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INTRODUCCION

El virus de papiloma humano (VPH)
forma parte del grupo de virus de ADN
heterogéneo Ilamado papillomaviridae,
es causa de multiples lesiones benignas
cuténeas, displasias y carcinomas. Los
genotipos de alto riesgo y bajo riesgo
que se dan por el contacto sexual se han
encontrado en la actualidad en células
exfoliadas de la cavidad bucal.! El
VPH tiene mayor prevalencia por
transmision sexual en México se estima
que cerca del 43% de los hombres y del
17,5% de las mujeres, todos ellos sanos
y sexualmente activos tienen alguna
infeccion por VPH.2

Con respecto a las lesiones
cancerigenas por VPH tenemos a la
leucoplasia que histologicamente
presenta una hiperqueratosis sin
displasia epitelial, hasta una displasia
severa con fendmenos de atrofia o
hiperplasia epitelial.

La palabra displasia proviene del
griego que se refiere a “mala forma™?,
se define a displasia epitelial oral
(OED) como un crecimiento anormal
que representa un espectro de cambios
histol6gicos en la mucosa de la cavidad
oral que se caracteriza por alteraciones
citologicas (atipia citologica) y
arquitectonicas (cambios tisulares) que
reflejan la pérdida de la maduracion
normal y el patron de estratificacion del
epitelio superficial, que tiene el
potencial de transformarse en
carcinoma de células escamosas oral
con un tumor maligno.*®

Recientemente se ha descrito un
subconjunto distinto de displasia

epitelial oral con caracteristicas
histopatologicas especificas y positiva
para VPH de alto riesgo
(principalmente  VPH16). Se ha
identificado que los genes E6 y E7 del
VPH son los principales contribuyentes
al desarrollo del cancer inducido por el
VPH debido a una desregulacion del
ciclo celular al inactivar p53 y pRb.
Ambos genes interactdan e inhiben las
actividades de las proteinas supresoras
de tumores, como p53 y pRb. E6
promueve la degradacion de la p53 a
través de su interaccién con la proteina
asociada a E6 (E6AP). E7 se une a la
proteina del retinoblastoma (pRb) e
interrumpe su formacion compleja con
E2F, un grupo de genes que codifica
una familia de factores de transcripcion
(TF). Una funcién de la pRb es prevenir
el crecimiento excesivo de las células
inhibiendo la progresion del ciclo
celular. Si E7 se une e inactiva la pRb,
esto puede provocar cancer. ’

Se caracterizan histolégicamente por
hiperplasia epitelial con crestas
interpapilares gruesas y profundas que
invaden y paraqueratosis, cariorrexis y
células apoptoticas. 8

En la actualidad se define como la
existencia de una combinacién variable
de desorden de maduracion epitelial y
de una alteracion de la proliferacion
celular. Otros términos que se
utilizaron anteriormente como
sinbnimo  son  atipia,  atipico,
disqueratosis 0 anaplasico pero ya no se
usa puesto que no son correctas por su
significado que interpreta de anomalias
individuales  citolégicas o de
queratinizacion anomala, y la DE es un
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fendbmeno que tiene modificaciones
citoldgicas pero también estructurales.’

La clasificacion de la OED nos ayuda a
evaluar la probabilidad de una
transformacion maligna. De acuerdo a
los estudios se observa en casi todos los
casos de eritroplasia y entre el 1% y
30% en leucoplasia oral en el momento
del diagnostico. ©

Segun la OMS clasifica en tres niveles
ala OED en:

e Displasia leve: perturbacion
arquitectonica presente solo en
el tercio inferior del epitelio con
atipia citologica.

e Displasia moderada: Los
criterios  postulan que la
perturbacion arquitectonica se
extiende hasta el tercio medio
del epitelio, pero el grado de
atipia citologica puede requerir
que se actualice a "displasia
grave".

e Displasia grave: perturbacién
arquitectonica observada en
mas de dos tercios del epitelio,
con atipia citolégica. °

Actualmente, la histopatologia sigue
siendo la herramienta mas utilizada y
esencial en el diagnostico de displasia.
Por lo tanto, obtener una buena biopsia
es de suma importancia. El sitio
adecuado, el tamano, la profundidad, la
orientacion adecuada y la distorsion
minima de los tejidos reducen la
posibilidad de un  diagnéstico
infradiagnostico.

Los factores que determinan la
transformacion maligna generalmente
dependen del borde lateral de la lengua,

el piso de la boca, el tipo de lesion
(verrugosa, no homogénea y PVL), la
infeccion por VPH vy la estadificacion y
clasificacion (grado alto). ©

De acuerdo a su potencial actividad
oncogénica, los subtipos de VPH se
han dividido en virus de alto riesgo
(VPH-HR) y bajo riesgo (VPH-LR).
Los VPH-AR estan asociados con el
desarrollo de cancer y se denominan
tipos virales oncogénicos. Los
genotipos 16/18 de HPV-HR se han
asociado con OPSCC, displasia
orofaringea (OOPD), OSCC y displasia
basada en trastorno oral
potencialmente maligno (OPMD).*°

Los genotipos de VPH asociados con
displasia de alto grado y carcinoma del
epitelio cervical, vaginal, wvulvar,
peneano y anal se subclasifican como
de alto riesgo, mientras que los
genotipos asociados con displasia de
bajo grado, condilomas y otras
verrugas se describen como de bajo
riesgo.!! Los genotipos incluidos en los
VPH de alto riesgo son los siguientes:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73 y 82. Los genotipos con
bajo riesgo son: 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54,61, 70, 72 y 81. Hay tres genotipos,
26, 53 y 66, que se han clasificado
como de probable alto riesgo.'? Se
reconoce 15 genotipos como VPH
siendo el VPH 16 el mas comdn de la
cavidad oral y asociado con carcinomas
cervicales y genitales. Los tipos
25,53,66 se clasificaron de alto riesgo y
son considerables como
carcinogenicos. *

Por lo tanto se relaciona con el VPH
puesto que es un agente causal en la
mayoria de los carcinomas de cuello
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uterino y como un factor de riesgo para
carcinomas orofaringeos y algunos
carcinomas anogenitales.®

El objetivo de este trabajo es describir
la edad, sexo, localizacion, tipo de
displasia y el genotipo més frecuente
asociado a displasia epitelial oral en
pacientes con VPH.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en
el que se incluyeron casos de displasia
epitelial oral en pacientes con VPH
atendidos en el laboratorio de Patologia
Quirdrgica G.R.C. entre los afios 2019-
2022.

A su vez el siguiente estudio fue
analitico de disefio de cohorte donde se
analizé 14 historias clinicas obtenidas
del laboratorio. Se revisd cada una de
las historias clinicas de pacientes
teniendo en cuenta los criterios de
inclusion propuestos para el proyecto
investigativo, pacientes con displasia
epitelial oral con virus del VPH,
pacientes jovenes de (12-24 afios)
adultos jovenes (25-40 afios) adultos
medio (41-70 afios), historias clinicas
del afo 2019-2022. Finalmente el
presente trabajo se analizo las
siguientes variables: Virus de papiloma
humano, displasia epitelial oral, edad,
sexo, reporte histopatologico que

comprende el diagnostico y genotipo.

RESULTADOS

De la muestra de 14 de historias
clinicas obtenidas en el Laboratorio de
Patologia Quirdrgica G.R.C en el
periodo del 2019-2022, en base a ello
se establecen los siguientes resultados,

1. Edad

Analisis: De acuerdo a los estudios que
se reviso la displasia epitelial oral hay
mas promedio entre los 62-73 afios con
5(35,71%), seguido por el promedio de
18-29 afios.

Tabla 1. Edad de los pacientes

EDAD F.ABS. | F.REL. |F.POND.
18 -29 0,214285121,42857
afios 3 7143 143
29 -40 0,142857)14,28571
afios 2 1429 429
40-51 0,142857114,28571
anos 2 1429 429
51-62 0,142857|14,28571
afos 2 1429 429
62-73 0,357142|35,71428
afios 5 8571 571
Total 14 1 100

Gréfico 1. Edad

EDAD

@ 18- 29 afios
29 - 40 afios
40 -51 afios
51-62 afios

@& 62-73 afios
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2. Sexo

Analisis: De acuerdo a la investigacion
realizada se pudo determinar que la
mayor parte de las historias clinicas son
de sexo femenino 10 (71,4%), mientras
que la menor parte es de sexo
masculino 4 (28,6%).

Tabla 3. Localizacién

Tabla 2. Sexo

VALORAC
. F. ABS. F. REL. F. POND.
ION

FEMENIN 10 0,7142857 | 71,428571
0 143 43

MASCULI A 0,2857142 | 28,571428
NO 857 57

TOTAL 14 1 100

Gréfico 2. Sexo

SEXO
@ FEMENINO
@ MASCULIND

3. Localizacion

Andlisis: la localizacion con mas
prevalencia de displasia epitelial en
pacientes con VPH de acuerdo a la
investigacion se pudo determinar que la
mayor parte de los pacientes presenta
displasia epitelial en la cuerda vocal
izquierda 4 (28,57%), mientras que la
menor parte de los pacientes presentan
en paladar, uvula, cuerda vocal
derecha, orofaringe y amigdala 1(7,14
%).

VALORAC
ION F. ABS. F. REL. F. POND.
LABIO 0 0 0
ENCIA 0 0 0
DIENTES 0 0 0
7,142857
PALADAR 1/0,071429 143
0,071428(7,142857
UVULA 1| 57143 143
0,142857(14,28571
LENGUA 2 1429 429

CUERDA
VOCAL 0,071428(7,142857
DERECHA 1| 57143 143

CUERDA

VOCAL

IZQUIERD 0,285714(28,57142
A 4 2857 857
OROFARI 0,071428(7,142857
NGE 1| 57143 143
AMIGDAL 0,071428(7,142857
A 1| 57143 143
0,214285(21,42857
LARINGE 3 7143 143
TOTAL 14 1 100

Gréfico 3. Localizacién
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@ LENGUA
CUERDA VOCAL DERECHA

CUERDA VOCAL IZQUIERDA
OROFARINGE
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4. Tipos de displasia

Analisis: Sobre el tipo de displasia, de
acuerdo a la investigacion realizada se
pudo determinar que, la mayor
prevalencia es displasia leve 10
(71,42%), mientras que el menor
porcentaje es displasia severa 1
(7,14%).

Tabla 4. Tipos de displasia

VALORAC
. F. ABS. F. REL. F. POND.
ION
DISPLASI 10 0,7142857 | 71,428571
A LEVE 143 43
DISPLASI
A 3 0,2142857 | 21,428571
MODERA 143 43
DA
DISPLASI
A 1 0,0714285 | 7,1428571
7143 43
SEVERA
TOTAL 14 1 100

Grafico 4. Tipos de displasia

TIPOS DE DISPLASIA

@ DISPLASIA LEVE

@ DISPLASIA MODERADA
DISPLASIA SEVERA

5. Genotipos

Anélisis: en relacion a los genotipos,
de acuerdo a la investigacion realizada
se pudo determinar que, la mayor parte
presenta genotipo de bajo riesgo 7
(50%) y con un menor porcentaje en
pacientes negativo a genotipos 1 (7,
1%).

Tabla 5. Genotipos

VALORAC
A F. ABS. F. REL. F. POND.

ION
GENOTIP
O BAIO 7 0,5 50
RIESGO
GENOTIP

0,285714(28,57142
O ALTO 4

2857 857

RIESGO
GENOTIP
O DE

0,142857(14,28571
ALTOY 2

1429 429

BAJO
RIESGO
NEGATIV 1 0,071428(7,142857
0] 57143 143

Gréfico 5. Genotipos

@ GENOTIPO BAIO RIESGO

@ GENOTIPO ALTO RIESGO
GENOTIPO DE ALTO ¥ BAJO RIESGO
NEGATIVO

DISCUSION

El andlisis histopatoldgico sigue siendo
el “Gold Standard” de las pruebas
diagnosticas; la displasia epitelial oral
estd relacionada con el riesgo de
desarrollar un carcinoma de células
escamosas, el riesgo de producir un
cancer aumenta con el desarrollo de los
grados de displasia epitelial que tiende

a desarrollar después de muchos afios.
13

En cuanto a los resultados que se han
obtenido en relacion al tema de
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Prevalencia de displasia epitelial oral
en pacientes con VPH atendidos en el
laboratorio  patoldgico  quirurgico
G.R.C de acuerdo al abordaje de las
historias  clinicas se  pudieron
evidenciar ciertos aspectos entre ellos
la edad promedio fue de 65 a 73 afios
con mayor prevalencia el sexo
femenino con 71,4% lo cual coincide
con el reporte de Martinez et al con un
65,2% y Gilligan et al, alrededor del
afio 2000 segun el reporte de Fornato
et al el género mas propenso fue en
masculino que en  femenino
posiblemente a la asociacion con el
tabaco y habitos de fumar, en la
actualidad el género femenino es mas
prevalente debido a que hoy en dia la
practica del sexo oral es algo que se da
a diario y las mujeres lo practican
debido a que evitan el embarazo pero
no debemos olvidar que esto a su vez
puede ocasionar enfermedades de
transmision sexual como el VPH, 1416

Sin embargo, nuestro estudio difiere de
lo reportado por Muller et al y
Lerman et al en donde ellos
encontraron la localizacién con mayor
prevalencia en lengua con 53% vy
nuestro  estudio obtuvo  mayor
prevalencia en la cuerda vocal
izquierda con 28,57% seguido por
laringe y lengua con un 14,28%. 1718
Estas areas son de mayor riesgo puesto
que los agentes cancerigenos se
mezclan con la saliva y estd
constantemente hdmedo, ademas el
epitelio de estos sitios es mas delgado
y no queratinizado y por tanto hay

menor proteccion contra estos agentes.
14

Se descubrid que los casos con mas alto
de displasia epitelial oral fueron leves.
La alta prevalencia de genotipos de alto
riesgo en la displasia epitelial oral se
considera como un factor de riesgo para
la aparicion de lesiones malignas,
nuestro estudio difiere con en el estudio
de Gowthami et al con 30 casos su
prevalencia es en genotipos de alto
riesgo de igual manera que Medoral et
al, mientras que nosotros tenemos un
50% de genotipos de bajo riesgo y

segundo el alto riesgo con un 28,57%.
18

Nuestra investigacion difiere con
algunos autores en varios criterios
puesto que realizaron su investigacion
en un periodo de 10 afios 0 mas
mientras que nuestro estudio fue en un
periodo de 3 afos, a su vez los
diagnosticos que obtuvimos fue
favorable porque se pudo tratar a
tiempo a los pacientes antes que se
transforme en cancerigeno todo esto
fue gracias a la ayuda de los diferentes
doctores que pudieron observar
clinicamente estas lesiones y referir a
un pat6logo para posterior realizar un
examen histopatoldgico.

CONCLUSION

En este estudio se concluyé que la
displasia epitelial oral se presentd en
pacientes de 65 a 73 afios con mayor
frecuencia en el sexo femenino y la
zona con mayor afectacion fue en la
cuerda vocal izquierda donde prevalece
la displasia epitelial de tipo leve con
genotipos de bajo riesgo.

De acuerdo a la revision de varios
estudios se determina que los pacientes
con OED de tipo grave 0 severo son
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mas propensos a desarrollar un
carcinoma escamo celular.

Este estudio ayudarda a medicos en
especial a los odont6logos y patdlogos
a diagnosticar  clinicamente e
histolégicamente la OED, en el caso de
una consulta  odontoldgica,  si
observamos una lesion en nuestro
paciente y no tenemos conocimiento
clinico debemos derivar a un patélogo
para que sea atendido y prevenir
cualquier enfermedad.
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according to the results obtained in the Surgical Pathological Laboratory of G.R.C. was obtained that the
average age is between 62-73 years and the female gender is more prone to this diagnosis. As for the types of
dysplasia, mild dysplasia was more frequent in the location of the left vocal cord. The most prevalent genotypes
were low-risk genotypes. In conclusion According to the review of several studies it is determined that patients
with severe or severe OED are more likely to develop squamous cell carcinoma. This study will help clinicians,
especially dentists and pathologists to diagnose OED clinically and histologically.
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