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AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, Reinoso Campoverde, Nube Priscila  

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la publicación 

en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación: Incidencia de 

leucoplasia oral causada por el virus del papiloma 

humano, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva 

responsabilidad y total autoría. 

 

 

12 de septiembre del 2023 

 

 

LA AUTORA: 

 

 

 

 

f. ______________________________ 
Reinoso Campoverde, Nube Priscila  

 

 

 



 

REPORTE COMPILATIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

AGRADECIMIENTO 

Son demasiadas las palabras que tengo en mi mente para agradecer en este 

momento, agradezco a Dios por darme la sabiduría e inteligencia, a mis 

padres por todo el sacrificio y dedicación hacia a mí, gracias a su educación y 

valores, me han ayudado a construir mi vida y convertirme en la mujer que 

soy.  

A mis hermanos, por el gran apoyo y confianza que me brindaron cada día 

durante mi carrera. A mi segunda madre, Marjorie Vera, por ser mi guía 

espiritual y ayudarme a encontrar siempre una respuesta ante la adversidad. 

A mi tutora de tesis Dra. Gilda Moncayo quien durante todo este semestre me 

ayudó, aconsejó y guió, siendo una de las personas más pacientes que he 

conocido en mi vida. A mis amigos, fueron y serán una parte fundamental en 

mi vida, regalándome alegrías y risas.  

Por último, a mi gran amor, quien me acompañaba cada noche de desvelo, 

siempre a mi lado haciéndome sentir protegida, mi Tosho, gracias, infinitas 

gracias.  

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

DEDICATORIA 

Dedico este trabajo, a mi querida madre Blanquita por enseñarme sus valores 

y que para conseguir algo, hay que trabajar por ello. 

 

 

 

 



VIII 
 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 
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INTRODUCCIÓN: La lesión de la leucoplasia oral es una manifestación por el virus del 

papiloma humano, sus lugares anatómicos más frecuentes son en la parte cervical y bucal.  

OBJETIVO: Determinar la incidencia y asociación de la leucoplasia oral en pacientes con el 

virus del papiloma humano en el centro de diagnóstico de patologías Dr. Rubio. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

transversal-retrospectivo, de carácter no experimental, de método deductivo, su universo esta 

dado por 20 fichas clínicas.  RESULTADOS: en este artículo se demostró a que edad y sexo 

es más prevalente la leucoplasia en pacientes con el virus del papiloma humano y los tipos 

de leucoplasia para poder dar un diagnóstico correcto CONCLUSIÓN: Un mejor diagnóstico 

permitirá un tratamiento oportuno que podrían acarrear las consecuencias que presenta el 

virus del papiloma humano en la cavidad oral, para evitar la progresión de ciertas lesiones 

con índice alto nivel de malignidad. PALABRAS CLAVE: VPH, Leucoplasia, Cáncer oral, 

bucal, homogénea, no homogénea  

 
INTRODUCTION: The lesion of oral leukoplakia is a manifestation of the human papilloma 

virus, its most frequent anatomical sites are in the cervical and buccal parts. OBJECTIVE: To 

determine the incidence and association of oral leukoplakia in patients with the human 

papilloma virus at the Dr. Rubio pathology diagnostic center. MATERIALS AND METHODS: 

This study is of a qualitative-quantitative, descriptive, retrospective approach, of a non-

experimental nature, its universe is given by 20 clinical records. RESULTS: in this article it 

was demonstrated at what age and gender leukoplakia is more prevalent in patients with the 

human papilloma virus and the types of leukoplakia in order to give a correct diagnosis 

CONCLUSION:   : A better diagnosis will allow timely treatment that could lead to the 

consequences of the human papillomavirus in the oral cavity, to prevent the progression of 

certain lesions with a high level of malignancy.     KEY WORDS: HPV, Leukoplakia, Oral 

cancer, oral, homogeneous, inhomogeneous 
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INTRODUCCIÓN 

 

El virus del papiloma humano es 

una de las enfermedades de 

transmisión sexual más frecuentes 

a nivel mundial, cabe recalcar que 

este virus se presenta más a nivel 

cervical y bucal, su transmisión es 

de contacto directo, la probabilidad 

de que el VPH esté en la boca es 

muy poca por el nivel de protección, 

como la salivación, sus tejidos 

queratinizados y agentes 

antimicrobianos, pero no nula.6  

Dicha enfermedad, va a tener 

diferentes genotipos a nivel oral, 

tales  como: tipos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 

11, 13, 16, 18, 31, 32, 33, 35 y 57; 

dos de estos tipos ( tipos 13 y 32) 

se encuentran con mayor 

frecuencia en la cavidad oral, pues 

sus lesiones hiperplásicas son 

recurrentes en la boca.4 No 

obstante, el tipo 16 se lo relaciona 

con la leucoplasia oral dándose a 

conocer como un virus 

carcinogénico con alto nivel y 

progresión maligna.4 

Es así que el virus del papiloma 

humano en cavidad bucal puede 

presentar lesiones benignas como:  

la verruga vulgar bucal, el 

condiloma acuminado bucal y 

lesiones malignas como: el liquen 

plano y la leucoplasia oral, todo 

esto llevándonos a adquirir un 

conocimiento exhaustivo acerca de 

la leucoplasia y su asociación al 

virus del papiloma humano.3 

La leucoplasia oral es una 

enfermedad mucocutánea 

frecuente, su tamaño puede ser 

mínimo, pero este lo convierte en 

algo muy revelador al asociarse 

con un cáncer; la leucoplasia es 

indolora y en ciertos casos se 

oculta en el dorso de lengua, por 

esto su estudio clínico e 

histopatológico debe ser 

profundo.16  

En 1978 la Organización Mundial 

de la Salud denominó a la 

leucoplasia como una mancha 

indolora de color blanco que no 

puede ser diagnosticada solo a 

nivel clínico, sino que se debe 

profundizar en un estudio 

histopatológico e histológico.16 

En 1877, el Dr. Ernst Schwimmer 

(dermatólogo) fue el primero en 
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usar el concepto, mientras que en 

el año 1994 Uppsala determinó a la 

leucoplasia como ‘’ lesión 

predominantemente blanca de la 

mucosa oral y que tiene tendencia 

a la transformación maligna”, fue en 

el 2005 donde la OMS llevó al 

criterio que este debe ser usado 

para ‘’reconocer placas blancas de 

riesgo cuestionable habiendo 

excluido otras enfermedades o 

desórdenes conocidos que no 

conlleven un aumento del riesgo de 

cáncer”.9 

Es por este motivo que la 

leucoplasia oral suele tener 

confusiones con otras patologías 

como la candidiasis; sin embargo, 

se analizarán los diferentes tipos de 

leucoplasia oral, el cómo se 

presenta esta lesión y sus 

localizaciones más comunes.9 De 

manera habitual distinguimos dos 

tipos de leucoplasia que se 

presenta a nivel clínico, éstas son: 

el tipo homogéneo y el tipo no 

homogéneo, el interés en la 

diferencia de estos dos tipos de 

leucoplasia es que existe una 

idoneidad en la parte clínica y su 

transición a maligno, pues dentro 

de esta clasificación el tipo no  

homogéneo es quien tiene un alto 

índice de riesgo mientras el 

homogéneo va a presentar un 

aspecto blanquecino fino y llano.8 

Se debe tener en cuenta que el tipo 

no homogéneo se va a dividir en 

aspectos moteados y otros con 

aspecto eritematoso 

presentándose de forma 

eritroleucoplasia, nodular y en 

forma de verruga.8 

Esta probabilidad ha sido un motivo 

por el cual la leucoplasia oral debe 

tener estudios más profundos.8 

 El objetivo de este artículo es 

revisar y describir la evidencia 

disponible acerca de los tipos de 

leucoplasia que aparecen en 

pacientes con el virus del papiloma 

humano.10 

Es importante poder entender 

acerca de la leucoplasia dado que 

nosotros como profesionales de la 

salud bucal debemos tener 

conocimientos acerca de estas 

señales que puede presentar 

nuestra boca y de esta manera, 

poder derivar con el profesional 

adecuado y así no se produzca un 

nivel de malignización mayor.10
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MATERIALES Y MÉTODOS 

En el presente trabajo de 

investigación, se realizó un enfoque 

cuantitativo, descriptivo, 

transversal-retrospectivo, de 

carácter no experimental, de 

método deductivo en el cual se 

analizaron 20 fichas clínicas 

obtenidas por el Centro de 

Diagnóstico de Patología del Dr. 

Rubio y la revisión de artículos de 

investigación para poder realizar la 

estadística de la incidencia de la 

leucoplasia oral con el virus del 

papiloma humano. 

Gracias a los datos otorgados por 

el Centro de Diagnóstico de 

Patologías Dr. Rubio, se obtuvieron 

20 fichas clínicas, las cuales 6 

fueron excluidas y 14 se tomaron 

para su posterior análisis. 

 

 

 

 

 

 

 

Se analizaron las variables tales 

como: género y grupo etario en 

pacientes, la comparación de 

edades por género de dicha lesión, 

las características de  

la leucoplasia y cómo diferenciarla 

de otras lesiones. 

Todos estos datos fueron tabulados 

en métodos estadísticos para la 

obtención de un resultado, por 

medio de las tablas dinámicas de 

Microsoft Excel. 

Se investigaron artículos del virus 

del papiloma humano y leucoplasia 

oral en inglés y español, uso de 

palabras claves o   términos Mesh: 

VPH, Leucoplasia, Cáncer oral, 

bucal. 

Se utilizo meta buscadores como: 

Google Académico, PubMed, 

Elsevier, Scielo. 
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RESULTADOS

De la muestra, por medio de la 

recolección de las fichas clínicas 

obtenidas en el Centro de 

Diagnóstico de Patología del Dr. 

Rubio se analizaron las siguientes 

variables, el universo estuvo 

compuesto por 20 fichas clínicas, el 

cual, 14 se obtuvo muestra dentro 

de la cavidad bucal. 

Sexo y grupo etario en pacientes 

con leucoplasia oral con del 

virus del papiloma humano  

Tabla 1: Sexo  

VALORACIÓN  FRECUENCIA  PORCENTAJE 

MASCULINO 4 29% 

FEMENINO 10 71% 

TOTAL 14 100% 

Gráfico 1. Sexo  

De la muestra se obtuvieron 4 

pacientes de sexo masculino (29%) 

10 pacientes de género femenino 

(71%) y en prefiero no decir hubo 

un total de 0. 

En relación a la muestra se pudo 

determinar que la mayor parte de 

pacientes con leucoplasia bucal 

con el virus del papiloma humano 

corresponde al sexo femenino, 

mientras que su minoría a nivel oral 

corresponde al masculino. 

Tabla 2: Comparación de edades 

por género 

RANGO 
DE 
EDADES 

MASCULINO FEMENINO  

18 – 26   2 

26 – 34 1 1 

34 – 42   1 

42 – 50   2 

50 – 58 1 1 

58 – 66   0 

66 – 74 2 3 

TOTAL DE 
PACIENTE  

4 10 

 

29%

71%

MASCULINO FEMENINO
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Gráfico 2. Comparación de 

edades por género 

Al momento de analizar la edad, 

también se evaluó dentro de este 

rango el sexo que conlleva una 

mayor prevalencia. Se escogieron  

edades a partir de 18 hasta los 74 

años.  

Se pudo observar que la edad que 

presenta mayor prevalencia en la 

leucoplasia oral con el virus del 

papiloma humano es entre 66-74 

años (37.8%) dentro del género 

femenino, y en lo que corresponde 

al género masculino 66-74 años 

con un (26,9%), demostrando así 

que el pico máximo se presenta en 

el género femenino.  

 

 

 

 

Tabla 3: Localización de la 

leucoplasia en la cavidad oral  

Gráfico 3. Localización de la 

leucoplasia en la cavidad 

 

VALORACIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 

AMIGDALA 1 7,14% 

G. SALIVALES   0,00% 

UVULA 1 7,14% 

LENGUA 2 14,29% 

PALADAR 1 7,14% 

LARINGE 3 21,43% 

CUERDA 
VOCAL D 

2 14,29% 

CUERDA 
VOCAL I 

3 21,43% 

OROFARINGE 1 7,14% 

TOTAL  14 100,00% 

7%
7%

14%7%
22%14%

22%

7%

AMIGDALA G. SALIVALES

UVULA LENGUA

PALADAR LARINGE

CUERDA VOCAL D CUERDA VOCAL I

OROFARINGE
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Con el afán de analizar y observar 

la localización de leucoplasia 

dentro de la cavidad oral, se pudo 

obtener que existe un predominio 

en dos sitios, la laringe (21,43%) y 

la cuerda vocal izquierda (21,435), 

seguido por un intervalo por medio 

de lengua (14.29%) y cuerda vocal 

derecha (14.29%), y en su minoría, 

distribuidos en otras áreas como 

las amígdalas, úvula, paladar y 

orofaringe, todas con una variable 

de (7,14%) y totalmente escasa en 

las glándulas salivales (0%).  

Gráfico 4. Características 

clínicas de la leucoplasia 

Tabla 4: Características clínicas 

de la leucoplasia 

Las características clínicas 

macroscópicas más frecuentes en 

los pacientes con leucoplasia oral 

por el virus del papiloma humano, 

fueron la consistencia semiduro e 

irregular-blanco grisáceo (35,71%), 

mientras que un intervalo por medio 

de (21,43%) fue la consistencia 

blando irregular-rosado 

blanquecino, semidura e irregular-

pardo grisáceo y su minoría con un 

(7,14%) es de consistencia 

VALORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

ROJO 
BLANQUECINO-
BLANDO 
IRREGULAR 

1 7,14% 

ROSADO 
BLANQUECINO-
BLANDO E 
IRREGULAR 

3 21,43% 

PARDO 
GRISACEO-
SEMIDURA E 
IRREGULAR  

3 21,43% 

BLANQUECINO-
ELASTICA E 
IRREGULAR 

1 7,14% 

BLANCO 
GRISACEO- 
SEMIDURO E 
IRREGULAR 

5 35,71% 

BLANQUECINA-
DESCAMATIVA, 
ELASTICA, 
LOBULADA 

1 7,14% 

TOTAL 14 100,00% 
7%

22%

21%
7%

36%

7%

ROJO
BLANQUECINO-
BLANDO
IRREGULAR

ROSADO
BLANQUECINO-
BLANDO E
IRREGULAR

PARDO GRISACEO-
SEMIDURA E
IRREGULAR

BLANQUECINO-
ELASTICA E
IRREGULAR

BLANCO
GRISACEO-
SEMIDURO E
IRREGULAR

BLANQUECINA-
DESCAMATIVA,
ELASTICA,
LOBULADA
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descamativa, elástica, lobulada-

blanquecina, elástica e irregular.   

Tabla 5: Características 

histológicas de la leucoplasia 

oral  

  

Gráfico 5. Características 

histológicas de la leucoplasia 

oral 

En la relación de las características 

histológicas de la leucoplasia 

vamos a resaltar las dos más 

importantes dentro de la misma, en 

la cual la hiperqueratosis moderada 

(50%) y la hiperplasia epitelial no 

displásica (50%), se encuentran 

iguales dentro de la ficha clínica. 

Tabla 6: TIPOS DE 

LEUCOPLASIA en la cavidad oral  

 

Gráfico 6. Tipos de leucoplasia 

en la cavidad oral 

Con respecto a los resultados 

obtenidos en las fichas clínicas, se 

puede observar dentro de su 

reporte histopatológico, las 

características macroscópicas y 

microscópicas, así como también 

que la existencia de dos tipos de 

leucoplasia, las cuales son: 

homogénea (50%) y no 

VALORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

 HIPERQUERATOSIS 
MODERADA 

7 50,00% 

HIPERPLASIA 
EPITELIAL 
DISPLÁSICA 

7 50,00% 

TOTAL 14 100,00% 

VALORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

HOMOGENEA 7 50,00% 

NO 
HOMOGENEA 

7 50,00% 

 TOTAL 14 100% 

 hiperqueratosis moderada

hiperplasia epitelial no displásica

50 50
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homogénea (50%), dando como 

resultado una equivalencia 

igualitaria.  

Tabla 7:  clasificación de la 

leucoplasia no homogénea  

Gráfico 7.  Clasificación de la 

leucoplasia no homogénea  

En cuanto al género de las 

leucoplasias no homogéneas 

tenemos: moteadas, verrucosas, 

verrucosas proliferativas y 

nodulares. Esta clasificación se 

pudo analizar mediante el estudio 

del reporte histopatológico de las 

fichas clínicas de cada paciente, 

tomando en cuenta las 

características de los fragmentos 

de dichos tejidos obteniendo como 

resultado dentro de la valoración un 

máximo entre leucoplasia 

verrucosa (42,86%) y leucoplasia 

nodular (42,86%) y un mínimo en 

leucoplasia verrucosa proliferativa 

(14,29%), dentro la leucoplasia 

moteada no hubo aparición alguna. 

DISCUSIÓN 

Cuando se diagnostica el virus del 

papiloma humano siempre existirán 

manifestaciones en la cavidad oral, 

siendo la leucoplasia una de las 

más habituales y peligrosas por su 

nivel maligno.16 

Dentro de este estudio, el cual fue 

una examinación de las fichas 

clínicas otorgadas por el Centro de 

Diagnóstico de Patologías del Dr. 

Rubio, se pudieron corroborar 

resultados, obteniendo al sexo 

femenino como el mayor portador 

de leucoplasia oral con el virus del 

papiloma humano. 

Según la OMS, el rango de esta 

enfermedad ha ido variando, si bien 

Silverman (1976) había realizado 

un estudio donde la leucoplasia oral 

por VPH se presentaba más en 

individuos masculinos de 

orientación homosexual, fue Petti 

VALORACIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 

MOTEADAS   0 

VERRUCOSA 1 42,86% 

VERRUCOSA 
PROLIFERATIVA 

3 14,29% 

NODULARES 3 42,86% 

TOTAL 7 100,00% 
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(1996-2002) quien realizó un 

metaanálisis en estudios 

publicados de 23 países, en el cual 

el sexo masculino era dominante 

frente al femenino. Actualmente ha 

comenzado a estar casi en el 

mismo rango y a disminuir por la 

localización oral de la misma.16 

Según, Fisher y Cols, tiene mayor 

repercusión en los adultos mayores 

de 50 años, ya que puede 

presentar como sintomatología el 

sistema inmune bajo, 

características clínicas, falta de 

apetito y como antecedente la vida 

sexual activa que se ha tenido, 

haciendo una excepción con países 

en vía de desarrollo, 

presentándose a edades más 

tempranas por falta de 

conocimiento de esta 

enfermedad.14 

Acerca de su localización, la 

leucoplasia oral puede estar en 

cualquier parte de la cavidad oral 

como la lengua, paladar, úvula, 

glándulas salivales, encías, 

cuerdas vocales, laringe, faringe, 

siendo la localización más 

recurrente dentro de este estudio la 

laringe y cuerda bucal izquierda, 

esta localización es frecuente por el 

consumo de esperma durante la 

actividad de sexo oral.14 

De acuerdo con las características 

clínicas de la lesión de leucoplasia 

oral, en su mayoría se va a exponer 

un color blanco grisáceo- semiduro 

e irregular (35,71), mostrando un 

nivel de agresividad alto, también 

puede tener otro tipo de 

presentación refiriéndonos al color, 

palpación o forma.13 

Para detallar a más profundidad la 

leucoplasia se debe realizar un 

estudio histológico, en el cual se 

presenta la hiperqueratosis 

moderada y la hiperplasia epitelial 

displásica, que obtuvieron iguales 

resultados en nuestra 

investigación.10 

 Gandara-Vila y Col analizaron que 

la hiperplasia epitelial displásica 

tiene un nivel de malignización de 

alta estadística, mientras la 

hiperqueratosis moderada no tiene 

tanta malignización.18 

La leucoplasia oral se divide en 

dos: homogénea y no homogénea, 

obteniendo una igualdad en el 

resultado de los análisis 

realizados.18  
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La leucoplasia homogénea, es de 

color blanco, uniforme y no es dura 

a la palpación, mientras la no 

homogénea presenta un nivel 

cancerígeno alto, por lo cual su 

superficie será irregular.18 

Scheifele y Cols presentaron las 

divisiones de la leucoplasia no 

homogénea las cuales son:  

-Moteada 

-Nodular  

 -Verrucosa 

Dentro de esta división existe una 

subdivisión llamada verrucosa 

proliferativa la cual tiene un nivel 

cancerígeno más alto. Dentro de 

nuestro estudio, presenta mayor 

prevalencia la leucoplasia no 

homogénea, seguidas de la 

verrucosa y nodular (42,86%).13-14 

CONCLUSIONES  

En este estudio, se punieron 

analizar las fichas clínicas 

otorgadas por el Centro de 

Diagnóstico de Patología del Dr. 

Rubio, donde obtuvimos que la 

leucoplasia oral por el virus del 

papiloma humano se da en un 

rango mayor de edad a partir de los 

50 años, siendo el sexo femenino el 

más contagiado en estas últimas 

décadas debido a  su actividad 

sexual y el poco cuidado que se 

tiene ante la misma. 

Su localización se da más a nivel de 

la cuerda bucal izquierda y laringe, 

un sitio anatómico un tanto 

complicado para la detección 

temprana de dicha lesión, cuenta 

con características clínicas tanto 

microscópicas como 

macroscópicas, dentro de su parte 

macroscópica se ve su 

consistencia, color, forma y sentido 

ante la palpación. 

Es de suma importancia saber 

cómo se presenta le leucoplasia 

oral para que no haya una 

confusión con otros tipos de 

lesiones y posterior a esta, enviar 

los análisis y exámenes 

complementarios correctos para 

tener la información del porqué se 

produjo dicha lesión. 

Finalmente, para dar un 

diagnóstico correcto se debe de 

entender que la leucoplasia tiene 

varias clasificaciones tales como: 

leucoplasia homogénea y 

leucoplasia no homogénea, siendo 

ésta  última la más  agresiva. 

Dentro de la leucoplasia no
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homogénea encontramos la 

leucoplasia nodular y la leucoplasia 

verrucosa, siendo éstas las que 

más alto porcentaje obtuvieron. 
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