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RESUMEN

El Virus Papiloma Humano (VPH) es una patologia de origen multifactorial, el cual posee
riesgo de convertirse en neoplasias malignas, dando lugar a manifestaciones en la mucosa
oral como lesiones papilomatosas que son Unicas del VPH. Los objetivos de la presente
investigacion son describir los signos y manifestaciones clinicas del Virus Papiloma
Humano y definir las lesiones bucales ocasionadas por el virus VPH. Para la elaboracion
del presente articulo, la metodologia que se utiliz6 fue cualitativa de tipo descriptiva, la
técnica de analisis bibliografico fue empleada a partir de 80 articulos, se seleccionaron
21 que cumplen con los criterios de inclusion, basados en el diagnostico del VPH en la
atencion odontoldgica. Dentro de los principales resultados de este trabajo corroboramos
que los Virus Papilomas Humano que existen en el campo odontolégico son de alto riesgo
oncogénico, los que producen verrugas y papilomas en la cavidad oral. La prueba PCR
también llamada prueba de papilomavirus permite la deteccion de ADN del VPH con una
elevada sensibilidad y especificad. EI VPH se manifiesta con lesiones benignas, pre-
malignas y malignas y va a depender del grado de riesgo oncogenico. Finalmente se
concluye que las manifestaciones del Virus Papiloma Humano son variables pero Unicas,
como consecuencia aparecen lesiones que son diagnosticadas mayoritariamente en el area

odontoldgica, el VPH suele permanecer asintomatica meses e incluso afos.

Palabras clave: Diagnoéstico del VPH, lesiones bucales, enfermedad de Heck y riesgo

oncogeénico.



ABSTRACT

The Human Papilloma Virus (HPV) is a pathology of multifactorial origin, which has a
risk of becoming malignant neoplasms, giving rise to manifestations in the oral mucosa
such as papillomatous lesions that are unique to HPV. The objectives of this research are
to describe the signs and clinical manifestations of the Human Papillomavirus and to
define the oral lesions caused by the HPV virus. For the preparation of this article, the
methodology used was qualitative descriptive, the bibliographic analysis technique was
used from 80 articles, 21 were selected that meet the inclusion criteria, based on the
diagnosis of HPV in the dental care. Among the main results of this work, we corroborate
that the Human Papillomaviruses that exist in the dental field are of high oncogenic risk,
those that produce warts and papillomas in the oral cavity. The PCR test, also called the
papillomavirus test, allows the detection of HPV DNA with high sensitivity and
specificity. HPV manifests itself with benign, pre-malignant and malignant lesions and
will depend on the degree of oncogenic risk. Finally, it is concluded that the
manifestations of the Human Papilloma Virus are variable but unique; therefore, lesions
appear that are diagnosed mostly in the dental area. HPV usually remains asymptomatic

for months and even years.

Keywords: HPV diagnosis, oral lesions, Heck's disease, oncogenic risk.
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Introduccion

El Virus Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de origen multifactorial
diagnosticada en el area odontoldgica. Es un virus que no se encapsula (1). Este virus
pertenece a la familia de los papovavidae y normalmente esta infeccion da como resultado
una verruga o papiloma que se ubica en cualquier lugar del cuerpo y que generalmente
sus primeras manifestaciones se dan en la boca. ElI VPH es el responsable de varios tipos
de canceres. ElI VPH a diferencia de otros virus, no crece en los cultivos celulares por lo
que no permite realizar ensayos antivirales adecuados, actualmente se conoce que hay
distintos tipos de codificaciones del VPH (1). Ultimamente se ha avanzado
considerablemente en la biologia acerca de virus papiloma humano; la mayoria de las
infecciones del VPH son transmitidas por el contacto cercano sexual (piel a piel) o de
mucosa a mucosa (2). El VPH tiene un alto indice de contagio a escala mundial y es una
de las infecciones que pertenece a las enfermedades infectocontagiosas inducidas por
practica del sexo buco genital, de madre a hijo (cuando el parto es natural), contacto con
la sangre, contacto con fluidos, relaciones sexuales sin proteccion, este tipo de
enfermedades y virus no originan manifestaciones clinicas morfologicas y son
asintomaticas por tanto pasan desapercibidas e infectan a otras personas (3). A nivel de
la cavidad oral, el papiloma bucal es una de las lesiones més frecuentes a causa del virus
del papiloma humano. El diagnoéstico de las lesiones por virus papiloma humano en la
mucosa se realiza teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas, morfolégicas, signos y
sintomas. La mayoria de los papilomas en la cavidad oral son de apariencia pequefia que
no superan mas de 1cm. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) si las personas
no han sido vacunadas, la mayoria podrian contagiarse de VPH en algin momento de su
vida (3). Mayoritariamente los sintomas desaparecen espontaneamente y puede dar lugar
a futuras enfermedades; en las mujeres la infeccion persistente de un tipo especifico de
VHP-16 y VPH18 se los asocia con distintos tipos de canceres. La OMS ha estipulado
tres vacunas eficaces para la prevencion de VPH que son de alto riesgo (3).

El entendimiento del virus papiloma humano es un tema en la odontologia de gran
importancia para el diagndstico, ya sea temprano o tardio, y para el manejo exitoso de la
patologia; el VPH tiene capacidad de producir cuadros clinicos patoldgicos

exclusivamente distintos a otras patologias.

Dada la trascendencia de las manifestaciones bucales que permitan detectar la presencia

del VPH y teniendo en consideracion los riesgos a los que estan expuestos tanto el



profesional de la salud como el paciente infectado con VPH se planted la necesidad de
que el Odontologo, estudiantes, entre otras especialidades, conozcan y manejen la
informacion basica necesaria para identificar las manifestaciones bucales durante el

diagnostico.
METODO

La presente investigacion presentd un enfoque cualitativo de tipo descriptivo y se utilizd
el método de anélisis bibliografico mediante la técnica de recoleccion de datos. Se han
utilizado bases de datos en linea como Scielo, Dialnet, PubMed, Elsevier y Mediagraphic.
Se encontraron un total de 80 articulos de los cuales 21 fueron seleccionados para la
elaboracion del presente estudio. En el transcurso de la busqueda de informacion se
emplearon las siguientes palabras clave: Diagndstico del VPH, lesiones bucales,

enfermedad de Heck y riesgo oncogénico.

Los criterios de inclusién considerados fueron aquellos articulos relacionados con el
diagnostico de Virus Papiloma Humano en la odontologia, documentos redactados en
idioma espariol, documentos basados en el VPH, estudios de manifestaciones clinicas del
VPH, carcinomas ocasionados por el VPH y el VPH con riesgo oncogénico. Fueron
excluidos aquellos articulos basados en mujeres embarazadas, estudios en pacientes con
enfermedades metabdlicas que sean producidas por VPH, lesiones genitales por VPH y

documentos que hablen del VPH en ginecologia.
DESARROLLO Y DISCUSION

Segun Salinas U. (1) el Virus Papiloma Humano (VPH) pertenece a una familia de més
de 100 subtipos de los cuales una pequefia parte tienen un gran indice de riesgo para el
desarrollo de neoplasias malignas; el VPH que existe en el campo odontoldgico tienen
como efecto la produccion de verrugas y papilomas en el medio de la cavidad oral, exento

a las de alto riesgo oncogénico que tienen similares manifestaciones.

Uno de los principales factores de riesgo para la infeccion por el VPH son las
relaciones sexuales multiples, el constante coito sexual sin medio de proteccién
(preservativo). Las situaciones de un paciente inmunodeprimido y al estar infectado con
VPH favorecen que la infeccion sea de manera progresiva y cause las apariciones de los

distintos tipos de cancer. Los anticonceptivos muy distintos a los preservativos se lo



asocian con una mayor incidencia de contagio por VPH debido a que los contactos

sexuales se dan sin barrera fisica que impida el contacto entre mucosas (1).

Se entiende asi, que los malos habitos aumentan el riesgo a sufrir cancer; se ha
comprobado que la mayor incidencia de contagio por VPH se da por el mal concepto de
los anticonceptivos hormonales como barrera de proteccion ante una enfermedad de
transmision sexual (ETS) lo cual se conoce que las pildoras, inyecciones, entre otras a

excepcion del preservativo, no tienen barrera fisica que impida el contacto.

Padron A. (2) manifiesta que el tipo de virus como el VPH tiene “tropismo”
alrededor de los epitelios de las células escamosas y su ciclo es productivo lo cual es
mantenido solo por las células epiteliales; en un epitelio se infectan las células basales
que son encargadas de la sintesis del ADN en donde inicial su replicacién. Segun analisis
de ADN se les considera de “alto grado” o de “bajo grado” de malignidad segun si estan

asociados a lesiones proliferativas benignas o malignas (1,2).

El VPH da lugar a la aparicion de lesiones en la mucosa oral que presentan
aspectos macroscopicos e histoldgicos caracteristicos de cada tipo de lesion, los distintos
patrones histologicos pueden dar un indicio de manera especifica a los correspondientes
tipos del VPH. Hasta la actualidad no se ha evidenciado la posible propagacion en cultivo

de tejidos de ninguno de los distintos tipos de VPH (2).

El VPH causa la aparicion de lesiones presentes en la mucosa oral donde sus
caracteristicas principales son unicas de cada tipo de lesién de VPH; se tiene en cuenta
que las células basales presentes en el epitelio son las encargadas de la replicacion y

sintesis de ADN la cual determinara el grado de malignidad.

Se ha detectado el VPH en lesiones benignas, pre-malignas y malignas presentes
en la cavidad oral; entre los distintos tipos de lesiones se incluyen: el papiloma bucal,
condiloma acumulado, verruga vulgar, hiperplasia focal, fibrosa y papilomatosa; entre las
pre-malignas y malignas se encuentran: queratosis, queratoquiste odontogénico, lesiones
por el consumo del tabaco, leucoplasia vellosa, liquen plano oral y carcinoma

escamocelular (2,3).

El VPH tiene lesiones tanto benignas, pre-malignas y malignas y todo va a
depender del grado de riesgo oncogénico y su replicacion de ADN, existen diversas

lesiones como papilomas bucales y verrugas vulgares especificas del VPH. La



prevalencia de ADN de alto riesgo en una mucosa totalmente sana es baja, sin embargo,

se puede presentar VPH de riesgo oncogéenico en mucosas aparentemente sanas.

Algunos autores han demostrado que la infeccién por VPH de alto riesgo puede

ser un cofactor en la carcinogénesis oral y que la infeccion latente por el virus es comdn
().

Es evidente que el VPH esta asociado con distintos tipos de cancer de garganta,
laringe y boca, por lo que se ve aumentado el cancer en personas jovenes, que inclusive
no poseen habitos como el tabaquismo y alcoholismo. Anteriormente el VPH se
presentaba en personas de edad adulta entre 40 y 60 afios de edad, los jovenes en la
actualidad consumen tabaco en exceso, hoy en dia el cancer oscila en un rango de edad
menor a 35 afios, teniendo en cuenta que las mujeres no se excluyen, entre mujeres y

hombres es equitativo la incidencia de cancer por contagio de VPH.

Cobos M (3) afirma que clinica e histolégicamente, cada tipo de VPH esta
involucrado en el desarrollo de lesiones especificas localizadas en sitios anatbmicamente
definidos en el epitelio escamoso de piel y mucosas. El papiloma oral es la lesion epitelial
mas comun en la enfermedad del virus del papiloma humano (VPH), independientemente
del sexo, puede aparecer a cualquier edad y clinicamente se presenta como verrugas 0

polipo.

Clinicamente, dependiendo del grado de queratinizacion de la mucosa, la
coloracion cambia de rosa a blanco, el tamafio puede ser menor a un cm, el origen son las
ampollas; en la cavidad bucal afecta principalmente a la mucosa de los labios, lengua,
encias y a la Gvula presentando un sabor delicado. Los papilomas orales se caracterizan
por agrandamiento del epitelio escamoso y estroma vascular y, en algunos casos,

hiperqueratosis.

De acuerdo con Alvarez A (4) considera que los fluidos orales son importantes
para el diagndstico ya que sus particulas de la mucosa han demostrado que tienen
elementos imprescindibles como las hormonas, esteroides, etc. Todas las hormonas
también contienen abundante material genético la cual son proteinas que permitan la
deteccion del VPH.

En concordancia con Cobos M, Alvarez A. se puede destacar que la deteccion

por medio de los fluidos orales se da por una serie de protocolos clinicos que estan



disefiados para extirpar tejidos tumorales y ser obtenido por biopsia quirdrgica o
extraccion de sangre. Principalmente puede ser detectado por biomarcadores de fluido
oral de VPH es de suma importancia ya que no es invasiva y economicamente rentable,
teniendo una cercania a los tumores orales, que va a permitir el diagndstico temprano del

cancer y el seguimiento y progresién de la enfermedad (3,4).

Se recomienda que no solo los fluidos orales pueden ser imprescindibles, para ello
se acude a examenes como la extirpacion de tejido (biopsia) donde dan diagndstico
definido, muchas veces los fluidos orales pueden dar resultados falsos negativos, los
fluidos orales tienen elementos fundamentales como hormonas, esteroides, quimiocinas,
entre otros que pueden dirigir a un diagnostico de enfermedades sistémicas; los fluidos

orales favorecen al diagnostico cuando las proteinas permitan la deteccion.

Los autores Cobos M, Ramirez A. deducen que el procedimiento es capaz de
detectar la variedad de PVH existentes y sus variantes mediante una muestra bioldgica,
es asi que la secuenciacion del ADN detecta directamente por PCR. Cuando se presenta
demas de un tipo viral de VPH se realiza preferencialmente en un entorno clinico que son

basados por los métodos del examen PCR (3,4).

Se reafirma que la prueba PCR también llamada prueba de papilomavirus permite
la deteccion de ADN del VPH con una elevada sensibilidad y especificad. Esta prueba
ayuda a identificar los tipos de VPH con alto riesgo oncogénico, debido que reduce el
periodo de ventana de forma significativa hasta pocos dias de estar expuesto al virus. Los
beneficios de esta prueba de PCR cualitativa, es capaz de detectar las infecciones en
etapas muy tempranas incluso cuando las lesiones no estén visibles o sean ausentes, ya

gue en ausencia da resultados negativos no excluye que las infecciones existan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la prueba de VPH en la
odontologia para descartar posibilidades de cancer cervicouterino, esto se recomienda ya
que ofrece una mayor sensibilidad y detecta las lesiones del VPH que causan lesiones
precancerosas (5). La mayoria de los paises de América no han introducido en su mayoria
las pruebas de VPH en programas de tamizaje para deteccidn de lesiones precancerosas.

Los métodos citolégicos se han usado principalmente para el diagndstico de

enfermedad en la mujer, poniendo de manifiesto las alteraciones morfoldgicas que la



infeccion por VPH podria producir. Existen muchas técnicas con una gran variabilidad
en cuanto a su sensibilidad y especificidad para detectar ADN viral. De acuerdo a los
datos obtenidos son tres categorias de sensibilidad: métodos inmunologicos ponen de
manifiesto la presencia de anticuerpos frente a HPV, las pruebas de genotipo o gen
tipificacion permite identificar la carga viral de manera especifica indicando los genes

virales de alto riesgo por ejemplo el VPH-16 y 18 (5).

El diagnostico de las lesiones papilomatosas presentes en el medio oral se enfoca
principalmente en un examen fisico/clinico para determinar las manifestaciones clinicas,
en la cual se realiza primero una exploracion intrabucal y la colposcopia para determina
las caracteristicas del VPH , se lo reconoce por el genotipo especifico, se emplea diversas
técnicas biomoleculares como el PCR, hibridacién in situ y microArrays de c-ADN; e

histopatologicamente existen pruebas como la biopsia y andlisis de inmunohistoquimica

(6).

Como afirma Torrado L. (7) dada la alta prevalencia de malignidad del VPH nace
la necesidad de que se crean pruebas de PCR ya que el VVPH tiene un gen de fenotipo
maligno como lo es el L1 la cual emiten otras infecciones que potencialmente
evolucionen de manera rapida, por esto las pruebas de deteccion y gen tipificacion de
VPH que detectan preferentemente genes que se mantienen y contribuyen en la
transformacion maligna del epitelio infectado, como es el caso del oncogén E7, pueden

ofrecer una mayor sensibilidad en la gen tipificacion de los VPH-AR (7).

El PCR es una herramienta diagnostica sensible, rapida, eficaz para detectar los
seis genotipos de HPV mas frecuentes, a pesar de que la citologia disminuye, el alto
porcentaje de falsos negativos refleja su baja sensibilidad y la necesidad de multiples

citologias para la deteccion temprana de lesiones precancerosas.

Por esta razon, la deteccion por PCR es necesaria ya que es lo suficientemente
sensible, especifica y con un alto valor predictivo negativo que detecte oportunamente el
agente como lo es el VPH, la cual permita intervalos de deteccion méas espaciados cuando
los resultados son negativos y que disminuya los costos, que permita una mayor cobertura

y tratamientos mas oportunos.

Gomez C. (8) Sefiala que los examenes que son realizados por los odont6logos se
basan en la exploracién a fondo y en pacientes que presenten riesgo relativo para contraer

cualquier tipo de malignidad como cancer, muchas veces la deteccion de VPH en la



odontologia se da cuando ya presenta una etapa avanzada y aun en los peores casos

cuando ya presenta lesiones cancerosas, con tamario tumoral y afectacion ganglionar (8).

Para el odont6logo es fundamental tener un diagndstico precoz y asi seguir el
tratamiento adecuado, pero lo importante es minimizar los factores de riesgo, tratar
lesiones cancerigenas, orientar una dieta equilibrada estableciendo un estilo de vida
saludable; ademas se puede recurrir a tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos y
controles de seguimiento, existen diferentes especialidades en la practica odontoldgica

que se encargan en valorar las patologias que presentan los pacientes.

Como plantea Vasquez G. (9) las lesiones presentes en la mucosa bucal son de
posible origen sexual; Es comun la presencia de verrugas vulgares orales, especialmente
en nifnos, se debe descartar la presencia de un delito sexual; en este sentido, debe tomarse
en cuenta que el VPH puede presentarse en la cavidad oral de individuos sanos, en los
gue la mucosa oral funciona como reservorio para nuevas infecciones o como origen de

recidivas de lesiones asociadas (9).

Existen lesiones en la mucosa de la cavidad oral que se aprecian como manchas o
placas blancas que pueden interpretarse a diferentes diagnosticos clinicos, como lo es la
leucoplasia, la cual es proliferativa, multifocal. Si bien estas lesiones pueden presentarse
con similitudes clinicas, desde el punto de vista etioldgico, epidemiologico e
histopatoldgico son entidades nosoldgicas con caracteristicas propias. Se define que las
verrugas vulgares, en ciertos casos se los refiere al potencial oncogénico del virus ya que
su capacidad incorpora genes como el VPH-16. La carcinogénesis por verrugas vulgares
se los relaciona con diversos factores como la edad, los antecedentes genéticos, entre
otros (9,10).

El HPV es un virus de tipo epidermotropo, es decir, que ingresa al érgano blanco
(queratinocito basal) a través de micro erosiones 0 microescoraciones superficiales. Las
lesiones atroficas que se presentan en el dorso de la lengua con aspecto “depapilado”
entremezclados con &reas de escleroatrofia se podrian asociar a un diagnostico de liquen
rojo plano bucal. En la literatura actual poco se encuentra sobre leucoplasias bucales
asociadas el VPH, pero se lo difiere a una entidad de diagnostico clinico diferente. Hay
estudios que describen la ausencia de caracteristicas clinicas patognomonicas de esta
enfermedad viral que se diferencian a este tipo de lesion que muchas veces se lo asocia a

una leucoplasia clasica, por ejemplo, se lo asocia con el consumo excesivo de tabaco (11).



La leucoplasia verrugosa proliferativa oral, se lo caracteriza por su
comportamiento biologico agresivo y con un alto riesgo de malignidad; la OMS lo ha
descrito como una patologia rara que no posee caracteristicas especificas pero que tiene

una relacion de alteraciones clinicas e histopatologicas (10,12).

Como lo sefalan los autores Mendoza Robles J, Martin Moya A, Barreiro
Mendoza N, Santos T. que “El factor causa de la LVP se asocia con paciente usuario de
tabaco y con el Virus del papiloma humano, el aspecto clinico inicial se caracteriza por
la presencia de lesion blanca en la cavidad bucal, aparentemente inocuo, que desarrolla

areas eritematosas y superficie verrugosa” (12).

La leucoplasia es una variante que puede aparecer en cualquier superficial de la mucosa
bucal, con caracteristicos Unicos como: crecimiento definido (Gnico) o multifocal,
comportamiento bioldgico agresivo, zonas mas comunes afectadas como lengua en
hombres y en mujeres en la mucosa vestibulo o carrillo. Se entiende que la leucoplasia
vellosa proliferativa (LVP) en su evolucién se engrosa, cambia de aspecto como su area

verrugosa, presencia de hiperqueratosis epitelial y su evolucion sea mayor a 5 afios (12).

Las unicas dos maneras como factor etioldgico del LVP es: Consumo excesivo
del tabaco y el Virus del Papiloma Humano, ambas teniendo caracteristicas clinicas
diferentes y Unicas. Diversos autores deducen que el LVP podria inducir a una
transformacion maligna, por ejemplo, VPH con alto riesgo oncogénico; esta es una lesién
altamente recidivante la cual se deben eliminar factores de riesgo la cual se pretende

alcanzar a la mejoria y hacer cambios clinicos de la lesion (12).

Merchan G (13) afirma que el VPH Constan de 8 genes y una region reguladora
no codificante que contiene sitios de unién. En el caso de las proteinas del huésped y los
factores hormonales, es necesario regenerarlos. Esto se realizard sin envoltura y
respetando el diametro que es de aproximadamente 52-55nm. Este virus estd compuesto
por proteinas L1 y 12 formadas a su vez por dos genes en las primeras etapas de la
infeccion, llamados Early (temprano) y los codificados en etapas posteriores en el mismo

ciclo llamados Late (tardio)

Se han identificado mas de 150 tipos de VPH, de los cuales mas de 40 infectan las
mucosas de la boca, los genitales y el ano. De estos, 15 son cancerigenos o altamente

riesgosos los cuales los autores concuerdan que estos genes tienen facilidad de



transmision y las cuales mediante examenes patogénicos se puede determinar las etapas
de infeccion, la relacidn que existe entre el cancer y el VPH, es que se ha estimulado un
desarrollo para vacunas cada vez mas efectivas. EI VPH es el responsable de las multiples
lesiones de cérvix y se lo ha asociado con lesiones potencialmente malignas, la
fisiopatologia del VPH indica que las lesiones papilomatosas malignas inducen a la

manifestacion morfoldgica verrugosa (13,14).

Juarez A (14) afirma que el VPH con riesgo oncogénico entre hombres y mujeres
maés de la mitad con vida sexual activa estan contagiados por el VIH, la cual se debe a su
facilidad de transmision; este virus puede evolucionar de forma asintomatica y progresar
a un cancer, sin embargo, la mayoria de casos se estima que es eliminada por el sistema
inmune del individuo durante los siguientes tres afios, asi indicando que en mujeres el
tipo viral es oncogeénico las cuales podrian causar lesiones cervicales desarrollando un

cancer cervicouterino (14).

Cuando la infeccion persiste por VPH se lo asocia con las lesiones de cérvix,
aungue no todas las lesiones conducen a un cancer en pacientes con citologia normal e
infeccidn viral que se revierte a los dos afios. En los casos de regresion, resistencia y por
ende progresion con alta muestra citolégica de cancer tienen un comportamiento

bioldgico impredecible y su reproducibilidad es variable (14).

Se reconocen varios tipos de VPH oncogénico las cuales 150 infectan al area de
la mucosa bucal, la saliva ha demostrado un papel protector en infecciones, pero por la
existencia de agentes microbianos pueden proveer una barrera de infeccion de VPH, se
tiene en cuenta que las lesiones oncogénicas por VPH se presentan mas en la mucosa

bucal que en la mucosa cervical (13,14).

El VPH 16 y 18 se los asocia con mas del 80% de la poblacion mundial de los
casos de canceres cervicouterinos; Las lesiones antes conocidas como NIC2 y NIC3, y
actualmente Ilamadas lesiones intraepiteliales de alto grado, son consideradas lesiones
pre-malignas o precancerosas. En cabeza y cuello, la cual el tejido méas dispuesto a
obtener carcinogénesis por VPH son los tejidos que tiene epitelio delgado como las criptas
profundas del paladas y amigdala. Los casos de cancer orofaringeo se encuentran
asociadas al 70% por infeccion de VPH (14).

Por la gran cantidad de linfocitos en las amigdalas el virus tiene la capacidad de

evadir su eliminacion y dar paso a progresion de la enfermedad, razon por la cual el VPH-



16 a menudo se asocia con canceres de boca y garganta, en estos casos los hombres se
ven mas afectados que las mujeres. La infeccion por VPH oncogénico implica varios
procesos como la integracion en el genoma viral cual su comportamiento biologico es
agresiva, por ejemplo, citolégicamente contextualizando la division celular es

incontrolada (14).

En maltiples estudios sobre anticuerpos contra el VPH en personas expuestas de
manera natural como pacientes no vacunados, han mostrado que tienen anticuerpos contra
el VPH canceroso que es el 16, es decir cuyos anticuerpos no van a salvaguardar de
manera positiva contra las lesiones cervicales o enfermedad. Cuando el virus
aparentemente desaparece y se pasa durante afios, pasa desapercibida por el sistema
inmunitario, desencadenando menopausia, infecciones, etc., a través del VIH o del

trasplante de 6rganos (14).

Montero P. (15) considera que el VPH y el riesgo oncogénico, los casos de cancer
que ha ido en ascenso son en los sitios de cabeza y cuello mas comunmente afectados los
cuales se encuentra en la cavidad oral y la oro faringe, la cual en una consulta
odontoldgica se puede diagnosticar determinando los diagndsticos unicos cuando es
sospecha de cancer por HPV. El cancer de oro faringe, cabeza y cuello estan directamente

asociados con el Virus de Papiloma Humano (15).

Las manifestaciones de cancer oro faringeo a causa del HPV es la odinofagia,
disfagia u otalgia; La manifestacion comun es el sangrado, el dolor, histologicamente
escamoso Yy blanquecino. Es importante enfatizar que el efecto protector de la mucosa se
pierde con la presencia de consumo de tabaco. Una de las caracteristicas mas importantes
del oro faringe es la extensa presencia de tejido linfatico, formando lo que se conoce
como el anillo tonsilar de Waldeyer. Este anillo participa directamente en la prevencion

de la invasion por microorganismos patdgenos de la via aéreo-digestiva superior (15).

La manifestestacion y sintomatologia clinica del VPH en la consulta odontolégica suelen
ser variables, se tiene en cuenta que en muchas ocasiones es asintomatica por afios;
Generalmente la presencia del VPH en boca se presenta por maltiples lesiones pequefias
que se asimilan a verrugas y su color va desde rosaceo a blanquecino, muchas veces el
odontdlogo pasa por desapercibido estas lesiones debido a que sus caracteristicas clinicas

se parecen bastante a las aftas bucales (15).



Ambos autores llegan al mismo tema que los casos de cancer oro faringeo a causa
del VPH han aumentado de manera considerable y todo esto se debe a la practica del sexo
oral, las manifestaciones suelen ser distintas, pero en las que se puede resaltar son los
tumores, infecciones, entre otros. EI VPH tiene periodos de incubacion que son variables
y es impreciso (15,16).

Los tipos de lesiones siempre o generalmente se producen verrugas las cuales se

pueden clasificar en:

- Verruga Vulgar: Esta lesion es benigna, se manifiesta como papilomatosa
escamosa y se ubica frecuentemente en la lengua, paladar blando o duro, en el
bermellon y el labio; su consistencia es firme y es proliferativa, es decir, avanza
muy répido crece hasta alcanzar un tamafio hasta de 6mm, el color depende del
grado de queratinizacion y generalmente es solitaria, pero a veces se presenta de
manera multiple, es decir, presente a los lados de otras verrugas. Clinicamente es
muy parecido al papiloma oral (15).

- Papiloma escamoso oral: Su sitio de localizacion es al igual que la verruga vulgar,
pero su aspecto es de coliflor y generalmente es de color blanquecino, es una
lesién indolora y su tamafio es de 1cm con crecimiento rapido, esta lesién se lo
asocia por el subtipo de VPH-11 (15).

- Condiloma acuminado: La lesién de tamafio mas grande hasta de 2cm, se
manifiesta tanto en boca como orofaringe; Suele manifestarse con bajo riesgo
oncogeénico, es decir, bajo o nulo en causar cancer, sin embargo, puede desarrollar
infecciones con otros tipos de VPH con alto riesgo oncogénico, por tal motivo,

una vez clinicamente detectando se debe extirpar a una biopsia (15).

Como expresa Martinez E. (16) El papiloma escamoso oral es una masa exofitica que
es resultante de la proliferacion benigna del epitelio estratificado escamoso oral inducida
por el VPH. Este es un tumor benigno que puede aparecer en cualquier parte de la mucosa
bucal pero principalmente en el paladar o labios; Las manifestaciones oro faringeas
secundarias pueden ser infecciosas, tumorales o traumaticas a consecuencia de la practica

del sexo oral (16).

Los canceres escamosos de cabeza y cuello no suelen ser homogeéneas, la gran
mayoria de canceres de oro faringe a causa del VPH suelen ser escamosas y se le puede

identificar con otra histologia como melanomas, sarcomas, linfomas no tipo hodking



entre otros. Las infecciosas més frecuentes encontradas en la literatura son la infeccién
por el VPH (sobre todo, condilomas acuminados y papilomas), la sifilis oral o faringea,
la faringitis gonocaocica, la faringitis por Chlamydia trachomatis y las infecciones por el
virus del herpes simple. Por otra parte, ha aumentado de forma alarmante la incidencia de

carcinoma oro faringeo secundario al virus VPH (15,16).

El VVPH tiene un periodo de incubacién que suele variar desde tres semanas a un
tiempo impreciso. Es mas prevalente en mujeres, pero se puede presentar en ambos sexos,
por lo que es importante su conocimiento por parte de los profesionales de atencion
primaria (médicos, enfermeros, odont6logos) para que puedan realizar un correcto

diagndstico y tratamiento (16).

Como sefiala Gutiérrez H. (17) El papiloma escamoso histolégicamente se
presenta con un epitelio estratificado plano que da como consecuencia del VPH;
Afortunadamente, entre las lesiones que pueden encontrarse, el papiloma escamoso oral
(PEO) es la mas habitual (VPH tipos 6 y 11), pero deben desecharse otras lesiones con
potencial oncogénico. Las localizaciones mas frecuentes del PEO son la lengua vy el

paladar blando, pero cualquier rea intraoral puede ser afectada.

El diagndstico debe basarse por la identificacion de una tumoracion exofitica
verrugosa o papilar en el medio oral, ademas entre los criterios histopatolégicos de una
biopsia clinica se la lesion, que son presencia de hiperqueratosis o para queratosis en el
epitelio estratificado escamoso, que suelen ser ocasionales. El analisis inmuno
histoquimica se fundamenta en que especificamente la proteina E6 del VPH de alto riesgo

oncogénico (17).

Una evolucién histolégica muestra que los epitelios escamosos estratificados
tienen hiperqueratosis, en pruebas histoquimicas dan la naturaleza de la lesion como los
anticuerpos para descartar la capacidad oncogénica. Cuando la lesion es Unica los
diagnosticos diferenciales se realizan con el condiloma acuminado, verruga vulgar y
carcinoma verrugoso como se habld anteriormente; el protocolo a seguir es realizar la
escision quirargica convencional en la consulta odontolégica o mediante el uso del asa
eléctrica, el uso de cauterizacion en frio o laser, pero se debe considerar el tipo de lesion

presente (17).



Enfermedad de Heck y VPH

Segun Martin A, Parra S (18), mencionan que la hiperplasia epitelial multifocal es una
enfermedad que afecta a la poblacion pediatrica y ocasionalmente se presenta en adultos,
su caracteristica principal es la aparicion de papulas, placas o papilomas que interfieren
en la mucosa bucal, etolégicamente se destaca que el VPH abarca en cuya enfermedad,

clinicamente se presenta papulas lisas, sésiles o rugosas.

Se refiere a la enfermedad de Heck como una afeccidn que prevalece en nifios y
adolescentes y se caracteriza por la presencia de papulas unicas o multiples, redondeadas
u ovoides, pequefias, blandas, sésiles, circunscritas, de superficie lisa y brillante, las que
mantienen el color de la mucosa oral; en ocasiones se describen como ligeramente

blanquecinas, no dolorosas, con tendencia a agruparse y de apariencia verrugosa (18).

Para Paz A (19) destaca que la poblacion afectada de la enfermedad de heck oscila
entre nifios de 3 a 18 afios, donde se lo asocia al VPH con los subtipos 12 y 32, es una
entidad rara y desconocida en el area de odontologia y es importante saber diferenciar las
manifestaciones clinicas y saber diferenciarla de signos clinicos papilomatosos que sean

de caracter maligno.

Es asi como los autores refieren similitud en cuanto el rango de edad, se evidencia
que esta enfermedad radica en nifios y cuya enfermedad es “rara” y poco comun en la
odontologia, un aspecto importante la cual hacen referencia los autores es saber la
diferenciacion clinica; Paz A (19) informa que ultimamente la terminologia de hiperplasia
epitelial focal ha quedado en desuso y se debe hacer uso de una nueva terminologia

Ilamada hiperplasia epitelial multifocal (18, 19)

Nace la necesidad hacer un diagnostico diferencial de las lesiones papilomatosas
y condilomatosas como se detallé anteriormente: condiloma acuminado verruga vulgar y
papilomatosis oral, sin embargo, también es necesario diferencial la enfermedad de Heck
de otras enfermedades como: La enfermedad de Darier, enfermedad de Crohn,

Pioestomatitis Vegetante, Hamartomas multiples o sindrome de Cowden (18,19).

Teniendo en cuenta a Gonzalez G (20), clinicamente se conoce a la enfermedad
de Heck por la presencia de multiples papulas localizadas con mayor frecuencia en la
mucosa yugal, labial y lengua, se asimila con el mismo color de la mucosa adyacente y

su superficie es lisa, su tamafio va desde 0,1 a 10mm de didmetro, su crecimiento y



progresion es lentay muchas veces suele ser asintomatica, los elementos diagndsticos que
van a permitir hacer el diagnostico de esta enfermedad, se basan en los hallazgos

encontrados en los examenes clinicos y biopsia de las lesiones.

El hallazgo histologico es fundamental para el diagndstico diferencial con otras
enfermedades y la deteccion del VPH, la mayoria de los casos regresan espontaneamente
en meses 0 afos por lo que solo se tratan si existe una gran afectacion estética o

traumatismos (20).

Cok M (21) manifiesta que se destacan ciertos factores que inician desde una
irritacion local de bajo grado hasta una deficiencia de vitaminas, no obstante, existen
evidencias que son convincentes de que los subtipos de VPH en especial 13 y 14 se los
asocia con las hiperplasias epiteliales focales, dichos factores genéticos de estos tipos de

VPH se los involucra, pero hasta el momento no se encuentran justificados.

Los autores postulan que no existen instrucciones especiales. En general, estas son
lesiones autolimitadas leves y tienden a remitir durante varios afios, lo que significa que
los pacientes tienen que vivir con los cambios de estas lesiones durante la mayor parte de

la infancia o la adolescencia (20,21).
CONCLUSION

En cuanto a lo investigado podemos concluir que el virus del VPH es de origen
multifactorial. Las manifestestaciones y sintomatologias clinicas del VPH en la consulta
odontolégica son variables, asintomatica por afios; la presencia del VPH en boca se
presenta por multiples lesiones pequefias que se asimilan a verrugas y su color va desde
rosaceo a blanquecino, muchas veces el odontélogo pasa por desapercibido estas lesiones.
El diagnostico de las lesiones por VPH se realiza mediante una exploracion intrabucal, el
odont6logo esta capacitado para diagnosticar estas lesiones y se remite al cirujano
maxilofacial para realizar biopsia, de ser positivo para VPH se emplean técnicas
biomoleculares como el PCR vy esta prueba definira el tipo de virus VPH. Las lesiones
bucales ocasionas por el virus del VPH son Verruga Vulgar, Papiloma escamoso oral y

Condiloma acumulado.

Se recomienda conocer y explorar méas a fondo el VPH ya que esta patologia causa
canceres de distintos tipos los cuales pueden ser agresivos, el diagnostico va mas alla de

su deteccion como los casos del VPH en nifios porque muchas veces el diagnostico de



VPH se lo asocia con abuso sexual y puede ser una enfermedad genética el medio de

diagnostico con validez médica es la prueba de PCR.
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