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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) (HPV en su sigla en inglés) es un virus ADN
con especial afinidad por células epiteliales, tanto cutaneas como mucosas,
que incluyen el epitelio del cérvix, region anogenital y orofaringea. Existen mas
de 120 subtipos de VPH subdivididos en dos grupos seguin su bajo o alto ries-
go de inducir actividad oncogénica. En cavidad oral la manifestacion clinica
benigna de la infeccion es el papiloma plano.Sin embargo, un 12% de los car-
cinomas orofaringeos son causados por este virus. Se ha demostrado que la
infeccion por VPH tiene un papel independiente como factor de riesgo para
el desarrollo de carcinoma espinocelular en cavidad oral.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

The human papillona virns (HPV') is a DINA virus with a special affinity
Jor epithelial cells, both cutaneons and mucosal, including the cervical
epithelium, anogenital and oropharyngeal region. There are more than 120
subtypes of V'PH subdivided into two groups according to its low or high
risk of inducing oncogenic activity. In the oral cavity, the benign clinical
manifestation of the infection is the squamons papilloma; however, 12% of
the orgpharyngeal carcinomas are caused by this virns. It has been
demonstrated that the V' PH infection bas an independent role as a risk
factor for the development of squamons cell carcinoma in the oral cavity.

Key Words: human papilloma virus, oral mucosa.

El' VPH es un virus ADN de isometria ico-
saédrica con una tendencia natural a
infectar células epiteliales. Se han detec-
tado mas de 120 subtipos virales, los
cuales se han clasificado de bajo o alto
riesgo segun su capacidad de inducir
actividad oncogénica. Del grupo de bajo
riesgo los subtipos mas representativos

son 6y 11, mientras que para los de alto
riesgo los subtipos 16 y 18 son los de
mayor prevalencia.

La infeccion se da principalmente en el
rango etario comprendido entre 23 y 48

anos, con una relacion 3:1
(hombre:mujer). Inicialmente es asinto-
matica, con un periodo de incubacion

de 3 a 4 meses y la transmision puede
ocurrir antes de su manifestaciéon clini-
ca.

Las formas clinicas de presentacion
benigna de la infeccion son el papiloma
plano oral, la verruga vulgar, hiperplasia
epitelial focal o enfermedad de Heck y el
condiloma acuminado. En todas ellas se
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ha detectado, mediante hibridacion, la
presencia de los subtipos 6y 11.

El proceso de infeccién ocurre funda-
mentalmente a través de receptores de
integrinas presentes en las células basa-
les. Después de la exposicion al virus
s6lo un pequefo numero de genes vira-
les persisten en la membrana basal, se
acumula ADN viral en la superficie epite-
lial, aumentando asi su replicacion. Las
protefnas virales son sintetizadas vy el
ADN replicado es empaquetado en pro-
teinas de la capside viral, liberandose
particulas infecciosas a la superficie epi-
telial. Todo esto ocurre durante el perio-
do de incubacion.

Muchos pacientes infectados no desa-
rrollan signos ni sintomas clinicos pero
son reservorios del virus por periodos
variables. El 70 por ciento de estas
infecciones son controladas por el hos-
pedador en un periodo de un afo y
aproximadamente el 90 por ciento de
ellas limitadas y aclaradas por el sistema
inmunoloégico en dos afos. (1)

El aspecto mas serio de la infeccion se
da en los casos donde se expresan los
subtipos de alto grado (16 y 18), los
cuales se transmiten mediante contacto
sexual y se asocian en un 70 por ciento
de los casos a cancer de cuello de Gtero
y en un 12 por ciento a carcinomas oro-
faringeos.

Los factores de riesgo para contraer el
virus son: el nimero de parejas sexuales,
ya que aumenta las posibilidades de
exposicion al virus, y un inicio sexual
temprano, antes de los 16 anos. (2)

En cavidad oral el virus puede manifes-
tarse en cualquier sitio de la mucosa, las
zonas de roce y trauma frecuente pre-
disponen al crecimiento viral. Se ha
informado que las lesiones de alto ries-
go se ubican en relacion al tejido linfoi-
de (base de lengua, paladar blando y
pilares anterior y posterior amigdalinos).
La principal forma de contagio es la
transmision sexual debido a la practica
de sexo urogenital. Otras formas inclu-

yen la autoinoculacion y la menos fre-
cuente es la transmision vertical perina-
tal.

DESARROLLO

Se ha demostrado que la infeccion por
VPH tiene un rol independiente como
factor de riesgo para el desarrollo de car-
cinoma espinocelular ya que, segun
datos epidemiolégicos y virolégicos mun-
diales, un 12% de los carcinomas orofa-
ringeos se relacionan con el virus. (3)

El mecanismo mediante el cual la infec-
cion por VPH afecta la inmortalidad
celular y su posterior progresion maligna
no esta del todo clara. Las Ultimas inves-
tigaciones sugieren que la expresion de
las oncoproteinas virales E6 y E7 tendria
un efecto inhibidor sobre supresores y
reguladores de la actividad oncogénica
como son p53 y pRB, impactando en la
normal regulacién de la division celular
del epitelio y promoviendo la prolifera-
cion de células tumorales. (2)

De los subtipos virales de alto riesgo,
VVPH 16 es el de mayor prevalencia en
carcinomas orofaringeos, mientras que
VPH 18 esta relacionado a lesiones pre-
neoplasicas como liquen plano vy leuco-
plasia.

Los carcinomas asociados a VPH se
caracterizan por afectar a una poblacion
joven (40-50 afos), pueden o no rela-
cionarse con antecedentes previos de
consumo de tabaco o alcohol. Se consi-
deran factores de riesgo: la practica de
sexo orogenital y la cantidad de parejas
sexuales a lo largo de la vida del pacien-
te. Responden bien a la reseccion qui-
rdrgica asf como al tratamiento con
radiacion y quimioterapéuticos.
Presentan mejor pronoéstico que los car-
cinomas de causa no infecciosa. (2)

Es por ello importante detectar las lesio-
nes iniciales de la infecciéon de forma
temprana, un examen odontolégico
exhaustivo que incluya una correcta
anamnesis e historia clinica en busca de
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datos sobre habitos del paciente, una
evaluacion detallada de la mucosa oral,
biopsia de las lesiones sugestivas de
infeccion por VPH, todo de vital impor-
tancia.

La lesion mas frecuente en mucosa oral
es exofitica, verrugosa (forma de coli-
flor), con una superficie de aspecto
empedrado, ubicada en mucosa no que-
ratinizada de labios, piso de boca,
superficies laterales y ventrales de len-
gua, carrillos y paladar blando.
Histolégicamente se caracteriza por pro-
liferaciones epiteliales papilares con
hiperqueratosis. Lo caracteristico es la
presencia de un numero variable de
células espinosas superficiales que
muestran nucleos retraidos con zonas
claras perinucleares (coilicitos), lo que
indica infeccion por VPH. En el tejido
conjuntivo se pueden encontrar grados
variables de inflamacién crénica.

Ante un resultado histolégico de estas
caracterfsticas es necesario solicitar PCR
(reaccion en cadena de polimerasa) para
detectar ADN de VPH vy su posterior cla-
sificacion segun tipo viral con hibrida-
cion in situ. (4)

CONCLUSIONES

La evidencia actual muestra que la infec-
cion por VPH en pacientes jovenes es
cada vez mas comun. La mayoria de ellas
permanece asintomdtica y es aclarada
por el sistema inmunolégico aproximada-
mente a los dos afos de contraida, pero
existe un 12% de los casos en los que los
subtipos de alto grado (VPH16 y 18),
pueden generar carcinomas orofaringe-
0s.

El diagndstico precoz de las lesiones ini-
ciales es el mejor método de prevencion.
Se deberd concientizar a los profesiona-
les odontologos en el examen de la cavi-
dad oral en busca de estas lesiones y a
los profesionales médicos sobre la inter-
consulta odontoldgica en los pacientes
en edad de riesgo.
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Manifestaciones orales caracteristicas del virus.

Caso clinico:
paciente con ca espinocelular en tuberosidad maxilar izquierda de etiologia viral que requirié su extirpacion quirirgica radical mediante abordaje de
Liston Nelaton.
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