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Prevalencia de Papiloma Humano en Cavidad Bucal
en Pacientes Geriatricos.
Prevalence of Human Papilloma in the Oral Cavity in Geriatric Patients.
Garcia Flores, Lisbeth Carolinal; Moncayo de Rubio, Gilda Fabiola2
1: Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

2: Doctora. Docente de Patologia de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

INTRODUCCION: Los virus del papiloma humano constituyen un grupo genotipicamente diverso de pequefios virus
de ADN de doble cadena sin envoltura que se transmiten principalmente a través del contacto sexual. El papiloma
virus infecta las células epiteliales de la piel y las mucosas OBJETIVO: establecer la prevalencia de Papiloma Humano
en cavidad bucal en pacientes geriatricos. MATERIALES Y METODOS: este estudio es de tipo cuali-cuantitativo, de
disefio descriptivo y analitico, no experimental. El estudio fue posible realizarlo en el Centro de diagnéstico de patologia
del Dr. Rubio en Guayaquil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS: De acuerdo con los resultados que se
encontraron, se pudo observar que el género, con mayor prevalencia fue el sexo femenino con un 75.00%, mientras
que el masculino fue de 25.00%. Como mencionado anteriormente, la edad minima de los pacientes fue de 60 afios,
la edad maxima de 79 afios. La procedencia de la muestra fue de prevalencia de cuerda vocal con un 28.13% y de
lengua con 18.75%. El genotipo de prevalencia fue el 11 con 37.50%, seguido de genotipos 6 con 25.00% y de los
genotipos 16 y 18 en conjunto con 25.00%. El diagnostico méas prevalente fue Papiloma Displasia leve, con un 50%.
CONCLUSION: Se encontré que, a diferencia de otros estudios, la prevalencia en género es mayor en sexo femenino
que masculino, adicionalmente, el genotipo con mayor frecuencia fue el nimero 11, es importante destacar que la
edad es un factor relevante por lo que ademés de este estudio otros autores sugirieron que esto se debe a que
pacientes adultos mayores pueden tener el sistema inmunoldgico deprimido y esto puede ser un coadyuvante.

Palabras clave: adultos mayores, papiloma virus, cavidad oral

ABSTRACT

INTRODUCTION: Human papillomaviruses constitute a genotypically diverse group of small, nonenveloped, double-
stranded DNA viruses that are transmitted primarily through sexual contact. The papilloma virus infects the epithelial
cells of the skin and mucosa OBJECTIVE: to establish the prevalence of Human Papilloma in the oral cavity in geriatric
patients. MATERIALS AND METHODS: this study is of a qualitative-quantitative type, with a descriptive and analytical
design, not experimental. It was possible to carry out the study at the Pathology Diagnostic Center of Dr. Rubio in
Guayaquil. ANALYSIS AND DISCUSSION OF RESULTS: According to the results that were found, it could be
observed that the gender, with the highest prevalence, was the female sex with 75.00%, while the male sex was
25.00%. As mentioned above, the minimum age of the patients was 60 years, the maximum age 79 years. The origin
of the sample was the prevalence of the vocal cord with 28.13% and the tongue with 18.75%. The prevalence genotype
was 11 with 37.50%, followed by genotypes 6 with 25.00% and genotypes 16 and 18 together with 25.00%. The most
prevalent diagnosis was mild Papilloma Dysplasia, with 50%. CONCLUSION: It was found that, unlike other studies,
the prevalence in gender is higher in females than in males, additionally, the genotype with the highest frequency was
number 11, it is important to highlight that age is a relevant factor, therefore, in addition from these studies, other
authors suggested that this is because older adult patients may have a depressed immune system and this may be an

adjuvant.

Key words: older adults, papilloma virus, oral cavity
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INTRODUCCION

Los virus del papiloma humano
constituyen un grupo genotipicamente
diverso de pequefios virus de ADN de
doble cadena sin envoltura que se
transmiten principalmente a traves del
contacto sexual. El papiloma virus
infecta las células epiteliales de la piel

y las mucosas.?

Varios autores aseveran que se han
identificado y clasificado méas de 200
genotipos en aquellos con potencial
oncogenico bajo (bajo riesgo) y alto

(alto riesgo). 23

La Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer ha clasificado
doce tipos de HPV (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59) como
cancerigenos para los humanos. Estos
tipos se asocian con tumores de cabeza

y cuello, cervicales y anogenitales.*

En un metaanalisis de 29 estudios en
todo el mundo, con mas de 22000
participantes, encontré una prevalencia
general del 2,7 % de infeccion por
VPH-AR oral.® La mayoria de esos
estudios que informaron la prevalencia
del VPH-AR oral se realizaron en
America del Norte o del Sury es la falta
de datos publicados disponibles sobre
la prevalencia de HR-HPV oral en el

Reino Unido.®

En una investigacion del 2020 el autor
afirmo que, la presencia de prevalencia
de papiloma virus oral puede causar
una amplia variedad de lesiones, desde
benignas hasta malignas. De acuerdo
con su estudio, arrojé que uno de los
canceres mas comunes en la regién de
la cabezay el cuello es el carcinoma de
células escamosas de la orofaringe.
Asimismo, indic6 que, el papiloma
virus infecta la boca y la garganta,
causando cancer de la orofaringe que
cubre la parte posterior de la garganta,
incluida la base de la lengua y las

amigdalas. ©

Los estudios también muestran que las
personas infectadas por el VIH tienen
mas probabilidades albergar genotipos
de virus del papiloma humano de alto
riesgo (oncogénicos) en su mucosa
oral.”®, Asimismo, otras
investigaciones ratifican que, en la
carcinogeénesis, los pacientes mayores
coinfectados con VIH vy virus del
papiloma humano pueden tener un
riesgo significativo de lesiones orales y
neoplasias malignas asociadas con el

virus del papiloma humano.®°

Segun Hearnden et al, los predictores
mas importantes de infeccion oral por

virus del papiloma humano de alto



riesgo son los habitos sexuales y el
tabaquismo. Ademas, el uso de
hormonas o las coinfecciones con el
VIH pueden contribuir a la progresion
de la infeccion por virus del papiloma

humano a cancer.!!

En algunos estudios sugirieron que, el
papiloma virus infecta y se replica
dentro del epitelio basal, que se
desprende como parte del recambio
normal de la mucosa, y las células
exfoliadas de la mucosa oral
proporcionan una muestra
representativa para la deteccion del
ADN del papiloma virus.'233 En
pacientes geriatricos, el flujo salival
reducido durante la noche pueden
conducir a un mayor rendimiento de
células exfoliadas para tomar muestras
temprano en la mafana antes de
reanudar las funciones orales y poder

determinar asi un diagndstico.'*

Conjuntamente, informan que el
papiloma virus se puede clasificar de
acuerdo con el potencial de

oncogeénesis. 22

Por otro lado, algunas investigaciones
consideran que el comportamiento
sexual y el tabaquismo son los
predictores mas importantes de
infeccion por virus del papiloma

humano en cavidad oral. Al mismo

tiempo, dan a conocer la existia de
evidencia de que la vitamina folato
puede influir en el riesgo de canceres
relacionados con el virus del papiloma
humano a través de mecanismos
relacionados con la infeccion y la
persistencia del virus del papiloma

humano."18

Es valioso comprender que el estudio
acerca de la presencia de genotipos
especificos en una poblacion y el
anélisis de la correlacion entre la
infeccion viral y el grupo etario en el
caso del presente estudio de pacientes
geriatricos es primordial para la
localizacion futura y el diagndstico
temprano de lesiones en cavidad oral,
canceres afines con el virus del
papiloma humano y otras

comorbilidades.

Por tal razén, el propoésito de esta
investigacion  es  establecer la
prevalencia de Papiloma Humano en

cavidad bucal en pacientes geriatricos.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio, es de tipo cuali-
cuantitativo, de disefio descriptivo y
analitico, no experimental. El estudio
fue posible realizarlo en el Centro de
diagnostico de patologia del Dr. Rubio

en Guayaquil, gracias a la colaboracién



de la carrera de odontologia la cual se
encargo de entregar la documentacion

pertinente para la elaboracion.

El universo de este estudio esta
compuesto por 40 fichas clinicas de
pacientes geriatricos afectados por
Papiloma humano, de acuerdo con lo
obtenido por medio de los criterios de
inclusion y de exclusion se tomaron en
consideracién 32 pacientes de muestra
con un nivel de confianza de 95% y 5%
de margen de error. Se incluyeron
fichas clinicas de pacientes geriatricos
afectados por HPV en cavidad oral
desde el 2020 al 2022 y se descartaron
las fichas clinicas incompletas o que no
tengan un diagndstico definido.

Las variables fueron que se
consideraron para el analisis fueron:
genero, procedencia, genotipo,
caracteristicas ~ macroscopicas Yy

diagndstico.

Los resultados fueron, tabulados, y
posteriormente se realizaron las
estadisticas pertinentes por medio del
programa SPSS version 26, gracias al
cual también se pudieron realizar las
tablas y graficos para estructurar los

resultados.

RESULTADOS

Los resultados que se han encontrado
en la muestra de 32 historias clinicas de
pacientes atendidos en el Centro de
diagndstico de patologia del Dr. Rubio
en Guayaquil fueron en cuanto al
género, 24 (75.00%) de sexo femenino

y 8 (25.00%) de sexo masculino. Gréafico
1

La edad minima de los pacientes fue de
60 afos, la edad maxima de 79 afios y

el promedio fue de 69.03.

GENERO

= Femenino Masculino

Gréfico 1 Género de los pacientes

Con lo que se refiere a la procedencia
de las muestras, se tiene que, 9
(28.13%) fueron de la cuerda vocal, 7
(21.88%) de la lengua, 6 (18.75%)
laringe, 4 (12.50%) encia, 2 (6.25%) de
la arcada dentaria, y 1 (3.13%)
respectivamente de: amigdala, paladar,

orofaringe y Uvula. Grafico 2
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Graéfico 2 Procedencia de la muestra

Los genotipos de HPV que se
encontraron en la muestra fueron: 12
(37.50%) genotipo 11, 8 (25.00%)
genotipos 6, en otras 8 (25.00%)
muestras se encontraron 2 tipos de
HPV el 16 y 18, en 2 (6.25%) genotipo
45,y en 1 (3.13%) genotipos 16 y 43

respectivamente. Grafico 2

GENOTIPOS
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Grafico 3 Genotipos de HPV de las muestras

En cuanto a las caracteristicas
macroscopicas de las muestras, se
dividieron en tres, color, borde y

consistencia. Tablal

Con lo que refiere al color, 13 (40.63%)
fueron pardos grisaceos, 8 (25.00%)
blanco griséceo,
4 (12.50%) fueron gris blanquecino y
rosado  blanquecino, 1 (3.13%)
respectivamente: blanquecino, rosado
blanguecino con blanco grisaceos y
rojos blanquecinos. Tabla 1

Los bordes fueron 31 (96.88%)
irregulares y 1 (31.13%) lobulado. Y la
consistencia de las muestras fueron: 15
(46.88%) semidura, 8 (25.00%)
semiblanda y blanda individualmente,
y 1 (3.13%) elastica. Tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas Macro de las muestras

Caracteristicas Macroscopicas de la
muestra

Color n %
Pardos grisaceos 13 | 40,63
Blanco grisaceo 8 | 25,00
Gris blanquecino 4 | 12,50
Blanquecino 1| 313
Rosado blanquecino 4 | 12,50
Rosado blanquecino y blanco | 1 | 3,13

grisaceo

Rojos blangquecinos 1| 313
Total 32 | 100,0

0

Bordes n %
Irregulares 3 | 96,88

1

Lobulado 1] 313




Total 3 | 100,0

2 0

Consistencia n %
Semidura 15 | 46,88
Semiblanda 8 | 25,00
Blanda 8 | 25,00
Elastica 1| 313
Total 3 | 100,0

2 0

Los diagndsticos después de la
evaluacion fueron: 16 (50.00%)
Papiloma Displasia leve, 7 (21.88%)
Papiloma, 5 (15.63%) Papiloma
Displasia Moderada y 4 (12.50%)

Papiloma Escamoso.

DIAGNOSTICO

Papiloma Escamoso
Papiloma Displasia Moderada
Papiloma Displasia Leve
W Papiloma
12.50
15.63

50.00

21.88

[

Grafico 4 Diagnosticos

ANALISIS Y DISCUSION

Los virus del papiloma humano

instituyen un grupo genotipicamente

diverso virus de ADN bicatenario sin
envoltura. Este infecta las células
epiteliales de la piel y las mucosas.! De
acuerdo con los resultados que se
encontraron, se pudo observar que el
género, con mayor prevalencia fue el
sexo femenino con un 75.00%,
mientras que el masculino fue de
25.00%. A diferencia del estudio de
Gillison et al, en el cual presencia de
HPV en la cavidad bucal fue mayor en
hombres que en mujeres, esto puede
justificarse por el hecho de que las
diferencias bioldgicas y de
comportamiento pueden aumentar la
sensibilidad de los hombres a la

infeccion por HPV.2

Como mencionado anteriormente, la
edad minima de los pacientes fue de 60
afios, la edad méxima de 79 afos.
Segln un estudio de Gravitt, Se ha
planteado la hipotesis de que este pico
estd asociado con la reactivacion de una
infeccion por HPV latente a medida
que el sistema inmunolégico se
degenera con la edad.® Por otra parte,
los autores Broccolo et al, indican que
la incidencia de infeccidn por HPV es
mayor en personas inmunodeprimidas
que en la poblacion general.
Adicionalmente, informan que las
personas con un sistema inmunoldgico

debilitado tienen un mayor riesgo de



desarrollar tumores relacionados con el
HPV, como lo pueden ser los adultos
mayores.* Lo que se corrobora también
en la investigacion de Kolesnik et al,
los cuales aseguran que para los adultos
mayores de 60 afios, el nUmero de casos
positivos de HPV oral puede estar
asociado no sélo con los habitos
sexuales, sino también con una

inmunidad disminuida.®

La procedencia de la muestra fue de
prevalencia de cuerda vocal con un
28.13% y de lengua con 18.75%. A
diferencia del estudio de Surjan, en el
que indican que el area amigdalina es el
sitio extra-anogenital mas frecuente
para el desarrollo de carcinoma
asociado al VPH, lo que implica la
entrada temprana de VPH de alto riesgo
en el revestimiento epitelial de la cripta

amigdalina. !

El genotipo de prevalencia fue el 11
con 37.50%, seguido de genotipos 6
con 25.00% y de los genotipos 16 y 18
en conjunto con 25.00%. Asimismo,
como en el estudio de Andersen et al,
en el cual se realizd un estudio en
455.612 pacientes geriatricos de sexo
femenino de los cuales el 24 % tenia
VPH 16/18.2 En otra investigacion de
Egawa & Doorbar, dan a conocer que
los genotipos de bajo riesgo

cancerigeno, incluido el HPV 6 o el
HPV 11, causan principalmente
cambios en la piel y las mucosas, como
verrugas, lesiones premalignas o
papilomatosis  laringea.  Ademas,
recalcan que, los factores ambientales,
del huésped y virales pueden influir en
cualquier etapa de la infeccion por

HPV.2

El diagnostico mas prevalente fue
Papiloma Displasia leve, con un 50%.
En un estudio realizado en México por
De la Garza-Ramos et al, se
obtuvieron muestras orales de 198
individuos con citocepillo para la
deteccion del virus mediante PCR
anidada, y se secuenciaron muestras
positivas para el genotipado del VPH

con una prevalencia del 12,1%.

CONCLUSIONES

Se encontré que a diferencia de otros
estudios, la prevalencia en género es
mayor en sexo femenino que
masculino, adicionalmente, el genotipo
con mayor frecuencia fue el nimero 11,
es importante destacar que laedad es un
factor relevante por lo que ademas de
este estudio otros autores sugirieron
que esto se debe a que pacientes adultos
mayores pueden tener el sistema
inmunoldgico deprimido y esto puede

ser un coadyuvante.
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RESUMEN:

INTRODUCCION: Los virus del papiloma humano constituyen un grupo genotipicamente diverso de
pequefios virus de ADN de doble cadena sin envoltura que se transmiten principalmente a través del
contacto sexual. El papiloma virus infecta las células epiteliales de la piel y las mucosas OBJETIVO:
establecer la prevalencia de Papiloma Humano en cavidad bucal en pacientes geriatricos. MATERIALES
Y METODOS: este estudio es de tipo cuali-cuantitativo, de disefio descriptivo y analitico, no experimental.
El estudio fue posible realizarlo en el Centro de diagndstico de patologia del Dr. Rubio en Guayaquil.
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS: De acuerdo con los resultados que se encontraron, se
pudo observar que el género, con mayor prevalencia fue el sexo femenino con un 75.00%, mientras que el
masculino fue de 25.00%. Como mencionado anteriormente, la edad minima de los pacientes fue de 60
afios, la edad maxima de 79 afios. La procedencia de la muestra fue de prevalencia de cuerda vocal con un
28.13% y de lengua con 18.75%. El genotipo de prevalencia fue el 11 con 37.50%, seguido de genotipos 6
con 25.00% y de los genotipos 16 y 18 en conjunto con 25.00%. EI diagnostico mas prevalente fue
Papiloma Displasia leve, con un 50%. CONCLUSION: Se encontré que, a diferencia de otros estudios, la
prevalencia en género es mayor en sexo femenino que masculino, adicionalmente, el genotipo con mayor
frecuencia fue el nimero 11, es importante destacar que la edad es un factor relevante por lo que ademas
de este estudio otros autores sugirieron que esto se debe a que pacientes adultos mayores pueden tener el
sistema inmunoldgico deprimido y esto puede ser un coadyuvante.
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