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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El ser humano se encuentra propenso a ser invadido por 

bacterias, virus, hongos o parásitos en el transcurso de su vida, ocasionándole 

enfermedades infecciosas, son muchos los que viven dentro y fuera del cuerpo 

humano. Entre los virus se encuentra el  papiloma humano (VPH). OBJETIVO: 

describir las incidencias y consecuencias por virus papiloma humano en cavidad 

bucal en pacientes pediátricos. MATERIALES Y MÉTODOS: Para la indagación de 

la información, se procedió a elaborar palabras clave y establecer los criterios para 

seleccionar los artículos y documentos que cumplan y den respuesta al objetivo 

general del estudio. Se abordaron buscadores como Elsevier (vía Science Direct), 

Google Académico, bibliotecas virtuales como Scielo, Dialnet, bases de datos como 

Lilacs, Springer Link, Medigraphic.org.mx. La estrategia de búsqueda consistió en 

revisar, leer tanto título, resumen de cada artículo para verificar su autenticidad, 

evaluar su utilidad para el artículo de revisión, las edades de los pacientes entre tres y 

quince años. RESULTADOS: La mayor incidencia que se presenta del virus de 

papiloma humano es en México con un 59%, luego Venezuela con un 38%, 

Colombia con 2%, Ecuador con 1%. En cuanto al género la mayor incidencia está en 

el género femenino con 60% de los casos y los masculinos con 51%. Referente al tipo 

de vph que más se presenta en los niños: el condiloma acuminado 3/8 con 37.5% de 

los casos. CONCLUSIÓN: A pesar de existir poca información oficial sobre la 

prevalencia del virus, existen trabajos de varios grupos de investigación que han 

estudiado el comportamiento biológico de este virus en pequeñas poblaciones en 

diferentes zonas del país, los cuales reportan valores de positividad para el VPH muy 

variables (27% a 85%). Otra incidencia cada vez mayor es la relacionada con VPH 

16 en la orofaringe.  

  

Palabras clave: papiloma virus, cavidad bucal, paciente pediátrico, cáncer                     
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The human being is prone to being invaded by bacteria, viruses, 

fungi or parasites in the course of his life, causing infectious diseases, there are many 

who live inside and outside the human body. Among the viruses is the human 

papilloma (HPV). OBJECTIVE: Describe the incidences and consequences of human 

papillomavirus in the oral cavity in pediatric patients. MATERIALS AND 

METHODS: To investigate the information, we proceeded to develop keywords and 

establish the criteria to select the articles and documents that meet and respond to the 

general objective of the study. Search engines such as Elsevier (via Science Direct), 

Google Scholar, virtual libraries such as Scielo, Dialnet, databases such as Lilacs, 

Springer Link, Medigraphic.org.mx were addressed. The search strategy consisted of 

reviewing, reading both the title and the abstract of each article to verify its 

authenticity, evaluating its usefulness for the review article, and the ages of the 

patients between three and fifteen years. RESULTS: The highest incidence of human 

papillomavirus is in Mexico with 59%, then Venezuela with 38%, Colombia with 

2%, Ecuador with 1%. Regarding gender, the highest incidence is in the female 

gender with 60% of the cases and the male with 51%. Regarding the type of HPV that 

occurs most in children: 3/8 condylomata acuminata with 37.5% of cases. 

CONCLUSION: Despite there is little official information on the prevalence of the 

virus, there are works by several research groups that have studied the biological 

behavior of this virus in small populations in different areas of the country, which 

report very positive values for HPV. variables (27% to 85%). Another increasing 

incidence is related to HPV 16 in the oropharynx. 

Key words: papillomavirus, oral cavity, pediatric patient, cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los virus del papiloma humano (VPH) constituyen un grupo viral heterogéneo, 

cuyo genoma está constituido por ADN de doble cadena helicoidal con una cápside 

proteica. Se trata de epiteliotrópicos que infectan el estado basal del epitelio y, como 

resultado, mantienen la transcripción y replicación de su ADN a niveles basales, 

produciendo lesiones hiperplásicas papilomatosas y verrugosas en piel y mucosas.  

Dichos virus son miembros de la familia Papillomaviridae. De acuerdo con García-

Cuellar et al., existen más de 120 tipos de VPH, solo 100 se conoce su secuencia 

genómica completa (1). Los dos géneros de VPH más importantes son los 

papilomavirus alpha (α) y los beta (β), la mayoría de los virus que infectan el área 

genital pertenecen al género alpha (2), según sus características clínicas, los VPH se 

pueden subdividir en cutáneos y de mucosa (3). Pudo observarse por primera vez en 

1950, en imágenes obtenidas con microscopio electrónico en muestras de papilomas 

de piel (4) 

En las dos últimas décadas, han aumentado los reportes y en consecuencia las 

investigaciones sobre la infección por virus del papiloma humano (IVPH) en niños y 

adultos (4, 5).  Se han descrito más de 200 genotipos, de los cuales una tercera parte 

tienen como objetivo infectar las mucosas del hospedero (6). La mayor parte de 

dichas infecciones no presentan síntomas en la mayoría de las personas, por lo que 

pueden pasar incluso inadvertidas por el hospedero. No obstante, algunos genotipos 

virales pueden causar cáncer cervicouterino (CaCu), vulvar, vaginal, peneano, anal y 

orofaríngeo (7). Sin embargo, en una gran proporción de casos, (IVPH) se autolimita 

y en menos de 10% de los pacientes se presenta una infección persistente (8).                                              

A nivel mundial, se estima la existencia de 630 millones de individuos infectados 

en el área anogenital y 190 millones con enfermedad clínica, siendo la primera 

infección de transmisión sexual en el mundo. Estudios epidemiológicos realizados en 

estados Unidos de América, muestran que 75% de la población entre 15 y 50 años 

está infectada (9). La presencia del virus papiloma humano (VPH) ha sido un 

marcador bien establecido en el pronóstico para los cánceres orofaríngeos, es por esto 
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que diversos estudios alrededor del mundo han incrementado su interés en conocer 

los factores que se asocian a la infección por parte del VPH en la cavidad oral de los 

individuos. Estudios de casos y controles como el de Mazul et al, evaluaron la 

asociación entre salud oral, frecuencia de consultas odontológicas y cáncer de cabeza 

y cuello (10). 

También exploraron esta asociación con el estado de infección por VPH y los 

cánceres orales con el fin de determinar la forma en que la salud oral puede modificar 

el estado de la infección por VPH. El instituto Karolinska en Suecia  en el 2013, 

examinó la prevalencia de VPH en cavidad oral en estudiantes de tercer año de 

secundaria en una población de 140.000 habitantes. Fue un seguimiento a estilos de 

vida realizado durante dos años, encontrando una prevalencia del 1.8% (3.1% en 

mujeres y 0.6% en hombres) (11). Gilison et al., determinó la prevalencia de la 

infección de VPH en los Estados Unidos como parte de la encuesta nacional de salud 

y nutrición en el periodo 2009-2010 en una población no institucionalizada de 5579 

participantes. Estas personas proporcionaron muestras de saliva de rinse oral, 

encontrando una prevalencia de 6.9% (95% CI, 5.7%-8.3%) de infección oral por 

VPH en hombres y mujeres en edades entre 14 y 69 años (12).   

En el mismo orden, un estudio transversal en México determinó la infección de 

VPH en cáncer oral y su asociación con tabaco y consumo de bebidas alcohólicas, 

encontrando que en el 42% de los pacientes diagnosticados con cáncer oral 

presentaban la infección por VPH, siendo VPH16 el genotipo más frecuente (13).  

Con respecto a la detección de VPH en cavidad oral Kero et al, evaluaron la 

prevalencia, la distribución de los genotipos y su incidencia oral en hombres 

finlandeses seguidos por 7 años. La prevalencia de VPH oral fluctuó de 15.1% a 

31.1% durante el tiempo de seguimiento. Se detectaron en total 17 genotipos 

diferentes de VPH, donde el genotipo más frecuente fue VPH 16 con un 33.3%, 

concluyendo que la mucosa oral puede jugar un factor importante en la transmisión 

del VPH (14). 

En Venezuela se estima que 60% de la población está infectada por el virus y el 

cáncer del cuello uterino representa la primera causa de cáncer (Ca) en la mujer 



 

 

3 

 

(25,54%) y de muerte en el país, aún por encima del cáncer de mama (15). De igual 

manera, el servicio de otorrinolaringología del Hospital Universitario de Caracas en 

el año 2001 publicó un estudio sobre una población de 15 pacientes en edades entre 3 

y 20 años con papilomatosis laríngea juvenil, se efectuó la detección de VPH y 

tipificación viral por métodos moleculares, 53% de las muestras se determinaron: 4 

del tipo 6 y 4 del tipo 11. En el resto de las muestras (47%) la determinación del VPH 

fue negativa (16). 

     Siendo que la IVPH es la infección de transmisión sexual más frecuente en el 

mundo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera un problema de 

salud pública, (13,14), se hace necesario la constante actualización de la información.  

La presente investigación tiene como objetivo analizar la patogénesis del virus del 

papiloma humano en la cavidad bucal de pacientes pediátricos.  
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MATERIALES  Y MÉTODOS  

    La investigación que se presenta es de tipo documental, con un diseño descriptivo 

para una revisión crítica del estado del conocimiento, con integración, organización y 

evaluación de la información teórica sobre un problema existente (16-18). 

Las fuentes de información estuvieron enfocadas hacia la incidencia del virus de 

papiloma humano en niños. Se utilizaron buscadores o motores de búsqueda como 

Google académico, Lilacs, entre otro, bibliotecas virtuales como scielo, dialnet, 

redalic, Pubmed, Acta Odontológica, Elsevier, (vía Science Direct), 

Medigraphic.org.mx, Springer Link, repositorios de universidades; nacionales como 

internacionales. También se pudo indagar en tesis doctorales, trabajos de grado, 

evaluados y aprobados,  textos digitalizados. (e-books). 

Para ello, se utilizaron las palabras claves: papiloma, papiloma en boca, virus de 

papiloma, síntomas de tener el virus de papiloma, incidencias del virus papiloma en 

niños, odontología y VPH, consecuencias del virus papiloma humano, papiloma en 

niños, incidencias del VPH en cavidad bucal en niños, cáncer, lesión benigna, lesión 

maligna, prevención del VPH. 

Se seleccionaron estudios originales en idioma español. Se tomó en cuenta: título, 

resumen y objetivo, se revisaron alrededor de 300 artículos y documentos, tanto 

digitales como algunos en físico, una vez seleccionados los que cumplieron con los 

criterios establecidos, quedaron 64 artículos. 

 

Esos 64 artículos, documentos, se revisaron para elaborar el artículo de revisión. 

Sin embargo, para los hallazgos se seleccionaron solo 7.  

Es importante señalar, que una vez seleccionados los artículos, tesis, textos, se 

hizo una revisión profunda de la información, se clasificaron los artículos según el 

nivel de evidencias presentadas. Finalmente, se organizó dicha información para dar 

cuerpo al artículo de revisión. Ver figura 1 

Figura 1. Representación gráfica del proceso de búsqueda. 
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Fuente: elaboración propia (2021). 
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DESARROLLO 

 

Virus de Papiloma Humano (VPH) 

Los papilomas son virus de ácido desoxirribonucleico, perteneciente a la familia 

PAPOVA, nombre que proviene de las iniciales PA (papiloma), PO (polioma) y VA 

(vascularización simianos). Constituyen microorganismos pequeños con una cubierta 

o cápside, 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. Además, son inertes en el medio extracelular, y solo se reproducen en 

células vivas (huésped); algunos se replican dentro del núcleo y producen 

transformación de las células, dando lugar a una proliferación neoplásica que causa 

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

generar infecciones subclínicas, las cuales pueden (en la minoría de los casos) dar 

lugar al cáncer (21). 

De acuerdo con Carvalho et al., existen más de 230 tipos de VPH (118 de ellos 

bien caracterizados) y más de 40 tipos anogenitales, de los cuales 15 son oncogénicos 

y en humanos constituyen unos de los grupos virales que con mayor frecuencia 

infectan el epitelio de piel y mucosas: conjuntivas, cavidad bucal (genotipos 33 y 32), 

laringe, árbol bronquial, esófago, vejiga, ano y tracto genital (22). 

 

 Tipos de Lesiones por VPH 

Al respecto, Luciano et  al. afirma que las lesiones producidas por estos virus se 

pueden clasificar en dos grandes grupos), lesiones benignas y lesiones potencialmente 

cancerizables o malignas (23). Las cuales se describen a continuación: 

Papiloma oral. Lesión benigna que afecta a niños y adultos, pero tiene cierta 

predilección por personas de 30 a 50 años, los sitios de localización son: lengua, 

paladar blando, úvula, frenillo y bermellón (Fig. 1). Clínicamente presentan un 

aspecto parecido a la coliflor, una superficie digitiforme, con crecimiento exofítico y 
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base sésil. Su coloración depende del grado de queratinización y puede ir del blanco 

al rosado. Por lo general son lesiones solitarias, indoloras, de un tamaño aproximado 

de 1 cm de diámetro y de crecimiento rápido, una forma de contagio del VPH es por 

contacto directo, estas lesiones son ocasionadas principalmente por los subtipos de 

VPH 6 y 11  

 

                                       Figura. 1. Papiloma oral, lesión exofítica de base sésil en margen 

                                 lateral de lengua (VPH +11). 

                                 Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v9n2/art09.pdf 

 

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 

tamaño puede variar (24). Ver figura 2. 

 

  

                                      Fig.2 Condiloma acuminado 

Disponible en: https://i.ytimg.com/vi/EMm962CssP8/mqdefault.jpg 

 

Verruga vulgar. Es una lesión benigna, papilomatosa escamosa, que se localiza 

frecuentemente en lengua, paladar duro, paladar blando, labio y bermellón, común en 

niños y adolescentes; su prevalencia es igual en hombres y mujeres. En la figura 3 
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puede observarse a paciente de 8 años de edad remitida por odontopediatría, al 

servicio de Estomatología y Cirugía Oral de la Clínica Odontológica de la 

Corporación Universitaria Rafael Núñez por presentar dos lesiones verrugosas en 

mucosa labial, asintomáticas, de dos años de evolución (25).  

 

Fig.3 paciente de 8 años, con dos lesiones, en la mucosa labial y en encía marginal y papilar (en 

Harris, Rebolledo y Mesa, 2012). Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2012000100008 
 

Hiperplasia epitelial multifocal. También conocida como enfermedad de Heck. Es 

una patología benigna de la mucosa oral, caracterizada por lesiones múltiples, bien 

definidas, de un tamaño aproximado de 5 mm, estas lesiones se presenta a manera de 

pápulas o placas del mismo color de la mucosa oral. Afecta labios, margen lateral de 

la lengua, así como la mucosa, su crecimiento es lento, y principalmente se presentan 

en niños de ambos sexos (26). 

 

Principales lesiones en la región bucal por VIH (premalignas-malignas) 

 

Leucoplasia Bucal (LB). Es definida clínicamente como una placa o parche blanco 

que no puede ser eliminada al frotarse (27). Histológicamente se observa una 

variedad de cambios epiteliales que van desde una inofensiva hiperplasia epitelial con 

hiperqueratosis e hiperortoqueratosis hasta varios grados de displasia epitelial, 

incluyendo el carcinoma in situ (28). Debido a la alta frecuencia de carcinomas 

bucales que se desarrollan en zonas donde hay LB, esta entidad ha sido 

tradicionalmene considerada como una lesión potencialmente malignizable (27).  
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Leucoplasia Pilosa Bucal (LPB). Es una entidad que fue descrita por primera vez 

por Greenspan y cols. en 1984, se caracteriza por parches blancos con una superficie 

corrugada y pilosa, comúnmente localizada sobre el borde lateral de la lengua. Las 

características histopatológicas incluyen hiperqueratosis y acantosis con alteraciones 

vacuolares en las células epiteliales. Estas lesiones afectan grupos poblacionales con 

inmunosupresión tales como los pacientes hemofílicos, la mujer VIH positivo, la 

leucemia mieloblástica y los drogadictos (29).  

Liquen Plano Bucal (LP). El Liquen Plano es una enfermedad relativamente común 

de etiología desconocida que puede comprometer la piel y las membranas de la 

mucosa bucal. Las lesiones bucales pueden encontrarse en cualquier superficie de la 

mucosa, pero la mucosa bucal está casi siempre afectada y la lengua comúnmente 

comprometida (30). El LP bucal histológicamente se caracteriza por hiperqueratosis, 

ruptura de la capa basal, engrosamiento de la lámina basal y su reemplazo por una 

banda eosinofílica. Un denso infiltrado linfocítico o linfohistiocítico está presente 

inmediatamente subyacente al epitelio. Evaluaciones morfológicas e histoquímicas de 

los linfocitos residentes en el LP bucal han revelado que la población de linfocitos 

predominante es de células T 79, (30). 

Carcinoma Epidermoide. Se define como la neoplasia maligna más común de la 

cavidad bucal. Se ha descrito con mayor frecuencia en zonas como: lengua, piso de la 

boca, mucosa alveolar, paladar, mucosa vestibular (31). Los factores etiológicos 

ambientales a los que se atribuye la formación del cáncer bucal son: tabaco, alcohol, 

sífilis, deficiencias nutricionales, luz solar, calor proveniente de diversas fuentes tales 

como, la boquilla de la pipa, fumar con la candela hacia adentro, combustión del 

tabaco, traumatismos e irritación (32). Histológicamente hay neoplasias que presentan 

diferentes grados de diferenciación en el tejido queratinizado.  

 

 Identificación o diagnóstico de los VPH 

El método primario para la detección de VPH es la citología Papanicolaou (PAP), 

introducida por este en 1943 y desde su inclusión, esta metodología ha ayudado a 
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reducir la incidencia del cáncer cervical en las naciones desarrolladas. Se considera, 

esta técnica como una herramienta muy útil, por su bajo costo, fácil realización y 

amplia difusión, no obstante tiene poca reproducibilidad y una sensibilidad y 

especificidad variable dependiente de la experiencia del personal que la realiza. 

Como consecuencia, se estima que aproximadamente el 50 % de las infecciones VPH 

positivas pasan desapercibidas por PAP (33). Pertenece al grupo de técnicas visuales 

(colposcopía), microscópicas (citología). 

Biopsia 

 

Es un estudio en el cual se analiza un pedazo de tejido obtenido del paciente y 

mediante técnicas de tinción, inmunohistoquímica y visión directa con microscopio 

se puede tener una sospecha de la presencia del Virus de Papiloma Humano, pero no 

se puede confirmar su infección ya que el virus no se ve al microscopio. La biopsia 

confirma la naturaleza de las lesiones. Histopatológicamente, la infección por el virus 

del papiloma humano, tiene como rasgo característico, la coilocitosis, siendo un 

excelente indicador de la enfermedad (34). 

Citología Exfoliativa 

Es una técnica simple, no invasiva, relativamente económica y bien aceptada por 

los pacientes. Es muy utilizada para el diagnóstico temprano de neoplasia cervical 

(16). En el mismo orden, están las técnicas moleculares más utilizadas para la 

detección de VPH son el test de captura de híbridos y la Reacción en Cadena de la 

Polimerasa (PCR). Esta se ha utilizado en el campo del diagnóstico desde sus inicios, 

como técnica es capaz de detectar el ADN diana mediante la utilización de 

oligonucleótidos iniciadores que complementan de forma específica con las regiones 

flanqueantes del ADN a amplificar, (Galvão et al, 2009). Mediante ciclos sucesivos 

de desnaturalización, anclaje y extensión, el ADN es amplificado muchas veces hasta 

obtener una señal fácilmente visible en geles de agarosa teñidos con bromuro de 

etidio puesto que el anclaje de los oligos es específica, la señal se obtiene si el ADN 

diana está presente en la muestra (35). 
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Hibridación in situ 

Esta técnica permite el diagnóstico de una infección activa con la visualización de 

la transcripción del VPH en las células infectadas por el VPH tumoral. Una ventaja de 

esta técnica es la evitación de la contaminación de las células no neoplásicas 

infectadas por el VPH adyacentes al tumor. En general, sus buenos rendimientos de 

diagnóstico han considerado que es el estándar de oro para la identificación activa de 

la infección por VPH. Dado que la interacción de proteínas virales E6 y E7 con las 

proteínas celulares pRb y p53 es obligatoria para la transformación celular, el ARN 

CISH del VPH es funcionalmente relevante y refleja agudamente la infección activa 

por VPH oncogénico. También es clínicamente relevante, ya que los niveles de 

transcripción “bajos” o “altos” del VPH ayudaron a identificar dos grupos de 

pronóstico entre los pacientes con cáncer de cabeza y cuello p16 relacionados con el 

VPH (36).  

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

La reacción en cadena de la polimerasa (PCR), es una técnica de biología 

molecular, permite la detección de ADN del virus papiloma humano (VPH), con una 

elevada sensibilidad y especificidad. Sirve para amplificar un fragmento de ADN. 

Además, permite el análisis de la variabilidad genética del virus, a través de 

diferentes patrones moleculares de su ADN. Uno de los marcadores moleculares, más 

ampliamente utilizados para el estudio y tipificación de virus del papiloma humano, 

corresponde a E6 – E7, que pueden ser amplificados. Establece un criterio para el 

diagnóstico precoz y la efectividad del tratamiento. Han demostrado una mejor 

sensibilidad (entre 83,9% y 100%) que la citología para la detección del VPH  (37). 

La importancia de realizar pruebas de VPH precisas para detectar la infección, 

radica en ser la clave para una acertada evaluación de riesgo a desarrollar cáncer 

cervicouterino, por lo tanto, la detección del VPH está reconocida como instrumento 

útil para la disminución de la incidencia y mortalidad del cáncer de cuello uterino. En 

consecuencia, la detección temprana de lesiones asociadas al HPV en la mucosa bucal 

resulta imprescindible en la prevención del cáncer bucal por lo que hay consenso 
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sobre la necesidad de desarrollar una prueba de laboratorio sensitiva validada para 

detectar HPV. 

 

Virus del papiloma humano en la cavidad bucal  

La cavidad oral se divide en boca propiamente dicha y vestíbulo. Los labios son 

estructuras móviles que permiten la entrada a la cavidad oral. El vestíbulo es el 

espacio anterolateral delimitado entre la mucosa bucal y la superficie externa de 

encías y dientes. La boca propiamente dicha, en la que se encuentran la lengua, los 

dientes y las encías, constituye la abertura anterior de la orofaringe. El techo de la 

boca está formado por el arco óseo del paladar duro y por el paladar blando fibroso. 

La úvula pende del borde posterior del paladar blando (38).  

La presencia del VPH en la cavidad bucal, ha sido clasificada en dos grandes 

grupos: lesiones benignas y lesiones premalignas y/o malignas. Entre las lesiones 

bucales benignas más frecuentemente reportadas se incluyen: el papiloma bucal (PB), 

la verruga vulgar bucal (VVB), el condiloma acuminado bucal (CAB) y la hiperplasia 

epitelial focal (HEF) o también llamada enfermedad de Heck. Las lesiones 

premalignas y/o malignas incluyen la leucoplasia y el carcinoma espinocelular (39). 

Se han identificado más de 75 genotipos de HPV y en los tipos que se incluyen en las 

lesiones orales son: 1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,31,32,33,35 y 57 (40). El 13 y 32 son 

exclusivos de cavidad bucal (41). Estos virus poseen marcado epiteliotropismo e 

inducen lesiones hiperplásicas como: vegetaciones, verrugosidades y papilomas tanto 

en mucosa oral como en piel (41).  

La mayoría son de bajo grado de riesgo (no oncogénico) y están asociados con 

lesiones papilomatosas benignas; 6 y 11 están asociados a papiloma bucal y son 

considerados los subgrupos más comúnmente hallados en cavidad bucal (42); 6 y 4 

asociado a verruga vulgar; 11 asociados a condiloma acuminado (42); 13 y 32 

asociado a hiperplasia epitelial focal y tienen bajo potencial de progresión maligna. 

En el caso de la infección en niños (as), llama la atención el hecho que en los 

últimos años su incidencia ha aumentado, debido a su frecuencia en el adulto. Los 

papilomavirus tienen diferentes tropismos, es decir, predilección por un tipo 
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determinado de epitelio. Algunos infectan la piel: las manos o la planta del pie; otros, 

los genitales externos y la mucosa vaginal o anal y algunos más la mucosa bucal o 

laríngea (43,44). En la piel, el VPH causa verrugas cutáneas, también llamadas 

“verrugas vulgares” y los serotipos que con mayor frecuencia se encuentran en esta 

zona son el 1, 2, 4, 7, 26, 28 y 29. 

De acuerdo con Body AS el lactante y el preescolar infectados habitualmente 

desarrollan condilomas acuminados, verrugas exofíticas, o ambos. Las lesiones 

tienden a ser múltiples y al confluir forman una lesión verrugosa que semeja una 

coliflor. Se localizan alrededor de la vulva, del ano, del pene, del escroto o en varias 

de estas regiones. Los virus responsables son el 6 y 11, considerados de bajo riesgo 

(45). En la boca y garganta se produce la papilomatosis oral y laríngea. Los tipos que 

afectan esta zona son el 6 y 11. Generalmente es transmitida por la madre infectada 

durante el embarazo o al momento del parto (46,47). El tiempo de latencia es 

variable; fluctúa entre tres y cinco años. Sin embargo, se han descrito papilomatosis 

respiratorias juveniles cuando la madre tenía condilomas durante el embarazo (48). 

Por otra parte, debido a que un niño puede adquirir la infección por diversos 

mecanismos, se recomienda estudiar al paciente de manera integral e 

interdisciplinaria, analizando las diversas formas posibles de transmisión, ya que, la 

imprecisión en el diagnóstico puede dar lugar a un tratamiento inadecuado desde el 

punto de vista legal y convertir a un inocente en agresor o viceversa, con las 

consiguientes implicaciones emocionales, sociales, jurídicas y económicas. El 

examen clínico de la boca y sus anexos, constituye el paso inicial para la detección de 

una infección por este virus.  

En estudio realizado por García, demuestra una prevalencia alta para la infección 

del VPH en niños y niñas de 4 a 8 años de edad por lo que se plantea la posibilidad de 

implementar la aplicación de las vacunas comerciales a una edad más temprana para 

prevenir lesiones no sólo benignas sino también precancerígenas. Sin embargo, el 

mismo estudio reporta que en Perú por parte de algunos padres de familia aceptaron 

la vacuna, el cual representa a un 58,3% mientras la no aceptación de la vacuna un 
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41,67 %. Se recomendó acciones de campaña educativas con el fin de difundir la 

prevención de la enfermedad (49). 

En otro estudio realizado por Limongi et al. la prevalencia de la infección por 

VPH en la población estudiada fue alta (niños), dado que todos los casos resultaron 

positivos. Las lesiones por VPH aparecen en niños cuyas edades están comprendidas 

entre cinco y once años con predominio en el sexo femenino, las lesiones más 

frecuentes fueron el papiloma, la hiperplasia epitelial focal y la verruga vulgar en 

orden descendiente respectivamente (50). 

La localización más frecuente de las lesiones fue la cara interna de los labios en un 

57,15%, la correlación clínica histopatológica usando el coeficiente Kappa dio 0,79 lo 

que denota que hubo buena concordancia y esto habla bien del servicio; en cuanto al 

criterio de los operados. En toda las lesiones de papiloma bucal e hiperplasia epitelial 

focal estudiados por RCP se identificó a VPH 13(50). 

  

Consecuencias  en los niños de contraer virus de papiloma humano a nivel bucal 

Las consecuencias de contraer VPH están referidas principalmente al hecho de que 

algunos tipos del virus produce una enfermedad letal como es el cáncer. De acuerdo 

con el tipo de VPH será el tipo de cáncer. 

Otra de las consecuencias es la referente a la condición emocional de los pacientes 

con dicha enfermedad. En ese sentido, la presencia de las formaciones en cualquier 

parte del cuerpo, son motivo de vergüenza. Particularmente en niños y adolescentes, 

estos se sienten rechazados por su grupo de amigos al ver que tienen verrugas en 

labios, manos, sitios visibles por los otros. En adultos, de igual manera, son causa de 

rechazo por  sus parejas y demás miembros de su círculo social. Al respecto, Meza 

(51) realizó un estudio sobre alteraciones emocionales en mujeres que sufren de VPH 

las mujeres con VPH presentaron ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. Las mujeres 

experimentan sentimiento de decepción y preocupación por su salud. 
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Con base a lo anterior, la información sobre la enfermedad juega un papel 

importante el conocimiento contribuye a la prevención y por ende a un menor 

contagio. 

  

 

Prevención  del virus del papiloma humano 

 

La manera más efectiva de prevenir el Virus del Papiloma Humano (VPH) es 

evitar el contacto sexual, ya que es su principal causa de contagio. Sin embargo, 

existen otras herramientas para evitar la transmisión como educar a la población en 

materia sexual, promoviendo la vacunación contra el VPH,  el uso del preservativo, 

esta es una medida que protege en un 70% de la infección por el VPH. Otro elemento 

importante es el conocimiento, factor clave para lograr una salud integral de la mujer 

y poder disfrutar de una vida sexual plena y satisfactoria. 

Como parte de la prevención contra la infección, se han producido dos tipos de 

vacunas profilácticas: el Gardasil® y el Cervarix®. Gardasil es una vacuna 

cuatrivalente contra VPH 16, VPH 18, VPH 6 y VPH 11, desarrollada por 

Laboratorios Merck. Cervarix es una vacuna con partículas semejantes al virus L1 

bivalente contra VPH 16 y VPH 18, que son causantes de alrededor del 70 % de los 

casos de cáncer. Fue desarrollada por GlaxoSmithKline (52). Se recomienda vacunar 

a los niños a edad temprana. 

Cabe destacar, la información emitida en la página de la patilla en fecha 19 de 

septiembre del 2021 por Orianny Granado, respecto a las vacunas como prevención 

del papiloma virus: En el 2006 se aprobó la primera vacuna contra el VPH en el 

mundo, y desde el 2015 el Instituto Nacional de Higiene (INH) dio luz verde para dar 

inicio al uso de este fármaco. Sin embargo, seis años más tarde la vacuna contra el 

VPH en Venezuela sigue siendo totalmente limitada y su alcance tan desconocido 

como lejano. 

Datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) revelan que para el 

2021 ya 44 países de América Latina y el Caribe habían incluido en su Programa 
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Ampliado de Inmunización (PAI) la vacuna contra el VPH, pero Venezuela junto a 

Cuba y Nicaragua, no figuraban en la lista. 

Alejandro Crespo presidente de la Sociedad Venezolana Pediatría y Puericultura 

filial Aragua, aseguró que “el Estado venezolano ha demostrado, por lo menos en los 

últimos siete años, que vacunar a la población pediátrica no es su prioridad, y una de 

las muestras es que la vacuna para el VPH no está incluida en el PAI”. 

Las vacunas para el VPH en Venezuela están disponibles solo para aquellos que las 

puedan pagar, y es que solo los consultorios privados las ofrecen y su demanda es 

muy baja. 

En el 2015 el Presidente de la República Bolivariana de Venezuela Nicolás 

Maduro aprobó la adquisición de la vacuna contra el VPH como una forma de 

prevención en niñas desde los nueve años.  En ese entonces, el Ministerio de Salud 

anunció la inclusión de esta vacuna en un esquema de inmunización contra el cáncer 

de cuello uterino y aseguraron que tendría una distribución gratuita. Durante este 

anuncio, el médico Humberto Acosta, quien para el momento formaba parte de la 

Sociedad de Ginecología de Venezuela, aclaró que serían adquiridas seis millones de 

vacunas para garantizar así las dos dosis. 

Este supuesto esquema de inmunización comenzaría en los colegios a nivel 

nacional, aplicándola únicamente a niñas y adolescentes de entre 9 y 14 años. Sin 

embargo, como muchas otras cosas esto quedó solo en promesas incumplidas. El 

médico pediatra Alejandro Crespo aclaró que es recomendable que la vacuna para 

el VPH se aplique a las niñas a partir de los nueve años. Además, explicó que en 

nuestra población el riesgo de contraer VPH a través de actividades sexuales empieza 

a muy temprana edad (53). 

  

 Papel del Odontólogo en Detección temprana  de Infecciones Orales 

 

Los odontólogos suelen ser los primeros profesionales buscados para tratar 

dolencias y afecciones de la cavidad oral, esto hace que recaiga sobre ellos la 

responsabilidad de realizar un diagnóstico temprano y establecer un tratamiento 
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adecuado. La prevención primaria mencionada anteriormente se enfoca en la 

educación y la secundaria se entiende como la detección temprana de lesiones pre-

malignas y malignas a través del examen clínico, estomatológico y con las 

herramientas y pruebas apropiadas, lo cual trae un sinnúmero de beneficios 

potenciales al paciente que incluyen su tranquilidad psicológica y emocional, 

disminución en el impacto de la enfermedad, sus costos y posibilidad de sobrevida 

después del diagnóstico (54). 

Por lo tanto, como odontólogos se debe: primero, prepararse en cuanto a estas 

enfermedades infecciosas y que conducen a estados malignos que pueden llevar hasta 

la muerte. Segundo,  motivar a los pacientes a estar pendientes del cuidado de la salud 

oral, asistiendo regularmente a la consulta. Tercero, informar sobre los riesgos de 

contraer papiloma o cáncer bucal. 

 

Incidencia del VPH en niños 

      De acuerdo a los hallazgos que surgen de los datos, la mayor incidencia que se 

presenta del virus de papiloma humano es en México con un 59%, luego Venezuela 

con un 38%, Colombia con 2%, Ecuador con 1%. En cuanto al género la mayor 

incidencia se presenta en el género femenino con 60% de los casos y los masculinos 

con 51%. Referente al tipo de VPH que más se presenta en los niños: el condiloma 

acuminado 3/8 con 37.5% de los casos. El tipo 6 y verruga vulgar 3/8 con 12.5%. 

Hiperplasia epitelial focal y verruga vulgar 1/8 con 12.5, verruga 3/8 con 37.5%. En 

cuanto a la clínica, el condiloma acuminado es el tipo de lesión que más se observa en 

forma de coliflor, su ubicación en la cavidad oral varia; se presenta con mayor 

frecuencia en la cara interna de los labios 57.5%, seguido por la parte lateral de la 

lengua, 50%,  en la lengua 12.5% y en la encía insertada con un 12.5%.  

 Referente a las formas de transmisión del virus, en uno de los casos se reporta a 

dos niñas con lesión verrugosas en borde lateral de la lengua, sin causa aparente, al 

realizar entrevista a las madres, estas tuvieron  infección cervical del virus durante el 

embarazo, demostrando que existen otras formas de transmisión del virus en los 

niños. 
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La incidencia de los casos de VPH oral en niños de acuerdo a la información que 

arrojan los documentos revisados se encuentra en México con un 59%, luego 

Venezuela con un 38%, Colombia con 2%, Ecuador con 1%.  

Las lesiones orales asociadas con el VPH en niños no son comunes; sin embargo, 

algunos autores creen que la presencia de ellas como el condiloma acuminado está 

asociada con el abuso sexual (55). Se ha informado que el condiloma acuminado 

afecta la mucosa de la encía, las mejillas, los labios y el paladar duro (56), el 

diagnóstico de las lesiones por VPH en la mucosa bucal se realiza teniendo en cuenta 

las características clínicas de la lesión (color blanco o morado en dependencia del 

grado de queratinización del epitelio mucoso, la superficie es rugosa, de bordes 

pronunciados e irregulares, sésiles o pediculadas, únicas o múltiples y generalmente 

asintomáticas)
 
(57).  En la población pediátrica es11/2 a dos veces más prevalente en 

las niñas que en los niños (58). 

Siendo la verruga vulgar, una lesión benigna, papilomatosa escamosa, que se 

localiza frecuentemente en lengua, paladar duro, paladar blando, labio y bermellón, 

común en niños y adolescentes; su prevalencia es igual en hombres y mujeres (59).  

La Hiperplasia epitelial multifocal, también conocida como enfermedad de Heck. 

Es una patología benigna de la mucosa oral, caracterizada por lesiones múltiples, bien 

definidas, de un tamaño aproximado de 5 mm, estas lesiones se presenta a manera de 

pápulas o placas del mismo color de la mucosa oral. Afecta labios, margen lateral de 

la lengua, así como la mucosa, su crecimiento es lento, y principalmente se presentan 

en niños de ambos sexos (60). 

En su mayoría, estos virus son de bajo grado de riesgo (no oncogénico) están 

asociados con lesiones papilomatosas benignas; 6 y 11, a papiloma bucal y son 

considerados los subgrupos más comúnmente hallados en cavidad bucal (61); 6 y 4 

asociados a verruga vulgar; 11 asociado a condiloma acuminado 13 y 32 asociados a 

hiperplasia epitelial focal y tienen bajo potencial de progresión maligna (62). 

Se comprueba que existen otras formas de transmisión del virus de papiloma, 

además del contacto sexual: Transmisión vertical, puede iniciarse en útero o al 

momento del parto. Transmisión horizontal. Es originada por dos mecanismos: (63). 
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a) Autoinoculación. Cuando el paciente tiene verrugas cutáneas y se contagia  al 

tocarse los genitales (64). 

b) Heteroinoculación. Ocurre cuando el menor es tocado en las áreas genital, anal o 

ambas, durante el cambio de pañal o el baño por un adulto con lesiones por IVPH en 

las manos (verrugas vulgares) (65). 

Por fomites. La transmisión a través de fomites es motivo de controversia. Algunos 

objetos personales como ropa interior, toallas, batas o trajes de baño se han 

identificado como fuentes de transmisión de la IVPH (63,64, 65)
.
 

Cuadro N° 1 

Incidencias y consecuencias por Virus Papiloma Humano en la Cavidad Bucal en 

niños durante el periodo 2006-2019 

Resultados 

País Frecuencia Porcentaje 

México 76 59% 

Venezuela 49 38% 

Colombia 2 2% 

Ecuador  1 1% 

Total 129 100% 

Genero  

Femenino 78 60% 

Masculino 51 40% 

Total 129 100% 

Edad 

3 a 15 años  129 100% 

Tipo de VPH 

Condiloma acuminado 3/8 37.5% 

Tipo 6  y Verruga vulgar 
1/8 12.5% 

Hiperplasia epitelial focal y 

Verruga vulgar 1/8 12.5 

Verruga 
3/8 37.5% 

Clínica 

Parte lateral de lengua 
4/8 50% 

Cara interna de labios 
1/8 57.5% 

Lengua  1/8 12.5% 
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En encía insertada 1/8 12.5% 
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  Gráfico N
o
1. Incidencias y consecuencias por virus Papiloma Humano en la cavidad     

Bucal en niños durante el periodo 2006-2019. Fuente: Tabla de resultados 

En otro orden, Venezuela se encuentra dentro de los países que no presenta 

registros oficiales de la prevalencia del VPH, ni de los genotipos más frecuente en el 

país. De hecho, el WHO/ICO Information Center on HPV and Cervical Cáncer 

coordinado por la Organización Mundial de la Salud no dispone de datos sobre la 

frecuencia y genotipos de VPH en el país (63). Sin embargo, existen trabajos de 

varios grupos de investigación que han estudiado el comportamiento biológico de 

este virus en pequeñas poblaciones en diferentes zonas del país, los cuales reportan 

valores de positividad para el VPH muy variables (27% a 85%). Otra incidencia cada 

vez mayor es la relacionada con VPH 16 en la orofaringe. 

De igual manera, un aspecto importante que se fortalece y actualiza a través de la 

investigación, consiste en que los niños no solo adquieren la infección del VPH por 

vía del abuso sexual como se creía, hoy día se conocen otras formas de contagio; 

parental, transmisión vertical, heteroinoculación, por fómites.  
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Relativo a la prevención de la infección por virus de papiloma humano se 

concluye que se han producido dos tipos de vacunas profilácticas: el Gardasil® y el 

Cervarix®. Gardasil es una vacuna cuatrivalente contra VPH 16, VPH 18, VPH 6 y 

VPH 11, desarrollada por Laboratorios Merck. Cervarix es una vacuna con partículas 

semejantes al virus L1 bivalente contra VPH 16 y VPH 18, que son causantes de 

alrededor del 70 % de los casos de cáncer. Fue desarrollada por GlaxoSmithKline 

(51).
 
Se recomienda vacunar a los niños a edad temprana.

 

La vacuna contra el VPH reducirá los cánceres de garganta y boca. El estudio de 

modelado realizado, concluye que las tasas de cánceres relacionados con el VPH 

disminuirán sustancialmente en los grupos de edad más jóvenes y bien vacunados en 

las próximas dos décadas. Al respecto, Zhang  et al. en artículo  publicado establece 

que  las tasas actuales de vacunación contra el VPH, entre 2018 y 2045, se prevé que 

la incidencia de OPC disminuya en las personas más jóvenes (36-45 años: de 1,4 a 

0,8 por 100000 habitantes; 46-55 años: de 8,7 a 7,2 por ciento). 100000 habitantes), 

pero siguen aumentando entre las personas mayores (70-83 años: de 16,8 a 29,0 por 

100000 habitantes). Entre 2018 y 2045, la vacunación contra el VPH evitará un total 

de 6334 casos de OPC, de los cuales el 88,8% de estos casos ocurren en grupos de 

menor edad (≤ 55 años) (64). 

 

Conclusiones  

 

El examen clínico de la boca y sus anexos, constituye el paso inicial para la 

detección de una infección por este virus. El examen histológico revela el cambio 

morfológico y patognomónico más relevante de la infección por VPH, las células 

coilocíticas; las técnicas moleculares, como la Reacción en Cadena de la Polimerasa, 

la Hibridación in situ, entre otras, están basadas en la detección del genoma del virus. 

La participación que tiene el odontólogo como primera línea de atención de la 

cavidad bucal es de gran relevancia para la identificación temprana de las lesiones 

mencionadas, sin duda alguna el odontólogo como especialista en el área bucal se 

convierte en el primer contacto en la identificación de alguna alteración que se 
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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, o bien a pacientes con alto riesgo de 

desarrollar lesiones a causa del vph. 
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