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"Genotipos de alto y bajo riesgo en lesiones bucales en pacientes 

con VPH” 

"High and low risk genotypes in oral lesions in patients with HPV" 

Zamora Andrade Lesly Anahi1; Moncayo Jacome Gilda Fabiola2 

RESUMEN  

Introducción: El virus del papiloma humano es un virus ADN, este virus causa proliferación cutánea o mucosa, 

generalmente manifestada como lesiones verrugo papilares, ya sea en forma de lesiones benignas o como lesiones 

premalignas y malignas en cavidad oral, así como en forma latente donde el virus del papiloma persiste en las células 

huésped sin manifestación clínica evidente. Objetivo: Determinar la prevalencia de genotipos alto y bajo riesgo de 

HPV en un grupo de pacientes del laboratorio de patología Dr. Gustavo Rubio Coronel.Materiales y métodos: Se 

realizó un estudio retrospectivo transversal de tipo descriptivo, no experimental; en donde los datos se recolectaron 

a través del análisis de exámenes histopatológicos realizados en el laboratorio de patología Dr. Gustavo Rubio 

Coronel. Se obtuvo un universo de 285 exámenes histopatológicos, de los cuales se sustrajo una muestra de 152 

exámenes de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, exclusión establecidos. Resultados: El 

genotipo más prevalente dentro del presente estudio fueron los HPV 6, predominando en el sexo masculino con 

coinfecciones de otros serotipos; de la muestra analizada se observó que mayoritariamente se presentaron genotipos 

del grupo de bajo riesgo. Conclusión: En el presente grupo de estudio, se ha evidenciado mayor prevalencia de 

lesiones benignas y potencialmente malignas en cavidad oral, principalmente generados por los genotipos 6,11 de 

bajo riesgo y 16 de alto riesgo, los cuales se evidencian dentro de infecciones concomitantes con otros serotipos con 

mayor potencial malignizante.  

 

Palabras Clave: Virus de papiloma humano, genotipos, alto riesgo, bajo riesgo, lesiones orales, papiloma oral. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Human papillomavirus is an epitheliotropic DNA virus, this virus causes skin or mucosal proliferation, 

generally manifested as papillary warty lesions, either in the form of benign lesions or as premalignant and malignant 

lesions in the oral cavity, as well as in latent form where the papilloma virus persists in the host cells without clinical 

manifestation. evident. Objective: Determine the prevalence of high and low risk genotypes of HPV in a group of 

patients from the pathology laboratory Dr. Gustavo Rubio Coronel. Materials and methods: A retrospective cross-

sectional study of a descriptive, non-experimental type was carried out; where the data were collected through the 

analysis of histopathological examinations performed in the Dr. Gustavo Rubio Coronel pathology laboratory. A 

universe of 285 histopathological examinations was obtained, from which a sample of 152 examinations of patients 

who met the established inclusion and exclusion criteria was subtracted. Results: The most prevalent genotypes in 

our study were HPV 6,11,16, predominating in males with coinfections of other serotypes; Of the sample analyzed, it 

was observed that genotypes from the low-risk group were mostly present. Conclusion: In the present study group, 

a higher prevalence of benign and potentially malignant lesions in the oral cavity has been demonstrated, mainly 

generated by low-risk genotypes 6,11 and high-risk genotypes 16, which are evident within concomitant infections 

with other serotypes. with greater malignant potential. 

Keywords: Human papillomavirus, genotypes, high risk, low risk, oral lesions, oral papilloma
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INTRODUCCIÓN 

 

El virus del papiloma humano es un 

virus ADN epiteliotrópico, miembro 

de la familia Papovaviridae, 

formado por una cápside 

icosaédrica desnuda formada por 

72 capsómeros y un genoma 

formado por una molécula circular 

de ADN bicatenario cerrado por 

enlaces covalentes con replicación 

intranuclear y potencialmente 

oncogénico. 1 

 Este virus causa proliferación 

cutánea o mucosa, generalmente 

manifestada como lesiones verrugo 

papilares, ya sea en forma de 

lesiones benignas o como lesiones 

premalignas y malignas, así como 

en forma latente donde el virus del 

papiloma persiste en las células 

huésped sin manifestación clínica 

evidente. 2 

Según la patogénesis de los 

tumores, se pueden dividir en las 

siguientes categorías: de alto y bajo 

riesgo. Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 

poseen gran potencial de 

malignizarse, mientras que otros 

como los tipos 6 y 11 también 

pueden provocar cáncer. 3  

Los tipos de VPH considerados de 

alto riesgo de formar lesiones 

malignas se asocian con casi el 

100% de los casos de cáncer de 

cuello uterino; también están 

vinculados al desarrollo de 

neoplasias extra cervicales, como 

cáncer de vagina, pene, ano, 

cabeza y cuello, especialmente de 

orofaringe. 3   

Sin embargo, la incidencia de todos 

los cánceres extra cervicales 

asociados con lesiones reportadas 

en la cavidad bucal es la de se 

exhiben en forma de verrugas, 

lesiones vegetativas y pápulas, 

generalmente asintomáticas, 

asociadas con prácticas sexuales 

urogenitales. 4 

En lesiones en las que se localiza 

el VPH de bajo riesgo, éste se 

encuentra en forma episomal, 

aislado del genoma celular. Los 

VPH de alto riesgo, por el contrario, 

se integran en el genoma de la 

célula huésped o en células 
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neoplásicas, estos expresan las 

oncoproteínas E6 y E7. 5 

La mayoría de estas infecciones 

son asintomáticas o subclínicas, 

por lo cual, no causan 

manifestaciones clínicas ni 

morfológicas pasando inadvertidas 

a menos que se realicen pruebas 

moleculares para detectar 

fragmentos genómicos en las 

células infectadas. Casi todas las 

infecciones son transitorias ya que 

están controladas por la respuesta 

inmunitaria; sólo entre el 10% y el 

20% se convierten en infecciones 

crónicas o persistentes, siendo 

estas las que poseen mayor 

potencial carcinogénico. 6  

La mayor parte de las 

enfermedades de transmisión 

sexual (ETS) causan 

manifestaciones orales, por eso, es 

muy importante que el profesional 

dentista esté familiarizado con las 

peculiaridades de la manifestación 

clínica para poder reconocer y 

diagnosticar ciertas condiciones de 

salud para evitar infecciones.4  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente trabajo de investigación 

corresponde a un estudio 

retrospectivo transversal de tipo 

descriptivo, no experimental; en 

donde los datos se recolectaron a 

través del análisis de exámenes 

histopatológicos realizados en el 

laboratorio de patología Dr. 

Gustavo Rubio Coronel. 

 

Previo a la elaboración del presente 

trabajo de investigación se adquirió 

los permisos correspondientes por 

parte del laboratorio de patología 

Dr. Gustavo Rubio Coronel y la 

Universidad Católica De Santiago 

De Guayaquil.  

 

Se utilizaron los siguientes criterios 

de inclusión de la muestra: 

Pacientes tratados en el laboratorio 

de patología Dr. Gustavo Rubio 

Coronel que presenten genotipos 

de VPH de alto y bajo riesgo en 

lesiones bucales. 

Al contrario, los criterios de 

exclusión fueron los siguientes: 

Pacientes que no fueron tratados 

en el laboratorio de patología Dr. 

Gustavo Rubio Coronel, y no 

presentaron genotipos de VPH de 

alto y bajo riesgo en lesiones 

bucales. Obteniéndose un universo 

de 285 exámenes histopatológicos, 

de los cuales se sustrajo una 

muestra de 152 exámenes de 

pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión, exclusión 

establecidos.  

 

Así mismo, se aplicaron las 

siguientes variables: Genotipos de 

bajo riesgo, genotipos de alto 

riesgo, lesiones benignas, 

premalignas y malignas, 

localización, edad y sexo. 

 

Los datos obtenidos durante la 

elaboración del trabajo 

investigativo fueron tabulados con 

la asistencia del programa 

Microsoft Office Excel, con el cual 

se implementó tablas de frecuencia 

para su posterior análisis 

estadístico. 
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RESULTADOS 

Se obtuvo como producto del 

análisis de la muestra, que el rango 

de edad con mayor afectación de 

lesiones ocasionadas por VPH en 

cavidad oral fue de 19-30 años 

(28%), y el de menor afectación fue 

el grupo 85-96 años (1%).  

 
Gráfico 1. Prevalencia de VPH en cavidad oral según la edad 

El sexo con mayor prevalencia de 

padecer VPH en cavidad oral fue el 

masculino con un 56%, mientras 

que el sexo femenino obtuvo un 

44%. 

 
Gráfico 2. Sexo con mayor prevalencia de VPH en cavidad 

oral   

Las regiones de la cavidad oral más 

afectada por el Virus de Papiloma 

Humano dentro del presente estudio 

fue la lengua (55%), mientras que los 

labios fue la menos afectada(7%). 

 

Gráfico 3. Localización anatómica del VPH en cavidad oral   

El genotipo de VPH observado con 

mayor frecuencia fue el grupo de 

bajo riesgo (68%). 

 

Gráfico 4. Porcentajes de genotipos de VPH en cavidad oral   

Del grupo de bajo riesgo se 

evidenció principalmente al tipo 

VPH 6 (54%), en cambio del grupo 

de alto riesgo, se observó 

especialmente al VPH 16 (13%).
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Gráfico 5. Genotipos de VPH con mayor prevalencia en 

cavidad oral   

De igual manera se observaron 

coinfecciones de los genotipos 

mencionados anteriormente con los 

siguientes tipos de del grupo de 

bajo y alto riesgo, respectivamente:  

71,72,81,82,58,59. 

 
Gráfico 6. Genotipos de VPH concomitantes en cavidad oral   

El genotipo de bajo riesgo que se 

presentó con mayor frecuencia fue 

el VPH 6, mientras que el de alto 

riesgo fue el VPH 45.  

 
Gráfico 7. Genotipos de VPH con mayor frecuencia en 

cavidad oral   
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DISCUSIÓN 

En la actualidad, se han encontrado 

24 tipos de VPH que poseen la 

capacidad de afecta la cavidad 

oral7, el autor Pupo-Marrugo et al 

(2022) menciona que del grupo de 

bajo riesgo los tipos 6 y 11 

producen principalmente 

patologías como el papiloma oral, 

verruga vulgar,13, 32 se asocian a 

la hiperplasia epitelial focal; los 

serotipos 16 y 18 de alto riesgo han 

sido relacionados con el carcinoma 

escamo celular y leucoplasia.8 

 El autor Rebolledo et al (2020) en 

su investigación señalo al serotipo 

16 como uno de los principales 

responsables del cáncer oral en un 

90% de los casos estudiados. 9 

El autor Hofer et al (2019) indicó 

que, dentro de la genotipificación 

del VPH en cavidad bucal, el tipo 

prevalente es el VPH 16, siendo 

este del grupo de alto riesgo, lo cual 

coincidió con el presente análisis 

realizado, puesto que este genotipo 

fue identificado en gran 

frecuencia.10   

 

Las infecciones de múltiples 

serotipos favorecen al desarrollo de 

lesiones pre malignas 11 , el autor 

Medina et al (2021), describió que 

el HPV 6,16 son los serotipos 

hallados con mayor frecuencia en 

coinfecciones lo cual coincide con 

la presente investigación ya que se 

observaron infecciones 

concomitantes de los serotipos 

HPV 6,11 y 16, por lo cual ha sido 

detallado un porcentaje de 59% de 

encontrar coinfecciones por 

serotipos de VPH en lesiones en 

cavidad oral principalmente en 

varones.12 

 

El autor Lipsky et al (2021) destaca 

que el cáncer oral ocasionado por 

VPH afecta en gran escala al sexo 

masculino, esto fue apreciado en el 

presente trabajo puesto que existió 

una prevalencia de VPH del 58% en 

el sexo masculino.13  Gomez et al 

(2019) también detalla que el riesgo 

de coinfección por múltiples 

serotipos está asociado a las 

conductas sexuales de riesgo y el 

elevado número de parejas. 14  

El autor Minchalo et al (2022) indicó 

que en el Ecuador  los serotipos de 

VPH prevalentes son el VPH 

16,58,6 y 31, los cuales se 

corresponden a los genotipos 

encontrados dentro de nuestra 

muestra.15  
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En el presente estudio se observó 

que el rango de edad con mayor 

afectación por lesiones orales 

producidas por el VPH fue de 19 a 

30 años, seguido por el grupo de 30 

a 41 años, el autor Yayla et al 

(2021) coincidió con los hallazgos 

del presente estudio, puesto que 

detectó una media de edad de 18 a 

40 años. 16   Así mismo, destacó 

que el genotipo HPV 70/85 es 

considerado en la actualidad el tipo 

oncogénico con mayor subdivisión 

viral, debido a su gran asociación 

con los tipos de alto riesgo o 

carcinogénicos. 17  

El autor Syrjänen et al (2018) indicó 

a las bolsas gingivales, epitelio 

ductal de las glándulas salivales 

como áreas de posible reservorio 

del VPH debido a la presencia de 

las células basales, las cuales son 

objetivo de infección principal del 

virus.18  

El autor Betz et al (2019) destacó 

una predisposición del VPH por la 

infección de las zonas de bermellón 

labial, paladar duro, mucosa, 

comisura labial, encías, y labio 

inferior, de igual manera, además 

de las zonas  mencionadas 

anteriormente, en el presente 

análisis también se encontró una 

gran afectación de la lengua (55%), 

seguido del área del paladar 

(20%).19  

El autor Peñafiel et al (2023) señala 

que esta predisposición se debe a 

los microtraumatismos que sufre la 

cavidad oral, lo cual facilita el 

ingreso del VPH, además de su 

tropismo mucoso 20. 
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CONCLUSIONES 

En el presente grupo de estudio, se 

ha evidenciado mayor prevalencia 

de lesiones benignas y 

potencialmente malignas en 

cavidad oral, principalmente 

generados por los genotipos 6,11 

de bajo riesgo y 16 de alto riesgo, 

los cuales se evidencian dentro de 

infecciones concomitantes con 

otros serotipos con mayor potencial 

malignizante. 
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