochimilco; 2019.
Disponible en: https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/24777

54. Castro O. Incidencia de lesiones bucodentales pre malignas y malignas asociadas
al virus del Papiloma Humano. [Tesis de grado]. Ecuador: Universidad de Guayaquil;
2018. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/33893

55. Vivero W, Mendoza J. Virus del Papiloma Humano y su relacién con el Cancer

Orofaringeo. Revista San Gregorio, [Internet]. 2021 [citado 2022 abril 12]; 1(48):
123-148. doi: https://doi.org/http:1 0.36097/rsan.v0i48.1771

42



ANEXO

43



ANEXO A. FICHA BIBLIOGRAFICA

N° Avrticulos Resultados Conclusiones
1 Merchan, G. Virus del La infeccion por el virus del | El Odont6logo — Odontopediatra, como
papiloma humano en nifios | papiloma humano (VPH), es especialista en el area bucal, se
y adolescentes. Repositorio | una enfermedad universal, que | convierte en el primer profesional, en
institucional Universidad afecta hombres y mujeres de identificar y diagnosticar, respecto a
Nacional de Cuyo. cualquier edad, incluidos cualquier alteracidn que se presente, a
Mendoza, 2020. (26) nifios y adolescentes, este nivel. Razon por la cual, debe
ocasionando un problema de tener pleno conocimiento, acerca de
salud publica, en muchas este tema de vital importancia,
partes del mundo, debiendo estar capacitado, para
principalmente en paises en identificar de forma oportuna,
desarrollo. Histéricamente, se | cualquier cambio en la mucosa oral o
ha reconocido el papel de la cualquier otro factor de riesgo, que
actividad sexual, como conlleve al desarrollo de estas lesiones.
principal via de transmision,
pero ya desde hace algunos
afios, se han manifestado otras
vias de transmision horizontal
y vertical, conllevando a la
presentacion de
manifestaciones clinicas
variadas y en edades
tempranas. Si bien, la
presencia del VPH en nifios
pequefios, sigue obligando a
excluir la posibilidad de abuso
sexual, la evidencia cientifica
orienta hacia la importancia de
la transmision vertical y
horizontal. De la misma
manera, es primordial la
informacién acerca de la
prevencion e inmunizacion de
la misma.
2 Avila M, Bricefio V, El 74,0% de las muestras La alta frecuencia de infeccién con
Fernandes A, Montero M, positivas para VPH VPH de alto riesgo oncogénico y la

Correnti M, Carrasco W.
Evaluacion de virus
papiloma humano de alto y
bajo riesgo oncogénico en
la cavidad bucal de
pacientes VIH positivos.
Odontol Sanmarquina.
2020;23(3):231-40. (27)

presentaron infecciones
mdaltiples, siendo mas
frecuente la coinfeccién mixta
(35,70%) con los genotipos de
VPH-6/18 de bajo y alto
riesgo oncogénico, 21,40%
con los genotipos 6/11/18 y
6/11, cada una. Seguido de
14,30% de las muestras que
presentaron infeccion con
VPH-6/11/16/18 y 7,10% con
los genotipos 11/16 de bajo y

presencia de multiples genotipos
observada en la cavidad bucal de
individuos VIH positivos, que no
presentaron lesiones compatibles con
esta infeccion en el examen extra e
intrabucal, indica que los métodos
moleculares de diagnostico son
importantes en la deteccion de
infecciones subclinicas y latentes, lo
que puede permitir un mejor
seguimiento y manejo mas oportuno de
estos pacientes con mayor riesgo de
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alto riesgo oncogénico.

desarrollar neoplasias malignas en la
cavidad bucal.

Murillo K. Incidencia del
virus del papiloma humano
en la cavidad bucal.
Repositorio institucional
Universidad de Guayaquil.
Ecuador, 2020. (7)

Se obtuvo una incidencia del
16% con respecto al universo
de estudio lo cual es una
incidencia baja, en 41% de la
muestra se evidencio como
lesion predominante al
condiloma, referente a via de
transmision la via sexual
presento los resultados mas
altos con un 93% de la
muestra habiendo sido
infectada por este medio

La incidencia de Virus de papiloma
humano bucal es baja respecto al
universo estudiado evidenciando el
medio actual en donde existe una serie
de factores que predisponen tanto a
hombres y mujeres a ser portadores del
virus de papiloma humano

Franco M. Hébitos y
conductas relacionadas con
cavidad oral y su
asociacion con la presencia
de dos oncovirus (Virus de
Epstein Barr y Virus del
papiloma humano) en
estudiantes entre 14y 17
afios en colegios de
secundaria de Cali,
Colombia. Repositorio
institucional Universidad
de la Republica. Uruguay,
2019. (28)

Se identificé VEB en 601
adolescentes (38,40%), con
una leve mayoria en mujeres

n=309 (51.41%) que en

hombres n=292 (48.59%).

Con respecto al VPH se
encontré en n=24(1,53%) mas
en hombres que en mujeres
(n=8/33,33%vs
n=16/66,67%). Se presentd
una asociacion significativa
entre VEB y los habitos orales
y/o comportamientos sexuales
relacionados con el nimero de
compafieros que se habian
dado besos, contacto con
lengua, experiencia sexual
previa y el uso de preservativo

(p< 0.05). Con relacion el

VPH no se encontr6 una
asociacion significativa con

las variables de habitos orales,
pero si con la presencia de
verrugas. Ninguno se
relacion6 con los habitos de
higiene oral, consumo de
cigarrillo o ingesta de alcohol
en los jovenes.

Se encontr6 una frecuencia alta de
VEB en la poblacion adolescente con
una significancia con habitos orales
como besos y experiencia sexual
previa. EI VEB se relacion6
significativamente con el
comportamiento como el nimero de
besos. El efecto protector de la vacuna
del VPH a pesar de los habitos
relacionados con cavidad oral y
practicas sexuales, fue evidente
presentandose en un bajo porcentaje

Bogufiaa, Capdevilab y
Salasc. El virus del
papiloma humano y su
relacién con la patologia de
la cavidad oral. Revista
Med. clin; 2019; 153(4):
157-164. (29)

Durante las tltimas décadas la
infeccion por virus del
papiloma humano (VPH) ha
emergido como una nueva
epidemia y se ha convertido
en un problema de salud
debido a su asociacion con
diversos canceres localizados
en el cuello uterino, region

En esta revision se explicaron las
caracteristicas distintivas de los
carcinomas escamosos de orofaringe)
relacionados con el VPH, en términos
de epidemiologia, factores de riesgo,
topografia especifica, subtipos de VPH
mas frecuentemente involucrados,
técnicas de deteccion del VPH,
comportamiento clinico, prondstico,
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anogenital y orofaringe.

tratamiento y prevencion. También se
discutira la relacién del VPH con el
desarrollo de otros canceres de cabeza
y cuello y con la patologia benigna de
la cavidad oral

GOmez P. Factores de
riesgo que influyen en el
contagio del virus de
papiloma humano en
mujeres adolescentes.
Repositorio institucional
Universidad Estatal De
Milagro. Ecuador, 2019.
(30)

Las caracteristicas del VPH
son directamente infeccion a
la capa celular poco diferentes
a las del epitelio, en la cual
inicia la transcripcion genética
del virus. La manera en la que
el Virus de PH llega al sistema
celular de los bajos estratos
del epitelio serd mediante
lesiones, abrasiones del tejido
y pequefios tejidos generando
una gran variedad de
problemas proliferativa los en
la parte externa del cuerpo, la
laringe, la mucosa la regién
rectal genital. Los diferentes
virus que causan problemas en
la mucosa se determinan
segun su riesgo de desarrollar
cancer

Como medidas preventivas para evitar
el contagio del virus de PH en mujeres
adolescentes tenemos una buena
educacion sexual, conocimiento acerca
del tema, mantener una correcta
monogamia, la aplicacién de vacunas
para VPH en edad temprana, utilizar
métodos de proteccién durante las
relaciones sexuales.

Bricefio V. Estudio de la
infeccion por el Virus
Papiloma Humano en la
cavidad bucal de un grupo
de individuos VIH+.
Repositorio institucional
Universidad Central de
Venezuela.Venezuela,2018

(9)

Los resultados muestran que la
infeccion por VPH se detect6
en el 61,3%, encontrandose
mayor frecuencia de infeccion
con genotipos de VPH de bajo
riesgo oncogénico (84,2%),
seguida de un 68,4% de
infeccidn con genotipos de
alto riesgo oncogénico. Los
genotipos mas frecuentes
fueron el VPH-6 y VPH-18,
detectados en el 73,7% y
57,9% de las infecciones,
respectivamente. Asi mismo,
el 74% de los pacientes que
presentaron infeccion por
VPH en la cavidad bucal con
VPH, presentaron infecciones
mdaltiples genotipos. A pesar
de que en esta investigacion
no se observé una relacion
estadisticamente significativa
entre el contaje de linfocitos T
CD4+ y la infeccion por
VPH,se pudo observar una
mayor frecuencia de infeccion

Es importante mencionar que los
resultados de esta investigacion
coinciden con diferentes trabajos, que
reportan una alta frecuencia de
deteccion de VPH en cavidad bucal en
pacientes VIH+, ademas de la
presencia de infecciones con multiples
genotipos de VPH en pacientes VIH+
bajo HAART.
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por VPH en la cavidad bucal
de pacientes con menor
contaje de linfocitos T CD4+.
Asi mismo, tampoco se
observé relacion entre la carga
viral en sangre y la infeccién
por VPH en cavidad bucal.

8 Carmona y col. El promedio de edad de los El odont6logo debe contribuir en la
Manifestaciones bucales de | pacientes fue de 38 afios, deteccion temprana de enfermedades
enfermedades de predominé el sexo masculino. | de transmisién sexual identificando
transmision sexual El 54,1% fueron manifestaciones de éstas en boca; con
identificadas en tres diagnosticados con sifilisy la | el fin de evitar su evolucion y prevenir
servicios de estomatologia | lesién méas encontrada en estos | su transmision.
en Sur América. Revista de | fue la papula. EI 45,9%
la Univ. Salud. restante fueron diagnosticados
2018;20(1):82-88. (31) con VPH, la lesién

predominante en estos fue la
verrugosidad

9 Dominguez S, Trujillo T, En este grupo etario se El hecho de que el grupo de
Aguilar K, Hernandez M. observ6 una alta frecuencia de | adolescentes y adultas jévenes sean las
Infeccidn por el virus del infeccion por VPH, asi como encargadas de la procreacion y
papiloma humano en un elevado riesgo de educacidn de la préxima generacion de
adolescentes y adultas desarrollar lesiones cubanos, da a la sociedad una gran
jovenes. Rev Cubana premalignas. La edad de la responsabilidad con su cuidado. La
Obstet Ginecol Ciudad de primera relacion sexual, el prevencion de enfermedades como el
la Habana,2018; 44(1). namero de comparfieros cancer y muy especialmente CCU, el
(32) sexuales, el tipo de VPH cual puede ser diagnosticado

infectante y la persistencia precozmente, es una tarea primordial
viral, mostraron ser factores en nuestra sociedad. La vacunacion de
de riesgo significativos para la | nuestras adolescentes, asi como contar
transformacién maligna. La con un sistema de cribado efectivo
prevencion, como un método ayudara a reducir al maximo las
para evitar la infeccién por enfermedades asociadas a estos virus
estos virus, es un arma en nuestro pais.
promisoria en la lucha contra
el cancer cérvico uterino.

10 | Aristizabal D, Alvarez A, En cuanto a los factores de El analisis exhaustivo de los factores

Pérez V, Granada H.
Pat6genos de importancia
clinica - Factores de riesgo
en infeccién por virus del
papiloma humano Tipo 16
en mucosa oral sana de
pacientes atendidos en una
institucion odontolégica de
Santiago de Cali. Cali:
Editorial Universidad
Santiago de Cali, 2018.
(33)

riesgo de estilo de vida, se
encontr6 que hay una
diferencia significativa en la
frecuencia de consumo de
alcohol con relacion a la
presencia de ADN del virus
VPH (p=0.28). De igual
forma, entre los
comportamientos sexuales, la
practica del sexo oral puede
estar puede estar relacionada
con la presencia de este ADN
viral (p=0.23)

de riesgo en la infeccion por VPH
permitié a los investigadores reconocer
la importancia del efecto potencial del
virus en la salud bucal, su biologia y
manifestaciones en el hospedero, lo
gue contribuye como un aporte a la
academia y a la comunidad en general,
para fortalecer el conocimiento sobre la
promocion y prevencion de este agente
infeccioso.
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11 | Fernandez A. Factores A partir de 1842 La frecuencia de deteccion del virus
relacionados a la observaciones se estimo la del papiloma humano en cavidad oral
frecuencia de deteccion del | frecuencia de deteccion del en | estimada para la poblacién de estudio
virus de papiloma humano | cavidad oral del VPH del fue del 1.57%. Se estim¢ considerando
(VPH) en cavidad oral de 1.57%. De igual forma se la validacidn de datos secundarios y se
estudiantes entre 14 a 17 estimaron las comparaciones encontré que la frecuencia de deteccion
afios en colegios de entre las variables de los del virus fue del 59% en hombres y
secundaria de Cali, 2015- componentes con la variable existen diferencias estadisticas
2016. [Internet]. respuesta. Luego de ajustar el | significativas cuando se comprara la
Montevideo, Uruguay: modelo de regresion se frecuencia de deteccion del VPH con
Universidad de la identificaron como participantes no vacunados y con
Republica; 2018. (34) significativas estadisticamente | grados escolares 10 y 11 con respecto a

el estado de vacunacién y el 6,7y8.
grado escolar

12 | Vazquez C, Silva P, Pérez | Neoformacion exofiticaen la | El caso aqui presentado ilustra la
A. Verruga vulgar intraoral | base de la lengua, de 7 mm de | necesidad de realizar un adecuado
por virus del papiloma didmetro, 8 meses de protocolo de estudio para descartar la
humano: implicacion evolucion, compatible clinica | evolucidn neoplasica o la posible
médico legal Caso Clinico | e histolégicamente con presencia de delitos sexuales o
Forense. Rev Mex Med verruga vulgar intraoral por practicas sexuales de riesgo
Forense 2018; 3(1): 49-54. | VPH, asociada con gingivitis
(35) crénica por mala higiene, sin

aparentes conductas sexuales
de riesgo

13 | Hearnden V, Murdoch C, La prevalencia de infeccion La prevalencia de infeccion oral con
D’Apice K, Duthie S, oral por VPH-AR en esta HR-HPV en hombres y mujeres adultos
Hayward NJ, Powers HJ. cohorte fue del 2,2 % (15/680) | en Sheffield, en el norte de Inglaterra,
Oral human papillomavirus | con un 0,7 % (5/680) positivos | fue baja. El tabaquismo y el
infection in England and para VPH16 o VPH18. Se comportamiento sexual se asociaron
associated risk factors: A excluyeron 20 muestras por con la positividad de HR-HPV.
case-control study. BMJ falta de material para la
Open. 2018;8(8):1-6 (36) deteccion del VPH. Los

participantes con infeccion
oral por VPH-AR tenian méas
probabilidades de ser ex
fumadores y tener un mayor
namero de parejas sexuales y
sexuales orales. El estado de
folato no se relaciond con la
probabilidad de infeccidn por
VPH.
14 | Sénchez B, Hernandez S, Se recolectaron 102 muestras | La infeccion oral por VPH es

Rueda F, Conde L, Gémez
J, Gonzélez M.
Epidemiologia de la
infeccién oral por VPH en
sujetos jovenes sanos.
Revista Chil Infectol.
Chile, 2017; 34(6):557-
562. (4)

de sujetos de 18-26 afios de
edad, 60 (58,8%)
correspondieron al sexo
masculino. La prevalencia del
virus fue de 6,9%; todos los
sujetos positivos tenian vida
sexual. Las relaciones
sexuales entre personas del
mismo sexo fue la Unica

transitoria y esta asociada a relaciones
sexuales entre personas del mismo
sexo, principalmente mujeres que
tienen sexo con mujeres.
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variable asociada a la
presencia del virus (p < 0,05).
A los seis meses, todos los
sujetos habian eliminado al
virus.

15 | Cantén. El virus del La prevalencia de la infeccion | Los hébitos sexuales y factores
Papiloma Humano en oral por VPH en estudiantes considerados de riesgo, en los
cavidad oral y orofaringea | universitarios de Valencia universitarios estudiados, presentan
en estudiantes participantes en este estudio una distribucion similar en ambos
universitarios de 18 a 25 (7,18%; 95% IC; 5,16%- géneros, asi como entre los estudiantes
afios en Valencia. 9,69%) es similar a la VPH positivos y VPH negativos
Repositorio institucional encontrada en otros trabajos
Universitat de Valencia. realizados en Estados Unidos,

Espafia, 2017. (37) Sudameérica y Europa.

16 | Mosmann J, Zayas S, Los resultados muestran una Si bien es necesario profundizar los
Kiguen A. Infeccion por asociacion estadisticamente estudios referidos a estos procesos,
Virus Papiloma Humano significativa entre la presencia | seria importante sugerir la inspeccion
en mucosa oral y genital. del VPH en mucosa oral y de la cavidad oral.

Rev Fac Ciencias Médicas, | genital, indicando que una
[Jornada de Investigacion mujer con VPH genital tiene
Cientifica 2017 JICXVIII]. | aproximadamente 4 veces mas
Pag 2. ISSN1853-0605. chances de tener una infeccion
(38) oral por el virus.

17 Hirth JM, Chang M, Resto | Los adultos vacunados La vacunacion contra el VPH parece
VA, Guo F, Berenson AB. | tuvieron una menor brindar proteccidn contra la infeccion
Prevalence of oral human prevalencia de VVPH oral tipo por VPH oral de tipo vacunal entre
papilomavirus by vacuna (tipos 6, 11, 16, 18) en | hombres y mujeres de la poblacion
vaccination status among comparacion con los adultos general.
young adults (18-30 years | no vacunados. La prevalencia
old). Vaccine 2017; del VPH oral de alto riesgo no
35(27):3446-51. (39) vacunado fue similar entre los

participantes vacunados y no
vacunados contra el VPH.
18 | Araya Cristobal. La toma de la biopsia de Los mejores resultados oncolégicos se

Diagnéstico precoz y
prevencidn en cancer de
cavidad oral. Revista
Médica Clinica Las Condes
2018; 29(4):411-418. (40)

mucosa oral puede ir
acompafiada de la seleccién de
una ayuda diagnostica para
elegir el sitio mas
representativo o incluso la
determinacion de derivar a un
especialista para la toma de la
muestra. Sin embargo, no se
debe retrasar la confirmacion
del cuadro clinico, y mientras
el profesional tenga las
capacidades técnicas y
tedricas debiera funcionar bajo
el concepto de “sospecha =
biopsia”. Una vez confirmado
el diagnostico, el paciente
debe ser derivado a un equipo

obtienen cuando se considera la
prevencion y la educacion de los
pacientes junto a los diversos
profesionales que trabajan en el
territorio oral y maxilofacial
permitiendo detectar lesiones precoces
y en estadios tempranos. Para lograr
esto, los profesionales deben incorporar
el examen de la cavidad oral de manera
rutinaria, a fin de evaluar y
diagnosticar de manera oportuna
lesiones sospechosas como DPM y
CCo.
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médico con experiencia en
tumores de cabeza y cuello a
fin de recibir el tratamiento
oncologico bajo los conceptos
del equipo multidisciplinario
oncolégico.

19

Alfaro CA, Fournier PM.
Virus del papiloma
humano. Revista Médica
de Costa Rica 'y
Centroamérica,
2017;70(606), 211-217.
(41)

El Virus del Papiloma
Humano o sus siglas (V.P.H.)
es la enfermedad de trasmision
sexual méas comdn del mundo
que afecta principalmente a
mujeres y hombres en sus
adolescencias tardias y en
edades tempranas de los veinte
afios, lo cual constituye un
problema de salud publica,
muchas veces relacionado con
falta de sistemas y de salud
eficientes como la falta de
prevencion y falta de
captacion temprana para un
diagndstico temprano; el cual
esta en estrecha relacion con
el cancer cérvicouterino. Se
describe que existen dos
grupos de infeccion: los tipos
de bajo riesgo que suelen
causar verrugas genitales o
infeccion subclinica, y los
tipos de alto riesgo V.P.H 16 y
18 méas comunes que
progresan a cancer
cervicouterino.

Como se conoce, el sistema inmune se
encarga de aclarar o limpiar la mayoria
de las infecciones por este virus, pero
en algunos casos no logra deshacerse
del mismo, es aqui donde es de mayor
importancia la prevencion con la
vacunacion y diagndéstico temprano.

20

Soto S, Carranza A,
Plascencia J. Virus del
papiloma humano y
adolescencia. Ginecologia
y Obstetricia de México,
2017; 79(04), 214-224.
(42)

Existen adolescentes con
circunstancias especiales,
donde no debe retrasarse la
toma temprana de citologia
cervical y en quienes es
importante iniciar consultas y
revisiones periddicas con un
enfoque preventivo. El cancer
del cuello uterino puede
evitarse cuando el diagndstico
y el tratamiento de las lesiones
precursoras se establece
tempranamente. A pesar de los
esfuerzos realizados en
materia de educacion sexual
basada en el “sexo seguro”,
con el uso correcto del
preservativo, no se ha logrado

0s estudios realizados demuestran que
Su uso correcto y consistente ofrece
una proteccion en contra del virus del
papiloma humano s6lo de 70%. En
México se reporta una proporcion
global de uso efectivo del preservativo
de 24.6%. Es claro que el médico que
ofrece atencion a las adolescentes
desempefia un papel fundamental en su
educacion sexual. La clave en la
prevencion futura del cancer cervical y
sus lesiones precursoras pudiera ser la
vacunacion.
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disminuir la incidencia de las
infecciones por virus del
papiloma humano en las
adolescentes. Si bien es mejor
que nada, el uso del
preservativo no es 100%
confiable

21 | Duarte Morales L. Verruga | Las verrugas vulgares bucales | las evidencias expresan que algunos
vulgar bucal, en comisura son poco frecuentes. ES una tipo de virus del papiloma humano son
labial, Universidad del lesion que por lo general malignos, y es por ello que se
Valle de México, aparece en la infancia 'y recomienda un examen clinico
Hermosillo, Sonora, cuando se presentan son minucioso, complementado con el
México, Odontologia Vital | causadas por autoinoculaciéon | histopatolégico e inmunohistoquimico
N°27 San Pedro, 2017; 27: | debido a lesiones en dedos y ante la presencia de lesiones que
23-28. (43) manos. Las VVB son sugieran al virus del papiloma humano

ocasionadas por el virus del como agente etiolégico, asi como hacer
papiloma humano. Los conciencia en el paciente de la
subtipos que ocasionan estas importancia, riesgos y contagio de
lesiones sonel 2,4, 6y 40 los | estas infecciones.

cuales son conocidos como de

bajo riesgo.

22 | Carmona M, Ahumada A, Se tomaron 47 muestras de las | Es cierto que algunos diagndsticos
Banda S. Presencia y cuales el mayor porcentaje fue | particulares estan mas asociados con la
genotipificacion del VPH en el sexo femenino, EI DPM | presencia de VPH, sin embargo, estos
en desordenes predominante fue paladar del datos muestran que la topografia de la
potencialmente malignos fumador invertido con 33 lesion se asocia significativamente a la
de la cavidad bucal en dos | pacientes, seguida de liquen frecuencia de VPH de una lesién
grupos poblacionales de la | plano y queilitis actinica con 3 | particular.

Costa Atléntica. pacientes cada una. En cuanto
Repositorio institucional a la localizacion el mas
Universidad de Cartagena. | predominante fue paladar y
Colombia, 2019. (44) lengua con 27 pacientes. En
cuanto a la raza la mas
predominante fue la raza negra
23 | Quintero D, Rondon I. Los resultados arrojaron que 4 | Se concluye que, los factores de riesgos

Existencia citoldgica del
virus del papiloma humano
en cavidad bucal de
pacientes portadoras a
nivel cervico-uterino.
Universidad de Los Andes.
Venezuela, 2019. (45)

de las pacientes presentaban
coilocitos signo
patognomonico de VPH,
mientras que, 10s signos
indirectos estuvieron presentes
en 24 pacientes con
binucleacion y 4 con
disqueratocitos, asi mismo se
evidencio que el 75% de las
pacientes practican el sexo
oral. Al relacionar la edad de
inicio de actividad sexual con
la presencia de los cambios
citoldgicos se encontré que el
35% de las pacientes que

como, la edad de inicio de actividad
sexual, nimero de parejas sexuales y
préctica de sexo oral podrian
incrementar el riesgo de infeccién por
VPH.
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iniciaron su vida sexual antes
de los 18 afios presentaron
estos signos. Al contrastar la
relacion entre la presencia de
coilocitos con los otros signos
se encontrd que, de 3
pacientes con binucleacion
también presentaban
coilocitos.

24 | Guerrero Romero, Andrea | De 487 adolescentes Los estudiantes de bachillerato de la
Anabel. Conocimientos, encuestados el 52% son Unidad Educativa Rumifiahui poseen
actitudes y practicas sobre | hombres y el 48% mujeres, el | un nivel limitado de conocimientos
el virus del papiloma 58% posee un nivel de acerca del virus del papiloma humano
humano y su vacuna en conocimiento medio sobre Yy SU vacuna; asimismo no practican
adolescentes de VPH, mientras que el nivel de | medidas apropiadas para prevenir un
bachillerato de la Unidad conocimiento sobre la vacuna | contagio.

Educativa Rumifiahui, fue bajo en el 86% de los
Ambato 2019. Repositorio | estudiantes; un 73% esta
institucional Universidad dispuesto a recibir la vacuna;
Catélica de Cuenca. del total de la poblacién
Ecuador, 2020. (46) femenina el 65% refiri6 que se
realizaria la prueba de
Papanicolaou, el 21% ha
recibido la vacuna, de 141
adolescentes con vida sexual
activa solo el 48% hace uso de
preservativo, finalmente de 53
participantes mujeres que
iniciaron su vida sexual
apenas 2 se han realizado la
prueba de Papanicolaou.
25 | Ardila Medina Carlos En este estudio, la deteccion Las muestras positivas a HPV de alto

Martin, Guzman Zuluaga
Isabel Cristina, Alvarez
Martinez Efrain.
Prevalencia del virus
papiloma humano en las
hiperplasias y las displasias
bucales en una region de
Colombia. Salud Ciencia.
2019; 23(4): 1-2. (47)

de genotipos de HPV de alto
riesgo y posible alto riesgo, en
hiperplasias y displasias
bucales, debe ser considerada
como potencial para la
aparicion de una lesion
maligna a largo plazo,
especialmente en pacientes
con otros factores de riego
concurrentes con el cancer
oral, como el tabaco y el
alcohol. Se diagnosticaron 64
displasias y 47 hiperplasias de
células escamosas,
observandose mayor
prevalencia de los genotipos
HPV-53, HPV-16 y HPV-31.
En 99 muestras se observo
HPV de alto riesgo y posible

riesgo y posible alto riesgo fueron mas
frecuentes en las lesiones con
hiperplasia; sin embargo, se observé
una frecuencia importante en las
lesiones con displasia.
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alto riesgo.

26 | Chaturvedi AK, Graubard En particular, la prevalencia La vacunacion contra el VPH se asocio
BI, Broutian T, Pickard de infecciones orales por con una reduccion en la prevalencia del
RKL, Tong Z-Y, Xiao W, | VPH16/18/6/11 se redujo VPH oral de tipo vacuna entre los
et al. Effect of Prophylactic | significativamente en hombres | adultos jévenes de EE. UU. Sin
Human Papillomavirus vacunados frente a no embargo, debido a la baja aceptacion
(HPV) Vaccination on Oral | vacunados. Teniendo en de la vacuna, el efecto a nivel de la
HPV Infections Among cuenta la aceptacion de la poblacion fue modesto en general y
Young vacuna, el efecto a nivel de la | particularmente bajo en los hombres.
Adults in the United States. | poblacién de la vacunacion
J Clin Oncol. 2018 contra el VPH sobre la carga
;36(3):262-7. (48) de infecciones orales por
VPH16/18/6/11 fue del 17,0
% en general, del 25,0 % en
mujeres y del 6,9 % en
hombres.
27 | Bosh, F.X, Moreno, D, El virus del papiloma humano | El objetivo de esta publicacion es

Redondo, E. Vacuna
nonavalente frente al virus
del papiloma humano.
Actualizacion,
SEMERGEN —Medicina
de familia, 2017 43(4) 265-
276 (49)

(VPH) es el agente causal del
5% de los casos de cancer en
humanos, siendo causa
necesaria para el desarrollo del
cancer cervical y responsable
de un porcentaje variable de
casos de cancer de ano, vulva,
vagina, pene y orofaringe.
Desde 2007, en Espafia se
comercializan 2 vacunas
frente al VPH: bivalente (tipos
VPH 16/18) y tetravalente
(tipos VPH 6/11/16/18). Con
el fin de ampliar la proteccion
conferida por las vacunas
frente al VPH, en el afio 2006
se inici6 el programa clinico
de la nueva vacuna
nonavalente, que incluye 9
tipos de VPH
(6/11/16/18/31/33/45/52/58).
Estos tipos son responsables
del 90% de cénceres
cervicales, del 82% de
lesiones precancerosas

poner a disposicion del profesional
sanitario los datos cientificos que
avalan la nueva vacuna, asi como el
valor clinico que ofrece en nuestro
medio.
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anogenitales de alto grado y
del 90% de verrugas genitales.

28 | LednV, Nava V, Zepeda En pacientes con VPH, que Es necesario hacer hincapié en el
N, et al. Condiloma ademas presentan una reporte de estas lesiones, ya que al ser
acuminado en cavidad oral: | infeccién por VIH y una de las ETS mas frecuentes, la
revision de la literatura. tratamiento tipo terapia existencia de un subregistro nos hace
Rev Mex Periodontol. antirretroviral de gran inferir que hay muchas mas personas
2020;11(1-3):6-9. actividad (TARGA), se ha afectadas de lo que realmente dice la
doi:10.35366/102640. (50) | encontrado la prevalencia del literatura. Ademas, es importante
CA con apariencia sUbita, de considerar esta entidad en distintos
curso rapido e incontrolado, diferenciales, ya que en la boca, por las
ademas de que no responde a | caracteristicas clinicas e
los tratamientos histopatolégicas, puede confundirse
convencionales, por lo que se | facilmente con otras lesiones y de aqui
reporta el uso de imiquimod al | también podria originarse el
5% en mucosa oral. El subregistro. Es importante esto, ya
imiquimod actla estimulando | que, como se menciona, puede existir
citocinas como interferén a coinfeccion con otros serotipos de VPH
IL-1, IL-6, TNF-a, entre otras. | Yy poner en riesgo la vida de nuestros
El imiquimod al 5% se utiliza | pacientes, por lo que debemos realizar
en un esquema de tres dias a la | tanto un estudio exhaustivo del
semana por las noches durante | historial clinico del paciente como de
ocho semanas, obteniendo asi | las lesiones, para prevenir en la medida
una reduccion significativa y de lo posible recidivas y
progresiva de las lesiones, complicaciones mayores.
evitando asi el dafio estético
que podria causar la remocion
quirdrgica y reduciendo de
manera importante las
recidivas.
29 Lépez A, Basurto, Salazar | Resulto condiloma El condiloma acuminado puede ser

R. VPH en cavidad
oral:condiloma, Revista
Tamé 2019; 7(21):838-841.
(51)

acuminado, el modo de
transmision no fue
determinado.

contagiado por abuso sexual, el
odontélogo debe ser capaz de
identificar y buscar opciones de
tratamiento en estos casos. El examen
clinico, la anamnesis y la interconsulta
con especialistas como pat6logos
bucales son de vital importancia para
evitar recidivas.

54




30 | ValleE, Vidal L. Efecto de | Al realizar la comparaciéon de | La intervencion basada en una
una estrategia educativa grupos Pre y Post- estrategia educativa de metodologia
alternativa en el Intervencion educativa con la | pedagdgica alternativa, como lo es el
conocimiento del virus del | prueba de los rangos con signo | modelo “Dialogo de Saberes”, tiene un
papiloma humano en de Wilcoxon, se encontr6 en el | incremento en el conocimiento sobre el
adolescentes. Universidad nivel global de conocimiento VPH en adolescentes.

Auténoma de Baja un valor de Z -6.773 con p
California. Tijuana, 2019. 0.000;
(52)

31 | Solares A. Revision El VPH tiene una alta Instaurar un tratamiento oportuno al ser
bibliografica de prevalencia en la poblacién detectada la lesion influira en la
papilomatosis en la cavidad | produciendo lesiones a nivel negativizacion de la presencia del virus
bucal. Tesis de grado. de tracto genital inferior y 0 en la disminucion de la carga viral
Repositorio institucional bucal.

Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad
Xochimilco, México, 2019.
(53)

32 | Castro O. Incidencia de Se obtuvo una Incidencia de Se ha demostrado que las lesiones
lesiones bucodentales pre lesiones pre — malignas y bucales pre-malignas y malignas se
malignas y malignas malignas con un 9%. Y encuentran asociada de manera directa
asociadas al virus del mediante la pregunta 3 de la al virus de papiloma humano, y esto es
Papiloma Humano. Tesis encuesta aplicada un 9% con porque las personas tienen una
de grado. Ecuador: lesiones en forma reticulada. conducta sexual inadecuada, y esta
Universidad de Guayaquil, | Lo cual indica que existe una | provocando contagio de infecciones
2018. (54) alta frecuencia de lesiones pre | que no solo afecta a areas genitales

-malignas a causa de VPH, sino también a la cavidad bucal que es
estas estan asociadas a mucho mas sensibles y son dificil de
mdaltiples o solitarias en forma | tratar
de coliflor, que es un sintoma
de carcinoma epidermoide

33 | Vivero W, Mendoza J. El objetivo de esta Este estudio de tipo descriptivo

Virus del Papiloma
Humano y su relacién con
el Cancer Orofaringeo.
Revista San Gregorio,
2021: 1(48): 123-148. (55)

investigacion es realizar una
revision bibliogréafica sobre el
Virus del Papiloma Humano
para relacionarlo con el cancer
orofaringeo.

concluye que se asocia al Virus del
Papiloma Humano con lesiones
malignas de la cavidad oral.
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