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7LSLƬFDFLÎQ�GHO�YLUXV�GHO�SDSLORPD�KXPDQR�HQ�OHVLRQHV�GH�FDYLGDG�EXFDO��(VWXGLR�
GHVDUUROODGR�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�HVWRPDWRORJÈD��)DFXOWDG�GH�2GRQWRORJÈD�GH�

OD�8QLYHUVLGDG�GH�&DUWDJHQD�\�HO�+RVSLWDO�$OHP¼Q�GH�%XHQRV�$LUHV

Typing of human papillomavirus in 
oral cavity lesions in stomatology 
services at the Faculty of Dentistry 
of the Universidad de Cartagena and 
the Hospital Alemán de Buenos Aires

RESUMEN
Objetivo: describir las características clínicas epidemiológicas en cavidad bucal de la 
LQIHFFLÎQ�SRU�93+� \� OD� DVRFLDFLÎQ� FRQ� VX� WLSLƬFDFLÎQ�PROHFXODU��Métodos: se realizó 
un estudio analítico de corte transversal en 52 pacientes que acudieron a los servicios 
de estomatología en la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena y al 
Hospital Alemán de Buenos Aires, a quienes se les abrió historia clínica y se les practicó 
SUXHED�GH�3&5�HQ�WLHPSR�UHDO�SDUD�OD�WLSLƬFDFLÎQ�GHO�93+��Resultados: el análisis de los 
datos se efectuó a través de frecuencia y porcentaje. En cuanto a la parte inferencial, 
VH�XVÎ� OD�SUXHED�FKL�FXDGUDGR�FRQ�XQ�QLYHO�GH�FRQƬDQ]D�3�������'H� ORV����SDFLHQWHV�
analizados, 67.3% eran mujeres con un predominio de edad entre los 50-59 años. El 
serotipo mayormente encontrado fue VPH 6, seguido del VPH 11 y otros tipos de VPH. 
La lesión elemental más preponderante fue la verrugosidad y la ubicación de predomi-
nio, la lengua. Conclusión:�ODV�LQIHFFLRQHV�SRU�93+�VH�PDQLƬHVWDQ�IUHFXHQWHPHQWH�HQ�
cavidad bucal con verrugosidades en lengua. Su estudio epidemiológico, incluyendo 
VX�WLSLƬFDFLÎQ��SHUPLWLUÈD�HQFRQWUDU�OHVLRQHV�FDUDFWHUÈVWLFDV�SDUD�XQ�GLDJQÎVWLFR��VHJXL-
miento y tratamiento oportuno.

Palabras claves: infección por VPH; genotipo; reacción en cadena de la polimerasa; 
verrugas.

$%675$&7
Objective: Analyze the most common epidemiological clinical characteristics of HPV 
infection in the oral cavity and its molecular typing. Methods: An observational, 
analytical, cross-sectional study was carried out in 52 patients who attended the 
stomatology services of the Universidad de Cartagena and the Hospital Alemán de 
Buenos Aires; a complete clinical history was carried out, including stomatological 
examination, biopsy, pathological study and real-time PCR test for HPV typing. 
Results: The data analysis was carried out by means of frequency and percentage. 
5HJDUGLQJ� WKH� LQIHUHQWLDO�SDUW�� WKH� FKL�VTXDUH� WHVW�ZDV�XVHG�ZLWK�D� FRQƬGHQFH� OHYHO�
RI�3��������2I� WKH���� VWXGLHG�SDWLHQWV�������ZHUH�ZRPHQ��ZLWK�D�SUHGRPLQDQW�DJH�
between 50-59 years. The most common serotype found was HPV 6, followed by HPV 
11 and other types of HPV. The predominant lesion was the wart and the predominant 
location, the tongue. Conclusion: The HPV infections are frequently manifested in oral 
cavity with Verrugosities in language and its typing, would allow a timely diagnosis of 
pharynx cancer.

Key words: Papillomavirus Infections; Genotype; Polymerase Chain Reaction; Warts.

5HFLELGR $SUREDGR

14/07/2021 05/11/2021

3XEOLFDGR

15/01/2022



V
P

H
 en lesiones de cavidad bucal

Stella P
u

p
o

–M
arru

g
o

, M
arth

a C
arm

o
n

a–Lo
rd

u
y, A

n
g

elica Sán
ch

ez–Tatis, Lau
ra C

ecilia W
ern

er, B
eatriz R

o
ch

a–H
errera

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2022; 12(1): 29 - 39 30

,QWURGXFFLÎQ

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia papilomaviridae y se replica en 
el núcleo de células epiteliales escamosas. Las cápsides de los diferentes tipos de VPH son 
DQWLJÄQLFDPHQWH�VLPLODUHV��SRU�WDQWR��VX�FODVLƬFDFLÎQ�VH�EDVD�HQ�VX�VHFXHQFLD�GH�$'1��(V�
considerado un problema de salud pública a nivel mundial debido a su incremento, por 
múltiples factores como la estigmatización, la falta de información, los nuevos comporta-
mientos sexuales y la autoinoculación accidental (1). Como consecuencia de la alta eviden-
cia que lo asocia con afecciones en partes genitales, tanto en hombres como mujeres, es 
WLSLƬFDGR�FRPR�XQD�LQIHFFLÎQ�GH�WUDQVPLVLÎQ�VH[XDO��,76���DVÈ��ODV�PRGLƬFDFLRQHV�HQ�ODV�SU¼F-
ticas sexuales, como el sexo oral, han producido afectación en la mucosa bucal (2).

([LVWHQ�P¼V�GH�����WLSRV�GH�93+�LGHQWLƬFDGRV�\�UHFRQRFLGRV�RƬFLDOPHQWH�SRU�HO�&HQWUR�
Internacional de Referencia del Virus del Papiloma Humano (3), que se asocian con el desa-
UUROOR�GH�QXPHURVDV�OHVLRQHV�HVSHFÈƬFDV��XELFDGDV�HQ�VLWLRV�DQDWÎPLFRV�GHO�HSLWHOLR�FXW¼QHR�
escamoso y mucoso. De estos, solo el alpha-papillomavirus, beta-papillomavirus{ \{gamma-
papillomavirus{LQIHFWDQ�D�ORV�KXPDQRV������(O�JÄQHUR�DOID�HV�FHQWUR�GH�PXFKDV�LQYHVWLJDFLR-
nes debido a su capacidad de generar patologías cutáneas y mucosas (5).

(VWRV�WLSRV�GH�93+�VH�FODVLƬFDQ�HQ�DOWR��PHGLDQR�\�EDMR�ULHVJR��VHJÕQ�VX�FDSDFLGDG�RQFRJÄ-
nica. De ese modo, no pasa desapercibida la aparición de este en una población debido a 
su probabilidad de generar inestabilidad genética, causar lesiones hiperplásicas, desórdenes 
potencialmente malignos e infectar lesiones carcinogénicas en cavidad bucal, como la leuco-
plasia y el liquen plano. En la mayoría de los casos, las infecciones por VPH son asintomáticas o 
VH�DFRPSDÌDQ�GH�VÈQWRPDV�OHYHV��OR�TXH�GLƬFXOWD�VX�GLDJQÎVWLFR�WHPSUDQR������,QFOXVLYH��VH�KD�
notado un aumento de la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en pacientes con 
carcinoma espinocelular de orofaringe, laringe y cavidad bucal, en menor porcentaje.

Estudios epidemiológicos realizados en EE. UU. y países del norte de Europa reportan un 
aumento en la incidencia del VPH relacionado con carcinoma escamocelular de orofaringe 
que supera más de 60% del total de la población (7,8). Asimismo, un estudio realizado en 
2016 por Rebolledo Cobos M. et al., denominado “Role of human papillomavirus in the deve-
lopment of oral carcinoma: A review”, menciona que en la literatura actual se estima que un 
5-40% de los carcinoma escamocelular de cabeza y cuello son VPH positivos; en su muestra 
(155), el 12,3% de los pacientes con este tipo de carcinoma en cavidad oral resultaron VPH 
positivo (1, 2).

+D\�P¼V�GH����WLSRV�GH�93+�TXH�DIHFWDQ�OD�FDYLGDG�RUDO�\�VH�FODVLƬFDQ�HQ�EDMR�\�DOWR�ULHVJR��
los cuales producen lesiones benignas y malignas, respectivamente. Entre los serotipos de 
bajo riesgo, el 6 y 11 se asocian al papiloma oral y al cáncer de laringe y el 13 y 32, conside-
rados exclusivos de la cavidad bucal, con la hiperplasia epitelial focal con baja probabilidad 
de malignizarse (6). Los serotipos 16 y 18 son considerados de alto riesgo, y se relacionan 
con la leucoplasia y con el carcinoma escamo celular, siendo el serotipo 16 responsable de 
al menos el 90% del cáncer oral (2).

Para su transmisión, el VPH requiere acceso a la lámina basal; el contacto puede darse a 
través de pequeñas áreas de daño en el epitelio, como microlesiones o traumatismos. Al 
penetrar las células suprabasales se presenta una transcripción y represión viral de sus 
genes tardíos L1 y L2, represión que permite al virus escaparse del reconocimiento y la vigi-



V
P

H
 en lesiones de cavidad bucal

Stella P
u

p
o

–M
arru

g
o

, M
arth

a C
arm

o
n

a–Lo
rd

u
y, A

n
g

elica Sán
ch

ez–Tatis, Lau
ra C

ecilia W
ern

er, B
eatriz R

o
ch

a–H
errera

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2022; 12(1): 29 - 39 31

lancia inmune del huésped. Las proteínas tempranas E6 y E7, elementos para el proceso de 
transformación, trabajan de manera complementaria para inmortalizar las células epitelia-
les, suprimiendo las proteínas de las células huésped (9). Existe una interacción dinámica 
del VPH con la proteína P53 (supresor tumoral) y retinoblastoma (RB), en la cual el virus las 
suprime favoreciendo el crecimiento anómalo del tejido; algunas infecciones persisten y 
otras involucionan. Las infecciones persistentes son las desencadenantes del desarrollo de 
desórdenes potencialmente malignos (10).

El diagnóstico presuntivo de la infección por VPH en boca se basa, principalmente, en un 
buen examen clínico, utilizando como auxiliar pruebas diagnósticas como la biopsia, y la 
ELRORJÈD�PROHFXODU�SDUD�VX�FRQƬUPDFLÎQ��/RV�VLWLRV�GH�ORFDOL]DFLÎQ�P¼V�IUHFXHQWHV�VRQ�OD�
lengua, la úvula, la mucosa labial, el frenillo, el borde bermellón y el paladar blando, pues allí 
VH�PDQLƬHVWDQ�JHQHUDOPHQWH�FRPR�OHVLRQHV�VROLWDULDV��(Q�FDVRV�FRPR�OD�KLSHUSODVLD�HSLWH-
lial focal son frecuentes las lesiones múltiples, asintomáticas, en forma de pápulas o coli-
ƮRU��GH�WDPDÌR�YDULDEOH��FRQ�XQD�FRORUDFLÎQ�GH�EODQFR�D�URVDGR��GHSHQGLHQGR�GH�VX�TXHUD-
tinización (6). En los desórdenes potencialmente malignos, las manifestaciones clínicas 
varían dependiendo de las patologías desarrolladas. Pueden ir desde manchas, vegetacio-
nes, placas hasta verrugosidades (1).

(O�HVWXGLR�DQDWRPRSDWROÎJLFR�QR�HV�VXƬFLHQWH�SDUD�HO�GLDJQÎVWLFR�GHO�93+��\D�TXH�QR�HV�
FDSD]�GH�LGHQWLƬFDU�ORV�VXEWLSRV�GHO�93+�SDUD�FODVLƬFDUORV�HQ�EDMR�\�DOWR�ULHVJR��VHJÕQ�VX�
VHFXHQFLD�GH�$'1��(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�XVÎ�OD�WÄFQLFD�GH�3&5�FRQYHQFLRQDO��OD�FXDO�VH�GHVFULEH�
a continuación), pero existen numerosos procedimientos para llegar al mismo resultado, 
como Reverse Line-Blot e inmunohistoquímica (11).

La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) es una prueba de biología molecular cuyo 
SURWRFROR�YD�GLULJLGR�DO�HVWXGLR�GHO�$'1��(O�SURJUHVR�GH�HVWD�WÄFQLFD�KD�VLGR�QRWDEOH�\�HV�
XQD�GH�ODV�IRUPDV�P¼V�UHFLHQWHV�SDUD�GHWHFWDU�\�FXDQWLƬFDU� ORV�¼FLGRV�QXFOHLFRV�D�WUDYÄV�
de la PCR en tiempo real. Es considerada una técnica cuantitativa, ya que es posible deter-
PLQDU�OD�FDQWLGDG�GH�$'1�HQ�OD�PXHVWUD��/D�3&5�HQ�WLHPSR�UHDO�HV�XQ�WLSR�GH�SUXHED�TXH�
DPSOLƬFD�\�GHWHFWD�HQ�XQ�PLVPR�SDVR��WLHQH�FDUDFWHUÈVWLFDV�FRPR�HVSHFLƬFLGDG��UDSLGH]�HQ�
la visualización del producto y un amplio rango de detección; informa la presencia o ausen-
cia de los tipos de VPH de alto riesgo, a diferencia de la prueba PCR convencional, que 
SUHVHQWD�FLHUWDV�OLPLWDFLRQHV�\�QR�HVW¼�RSWLPL]DGD�SDUD�LGHQWLƬFDU�WRGRV�ORV�WLSRV�GH�93+��
$GHP¼V�� OD� FDQWLGDG�ƬQDO�GH�SURGXFWR�DPSOLƬFDGR�HQ� OD�3&5�FRQYHQFLRQDO�SXHGH�YHUVH�
afectada por inhibidores, saturación de reacción o falta de estandarización adecuada, lo 
TXH�KDFH�TXH�HO�SURGXFWR�DPSOLƬFDGR�QR�WHQJD�UHODFLÎQ�FRQ�ORV�¼FLGRV�QXFOHLFRV�GHO�LQLFLR�
de la reacción (12).

El objetivo de este artículo es describir las características clínicas epidemiológicas de la 
LQIHFFLÎQ�SRU�93+�P¼V�FRPXQHV�HQ�FDYLGDG�EXFDO�\�OD�DVRFLDFLÎQ�FRQ�VX�WLSLƬFDFLÎQ�PROHFX-
ODU��OR�FXDO�SHUPLWH�VX�LGHQWLƬFDFLÎQ�\�GLDJQÎVWLFR�RSRUWXQR�

0ÄWRGRV

Se realizó un estudio analítico de corte transversal en el que participaron 52 pacientes de 
ambos sexos en un periodo de cuatro años (desde 2016 hasta el 2019), quienes acudieron 
a los servicios de estomatología en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carta-
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gena, Colombia y al Hospital Alemán en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, con impresión 
clínica de infección por VPH. La muestra se obtuvo realizando muestreo por convenien-
cia, es decir no probabilístico. Se excluyeron los pacientes que consultaban con diagnóstico 
presuntivo de otro tipo de infección de transmisión sexual, así como los pacientes que no 
SUHVHQWDURQ�QLQJXQD�DQRUPDOLGDG�R�DTXHOORV�TXH��GHVSXÄV�GH�KDEHU�HQWHQGLGR�OD�ƬQDOLGDG�
de la actividad, no aceptaron participar en el estudio.

Al cien por ciento de los pacientes se les realizó el diligenciamiento de la historia clínica que 
UHFROHFWDED�GDWRV�VRFLRGHPRJU¼ƬFRV�FRPR�HGDG��VH[R��HVFRODULGDG��K¼ELWRV��KLJLHQH�EXFDO�
y factores sociales. Igualmente, incluía un examen estomatológico completo y exhaustivo, 
que tenía como base la semiotécnica planteada por David Grinspan, siguiendo una secuen-
cia de inspección, palpación, percusión y auscultación; se utilizó espejo bucal, explorador y 
pinza algodonera de la siguiente manera: piel perioral, semimucosa labial, mucosa labial y 
yugal, paladar duro y blando, orofaringe, lengua en sus caras dorsal ventral y bordes, piso 
de boca, tablas mandibulares, encías y órganos dentarios. Todas las lesiones encontradas 
fueron descritas de acuerdo con las lesiones elementales sugeridas por el Dr. Grinspan y el 
servicio de estomatología de la Facultad de Odontología Universidad de Cartagena.

Se efectuaron diagnósticos presuntivos de infección por VPH a los cuales se les practicó 
biopsia incisional o excisional de acuerdo con la característica de estas. Los estudios histo-
patológicos que reportaban acantosis y coilocitos se seleccionaron para efectuar detec-
ción de VPH por PCR convencional, las que se encontraban embebidas en medio de trans-
porte. Previamente, se realizó la detección del VPH genérico o universal a las 52 muestras 
PHGLDQWH�XQD�3&5�FRQYHQFLRQDO�XWLOL]DQGR�ODV�VHFXHQFLDV��7RGDV�ODV�UHDFFLRQHV�GH�DPSOLƬ-
cación por PCR incluyeron controles positivos de la línea celular Hela, la cual es positiva para 
OD�DPSOLƬFDFLÎQ�GHO�93+��7RGRV� ORV�SURGXFWRV��$'1�\�DPSOLƬFDFLRQHV�REWHQLGDV�� IXHURQ�
visualizadas utilizando electroforesis en gel de agarosa al 1,5%, bajo luz ultravioleta con 
Syber Safe. Los tamaños esperados para cada tipo de virus fueron 175 pb. Para las mismas 
muestras de los casos anteriormente descritos se organizaron tres ensayos de qPCR dúplex 
SDUD�LGHQWLƬFDU�ORV�JHQRWLSRV�

Luego de la obtención de datos a través de la historia clínica se procedió a su organización y 
estructuración, para el análisis de corte transversal por intermedio de frecuencia y porcen-
WDMH��(Q�FXDQWR�D�OD�SDUWH�LQIHUHQFLDO��VH�XVÎ�OD�SUXHED�FKL�FXDGUDGR�FRQ�XQ�QLYHO�GH�FRQƬDQ]D�
3������\�VH�FRQWÎ�FRQ�OD�D\XGD�GHO�VRIWZDUH�HVWDGÈVWLFR�6366��6WDWLVWLFDO�3DFNDJH�IRU�WKH�
Social Sciences) licenciado.

&RQVLGHUDFLRQHV�ÄWLFDV

1R�KXER�H[FOXVLÎQ�SRU�VH[R��HGDG��HVWUDWR�VRFLRHFRQÎPLFR��QDFLRQDOLGDG��JÄQHUR�QL�UHOL-
JLÎQ��(O�HVWXGLR�FRQWÎ�FRQ�OD�DFHSWDFLÎQ�SRU�SDUWH�GH�ORV�SDFLHQWHV��D�WUDYÄV�GH�OD�ƬUPD�GH�
un consentimiento informado, y de la aprobación del Comité de ética de ambas universi-
dades. Esta investigación es considerada de riesgo mínimo según la resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia y, asimismo, cumple con las 
GLUHFWULFHV�GH�OD�GHFODUDFLÎQ�GHO�+HOVLQNL��������GH�OD�$VRFLDFLÎQ�0ÄGLFD�0XQGLDO�
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5HVXOWDGRV

De los 52 pacientes, el 67,3% (n=35) corresponden al sexo femenino y el 32,7% (n=17), 
al sexo masculino; las edades de los participantes oscilaron entre los 13 y los 87 años. El 
rango de edad predominante fue de 50 a 59 años. Del total de la muestra (n=52) diag-
nosticada con infección por VPH en lesiones de cavidad bucal, en el 40,4% de los casos se 
LGHQWLƬFÎ�HO�VHURWLSR�93+����VHJXLGR�GHO�93+����FRQ�XQ�������\�FRQ�XQ��������HO�93+����
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. 'LVWULEXFLÎQ�HQ�IUHFXHQFLD�\�SRUFHQWDMH�GH�OD�7LSLƬFDFLÎQ�GHO�93+�

7LSLƬFDFLÎQ�
GHO�93+

/HVLÎQ )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH
3RUFHQWDMH�
Y¼OLGR

3RUFHQWDMH�
DFXPXODGR

VPH 6 Ausencia 31 59,6 59,6 59,6

Presencia 21 40,4 40,4 100

Total 52 100 100,0

VPH 11 Ausencia 31 59,6 59,6 59,6

Presencia 21 40,4 40,4 100

Total 52 100 100

VPH 16 Ausencia 45 86,5 86,5 86,5

Presencia 7 13,5 13,5 100

Total 52 100 100

VPH 18 Ausencia 49 94,2 94,2 94,2

Presencia 3 5,8 5,8 100

Total 52 100 100

VPH 64 Ausencia 50 96,2 96,2 96,2

Presencia 2 3,8 3,8 100

Total 52 100 100

VPH 35 Ausencia 50 96,2 96,2 96,2

Presencia 2 3,8 3,8 100

Total 52 100 100

VPH 58 51 98,1 98,1 98,1

Presencia 1 1,9 1,9 100

Total 52 100 100

VPH 51 Ausencia 51 98,1 98,1 98,1

Presencia 1 1,9 1,9 100

Total 52 100 100

VPH 13 Ausencia 51 98,1 98,1 98,1

Presencia 1 1,9 1,9 100

Total 52 100 100
Fuente: elaboración propia basada en los datos de los pacientes incluidos en el estudio.

 
 Para la distribución de los tipos de VPH, según su capacidad oncogénica, encontramos que 
en el grupo de alto riesgo el subtipo VPH 16 fue el más predominante con un 50%, seguido 
del subtipo VPH 18 con un 21,42%. En el grupo de bajo riesgo, el subtipo más predomi-
nante fue el VPH 6, con un 47,72%, seguido del VPH 11, con un 45,45% (Ver Tabla 2). En 
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ORV�SDFLHQWHV�DQDOL]DGRV��Q �����VH�LGHQWLƬFÎ�TXH�OD�OHVLÎQ�P¼V�SUHGRPLQDQWH�IXH�OD�YHUUX-
gosidad (69,2%), seguida de la vegetación (19,2%) y la queratosis (13,5%). Se destacar que 
algunos pacientes tuvieron más de una manifestación clínica (Ver Tabla 3 y Figura 1).

Tabla 2.�'LVWULEXFLÎQ�SRU�IUHFXHQFLD�\�SRUFHQWDMH�GH�ORV�WLSRV�
YLUDOHV�VHJÕQ�HO�ULHVJR�HQ�ORV�SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV�

7LSLƬFDFLÎQ�DOWR�ULHJR )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

VPH 16 7 50%

VPH 18 3 21,42%

VPH 35 2 14,3%

VPH 58 1 7,14%

VPH 51 1 7,14%

Total 14 100%

7LSLƬFDFLÎQ�EDMR�ULHVJR )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

VPH 6 21 47,72%

VPH 11 20 45,45%

VPH 64 2 4,54%

VPH 13 1 2,3%
 Fuente: elaboración propia basada en los datos de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 3.�'LVWULEXFLÎQ�HQ�IUHFXHQFLD�\�SRUFHQWDMH�GH�
PDQLIHVWDFLRQHV�FOÈQLFDV�GH�LQIHFFLÎQ�SRU�93+�

9HUUXJRVLGDG )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Presencia 36 69,2%

Ausencia 16 30,8%

Total 52 100%

9HJHWDFLÎQ )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Presencia 10 19,2%

Ausencia 42 80,8%

Total 52 100%

4XHUDWRVLV )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Presencia 7 13,5%

Ausencia 45 86,5%

Total 52 100%

0DQFKD�%ODQFD )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Presencia 5 42,3%

Ausencia 47 90,4%

Total 52 100%

(URVLÎQ )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Presencia 1 1,9%

Ausencia 51 98,1%

Total 52 100%
Fuente: elaboración propia basada en los datos de los pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 1. 
A: Lesión verrugosidad en borde lateral de lengua. B: Lesión mancha blanca en piso de boca.

 Fuente: imágenes de pacientes incluidos en el estudio.

El sitio más frecuente de ubicación de las lesiones por VPH fue la lengua, con un 42,6%, 
seguido del paladar, con un 18,6%. Cabe resaltar que algunos pacientes tenían varios 
sitios afectados (Ver Tabla 4). Al someter los datos a la prueba chi cuadrado, se observó 
DVRFLDFLÎQ�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQLƬFDWLYD�HQWUH� OD�YHJHWDFLÎQ�\�HO�93+�����FRQ�XQ�YDORU�
de p=(0034); igualmente, para la lesión de erosión se dio asociación con el VPH 35, con 
XQ�YDORU�GH�S ��������1R�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLƬFDWLYDV�SDUD�OD�YHUUXJRVLGDG��
mancha blanca y queratosis.

Tabla 4.�'LVWULEXFLÎQ�GH�ORV�VLWLRV�HQ�FDYLGDG�EXFDO��P¼V�DIHFWDGRV�
SRU�LQIHFFLÎQ�GH�93+��HQ�IUHFXHQFLD�\�SRUFHQWDMH�

Sitio )UHFXHQFLD 3RUFHQWDMH

Lengua 22 42,3%

Paladar 10 19,2%

Mucosa yugal 8 15,4%

Encía 6 11,5%

Mucosa labial 5 9,6%

Piso de boca 4 7,7%

Total 55 105,7%
 Fuente: elaboración propia basada en los datos de los pacientes incluidos en el estudio.

'LVFXVLÎQ

Se reconoce a nivel académico el pronóstico del virus del papiloma humano (VPH) en el 
cáncer de orofaringe, y su estado se evalúa de forma rutinaria en la práctica clínica. De esa 
IRUPD��1DXWD�,+�HQ�HO�����������H[SUHVD�TXH�OD�FDYLGDG�RUDO�SDUHFH�VHU�HO�OXJDU�SUHGLOHFWR�
para las infecciones producidas por VPH. Igualmente señala que las cifras sobre la atri-
EXFLÎQ�GHO�93+�HQ�HO�FDUFLQRPD�GH�FÄOXODV�HVFDPRVDV�GH�OD�FDYLGDG�RUDO��2&6&&��GLƬHUHQ�
ampliamente y su pronóstico es incierto en casos de cánceres no orofaríngeos. Lo ante-
rior debido a la falta de ensayos reproducibles para detectar el VPH, al estudio de pobla-
ciones pequeñas y, en consecuencia, a la falta de datos convincentes
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(VWH�HVWXGLR�PXHVWUD�TXH�DO�KDFHU�XQ�DQ¼OLVLV�GHPRJU¼ƬFR�GH�OD�SREODFLÎQ�GH�HVWXGLR�KXER�
predominio del sexo femenino en un 67.3%; dato similar al estudio de Gilligan et al. (14), en 
el que el 72,7% correspondieron al género femenino, al igual que el trabajo de Beddle (15), 
el cual expresa que la prevalencia fue mayor en mujeres que los hombres. Datos contra-
rios reporta la investigación de Ávila 2020 (16), en el cual el 74,19% de la muestra corres-
SRQGLÎ�D�KRPEUHV�������$�GLIHUHQFLD�GH�QXHVWUR�HVWXGLR��VH�LGHQWLƬFDQ�GDWRV�PROHFXODUHV�HQ�
el estudio de León 2016 (17), que relaciona la edad de la primera relación sexual y la infec-
ción de VPH como factores de riesgo, así como el de Kahn en el 2012, quien correlaciona la 
presencia del VPH con los comportamientos sexuales (18). A diferencia de estos estudios, 
Iglesias en el 2021 (19) reporta estudios de detección de VPH en una población de mujeres 
peruanas, mediante reacción en cadena de la polimerasa sin encontrar asociación entre la 
edad de la primera relación sexual y la presencia de VPH.

En cuanto a la ubicación de lesiones por VPH en la cavidad bucal, en este estudio el sitio 
más predominante fue la lengua con un 42,6%. Este resultado indica que la lengua es uno 
de los lugares más expuestos a traumatismos o microtraumatismos de la cavidad oral, y 
esta condición predispone o favorece la inoculación del virus, puesto que para que este 
ingrese debe haber una microlesión (20). Lo anterior concuerda con los resultados de Gilli-
gan en 2018 (14), quien reporta que en todos los casos tratados en su estudio la condi-
ción traumatizante estuvo asociada, en el 50% de los casos, a hábitos para disfuncionales, 
LQWHUSRVLFLÎQ�OLQJXDO�\�GHJOXFLÎQ�DWÈSLFD��$VLPLVPR��1DYDUUR�HW�DO�����{FRQFXHUGD�HQ�TXH�ORV�
sitios anatómicos afectados fueron la lengua, seguida de la úvula y el trígono retromolar. 
Encontramos en este estudio que la lesión elemental más predominante fue la verrugo-
sidad (69,2%), seguida de la vegetación (19,2%) y la queratosis (13,5%). En contraste con 
el estudio de Rebolledo (2), en el cual la lesión predominante fue la hiperplasia epitelial, 
seguida de la palatitis y leucoplasia.

/D�JHQRWLSLƬFDFLÎQ�SRU�3&5�GH�ODV�OHVLRQHV�HVWXGLDGDV�IXH�SRVLWLYD�SDUD�HO�93+���DO�LJXDO�
TXH�HQ�HO�HVWXGLR�GH�1DYDUUR������SHUR�FRQWUDULR�D�%HGGOHU�������TXLHQ�HQFRQWUÎ�TXH�ORV�
más frecuentes fueron VPH 13, VPH 45, VPH 6 y VPH 18.

Destacamos que en este estudio se logró establecer relación entre el tipo de lesión y la tipi-
ƬFDFLÎQ�JHQÄWLFD�GHO�93+�\�VH�HQFRQWUÎ�DVRFLDFLÎQ�HQWUH�OD�YHJHWDFLÎQ�\�HO�93+�����3DUD�OD�
lesión de erosión se dio asociación con el VPH 35. En la queratosis y demás relaciones no se 
LGHQWLƬFDURQ�DVRFLDFLRQHV��(Q�HO�HVWXGLR�GH�5HEROOHGR�HW�DO������QR�VH�HQFRQWUÎ�93+�HQ�ODV�
lesiones de hiperplasia y acantosis. Solo se determinó VPH en lesiones como leucoplasia.

Ávila (16) señala la presencia de genotipos de VPH de alto riesgo con capacidad onco-
génica en un 84,2% de las muestras de estudio y para los de bajo riesgo oncogénico, un 
73,70%; resultados similares a los de nuestro estudio, en el que el grupo de alto riesgo, el 
subtipo VPH 16, fue el más predominante con un 50%, seguido del subtipo VPH 18, con 
XQ���������(VWRV�GDWRV�GLƬHUHQ�D�ORV�UHSRUWDGRV�HQ�OD�LQYHVWLJDFLÎQ�GH�%HDFKOHU�������TXH�
indica que para el VPH 16 la prevalencia fue del 6%.

Actualmente, Iglesias en el 2021 reporta estudios de detección de VPH en una población 
de mujeres peruanas mediante reacción en cadena de la polimerasa En relación a la geno-
WLSLƬFDFLÎQ�GHO�93+��4XLQWHUR�9HJD�HW�DO��������HQ�HO�DÌR�������D�WUDYÄV{GH�VX�LQYHVWLJD-
FLÎQ{p'HWHFFLÎQ�\�WLSLƬFDFLÎQ�GH�YLUXV�GHO�SDSLORPD�KXPDQR��93+��PHGLDQWH�3&5��5)/3q��
UHVDOWDQ�TXH�ODV�WÄFQLFDV{PROHFXODUHV�VRQ�VXPDPHQWH�VHQVLEOHV�\�HVSHFÈƬFDV��DGHP¼V�TXH�
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OD�3&5�HV�XQD�SUXHED�XWLOL]DGD�SDUD�GHWHFWDU�SUHVHQFLD�GHO{93+��/R�DQWHULRU�FRQWUDVWD�
IDYRUDEOHPHQWH�FRQ�HVWD�LQYHVWLJDFLÎQ��TXH�XWLOL]Î{OD�3&5�FRQYHQFLRQDO�SDUD�GHWHFWDU�\�
WLSLƬFDU�ORV�YLUXV�HQFRQWUDGRV�HQ�ODV�GLIHUHQWHV�OHVLRQHV�RUDOHV�

/DV�LQIHFFLRQHV�SRU�93+�VH�PDQLƬHVWDQ�IUHFXHQWHPHQWH�HQ�FDYLGDG�EXFDO�FRQ�YHUUXJRVL-
GDGHV�HQ�OHQJXD�\�VX�HVWXGLR�HSLGHPLROÎJLFR�\�OD�WLSLƬFDFLÎQ�GHO�93+����SHUPLWLUÈD�HQFRQ-
trar lesiones características para un diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado, 
GDGR�TXH�HVWH�VXEWLSR�VH�DVRFLD�FRQ�HO�F¼QFHU�GH�IDULQJH�\�OH�FRQƬHUH�XQ�ULHVJR�FDWRUFH�
veces mayor de desarrollar esta patología. Para el profesional de la salud, todo paciente 
con una lesión verrugosa debe considerarse como un posible portador de VPH indepen-
dientemente de su vida sexual.

3DUD�ƬQDOL]DU��HV�LPSRUWDQWH�VHÌDODU�TXH�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GHO�93+�HQ�FDEH]D�\�FXHOOR�HV�
un campo aún abierto a la investigación; por lo tanto, se deben seguir haciendo estudios 
para proporcionar información necesaria y disminuir así el desarrollo de lesiones poten-
cialmente malignas.

$JUDGHFLPLHQWRV

Se reconoce la colaboración del Dr. José María Bustillo Arrieta por el apoyo como asesor 
en organización y estructuración para el análisis de los datos.

&RQWULEXFLRQHV�GH�ODV�DXWRUDV

Todas las autoras incluidas en el estudio participamos en el diseño, recolección, análisis e 
LQWHUSUHWDFLÎQ�GH�GDWRV��UHGDFFLÎQ�\�DSUREDFLÎQ�ƬQDO�GHO�DUWÈFXOR�

&RQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV

Las autoras manifestamos que somos independientes con respecto a las instituciones 
ƬQDQFLDGRUDV�\�GH�DSR\R��\�TXH�GXUDQWH�OD�HMHFXFLÎQ�GHO�WUDEDMR�R�OD�UHGDFFLÎQ�GHO�PDQXV-
crito no han incidido intereses o valores distintos a los que usualmente tiene la investiga-
FLÎQ��3RU�WDQWR��QR�UHSRUWDPRV�FRQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV
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