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Titulo del provecto:

“DIAGNOSTICO DE VPH EN CAVIDAD ORAL™

Area especifica:

PATOLOGIA BUCAL

Personal del provecto:

ALUMNA: GARCIA CASTANEDA JULY
ASESOR: CD. JUAN LUIS DURAN CASAS

Fundamentos de la eleccion del tema:

A partir de la década de los 80 s, el Virus del Papiloma Humano (VPH), se ha convertido en
un tema de interés va que se ha observado la relacion existente entre éste y el cancer; por lo

tanto, el VPH es un virus que potencialmente puede malignizarse.

Es un tema de interés en la odontologia, ya que es un virus que ademas de afectar otras
partes del cuerpo también afecta la cavidad oral, por lo tanto nuestro interés radica en el

diagnostico, prevencion y tratamiento de las lesiones bucales.

Vil



PROTOCOLO

Planteamiento del problema:

En los ultimos afios, la infeccion por el VPH, puede precipitar el desarrollo de procesos
neoplasicos benignos y carcinomatosos, estos, han sido motivo de interés de diversas
investigaciones tendientes a establecer los sitios susceptibles de ser infectadas por este virus,

incluyendo en ellos la mucosa bucal.

El VPH ha existido desde hace muchos afios, probablemente desde que el ser humano
aparecio en la fas de la tierra, el interés de saber sobre este tema ha ido incrementando al paso
del tiempo, ya que se le ha relacionado, con el cancer cervicoutenino, y con el cancer de la
cavidad oral.

Los VPH son popularmente conocidos, observados, y con manifestacion en forma de
verrugas. Son capaces de inducir neoplasias benignas y otras lesiones con diferentes grados de

malignidad, ya sea en la superficie corporal como en la cavidad genital o en la cavidad bucal.

Se ha observado que hay mas de 100 tipos de virus hasta ahora identificados, v los tipos que

encontramos normalmente en el rea genital también son encontrados en cavidad oral.

Lo que nos lleva a pensar en la forma de contagio ya que son varias; predominantemente de
origen orogenital, siguiendo con la autoinoculacién en pacientes inmunosuprimidos, y con
predisposicion debido a los cambios en la conducta social y con ellos los cambios en las

practicas de la sexualidad.

En éste planteamiento radica en la importancia que tiene el Cirujano Dentista en el
diagnostico de las lesiones virales que se identifican en la cavidad oral, y con ello buscar el

tratamiento multidisciplinario v con ello prevenir el contagio y la contaminacion cruzada.

Vi
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Una de las caracteristicas del virus es que. en sus primeras etapas es asintomatico, por lo cual,

existen pacientes que ignoran ser porladores v vehiculos de nuevos contagios

Objetivo general:

Poder identificar el VPH en el consultorio dental. v facilitar el tratamiento multidisciplinario y

establecer programas de prevencion en la atencion odontologica.

Objetivo especifico:

Diagnosticar el VPH, en la practica dental. y evitar su evolucion hasta formas malignas.

Material y métodos:

LIBROS.- 27 libros ARTICULOS - 13 articulos
* Espafiol. 12 * Espanol. 23
*Ingles. 1 *Ingles. 4
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INTRODUCCION

La cavidad oral es un 6rgano de multiples funciones como el habla. la alimentacion, asi como
de multiples manifestaciones emotivas y amorosas, y por que no decirlo también es un vehiculo
de placer v de satisfaccion corporal. Pero principalmente es el organo que le permite al ser

humano alimentarse.

La digestion es un proceso que inicia en la boca y comprende todos los acios que comienzan
desde la introduccion de los alimentos, la masticacion y la mezcla del bolo alimenticio con la
saliva, su paso por el esofago al estomago, y su transformacién quimica que facilita su
absorcion a la sangre, desde el intestino delgado, de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas,

minerales, etc. hasta su proceso final de desecho.

Todas estas funciones vitales, comienzan en la boca asi, como también, siendo un érgano por

donde entra el alimento, y también es el medio de entrada de multiples enfermedades.

Cada tejido, pliegue o superficie de la mucosa oral puede verse afectado por una gran cantidad
de factores agresivos. Enfermedades que pueden ser de origen bacteriano o viral entre muchas

olras.

El cirujano dentista como médico de la cavidad oral debe tener el conocimiento para realizar
el diagnostico correcto de las diversas enfermedades que se puedan presentar en la boca,
algunas de ellas se manifiestan con cambios de forma, color, textura, humectacion, sensibilidad,

continuidad, etc.

El diagnostico de las lesiones bucales y su tratamiento requieren de amplios conocimientos de
parte del cirujano dentista

En este trabajo de tesis, nos ocuparemos de las lesiones causadas por el virus del papiloma
humano (VPH).

(35 ]



INTRODUCCION

El VPH ha existido desde hace muchos anos, probablemente desde que el ser humano
aparecio en la faz de la tierra. el interés de saber sobre este tema ha ido incrementando al paso

del tiempo, ya que se le ha relacionado. con el cancer cervicoutenino, y con el cancer de la
cavidad oral.

En los ultimos afios, la infeccion por el VPH. puede precipitar el desarrollo de procesos
neopldsicos benignos v carcinomalosos, éstos, han sido motivo de interés de diversas
investigaciones tendientes a establecer los sitios susceptibles de ser infectadas por este virus,
incluyendo en ellos la mucosa bucal. El Virus puede invadir diferentes partes del cuerpo,
algunos con caracteristicas similares pero no iguales del todo, causando diferentes sintomas y

manifestaciones cutaneas o muco cutaneas.

En estudios recientes, se ha demostrado la presencia de mas de 150 tipos de VPH, asi mismo,
se demostro que existe una division con respecito a estos, de bajo riesgo. v de alto niesgo, siendo
este altimo el que nos lleve a un cancer, con la combinacién de otros factores, locales conducta
sexual, tabaquismo, numeros de embarazos, paciente inmunosuprimido, etc. y tomando en

cuenta también, factores externos como virus, bacterias, traumatismos, hongos, neoplasias, etc.

Es importante resaltar que hay diferentes tipos de transmision, pero el que mas destaca y el
que nos ocupa, es el que se da con la practica del sexo orogenital, ya que en esta relacion,

encontramos que las lesiones genitales, se manifiestan en la cavidad oral.

Lo mas importante radica en la deteccion temprana ya que en ella radica el mejor pronéstico.
El diagnéstico tardio puede complicar el tratamiento y el pronéstico. Se debe de informar al
paciente de las medidas preventivas necesarias que debe de llevar acabo para evitar un nuevo

contagio, va que la prevencion es de suma importancia.
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CAPITULO . VIROLOGIA

CONSIDERACIONES PREVIAS.

Es de gran importancia el conocimiento que se ha generado a través de los aiios. en relacion
con los virus, va que estos estudios. nos avudan a comprender mejor la evolucion de estas
pequenas particulas, ademas de conocer su estructura, se han podido clasificar v se ha
descubierto la manera en la que infectan a células sanas de un organismo vivo, va que dependen

de esto para reproducirse, multiplicarse vy asi llevar acabo la replicacion viral.

1.1 HISTORIA

La primera descripcion que se dio de una enfermedad viral en animales fue en 1898, en
1910, solo unas cuantas enfermedades eran reconocidas como virales (viruela, rabia, fiebre

amarilla, dengue, poliomielitis). Ya para 1940, las enfermedades reconocidas de causa viral en

seres humanos llegaban a 45.

En contraste, con el lento avance en los siguientes 30 afios, se ha reconocido a cientos de virus

diferentes, y la mayoria de ellos como agentes causantes de infecciones humanas.

En las ultimas décadas se ha ido incrementando el interés por el estudio de las enfermedades

infecciosas, en las cuales los agentes causales de menor tamaiio son los virus *

En la actualidad se sabe que los virus se encuentran presenies en una enorme cantidad de
enfermedades.

El termino virologia se ha incorporado al vocabulanio desde hace mas de 200 afios. Sin
embargo, los virus han acompafiado al ser humano durante toda su historia.
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El término virus se utilizo como sinonimo de ponzofia o veneno, hasta que a finales del siglo
XVIII adquirio claramente el significado de un agente infeccioso, debido a que forman parte

de muchas enfermedades contagiosas v transmisibles "

Desde prnncipios del siglo XIX, el término virus esta bien definido en la medicina, aunque es
utilizado para describir una gran variedad de agentes infecciosos. Chauveau trabajo en la
identificacion del agente de la viruela, y utilizo métodos de filtracion, y fué el primero en
hacer una distincion entre enfermedades virulentas, causadas por virus, v enfermedades

contagiosas, las cuales se transmiten por bacterias.

Por lo tanto. el término virus fue restringido a denotar una entidad infecciosa capaz de ejercer
su efecto patogénico solamente por medio de la asociacion de ciertos elementos o particulas de

naturalesa desconocida. *

La pnmera punficacion de un virus fue lograda por Max Schlesinger en 1933 utilizando una
técnica conocida como centrifugacion diferencial, la cual se basa en el hecho de que en un tubo
de ensayo sometido a la accion de la fuerza centrifuga, las particulas mas pesadas se
sedimentan a menor velocidad que las particulas ligeras. De esta manera es posible separar los

fagos de los restos de las células bacterianas

Los fagos se ha demostrado que estin compuestos por proteinas y acidos nucleicos en

proporciones similares.

6
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1.2 VIRULENCIA

La capacidad para causar infeccion vy enfermedad. la llamamos virulencia, v para que esla se

lleve acabo tenemos los siguientes factores:

1.2.1 Adherencia- Es un proceso por medio del cual el virus se pega a la superficie de las
células del huésped. Una vez que el virus entra al cuerpo. la adherencia es el paso inicial y

principal del proceso infeccioso.

1.2.2 Invasion.- En este proceso, los virus entran a las células o tejidos del huésped. para

posteriormente diseminarse.

1.2.3 Toxigenicidad - Es la capacidad de un microorganismo para producir una loxina que
contribuye al desarrollo de la enfermedad, *

1.3 DEFINICION Y ESTRUCTURA

El virus, es una particula extremadamente pequefias cuyo tamafio varia mas o menos entre 20
y 300 nanoémetros (nm). Los virus solo pueden ser observados bajo el microscopio electronico.
En muchos casos los virus infectan a la célula hospedera por medio de interaccion directa entre
la célula y la particula viral, pero en otros casos los virus son transmitidos por medio de un

agente animal o vegetal que actia como vector intermediario entre el virus y su hospedero final

19

Su estructura es una de las mas simples y no son considerados como células verdaderas, ya
que estos virus tienen la particularidad de replicarse tnica v exclusivamente dentro de una

célula viva "
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“Las células que hospedan al virus contienen ambos tipos de acido nucleico (ADN y ARN),
mientras que los virus contienen solamente un tipo de acido nucleico, el cual sera ADN o ARN.
El virus se reproduce totalmente a partir de su material genético constituido por el acido
nucleico, mientras que la célula hospedera se reproduce a partir de la suma integral de sus
componentes. El virus nunca se origina directamente a partir de un virus preexistente, mientras
que toda nueva célula se origina de manera directa de una célula madre. Los virus dependen de
la maquinaria metabolica y sintética presente en la célula hospedera para poder sintetizar el

acido nucleico y las proteinas virales. ™

Los virus tienen poca supervivencia al medio ambiente. Con esto se puede definir que los
virus son mas sensibles, que las bacterias o los hongos en relacion a los agentes

fisicoquimicos, aunque estos no son susceptibles a los antibiéticos. *

Existe una terminologia bien establecida para describir los diferentes componentes y
estructuras de los virus. Una particula viral completa e infectiva es denominada virién. En el
caso de los virus con morfologia icosaédrica, la cubierta de proteina es conocida como la

capside que a su vez esta compuesta de unidades morfologicas o capsomeras.

La capside rodea un ceniro compuesto de acido nucleico y proteinas. La capside y el centro
forman en conjunto la nucleocapside. Otros virus tienen aspecto de bastones o cilindros. En
tales viriones el acido nucleico esta rodeado por una capside cilindrica cuya estructura

helicoidal puede ser resuelta bajo el microscopio electronico. "

En viriones de morfologia mas compleja, la nucleocéapside esta rodeada por una laxa envoltura
membranosa. Dichos viriones tienen forma relativamente esférica, pero son muy pleomorficos

(multiformes) debido a que la envoltura no es rigida.
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En el caso de los virus helicoidales con envoltura como el virus de la influenza, la
nucleocipside esta enrollada dentro de la envoltura. En viriones cuya estructura es todavia mas
compleja, no es posible identificar una sola capside, ya que este tipo de virus tiene varias

cubiertas alrededor del acido nucleico.

Las envolturas virales tienen caracteristicas similares a las de las membranas celulares debido
a que tales envolturas se derivan de la membrana de la célula hospedera durante los estadios
finales de la infeccion viral. Por lo tanto, las envolturas virales son ricas en lipidos (grasas) y
proteinas, algunas de las cuales forman complejos con diferentes tipos de carbohidratos

(azcares), constituyendo las llamadas glicoproteinas.

Los carbohidratos asociados a las proteinas tienden a protuir de la envoltura viral y a veces es
posible reconocerlos bajo el microscopio electronico en forma de espigas presentes en la

superficie externa del virion. "
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Figura 1. Esquema que muestra el tamano relativo v los diferentes tipos de virus.

En la figura 1 se muestran los diferentes tipos en que se presenta el virus: (a) Poxvirus
(vacuna). (b) Poxvirus (dermatitis postular). (¢) Rabdovirus. (d) Virus de la parainfluenza
(parotiditis). (¢) Bacteriofago. (g) Herpesvirus. (h) Adenovirus. (i) Virus de la influenza. (j)
Virus de la papa. (k) Virus del mosaico del tabaco. (1) Polioma/papiloma virus. (m) Virus del
mosaico de la alfalfa. (n) Virus de la polio. (0) Fago @OX174.
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Figura 2. Diagrama que ilustra la terminologia utilizada para deseribir los virus con simetria helicoidal (izquierda) y con

simetria icosa¢dnca (derecha).

El 4cido nucleico es el soporte de la informacion genética, la capacidad de replicacion y por

lo tanto la infeccién que cause.

El 4cido nucleico viral contiene la informacién necesaria para programar a la célula infectada

y generar la progenie viral,

La infeccion por virus puede tener efecto escaso o nulo sobre la célula del huésped, puede

provocar muerte celular o dafio celular, *
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I 4 CLASIFICACION DE LOS VIRUS

Entre los diferentes cnterios para la clasificacion de los virus encontramos:

a) Que tipo de acido nucleico contienen:
* DNA o RNA,
* Cadena unica o doble.

* Estrategia de replicacion.

b) Tamafio y morfologia de la particula viral.

* Simetria: * Membrana:
Envuellos. Icosaédnca
Desnudos. Helicoidal.

* Numero de capsomeros.

*Diametro del virion.

¢) Susceptibilidad a los agentes fisicos y quimicos, especialmente al éter.
d) Propiedades inmunologicas. (Serologia).

e) Formas naturales de transmision.

I} Tropismo hacia huesped. tejido v células.

£) Manifestaciones clinicas de las enfermedades que producen. "
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Los dos grupos principales de virus se clasifican con base al tipo de dcido nucleico

y son:
VIRUS CON RNA VIRUS CON DNA
Picornavirus Parvovirus
Togavirus Papovavirus
Coronavirus Adenovirus
Ortomixovirus Herpetovirus
Paramixovirus Poxvirus
Rabdovirus
Reovirus '

Nuestro interés se enfoca principalmente en los papovavirus.

1.4.1 PAPOVAVIRUS.

Son particulas pequefas, icosaédricas, como se menciono anteriormente con genoma DNA,
circulares de doble filamento, se multiplican en el nicleo de la célula.

Son esferas que miden de 45 a 55 nm de didimetro y son altamente termoestables, al almacenaje
prolongado a 70 C, a la formalina, y al éter etilico. "

Imagen 1. Virus del Papovavirus visto a través del microscopio

12
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Se reconocen dos géneros: los virus del polioma, y, el virus del papiloma, siendo este Gltimo

de mayor interés, debido al desarrollo de los papilomas propiamente dicho. y de otros tumores.

Estos crecimientos tienden a localizarse en la piel, en las vias respiratorias superiores, y en la

cavidad bucal "

1.5 REPLICACION VIRAL

Los virus no son microorganismos independientes. Cuando un virus esta solo no es activo en
términos metabolicos como las bacterias: necesita una célula huésped para funcionar y en la

cual reproducirse.

Los virus estan compuestos Unicamente por una capsula que conticne DNA o RNA. Cuando
el virus entra en contacto con una célula, puede insertar su material genético en dicha célula
huésped. Una vez que la invade, puede pasar a una de dos fases: lisogénica o litica. Durante la

primera, el virus permanece inactivo en la célula huésped y no la afecta.

La célula huésped continta funcionando de manera normal, a pesar de la invasion viral. En la

fase litica, el virus se apropia de la célula huésped y la utiliza para reproducir mas virus™

Una vez en la etapa litica. el material genético del virus se apropia de las funciones celulares y

controla el proceso reproductivo.

El material genético viral ordena a la célula huésped que elabore proteinas y copias de DNA o
RNA virales. Entonces, las proteinas del virus se integran en cubiertas proteinicas, y el DNA o
RNA virales son empaquetados dentro de las cubiertas. Esto produce muchos mas virus en el
interior de la célula huésped. Al concluir este proceso reproductivo, la célula huésped muere y

los virus recién producidos salen a infectar otras células. ™
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151 FUACION

Interaccion entre el virus v el sitio receptor especifico en la superficie celular. Esta mediado
por puentes de hidrogeno. v fuerzas de van der waals, los receptores son proteinas y sirven

como transporte hacia el interior de la célula.

1.52 PENETRACION

Se lleva acabo la introduccion del virién hacia el hospedero. Cuando esto ocurre, existe la
pérdida concomitante de la cubierta (hay descubrimiento viral), se lleva acabo la separacion del
acido nucleico viral en caso de los virus desnudos o la nucleocapside en caso de los envueltos,

de los componentes externos.

1.53 REPLICACION.

Trascripcion del acido nucleico ya adentro de la célula para sintetizar proteinas tempranas,

para la duplicacién de mas acido nucleico.

1.54 MADURACION.

Ensamble de componentes estructurales y el acido nucleico para la formacién de un virién

completo.

155 LIBERACION.

Salida de particulas virales por lisis de la membrana celular. 2
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CAPTULO Ti
INFECTOLOGIA DEL VPH
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CAPITULO Il INFECTOLOGIA DEL VPH

CONSIDERACIONES PREVIAS.

El Virus del Papiloma Humano puede causar verrugas o papilomas, es un virus que dentro de
sus tipos podemos encontrar mas de 150 especies, que afectan al ser humano; por lo tanto es de
gran interés saber de que familia provienen. Asi mismo es importante saber que su
caracteristica clinica principal es que esta formado por numerosas proyecciones en forma de

dedos, que lo hacen ser de superficie rugosa.

Su invasién normalmente afecta a las mucosas y la piel. Cabe mencionar que su transmision
esta ligada con factores externos como son la autoinoculacion y estan asociados con la
conducta sexual, v con el nimero de embarazos, o en pacientes inmunosuprimidos entre otras

condiciones.

2.1 DEFINICION Y GENERALIDADES

Papiloma: se define como la proliferacién papilar exofitica benigna del epitelio plano
estratificado, la etiologia de estas lesiones, ha sido relacionada, al virus del papiloma humano
(VPH).'

El papiloma bucal es una de las lesiones mas frecuentes de la boca y es producido por el Virus

del Papiloma Humano *

Los virus del papiloma humano o papilomavirus son un grupo de mas de 150 tipos de virus, se

les llama papilomavirus porque pueden causar verrugas o papilomas. "
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El VPH pertenece al genero A de la familia papovaviridae, estos no tienen cubierta, tienen
cépside icosaédrica, formada por 72 capsémeros.*

Estos virus producen proteinas conocidas como ES5, E6, Y E7, cuando invaden a la célula
huésped interfieren con proteinas del ser humano que regulan el crecimiento excesivo de los
tejidos e impiden la formacién de tumores™

La cépside que envuelve al virus estabiliza el dcido nucleico que lo compone y ésta facilita su
ataque y penetracion del virus hacia las células vivas; ya que éste solo se puede multiplicar
dentro de ellas.”

Este virus induce la formacién de lesiones hiperplasicas, papilomatosas, y verrugosas en piel y

mucosas *

El virus suele medir menos de 1 cm. y puede ser sésil o pediculado, blanco (queratinizado), o
rosado (no queratinizado). '
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Sus proyecciones pueden ser largas v digitiformes. cortas. redondeadas v romas. las cuales
estan cubiertas de epitelio plano estratificado. con tallos de tejido conectivo fibroso. escasos
vasos sanguineos v en casos cuando han sido traumatizados puede haber algunas células

inflamatorias '’

Es una lesion pequefia, caracterizada por su forma parecida a la de una coliflor No tiene

predileccion especial por alguna edad. tienen la caracteristica de ser indoloros, **

Su incubacion es de 3 a 6 meses, después del contagio. con una persona infectada con el virus:
o en su defecto, puede permanecer inactivo o latente por meses o afios. antes de aparecer como

una verruga o papiloma. ”

2.2 INVASION A LA CELULA

El virus papiloma humano, es un virus DNA de doble cordon, que infecta a las células
epiteliales de la piel y la mucosa Las superficies epiteliales son todas las zonas cubiertas por
piel. mucosa, o ambas, como la boca, la faringe, la lengua, las amigdalas, la vagina, el pene v el
ano. La transmision del virus ocurre cuando dichos tejidos entran en contacto con él, v permiten

su transferencia hacia las células epiteliales.’

Para que los virus puedan penetrar e iniciar un proceso infeccioso, se requiere de una
continuidad en los tejidos, de tal manera que el virus pueda ponerse en contacto con las células
permisivas, va que éstas son las células basales de los epitelios. Una vez que han infectado a
las células blanco, se inicia la replicacion viral en las células espinosas. El ensamble de los
viriones se lleva a cabo en estratos superiores de los epitelios, cuando las células se han
diferenciado (células granulares), ya que un requisito para que éste evento se de, es la
maduracion y diferenciacion de la célula. Finalmente, de las células escamosas los viriones son

expulsados y pueden iniciar un nuevo ciclo de infecciéon ’
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Viriones

Células Escamosas

Células Granulares

Células Espinosas

Células Basales

Lamina basal

Fibroblastos

Figura 3. Ciclo de vida del Papilomavirus Humano

Los virus no son microorganismos independientes. Cuando un virus esta solo, no es activo, en
términos metabdlicos; necesitan de una célula huésped para funcionar y dentro de la cual
puedan reproducirse.

Cuando el virus entra en contacto con una célula, puede insertar su material genético en esta
célula huésped. Una vez que la invade, puede pasar a la fase: litica. En la fase litica, el virus se
apropia de la célula huésped y la utiliza para reproducir més virus

En la etapa litica, el matenal genético del virus se apropia de las funciones celulares y
controla el proceso reproductivo. El material genético viral ordena a la célula huésped que
elabore proteinas y copie los DNA virales. Las proteinas del virus integran cubiertas
proteinicas, y el DNA viral se empaqueta dentro de las cubiertas, con esto se producen
muchos mas virus en el intenior de la célula huésped. Al concluir este proceso reproductivo, la

célula huésped muere y los nuevos virus quedan libres para infectar nuevas células.® >
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2.3 SINTOMATOLOGIA

El VPH no causa signos y sintomas por si mismo. Las verrugas genitales se pueden palpar con

el dedo y son visibles a simple vista.

En un principio. las verrugas no ocasionan sintomas notables, pueden ser tan pequefias como un

lunar. v pueden estar acompaiiadas por prurito.

En lo que respecta a las mujeres, las lesiones son diliciles de localizar, ya que el virus suele

alojarse en zonas poco visibles, como los érganos genitales intemos.

En apariencia, la poblacion “sana” expuesta al VPH. no sulre de la enfermedad: va que no hay
malestar 0 una sintomatologia especifica. Sin embargo. una vez que el virus deja su fase latente

se manifiesta en forma de verruga, algunas veces, acompanada de escozor. *

2.3.1 SIGNOS COMUNES:

= Aparecen verrugas en los 6rganos genitales, en ¢l canal urnario, en el ano, o en la

garganta.

» Las verrugas genitales son suaves al tacto, parecen una coliflor en miniatura y muchas

Veces generan comezon.

Sin tratamiento, las verrugas pueden crecer hasta que bloqueen la entrada de la vagina, del ano o

de la garganta, haciéndose insoporiables.
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Las formas mas visibles del virus producen verrugas o papilomas en las manos, los brazos, las
piernas v otras zonas de la piel. La mayor parte de los virus papiloma humano de este tipo son

muy comunes, inofensivos, no cancerosos v facilmente tratables,

Las formaciones causadas por estos VPH se caracterizan por ser planas y casi invisibles, a

comparacion con los tipos 6 y 11 que resaltan las verrugas *

2.4 TRANSMISION DEL VPH

Este virus se transmite por contacto directo, por autoinoculacion y principalmente por
relaciones orogenitales. La infeccién puede ser adquirida por el nifio a la hora del parto o
también considera que puede ser por via placentaria. Otra forma de contagio, es por la
inadecuada esterilizacion de instrumentos médicos- quirirgicos como en la exploracion

endoscopica, exploracion bucal, exploracion vaginal etc.’

El riesgo de contraer el VPH aumenta en homosexuales, bisexuales, fumadores crénicos,
promiscuidad, drogadictos, en pacientes inmunosuprimidos, (pacientes con didlisis renal o
trasplantados). pacientes con sida, convuge de paciente contaminado por VPH; v puede

aumentar la predisposicion por la ingestion de anticonceptivos, progesterona o esteroides.

Otras vias del contagio. aunque menos frecuentes, son los bidés o baferas utilizadas por

personas contaminadas. Cabe destacar que las infecciones por papiloma se presentan en ambos

SEX0S.

En los altimos tiempos la incidencia de casos se ha incrementado. posiblemente debido a
cambios en los habitos sexuales v la creciente promiscuidad. Cada vez se diagnostica con mayor
[recuencia la presencia del virus en lesiones benignas, premalignas v malignas en cuello utenino,

vulva. vagina. cavidad oral. ano rectal. esofago v laringe. ™
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CAPITULO 11l HISTORIA DEL VPH

CONSIDERACIONES PREVIAS

El VPH ha existdo desde hace muchos afios, probablemente desde que el ser humano
aparecio en la faz de la tierra, el interés de saber sobre este tema ha ido incrementando al paso

del uempo, va que se le ha relacionado, con el cancer cervicouterino, y con el cancer de la
cavidad oral.

Se han realizado muchos estudios acerca del VPH, siendo la mayoria un fracaso, va que este

virus solo se reproduce en células vivas, por lo cual es muy dificil poderlo mantener en cultivos

para saber mas acerca de él.

En los altimos afos ha crecido el interés acerca del VPH, ya que se ha observado que este,

bajo determinadas condiciones puede malignizarse v causar un cancer.

3.1 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA HISTORIA

El estudio de los virus del papiloma humano (VPH) ha estado limitado, ya que este tipo de
virus solamente se puede replicar dentro de las células totalmente diferenciadas. v

curiosamente estas células no pueden ser mantenidas en cultivo por largo tiempo.

Sin embargo, las técnicas de ingenieria genética han permitido obtener varios tipos de virus
del papiloma humano HPV_ v estos se han obtenido a partir de biopsias que han generado poco

conocimiento.
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3.1.1 BREVE RESUMEN HISTORICO

Pfister. (1984) Plister v col (1986). Los virus Papiloma Humanos (VPH), son un grupo de
virus con genoma de AND. los cuales necesitan una célula hospedera para reproducirse v

multiplicarse

Syrjanen y col. (1987). La infeccion por el VPH se ha asociado con lesiones epiteliales
hiperplasicas, papilomatosas y carcinomas verrugosos en la piel v en diferentes tipos de
mucosas, incluyendo el tracto anogenital. uretra, mucosas traqueobronquial y nasal, laringe v la

cavidad bucal.

Lorinez, (1996). En la actualidad se han descrito alrededor de 100 tipos de Virus Papilomas
Humanos, algunos de estos tipos estan, [recuentemente. involucrados con la formacion de

neoplasias epiteliales benignas y malignas.

Garlick v Taichman, (1991):Zeuss, (1995). La presencia del VPH en la cavidad bucal, ha sido
clasificada en dos grandes grupos: Lesiones Benignas y Lesiones Premalignas y/o Malignas.
Entre las lesiones bucales benignas mas frecuente reportadas se incluyen: el Papiloma Bucal,
(PB) Verruga Vulgar Bucal (VVB), Condiloma Acuminado Bucal (CAB), e Hiperplasia
Epitelial Focal (HEF) o también llamada Enfermedad de Heck, v las Lesiones Premalignas y/o

Malignas incluyen Leucoplasia y el Carcinoma Espinocelular.

El ADN del VPH ha sido demostrado en algunos carcinomas de células escamosas (Eversole v
Laipis, 1988; Niv y col, 2000), sin embargo hay poca informacion de la prevalencia en la

mucosa bucal clinicamente sana (Chang v col, 1991 de Villiers, 1989, Manos v col, 1989) “
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32 EL VPHY SURELACION CON EL CANCER

Los primeros estudios realizados del virus del papiloma humano se han descrito a parur de la

relacion existente entre el cancer cervicouterino v este.

El primer gen que predispone la infeccion por virus de papiloma humano (VPH), responsable
de enfermedades cutaneas v del cancer del cuello del utero, fue encontrado por investigadores
del Instituto Pasteur en Paris. Ese descubrimiento podria significar un avance muy importante,

debido a que el cancer uterino es la segunda causa de mortalidad de mujeres en el mundo.

La naturaleza infecciosa del VPH no fue descrita hasta 1894. Se supuso causada por un virus
en 1907 pero el virus del papiloma humano (VPH) no fue observado en el microscopio
electronico hasta 1949. *

Los romanos llamaban “higos™ a las lesiones condilomatosas pen anales y las consideraban

como un signo inequivoco de practicar relaciones receptivas anales.

Desde la época de la Grecia antigua ya se reconocian las verrugas. Posteriormente los

condilomas acuminados llegaron a considerarse como una forma de sifilis y gonorrea.

Desde hace mas de 100 afos se demostré la transmision por inoculacién pero no fue sino

hasta la mitad del siglo XX cuando se descubrio la etiologia viral de las verrugas.

Onginalmente se pensaba que un solo virus era responsable de todas las formas observadas.
pero en la actualidad, gracias a la tecnologia del DNA recombinante. se han identificado mas de

150 genotipos v el nimero al parecer va en aumento.
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Posteriormente disminuy6 la incidencia de infeccion por virus del papiloma humano (VPH)
durante toda la Edad Media. posiblemente debido a la menor tolerancia social que existia en esa

época. Esta situacion que persistioé duranie el puritanismo v la revolucion industrial.

No se considero su transmision sexual hasta 1956, cuando se comprobo la aparicion frecuente
de verrugas genitales en los soldados de la guerra de Corea que habian tenido relaciones
sexuales con mujeres afectas de condilomas. En los afios 60 hubo un gran incremento de las

infecciones por VPH, situacion que persiste en la actualidad.

El cancer cervicouterino (CACU) repunto entre los 60s v los 70s para convertirse

probablemente en una de las causas de muerte por cancer de origen viral de todos los tiempos.

El cancer de cervicouterino es un tumor comiin que se desarrolla lentamente v puede destruir
la capacidad reproductiva de una mujer o acarrear incluso la muerte. El riesgo de contraerlo se

incremento con la edad, especialmente después de la mitad de la vida. ©

En 1977 un virdlogo llamado Harald zur Hausen, propuso al virus del Papiloma Humano
como agente causal del cancer cervicouterino, causante de las verrugas, va que le parecié una
posibilidad razonable basada en la asuncion de que las verrugas cervicales podian malignizarse

v ocasionar cancer.

El virus del papiloma tiende a ser contraido por mujeres jovenes v sexualmente activas, con
una edad media estimada entre los veinte afios. El CACU, es una enfermedad que afecta a

mujeres entre los cuarenta y los setenta aiios.

La progresion al cancer es irregular, impredecible v gradual. rapido. a diferencia del desarrollo

de las verrugas. **

26



TIPOS DE VPH

CAPITULO IV
TIROS DE VPH



TIPOS DE VPH

CAPITULO IV TIPOS DE VPH

CONSIDERACIONES PREVIAS

Los papilomavirus presenian una gran especificidad sobre los tejidos y su ubicacion, la
infeccion por estos virus tiene lugar en forma exclusiva sobre epitelios de revestimiento (en
especial epitelio escamoso). Mas aun, cada tipo de VPH afecta de forma especifica un area

corporal.

4.1 RELACION DEL VPH CON LA LESION QUE CAUSA

El VPH tipo | afecta preferentemente el epitelio de las plantas de los pies dando lugar a
verrugas plantares, mientras que los VPH tipos 2 y 4 infectan predominantemente la epidermis

de los dedos de la mano, dando lugar a las verrugas vulgares.

Algunos tpos de VPH se asocian especificamente a la epidermodisplasia verruciforme, una

enfermedad genética caracterizada por la susceptibilidad a dichos tipos de virus del papiloma.
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Entre los tipos que mas importancia médica encontramos, tenemos los siguientes:

TIPO DE VPH LESION ASOCIADA
Cutaneos

1.4 Verruca plantaris

24 Verruca vulgaris

3,10 Verruca plana

5.8,14,17.20 Epidermodisplasia verruciformis
7 Verrugas del camicero
9,12,15,19.21-25,36,46,47 Epidermodisplasia verruciformis
41 Carcinoma de células escamosas cutineas
Mucosos Condiloma acuminado

6 Papiloma laringeo

11 Hiperplasia epitelial focal

13,32 NIC, Carcinoma de cérvix
16,18,31,33.3545,51,52,56 NIC, Carcinoma laringeo

30 NIC, Carcinoma de cérvix y pene
39 NIC

34,58 NIC, NIP

40 NIC, papiloma vulvar

42 NIC, hiperplasia vulvar

43 NIC, condiloma vulvar

44 Condiloma acuminado

54 Papulosis Bowenoide

55 NIC

57 NIV

59

Tabla 1: Lesiones asociadas a diferentes tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH).

NIC = Neoplasia intraepitelial del cérvix
NIP = Neoplasia intraepitelial del pene

NIV = Neoplasia intraepitelial de la vulva
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4.2 LESIONES CORPORALES

Hay diferentes tipos de VPH que se manifiestan como verrugas, estas, no son faciles de tratar,

siendo la tnica forma la extirpacion quinurgica.

El papiloma virico o verruga se da con mas frecuencia el segmento de gente joven y de forma
de vida urbana, es muy contagioso y hay que saber diferenciarla, para poner remedio lo mas

rapido posible, asi como medios para evitar su propagacion a personas del entorno.

La manifestacion clinica habitual es la verruga, con sus diferentes tipos morfolégicos:
verrugas vulgares, verrugas planas, verrugas plantares, verrugas anogenitales o condilomas
acuminados y epidermodisplasia verruciforme de Levandowsky-Lutz.

El estudio histologico es similar en todas ellas y se evidencia acantosis, elongacion de las
papilas dérmicas, presencia de células vacuoladas con niicleos densos y arrugados y con
cuerpos de inclusion basofilos, compuestos por particulas virales, e inclusiones eosinofilicas de

queratina anormal en las capas superficiales de la epidermis (coilocitos).

4.2.1 VERRUGA PLANTAR.

También llamada papiloma plantar, se define como una lesion en la piel de origen viral cuyo
aspecto es de una callosidad.

Localizadas en las plantas de los pies, estas lesiones crecen hacia adentro debido al peso

corporal que cae sobre las plantas de los pies.
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Estas son confundidas muchas veces, con lesiones callosas, v que estas a su vez al ser

cureteadas, muestran puntos negros en su interior. *

Esta es causada o provocada, por el virus del papiloma humano, y este a su vez se encuentra
cominmente en sitios publicos como bafios, piscinas, gimnasios y en aguas estancadas, tierra,

dinero y papeles viejos. *

4.2.1.1 SINTOMAS
Se reproduce facilmente, afectando zonas grandes de la piel
En etapas tempranas no presenta ningun tipo de sintomatologia

En etapas avanzadas. esta lesion, Produce un dolor intenso y variable 6

Para su prevencion es factible, tener una estricta higiene, mas alin en sitios publicos, tener
extremo cuidado en lugares publicos, preferentemente de ir calzado con chanclas, tanto en
espacios comunes como duchas, vestuarios, piscinas elc, no prestar jamas prendas, como

calcetines o calzados del tipo que sean.

42.1.2 PARA SU DIAGNOSTICO ES NECESARIO:

¢ El pellizco de la lesién ya que es mas doloroso que la presion.
e Se aprecian unos puntos negros en el centreo de la lesion.
e Pueden existir varias, en forma de mosaico

e Si se hurgan suelen sangrar con facilidad. ®
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4.2.2 VERRUGA VULGAR

También es llamada verruga comin, Son papulas de superficie rugosa, consistencia firme,
color similar a la piel circundante, pardo o grisaceo, pero siempre uniforme, generalmente

inferiores a 1 cm. de diametro.

Las verrugas comunes tienden a no causar molestia, a menos que estén localizadas en 4reas de

friccion o presion repetitivas. Las verrugas a menudo desaparecen espontineamente en un
periodo de 2 afios.

Pueden ser inicas o multiples. Son lesiones de aspecto papulo-verrugosas. Aparecen en dedos,

manos, cara, cuello, y rodillas principalmente.

La localizacion periungueal suele ser dolorosa y, con frecuencia, produce distrofia, que se
manifiesta con deformidad de la lamina de la ufia.

4.2.3 VERRUGA PLANA

Son pequefias papulas apenas sobreelevadas, lisas, del color de la piel, amarillentas, redondas
o poligonales, de tamafio inferior a 5 mm de diametro.

Localizadas en manos. mufiecas, antebrazos v cara de nifios y jovenes, sobre todo en la cara,
el dorso de las manos v las areas pretibiales. Es caracteristica su agrupacion lineal siguiendo
travectos de rascado (isomorfismo). Generalmente son asintomaticas, y, en algunos casos las

verrugas planas de la cara pueden picar.”
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4.2.4 EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME (DE LEVANDOWSKY-LUTZ 1922)

La epidermodisplasia verruciforme es una enfermedad poco comin hereditaria y cronica en la
que el paciente es incapaz de resolver la infeccidon cutinea por ciertos tipos de VPH,

ocasionando lesiones verruciformes.

La enfermedad debuta generalmente en la infancia con multiples lesiones semejantes a las
causadas por verruga vulgar y verruga plana, diseminadas en la cara, tronco y extremidades que

tienden a ser confluentes.

Los genotipos de VPH aislados mas frecuentemente en estas lesiones son el 5, 8, 9, 12, 14, 15,
17, 19, 20, y 25, ademas de los genotipos 3 y 10 que se identifican también en las verrugas
planas de individuos normales.

Después de vanos afos de evolucién aproximadamente un tercio de los casos pueden
presentar una transformacion maligna de sus lesiones, especialmente en las localizaciones mas

expuestas al sol.

La enfermedad es de predominio familiar indicando la implicacién de factores genéticos en su
etiologia. Se ha sugerido que estos pacientes son homocigotos para un gen autosomico recesivo
poco comin el cual produce un defecto inmunologico que ocasiona la incapacidad de resolver
la infeccion cutanea por VPH. *

4.2.5 CONDILOMA ACUMINADO (CA)

Los condilomas acuminados también conocidos como verrugas genitales, papilomas venéreos
0 verrugas venéreas se caracterizan por la presencia de excrecencias camosas localizadas por lo
general en las mucosas del 4rea ano genital. EI CA emergera en el lugar de la mucosa o piel

donde se haya generado la infeccion.
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Los CA suelen ser de aspecto exofitico, generalmente pediculados y papulares, de base sésil e

incluso, en ocasiones, aplanados.

En las mucosas los CA se presentan bajo el aspecto de una lesion hiperplasica, camnosa y
himeda, de coloracion rosa o blanca. por la maceracion que generalmente le acompaiia, por las

secreciones vecinas o por una infeccion secundaria concomitante.

Estas caracteristicas clinicas varian cuando los condilomas se asientan en piel circundante, y
pueden presentarse como lesiones secas e hiperqueratésicas o incluso como papulas

pigmentadas.

En los organos genitales del hombre, las zonas afectadas con mas frecuencia son el frenillo, el
surco balanoprepucial y la mucosa del glande y el prepucio, presumiblemente por ser areas mas
expuestas al traumatismo durante el coito.

La uretra también puede estar afectada, pero en la parte anterior, generalmente en su primer

tramo y rara vez en tramos mas distantes. Es preciso explorar la zona mediante anuscopia.

En la mujer, los CA aparecen, en la horquilla vulvar y en los labios mayores y menores, pero,
por las condiciones de humedad del aparato genital femenino y las posibles infecciones

asociadas, se suelen propagar rapidamente a toda la vulva, incluso al perineo y al area perianal.

Los CA localizados en el ano, tanto en la mujer como en el hombre, suelen ser también
exofiticos y pueden estar relacionados con el coito anal, pero también con la posible
propagacion de secreciones vulvares. Es imprescindible la exploracion genital y anal

conjuntamente.
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Por regla general, las lesiones subclinicas son aplanadas y multiples. Su insignificancia clinica
facilita el contagio, y su persistencia esta relacionada, posiblemente, con el cincer genital,
sobre todo en la mujer.

Pueden objetivarse mediante la aplicacion de una solucion de acido acético y subsiguiente

vision, a través de la lupa o colposcopio.

Las formas clinicas suelen ser benignas, mientras que las subclinicas pueden expresar tanto

lesiones benignas como lesiones con potencial para desarrollar lesiones malignas.

Las lesiones clinicas se manifiestan como verrugas genitales, que macroscopicamente
aparecen constituidos por una serie de papilas de aspecto camoso, que emergen de una base
comun, mas frecuentes, extensas y queratinizadas en las superficies cuténeas que en las
mucosas, con un aspecto caracteristico en crestas de gallo o en coliflor, y con un tamafio y una

extension muy vanables.

Las lesiones subclinicas se localizan en su mayoria en las superficies mucosas y se
manifiestan como manchas de color blanco, que aparecen tras la aplicacion del acido acético y

n

deben interpretarse por el especialista

4.2.6 NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DE LA PIEL ANOGENITAL

Se presenta en genitales como placas v papulas elevadas de color rojo oscuro, muestran en el
estudio histopatologico, células atipicas que semejan carcinoma de células escamosas in situ
(enfermedad de Bowen).
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Sinonimos: papulosis bowenotde. neoplasia intraepitelial vulvar. neoplasia intraepitehial

peniana, neoplasia intraepitelial escamosa

Se da mas en: la tercera y cuarta décadas de la vida, v es provocada por, HPV tipos 16, 18, 31,

33, es decir tipos oncogénicos "de allo nesgo”

Transmision: Transmision sexual de HPV. Autoinoculacion. Raras veces HPV tipo 16 se
transmite de la madre al neonato, con subsecuente desarrollo de papilosis bowenoide (BP) en el
pene.

Incidencia; Marcado incremento durante las altimas dos décadas asociado con el aumento de

promiscuidad sexual.

Factores de riesgo: Los individuos infectados por VIH se encuentran en un mayor riesgo de

desarrollar NI, asi como carcinoma invasivo de células escamosas.

4.2.6.1 CUADRO CLINICO

Duracion de las lesiones: De semanas a meses a afios a décadas.
Periodo de incubacion: De meses a afios.

Aparatos y sistemas: Antecedentes de condiloma acuminado. Las parejas femeninas de hombres
pueden padecer neoplasia intraepitelial cervical
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Lesiones cutaneas: Maculas eritematosas: Papulas liquenoides (de cima plana) o pigmentadas
(de varios milimetros); pueden mostrar alguna confluencia o formar una placa o placas. Placa
similar a la leucoplaquia. Superficie por lo general lisa, aterciopeladaza, de color bronceado,
marrén, rosa, rojo, violaceo, blanco., de manera caracteristica en agrupaciones (multifocales).

Puede ser solitario.

4.2.6.2 EVOLUCION Y PRONOSTICO

Puede resolverse de manera espontanea. Puede persistir durante muchos afios con la aparicion
de multiples lesiones nuevas. Raras veces progresa a carcinoma invasivo de células escamosas

dando metastasis. Los pacientes deben ser sometidos a un cuidadoso seguimiento.
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CAPITULO V
VPH BN CAVIDAD ORAL
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CAPITULO V VPH EN CAVIDAD ORAL

CONSIDERACIONES PREVIAS

En este capitulo se explicaran los tipos de VPH exclusivamente de la cavidad oral, dando a
conocer las caracteristicas de cada uno de estos; asi mismo, es importante saber que en boca
los podemos encontrar localizados en los carrillos, en piso de boca, los labios, los bordes
laterales de la lengua, el paladar, etc.

5.1 CAVIDAD ORAL

La cavidad oral, esta cubierta por una membrana formada por epitelio plano estratificado, este
sirve de cubierta para el tejido blando oral y evita el paso de factores patogenos externos, '

4: Rebordes alveol

La mucosa de la via aerodigestiva superior y en particular la mucosa de la cavidad oral,
recubre las paredes de las cavidades y espacios anatdmicos que conforman esa parte de la
economia, tapizan las estructuras blandas como los huesos maxilares, incluyendo los rebordes
6seos que soportan los 6rganos dentarios (rebordes alveolares).
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Su coloracion normal oscila del rosado palido al rosado grisaceo. Las mucosas que
recubren los rebordes alveolares y el paladar duro tienen un color rosado palido y una
superficie tipicamente en "piel de naramja", mientras que el resto de las mucosas de
recubrimiento de los labios, mejillas, piso de la boca, velo palatino y faringe, pueden tener un
color mas oscuro que puede dejar ver por transparencia algunos capilares sanguineos
subyacentes, y una superficie lisa, brillante y himeda.

Por su parte, la mucosa que recubre el dorso de la lengua, de caracteristicas fisiologicas
especializadas (con funciones gustativa y sensorial), tiene un color rosado pélido v una
superficie aspera caracteristica, producto de la presencia de las papilas gustatorias que la

recubren (fungiformes, filiformes y caliciformes). **

5.2 FACTORES ETIOLOGICOS DEL VPH

Miuiltiples factores locales y sistémicos pueden afectar el epitelio de la mucosa aerodigestiva.
Los irritantes fisicos locales cronicos, como el humo del tabaco, pueden afectar el epitelio
plano normalmente no queratinizado induciendo un engrosamiento excesivo de la capa de

queratina. ™

Entre los factores etiologicos encontramos:

* Virus

* Bacterias

* Traumatsmos
* Hongos

* Neoplasias *
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Las enfermedades, incluso simples alteraciones que comprometen la mucosa oral v la oro-
faringe son, por lo general, accesibles a la inspeccion visual directa v, por tanto, faciles de

reconocer y pesquisar en un examen clinico de rutina.

De especial importancia clinica es el enorme grupo de trastomos inflamatorios de que puede
ser objeto esta mucosa, especialmente aquellas alteraciones que representan lesiones

premalignas o estadios incipientes de procesos malignos. **

Las inflamaciones de las mucosas oro-faringeas son reacciones complejas, limitadas, en
respuesta a lesiones locales o alteraciones de otro tipo, endogenas o exdgenos.

La inflamacién de la mucosa oral en general se denomina estomatitis v puede afectar toda la
cavidad oral y el espacio oro-faringeo o solo determinadas regiones, como la mucosa vugal
(pared interna de las mejillas), el paladar, el piso de la boca, solo los labios (queilitis), la
lengua (glositis) o la mucosa alveolar (gingivitis).

Dentro de las formas agudas mas comunes los procesos inflamatorios de las mucosas pueden
ser. verrucosas- papilares, Vesiculo-ampollares, vesiculo-erosivas o ulcerativas, purulentas o

ulcero-necroticas. *

5.3 TIPOS DE VPH EN CAVIDAD ORAL

El VPH en sus diversos tipos involucra varias lesiones en cavidad oral como son:

Condilomas.

Verruga vulgar.
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Hiperplasia epitelial focal.

Liquen plano.

Leucoplasia.’

5.3.1 CONDILOMA ACUMINADO

También llamada vulgarmente verruga ano genital o verruga venérea. Presenta, lesiones
caracterizadas por hiperplasia epitelial de las mucosas genital y oral. '

Se define como una enfermedad benigna de transmision sexual, que afecta al epitelio plano
estratificado.Compuesta con éreas focales miiltiples, papilares o sésiles, que contienen
koilocitos *

Las lesiones orales, se presenta predominante sobre la mucosa no queratinizada de los labios,
el piso de boca, bordes laterales de la lengua, carrillo, paladar blando, y, aunque es raro se llega
a presentar en lesiones gingivales.

Imagen 5: Condiloma acuminado Imagen 6: Condiloma acuminado (forma de coliflor)

42



VPH EN CAVIDAD ORAL

Estas son bultos pequefios, en forma de papulas o placas sésiles solitarias o miltiples, y
blandos del color de su piel; pueden ser rosadas, rojas, blancas o café, con una superficie de
empedrado y pueden causarle picazon '

Se presenta en forma de nodulo, bien circunscrito, puede proliferar o coalescer, formando
proyecciones parecidas a las de la superficie de una coliflor "'

Imagen 7: Condiloma acuminado en lengua

Los tipos que mas frecuente se encuentran en el condiloma acuminado son los: VPH 6,11, 16
y 18. Aparecen en la piel, mucosas genitales y region perianal. Se transmiten sexualmente y su
periodo de incubacion es de 1 a 6 meses. ’

En varones afecta cualquier parte del pene, las verrugas perianales son frecuentes entre los
m:mmmmmﬁénmbsmm&hsmujem‘hs
verrugas suelen aparecer en el introito posterior y los labios adyacentes, estos se extienden a la

vulva hasta alcanzar el perineo y el ano®

Aungue se dan con mayor frecuencia en 6rganos genitales, también, las lesiones orales son
frecuentes, por lo tanto, hablamos de que se adquicren por sexo orogenital o por
autoinoculacion, en nifios pequefios, nos habla de posible abuso sexual, aunque esta dltima

forma de contagio es rara.
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Estas lesiones se caracterizan por una proliferacion cpitelial con superficies anchas. romas o
redondeadas. El epitelio de este suele ser no queratinizado o paraqueratinizado. v. presentan un

grado intenso de acantosis o hiperplasia seudoepiteliomatosa.

El tejido conjuntivo tiende a estar edematoso vy por ente tener un cierto grado de inflamacion

cronica El embarazo y la inmunosupresion. favorecen su crecimiento.™ "

5.3.2 VERRUGAS COMUNES (VERRUCAL VULGARIS)

Se define como tumor frecuente de la piel, analoga al papiloma bucal. La verruga vulgar es la
misma lesion de piel que puede presentarse en la mucosa oral. Dificil de distinguir del

papiloma clinicamente. "

Es considerada una lesion benigna, contagiosa ¢ inducida por un virus, y afecta el epitelio

plano estratificado. "'

Se encontro los tipos VPH 2 y 4 | este nos habla de posible contacto orogenital o auto

inoculacion desde los dedos a la boca.”

Aparccen en las manos (dedos) y cara anterior de la boca en los nifios. son papulas
hiperqueratdsicas, exofiticas, de color came o pardo, con superficies verrucosas. Es raro en

mucosa bucal **¢

Tienen una superficie parecida a la de una coliflor, cominmente son solitarias aunque suelen

encontrarse varias a la vez, por lo regular, son asintomaticas "'
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Se consideran benignas y son proliferaciones epidémmicas, las observamos circunscritos de
crecimiento, sésiles, exofistico, con una superficie papilomatosa.®

Imagen 9: Miltiples lesiones en labio superior

Son crecimientos papilares y verrucosos compuestos por epitelio benigno y contiene también
una cantidad de tejido conectivo’

Las lesiones estén constituidas por multiples proyecciones digitiformes y destaca una capa de
células granulosas. '
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Se da a cualquier edad, aunque es mas comin encontrarlos en nifios y comprometen el
bermejo y la mucosa de la cavidad oral. *

Imagen 10: Verruga Vulgar en mucosa bucal

Lo podemos localizar en el borde labial y cualquier sitio de la mucosa de la boca con
predilecci6n a paladar duro y blando, y la uvula*

Imagen 11: Verruga Vulgar en el borde labial

Como se puede propagar por autoinoculacion, se extiende de los dedos a otros puntos como:
labios, paladar duro y encias. Esto debido a mordidas o a chuparse el dedo '

Las lesiones pueden medir 2 a 5 mm de didmetro. Las lesiones de la piel y mucosa oral son
similares la diferencia es que la coloracion de las lesiones orales es blanca, mientras, que las de
la piel es marmén grisceo, esto debido a la superficie hiimeda de la cavidad oral y la superficie
seca de la piel. '
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Imagen 12: Verruga Vulgar en comisura labial

Es importante resaltar que la recurrencia es rara, excepto, para los pacientes infectados con
SIDA. Cuando las lesiones son solitarias se debe hacer un diagnéstico diferencial con la

hiperplasia papilar y condiloma acuminado. "

En la hiperplasia papilar inflamatoria debe existir una razon o causa evidente, mientras que en

¢l condiloma se diferencia por que este es de mayor tamafio y con una base mas ancha. *

5.3.3 HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL (ENFERMEDAD DE HECK)

Esta lesion es asintomatica y por lo regular cuando la llegamos a encontrar se da por

casualidad.

Se le considera como areas multiples, papilares o sésiles, de hiperplasia epitelial de la mucosa
oral, en pacientes jovenes, con frecuencia regresa espontineamente, el epitelio esta acantosico y

contiene coilocitos. '

Imagen 13: Areas miltipies con Hiperplasia epitclial focal
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Esta se da mas en esquimales, indios de Norte y Sud América. Encontramos los tipos de
VPH: 13 y 32, se les considera patognomonicos.

Afectan normalmente la mucosa de las mejillas y mucosa labial, asi como también las
comisuras y la lengua, su coloracitn puede ser rosa o blanca "

Imagen 14: Hiperplasia epitelial en lengua Imagen 15 Hiperplasia epitelial focal en mucosa yugal

Podemos encontrarla con la coloracion normal de la mucosa, un aspecto curioso, es que, las
lesiones tienden a desaparecer al estirar la mucosa, tiene una superficie suave "

Es conocida como enfermedad de heck, ya que, en 1965, Archer, Heck y Stanley, designaron
asi a esta enfermedad. "

Auque la mayoria de las lesiones aparecen en nifios, esta, también se puede dar en grupos de
edad avanzada."

Imagen 16: Hiperplasia epitelial en el labio superior
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Existe la aparicion de multiples nédulos planos, ligeramente elevados, amplios, y blandos de
la mucosa bucal. *

El tejido conjuntivo es laxo, bien vascularizado, y, tiene un infiltrado de linfocitos. Las
lesiones deberén ser extirpadas quirirgicamente.'

5.3.4 LIQUEN PLANO (LP)

Es una enfermedad inflamatoria cronica, muy comin, cutdnea y que se manifiesta también en

mucosas. !

Se manifiesta en forma de lesiones reticulares blancas, placas o lesiones erosivas con gran
respuesta de linfocitos T en el tejido conjuntivo subyacente e inmediato Se le considera que
tiene relacién con enfermedades como diabetes hipertension y desordenes inmunolégicos. Los
tipos que encontramos interviniendo en esta lesion son: VPH 11y 16.'77

El liquen plano oral afecta a hombres y mujeres, normalmente entre los 30 a los 70 afios de
edad, rara vez a nifios y adolescentes. Existen 3 formas distintas de presentacion clinica. '

5.3.4.1 LP. RETICULAR - Normalmente esta se acompafia de la forma erosiva. Se observan
como lineas blanquecinas (estrias de wickham) elevadas y finas, conectadas, formando arcos,
adquiriendo un aspecto reticular o de encaje, sobre un fondo eritematoso.

5 4 W o
Imagen 17: Liquen plano reticular en mucosa yugal
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En este tipo de liquen raramente se reporta la existencia de sintomas, es muy dificil que el
paciente se haga conciente de la presencia de este, a menos que el dentista se lo indique.

La lesién puede volverse dolorosa si la zona se vuelve erosiva o atrofica, por agravarse el
problema.

Es mas frecuente en mucosa bucal, vestibulo oral, lengua y encias, su caracteristica principal
es que suele ser bilateral.

"y 'y

Imagen 18: Liquen reticular en lengua

5342 LP. EROSIVO.- Clinicamente tiene 4reas seudomembranosas, eritematosas y
blanquecinas.

La union entre las éreas erosivas, y, la mucosa normal muestra un tenue tinte blanquecino que
simula estrias radiales. La zona periférica blanquecina es mas frecuente en la mucosa bucal y
en vestibulo.

Imagen 19: Liquen plano crosivo en fondo de saco
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Los pacientes de LP erosivo se quejan de irritacion oral, molestias al tomar alimentos frios o
calientes, picantes y bebidas alcoh6licas. Durante la exploracion, si se tocan las zonas afectadas
es probable que exista la presencia de dolor y hemorragia.

Cuando la lesion o el dafio ya tienen mucho tiempo aparecen a veces dreas de
hiperpigmentacion en la mucosa de las zonas cicatrizadas.

5.3.43 LP. EN PLACAS.- Se observa como una zona blanquecina aplanada o sobreelevada en
la mucosa oral, suele ser aislado y es indistinguible de otras leucoplasias focales. Este se
observa sobre todo en pacientes fumadores. Se ubica sobre la lengua donde da lugar a édreas
lisas, blanquecinas, irregulares y placas sobreelevadas. "

Imagen 20: Liquen plano en placas ubicado en lengua

ﬁ'..

Dentro del LP en placas se han descrito otras formas como son:

A) LP atréfico. El aspecto de este es idéntico al fondo eritematoso de la forma reticular y
puede ser un estadio transicional entre LP reticular y erosivo, afecta principalmente las encias y
la mucosa bucal.

B) LP ampolloso. Consta de ampollas que van de 4 mm hasta 2 cm de tamafio, estas son de
corta duracion y se rompen casi inmediatamente, el tejido conjuntivo subyacente queda
expuesto convirtiéndose en LP erosivo. Se ha comprobado que las lesiones ampollosas afectan
principalmente a la mucosa posterior.
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C) LP cutaneo. Se da en la pel v se manifiesta por areas difusas de papulas amoratadas

sobreelevadas con un capuchon blanco queratosico

Las lesiones suelen ser prunginosas. v los pacientes suelen producirse exconaciones lineales
que provocan la formacion de lesiones adicionales a lo largo de la zona de rascado (fenomeno
de Koebner).

El LP nos da lesiones orales. en areas propensas a suffr irritacion cronica por dientes v
cepillos dentales. Estas areas suelen ser la mucosa bucal a lo largo de la linea de la oclusion.

las comisuras, bordes laterales de la lengua y bordes gingivales.

Las lesiones cutaneas pueden aparecer en: cuero cabelludo, lechos ungueales, tronco supenor,

superficies lexoras de los bravos, piernas v en los genitales.

Para su diagnostico podemos guiarnos con la informacion clinica para el LP reticular, por sus

caracleristicas estrias de wickham.

Para el LP erosivo v en placas, requerimos estudios de laboratorio, va que se pueden parecer
a numerosas lesiones incluvendo neoplasias malignas. Es necesaria una biopsia incisional

para su estudio histologico.

El LP erosivo ha tenido una respuesta positiva ante corticoides 1opicos como la fluocinonida,
v en caso de no responder ante esta se administra la metilprednisolona sistémica. va sea sola o
en combinacion con corlicoides topicos. Es considerado que el liquen plano bucal, es un estado

precanceroso.
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5.3.5 LEUCOPLASIA

Imagen 21: Leucoplasia en mucosa bucal

Es la menos comun de todas estas lesiones, se reporta entre los homosexuales y esta
intimamente ligada al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. *

Descrita en 1994, El término leucoplasia, que literalmente significa "placa blanca", es una
expresion clinica utilizada para designar aquellos trastomnos de la mucosa aerodigestiva que
dotan a ésta de una coloracion mas blanca que lo normal, que no puede eliminarse por un

simple raspado y que no pueden ser clasificados como ninguna otra lesion diagnosticable.

Su importancia radica en que alrededor del 5.4% de las leucoplasias terminara siendo un

carcinoma epidermoide v, si el paciente es fumador, esta incidencia puede aumentar al 16%.

Ademas del tabaco los factores que nos llevan a un cancer en compafia de este virus son:

alcohol, sepsis bucal, irritacion local, sifilis, deficiencia vitaminica, alteraciones endocrinas,

galvanismo v radiacion. "
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Localizacion:

-Mejilla y retrocomisura
-Lengua

-Labio inferior

-Mucosa

-Piso boca

Imagen 23: Mucosa labial

Algunas leucoplasias orales, pueden transformarse en cancerosas. En las zonas mas comunes
para la malignizacion de la Leucoplasia es en el margen y vientre linguales. "

Imagen 25: Leucoplasia en el vientre lingual

Clinicamente, las lesiones pueden variar desde #&reas maculares planas, lisas y algo
translicidas, a placas elevadas, gruesas, firmes, con superficie rugosa y fisurada. ®
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Dado que las lesiones clinicas de leucoplasia pueden presentar un espectro diagnostico que

oscila desde una reaccion inflamatoria hasta cambios benignos o mahignos. ™

5.3.6 PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA

Es rara v normalmente se da en preescolares v puede deberse a que durante el alumbramiento

se adquinio el virus

Estas lesiones son multiples v pueden causar obstruccion de vias respiratorias, estas son

peligrosas para la vida, v en adultos se adquiere la infeccion por contacto sexual orogenital.

La mavor parte de las verrugas se descubren por inspeccion y pueden diagnosucarse con la
historia v la exploracion fisica. la colposcopia es valiosa para demostrar las lesiones vaginales

tambien se utiliza para el diagnéstico de las infecciones bucales v cutaneas por VPH. *

5.3.7 PAPILOMA

El papiloma, neoplasia benigna del epitelio de revestimiento sobresale en la mucosa, con

aspecto de coliflor, v superficie irregular, pedunculada.

Puede presentarse a cualquier edad v generalmente como una lesion pequefia. Papiloma,

lesion con provecciones papilares, con aspecto mas o menos de coliflor, blanquecina.

Es una proliferacion papilar exofitica benigna del epitelio plano estratificado, frecuente en la

parte posterior de la cavidad oral, tiene células coilociticas. contiene VPHG v 11
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Son las neoplasias mas frecuentes del epitelio oral, no respeta edades. Aunque normalmente

son lesiones solitarias también pueden ser multiples en pacientes jévenes. '

Suele presentarse como una lesion exofitica Gnica de menos de | cm. de diametro, recubierta
por una mucosa blanquecina (queratinizada) o rosada (no queratinizada), més frecuentemente
ubicada en las superficies ventral y dorsal de la lengua, paladar blando, comisuras, y cara
interna de las mejillas.

Imagen 26: papiloma cn dorso de la lengua Imagen 27: Papiloma cn comisura

5.3.8 PAPILOMATOSIS LARINGEA.

Es una enfermedad de la mucosa respiratoria producida por el virus del papiloma humano, que

se caracteriza por formaciones de aspecto arracimado, que afecta tanto a recién nacidos y
jovenes como también adultos.'

La papilomatosis laringea es una enfermedad que predomina en la infancia, el maximo de
incidencia estd entre los 2-4 afios de edad, aunque puede presentarse a cualquier edad. Se
encuentra un claro predominio en el sexo masculino 2:1. Existen antecedentes con historias
previas de padres con enfermedad de transmision sexual que son mas frecuentes en niicleo de

hacinamiento y promiscuidad *
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El virus del papiloma humano tipo 6 v 11 son los agentes directos de la papilomatosis
laringea. Existen 4 subtipos de PVH-6. que son ¢, d. e y 1 se han encontrado que PVH-6¢ se
relaciona mas con pacientes que han tenido periodos de intensa actividad clinica. EI DNA de

estos virus infecta las células epiteliales y causa una transformacion que produce papilomas.

Se ha encontrado una relacion entre la papilomatosis laringea en nifios con la presencia de
condilomas acuminados en madres durante el embarazo. El desarrollo de la patologia en los
nifios interviene la inmadurez de su sistema inmune v ademas se cree que deba existir algin

factor local ain no bien identificado *

Las lesiones parecen ser hormonodependientes va que estas presenian remisiones durante el

embarazo v la taza de recidivas disminuve de manera inequivoca despueés de la pubertad.

Endoscopicamente, los papilomas laringeos son [acilmente reconocibles. Caracteristicamente
presentan forma de lesiones sésiles, en racimos. de color rosado o rojo. pueden estar en la
epiglotis, glotis o cualquier parte de la laringe. Sin embargo la extension subglotica es poco
comin, Ocasionalmente, las lesiones se pueden conlundir con carcinoma verrucoso en el
adulto. Microscopicamente las lesiones estan formadas por tejido conectivo vascular

hiperplasico. contrastando con la integridad de la membrana basal *

Existen dos variedades de papilomas

5381 NO QUERATINIZADOS, que predominan en las poblaciones pediatricas. y pueden

ser:

a) Tipicos. con prueba microscopica de actividad celular proliferativa. que se continiia en las

porciones mas profundas del epitelio v se acompaiia de escasas mitosis o pleomorfismo celular.
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b) Atipicos, en los que el grosor del epitelio esta ocupado con células con aspecto similar a las
capas basales y parabasales de la mucosa y tienden a presenta grados moderados a graves de

atipia y pleomorfismo celular.

5.3.8.2 QUERATINIZADOS. Son los papilomas que, por lo general solo se encuentran en el
adulto. Su sitio de predileccion son el paladar blando y duro, y la avula Predominan entre los

21 v 50 afios '

Lesiones exofiticas que se presentan en el interior de los drganos tubulares y crecen ocupando
su luz. Requieren que estos Organos tengan contacto con el exterior (fosas nasales, fauces,

laringe, traquea, bronquios, esofago, ureteres, vagina, uretra, ano y conducto auditivo externo).

5.3.9 SIGNOS Y SINTOMAS

El primer signo es la disfonia progresiva; la voz se va velando, parece ronca y pierde su
timbre; a medida que aumenta la cantidad local de papilomas, se presentan cuadros de
obstruccion respiratoria variable, con disnea, que inicialmente es de esfuerzo, con tiraje

inspiratorio, discreta en reposo. ®

Las obstrucciones graves pueden causar asfixia y acidosis. Otros sintomas son: tos ronca,

episodios de traqueo bronquitis recidivante y en ocasiones verrugas cutaneas *

5.3.10 DIAGNOSTICO

Puede realizarse a través de: Clinica, radiologia, endoscopia, anatomia patologica y estudio

inmunohistoquimico.
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Radiologia: Se solicitan placa laringea de perfil (bien contrastada) o placa de 6rax en posicion

posterior.

Endoscopia: el estudio endoscopico de las vias aéreas es perceptivo. Es aconsejable realizar en
un solo acto la exéresis de los papilomas para anatomia patologica de confirmacion v la

permeabilizacion del espacio aéreo.

Macroscopicamente son tumoraciones vegetantes o vellosidades de tamafio vanable. A

menudo son muy exofiticas, extensos y multiloculares (aspecto de coliflor).

Por microscopia electronica se han encontrado particulas virales, similares a las de los

condilomas y verrugas en las células tumorales ©

5.4 LESIONES CANCERIGENAS DEL VPH

Cuando el VPH no es detectado a tiempo, es polencialmente cancerigeno, junto con otros

factores, v por lo tanto en cavidad oral tenemos diversos tipos de cancer, como lo son:

5.4.1 CANCER DE CABEZA Y CUELLO

El carcinoma de células escamosas (ca epidermoide) es el responsable cerca del 90% de las
neoplasias malignas de cabeza y cuello. El promedio de edad del paciente con carcinoma
escamoso de cabeza v cuello es de 59 afios. La relacion hombre: mujer de pacientes con ca de
células escamosas es alrededor de 3:1 Esta relacion se estd estrechando, porque la mujer esta
fumando y bebiendo mas. El 85% de los pacientes con carcinoma de células escamosas de

cabeza y cuello han tenido una historia con el habito del tabaco y alcohol.
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Entre los diferentes tipos de cancer de células escamosas dadas por el VPH encontramos los

siguientes:

5.4.1.1 CANCER BUCAL

Se manifiesta como: Ulceracion o erosion: al tocarla no se puede desplazar, sino que esta
adherida, existe eritema. lleucoplasia. induracion: bordes duros, fijacion, linfoadenopatias: en

canceres avanzados son ganglios duros. no desplazables.

Para su diagnostico es necesario:

Biopsia: el mas atil de todos. Se deben tomar varias muestras.

Azul de toluidina: colorante que se coloca sobre una placa blanca, luego se pasa acido acético,
y donde queda azul, alli se toma la muestra.

Anticuerpos monoclonales: porque hay canceres tan indiferenciados que no se sabe de donde
vienen.

Tomografia computariza.

RNM

Radiografia: bordes apolillados, radiolucides, etc.

5.4.1.2 CARCINOMA ESCAMOSO DEL LABIO

Caracteristicas clinicas; Mas comun en el hombre que en la mujer y mas frecuente en el labio
inferior. en los bordes derechos e izquierdo, es raro en la linea media, el carcinoma incipiente
puede aparecer como una ulcera en el labio inferior, en lesiones mas avanzadas puede
presentarse como un aumento de volumen indurado, ulcerado con queratina se puede decir que
ya es un Ca bien diferenciado. Dan metdstasis tardia en los ganglios submentonianos,

submandibulares y en la cadena yugular alta. El que mejor prondstico tiene.
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A St et

Diagnéstico diferencial Carcinomas incipientes, diferenciar de queratoacantoma. En lesiones
més extensas y solevantadas se debe hacer el diagnéstico diferencial con lesiones
granulomatosas del labio, como granuloma piégeno.

5.4.1.3 CARCINOMA ESCAMOSO DE LENGUA

No tiene buen pronéstico, este mejora cuando se ubica en la punta de la lengua Es mas
frecuente en el adulto anciano y en el hombre, la ubicacion més frecuente es el tercio posterior
del borde lateral, sin embargo, puede afectar la parte ventral de la lengua, es raro en el dorso y
puede presentarse cono un #rea blanca, roja o una leucoeritroplasia, puede ser ulcera o un
nodulo indurado, en un corto periodo puede extenderse al piso de boca y los pilares
amigdalinos.

Se fija la lengua y el paciente tiene dificultad para hablar y comer y dan metéastasis
tempranamente en ganglios submaxilares y cervicales.

Imagen 28: Lesion ulcerada en el tercio posterior de la lengua
5.4.1.4 CARCINOMA ESCAMOSO DE PISO DE BOCA

Caracteristicas clinicas: Es uno de los carcinomas mas frecuentes, Normalmente el paciente
acude a la clinica por problemas para hablar o para comer y se puede presentar como una
simple leucoplasia, una eritroplasia o una leucoeritroplasia., ademas de que puede ser un
nodulo exofitico indurado, ulcerado o no.
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Generalmente se inicia en la zona anterior de las carinculas, este invade la parte ventral de la
lengua (fijandola al piso de boca) y el reborde alveolar (se detecta con radiografia oclusal) y da
metéstasis temprana a los ganglios de la cadena yugular superior. En estados avanzados, hay
halitosis, al principio el cancer no duele.

Imagen 29: Lesion en piso de boca

5.4.1.5 CARCINOMA ESCAMOSO DE SENO MAXILAR

L.a membrana sinusal esta constituida por epitelio respiratorio y tejido conjuntivo, donde hay

células que producen moco.

Se presenta generalmente en pacientes adultos ancianos de sexo masculino. Progresa sin que
el paciente se de cuenta, crece en el espacio aéreo del seno, en los estados avanzados se ve a la
radiografia cambios destructivos en el hueso, en los primeros estados nos hace pensar en una
sinusitis cronica. El paciente puede consultar por movilidad de las piezas antrales, por vision
alterada, por descarga a través de las fosas nasales, o por dificultad para respirar. Puede

consultar por desajusta de protesis superior.

Un paciente con carcinoma de seno maxilar después de una extraccion de piezas antrales tiene
dificultad de cicatrizacién del alvéolo. Aflora tejido granulomatoso en exceso a través del
alvéolo, existe metastasis en ganglios submaxilares y cervicales, y generalmente se presenta
como lesion ulcerada, en paladar se puede comprometer el blando y el duro. Con mayor
frecuencia en paladar blando.
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Las lesiones de paladar duro son generalmente carcinomas de glandulas salivales. (Tumor
maligno de gléndula salival: sésil, no ulcerado, que posteriormente se ulcera.)

CARCINOMA ESCAMOSO DE ENCIA Y REBORDE

Tiene predileccion por las mujeres, Se presenta como una Leucoplasia verrucosa o como llcera
indurada, mds frecuente en mandibula, en las zonas posteriores. Invaden el hueso a través del
periodonto cuando existen dientes.

Si no hay dientes baja igual, movilidad dentaria y pérdida de dientes, en ausencia de
enfermedad periodontal avanzada. Importante la radiografia. Si se efectian extracciones el
alvéolo no cicatriza, metéstasis de ganglios linfaticos submandibulares y cervicales.

il

Imagen 30: Carcinoma en encia Imagen 31: Carcinoma en reborde alveolar

Es més frecuente en la zona de molares y retromolar. Generalmente son tlceras mduradas y
pueden instalarse sobre un liquen plano, pero no necesariamente ser bilateral, son lesiones
generalmente medianamente diferenciadas y dan metéstasis a ganglios submandibulares.
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5.4.1.7 CARCINOMA LARINGEO

El virus del papiloma humano (HPV) estd asociado a lesiones epiteliales escamosas
proliferativas en otros sitios del cuerpo v esto sugiere una relacion del HPV en la etiologia del

carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello, particularmente laringe.

El HPV tiene un papel importante como cofactor en la carcinogénesis de las vias aéreas. sobre

todo en sitios donde el revestimiento epitelial es del mismo tipo morfolégico.

En la laringe existen factores de niesgo relacionados con el carcinoma de células escamosas,
siendo el tabaco y el alcohol los principales, seguidos por la exposicion a productos
industnales. deficiencia de vitaminas, la exposicion a radiaciones v al HPV., va que ha sido
demostrado en lesiones benignas y malignas. Los encontrados en carcinomas laringeos
incluyen los subtipos 6, 11, 16, 18, 30 y 33.

El tipo histologico de los tumores laringeos es predominantemente epitelial y en su mayoria

son carcinomas de células escamosas moderadamente y bien diferenciados.

El carcinoma laringeo tiene un predominio en los varones de 5: 1 respecto a las mujeres,

afectando al sexto decenio de la vida.

Para el diagnostico utilizamos la historia clinica, en donde se deben valorar los sintomas mas
frecuentes de un carcinoma laringeo, como son: disfoma, disfagia, disnea, dolor, hemoptisis,
ademas se deben valorar los habitos toxicos, sobretodo el tabaco, y el alcohol. Asi mismo para
complementar la historia clinica es importante la exploracion, siendo la clave la laningoscopia.
va que ésta, es la maniobra exploratoria fundamental para el diagnostico del cancer de laringe y
se viene realizando desde que se cred el espejillo laringeo que lleva su nombre, que permite la

visualizacion del tumor en la mayoria de los casos.
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CAPITULO VI DIAGNOSTICO BUCAL

CONSIDERACIONLES PREVIAS

En la actualidad se acepta que la infeccion por VPH es mayormente subclinica: es decir, que
puede ser demostrada mediante la utilizacion de agentes quimicos como el dcido acético al 3
por ciento al pincelar las zonas de sospecha. lo que permite evidenciar la infeccion al realizar
un examen ginecologico de rutina. Sin embargo, para la confirmacion definitiva es necesario
recurrir a otros procedimientos. diagnosticos asociados como la biopsia dirigida. curetaje de

endocervix. clasificacion del tipo de ADN del VPH y descarte del HIV (sida).

6.1 METODOS DIAGNOSTICOS

Las principales técnicas para el diagnostico de la infeccion por VPH son:

« Exploracion fisica
« Citologia

« Biopsia

6.1.1 El examen fisico del tracto es sencillo y no invasivo pero solo diagnostica el 10% de las

infecciones. ™

6.1.2 Los estudios citologicos son metodos diagnésticos de infeccion por VPH. Se suele hallar
coilocitosis, discariosis. células atipicas parabasales y multinucleacion. Sin embargo se deja de

diagnosticar muchas veces mediante la citologia sola. ™
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6.1.2.1 La prueba de Papanicolaou (también conocida como examen de citologia) es una
manera de examinar células recolectadas del cuello uterino v la vagina Esta prueba puede

mostrar la presencia de infeccion, inflamacion, células anormales, o cancer. *

Con una espatula de madera, el médico raspa suavemente la superficie del cervix para recoger

células. Las células son enviadas al laboratorio para un andlisis microscopico. *

6.1.3 BIOPSIA

La biopsia consiste en la extraccion de una muestra de células o

tejidos del organismo. El material extraido es luego examinado bajo el

microscopio en un laboratorio por un especialista en Patologia.

Imagen 32: Biopsia en un posta objetos para ser inada bajo el

Es candidato para biopsia cualquier persona cuya condicién medica requiera de un

diagnostico especifico. También se utiliza para monitorizar el curso de la enfermedad. *

Existen varios tipos diferentes de biopsia como son:

6.1.3.1 Biopsia por escision: en la cual la totalidad del 6rgano o tumor completo se retira
quirargicamente. Esto puede requerir anestesia local o general. Este tipo de biopsia se utiliza
para diagnosticar algunas clases de cancer. Se extirpa la lesion completa en un solo tiempo.
Esta biopsia incluye habitualmente tejido normal adyacente para tener un margen de segundad.
Es ideal para lesiones pequefias.
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6.1.3.2 Biopsia incisional: se extirpa parte de la lesidn, exclusivamente con un propdsito
diagnéstico. Se recomienda en lesiones de gran tamafio. Se usa para diferenciar entre tejido

normal y tejido patologico.

6.1.3.3 Biopsia por puncién: se toma una pequefia porcion de piel
utilizando una pinza especial, que corta las capas superficiales de la
piel. Este tipo de biopsia se utiliza principalmente para diagnosticar
enfermedades de la piel.

Imagen 33: Toma de muestra

6.1.3.4 Biopsia endoscopica: utiliza un endoscopio flexible con fuente de luz para tomar una
muestra de tejido. El endoscopio se puede introduce a través de la piel con anestesia local.
Puede introducirse en el intestino desde la boca o desde el recto. El endoscopio se usa para
localizar el tejido anormal y luego introduciendo un pequefio instrumento con pinza se toma

una muestra de ese tejido.*

6.1.3.5 Biopsia dirigida por colposcopio: Este tipo de biopsia generalmente no requiere
anestesia y se utiliza para recolectar tejido anormal del cuello. Se practica luego de hacer la
muestra de citologia vaginal.

Para la preparacion del paciente, generalmente no se requiere de una preparacion previa al
examen, a menos que sea una biopsia bajo anestesia regional o general. La mayoria de las
biopsias se realizan de manera ambulatoria. La persona no debe tomar ni comer nada unas 2-3

horas antes del procedimiento si es con anestesia general. **
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6.2 DIAGNOSTICO EN CAVIDAD ORAL

Para el diagnostico de la cavidad oral nos basamos principalmente en la historia clinica. la

exploracion fisica y la biopsia.

6.2.1 HISTORIA CLINICA COMPLETA

Observar
Escuchar

Examinar

Para poder llegar a un diagnostico presuntivo, mandar a estudios complementarios v dar el

diagnostico definitivo v por lo tanto el tratamiento adecuado.

Recordemos que la historia clinica es un documento médico legal, v esta debe ser: de lenguaje

concreto, sencillo, y debe de llevar un orden

1.- Ficha de identificacion

2.- Antecedentes heredo- familiares

3.- Antecedentes personales no patologicos
4.- Antecedentes personales patolégicos
5.- Antecedentes por aparatos y sistemas

6.- Motivo de la consulta

Es esencial observar, el facie del paciente, la marcha, todos y cada uno de sus movimientos
desde que entra al consultorio y es importante lo que tiene que decimos en el interrogatorio

para poder llegar al Dx. Presuntivo mas exacto, por los antecedentes y habitos del paciente.
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6.2.2 EXPLORACION FiSICA

Al examinar debemos hacerlo de la siguiente manera: Cabeza, cara, cuello, articulacién
temporomandibular, boca, partes del cuerpo restantes.

El paciente debe de estar, sentado, sin protesis en caso de que la tenga, y debemos examinar,
tejidos extrabucales y peribucales ademés de tejidos intrabucales.

6.2.2.1 EXAMEN EXTRABUCAL

a) CARA

Observar la simetria de las orejas, de los ojos, asi como el cambio de color de la piel, textura,
costras, fisuras o cualquier crecimiento.

b) CUELLO

Los ganglios linfaticos regionales se palpan bilateralmente para detectar cualquier aumento de
volumen, movilidad y consistencia.

Imagen 34: Palpacion de las cadenas ganglionares
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6.2.2.2 EXAMEN PERIBUCAL Y BUCAL

Esta técnica debe ser practicada rutinariamente siguiendo un orden.

a) Labios: es conveniente separar con los dedos la mucosa, pam observar con claridad
pequeiias lesiones que pueden ocultarse entre los pliegues del labio. Observe el tamafio, color,
la simetria, la textura, las comisuras y cualquier anomalia del borde bemmellén superior o
inferior. Palpe si observa aumento de volumen.

Imagen 35: Se estiran los labios para observar lns lesiones hgﬂ!ﬁ:ﬂlm

b) Mucosa labial: en forma bi manual, se realiza la eversion del labio superior o inferior,
observando claramente hasta el fondo del surco.

Retraer el labio superior, observamos y examinamos el color, Ia textura y cualquier otra
anomalia de la mucosa, el fondo de saco y los frenillos vestibulares. Continuar de la misma
manera en la regién inferior. 2

Imagen 37: Se estira el labio superior Imagen 38: Observamos color, textura y frenillos
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Mucosa bucal: en forma bi manual, como anteriormente, y se efectia la eversion del carrilio.
Retraer la mucosa bucal en direccién contraria a los dientes, observar primero el lado derecho y
después el izquierdo, extienda la mucosa desde labial hasta el pilar anterior de las amipdalas.

Palpe si es necesario. Puede ayudarse con un abate lengua.

Enagen 39 y 40: Cammillo derecho ¢ izquicrdo, buscar anormalidedes

¢) Encia: primero examine la parte bucal y labial de la encia y los procesos alveolares, inicie
en la parte posterior derecha del maxilar para posteriormente moverse alrededor del arco a Ia
parte posterior izquierda. Baje a la zona mandibular iniciando en la parie posterior izquierda
para terminar en la parie posterior derecha.

Imagen 41: Examinc [a parte labial y bucal de la encia

En segundo lugar se examina la parte palatina y lingual, iniciando en sentido de derecha a
izquierda en la maxila y de izquierda a derecha en la mandibula.

d) Lengua: primero se debe examinar la punta, a continuacién toméndola con una gasa, se
"
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En posicion de descanso inspeccione el dorso, observe cualquier cambio de color, textura,
ulcera, crecimiento. También observe cualquier cambio en el patrén de las papilas que cubren
la superficie.

Imagen 42: Obscrvar papilas en ¢l dorso lingual Imagen 43: Cambios on bordes latcrales con ayuda de una gasa

Examine la punta. Por {ltimo el vientre y el piso de boca.

Imagen 44: Por Gltimo revise ¢l piso de boca
) Paladar: la inspeccion se realiza por visién indirecta con espejo bucal. Indicar al paciente

abrir la boca e incline ligeramente su cabeza hacia atris para poder observar y palpar. Presione
suavements la base de la lengua.
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Observe primero la region del paladar duro, posteriormente el paladar blando, la Gvula y los

Imagen 45: Obscrvar y palpar el paladar

f) Dientes: Inicie en la parte superior en sentido de derecha a izquierda y en la parte inferior de
izquierda a derecha. Observe el color, el nimero, el tamafio y la forma. Identifique los dientes
ausentes, rotos, cariados. Identifique de igual forma los dientes protésicos.

6.2.3 BIOPSIA

La Biopsia la utilizamos para el diagnéstico de miltiples enfermedades, desde problemas
simples, hasta céncer. En cavidad oral por mencionar algunas tenemos la biopsia lingual, y 1a
biopsia gingival

6.2.3.1 BIOPSIA LINGUAL

Es un procedimiento diagnostico en el cual se exirae un pequefio trozo de tejido de la lengua
para ser analizado.

Una biopsia lingual se realiza con una aguja que se inserta en la lengua después de
insensibilizar el d4rea y se extrae un pequefio micleo del tejido lingual
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Esta biopsia también se puede hacer cortando una "capa" delgada de tejido lingual o
haciendo una escisién quirirgica (usualmente bajo anestesia general) de la lesidn, crecimiento
o direa de la lengua que aparece anormal.

Para la preparacion del paciente, se recomienda no ingerir alimentos antes de este examen y se
debe firmar un formulario de consentimiento. La preparacién que se puede brindar para este
procedimiento depende de Ia edad, intereses, experiencias previas. **

La preparacion adecuada antes de un examen o procedimiento puede reducir el temor y la
ansiedad del paciente. *

Durante el examen una biopsia con aguja es generalmente algo molesta, inclusive si se realiza
con anestesia debido a que la lengua es muy sensible. Después de la biopsia, la lengua puede
quedar sensible o adolorida y se puede sentir un poco inflamada.

El examen se realiza para determinar la causa de crecimientos anormales, lesiones o éreas
linguales de aspecto sospechoso e igualmente se puede utilizar para ayudar a diagnosticar
condiciones tales como céncer en la lengua. No son pertinentes las consideraciones especiales.

Imagen 46: Se extrae una porcion de un drea extrafia de la lengua para ser analizada.
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6.2.3 2 BIOPSIA GINGIVAL O DE LAS ENCIAS

Es un procedimiento diagnostico en el cual se extrae un pequeno pedazo de tejido gingival

(encia) para ser examinado.

Se puede rociar un anestésico topico en la boca. sobre el area sospechosa de tejido gingival (en
algunos casos puede ser necesaria una imveccion de anestesia local). del cual se saca un pequefio

fragmento con un forceps de biopsia v se envia al laboratorio para examinarlo.

Para la preparacion del paciente, no se necesita una preparacion especial, aunque es

recomendable no ingerir alimentos unas pocas horas antes del procedimiento.

La preparacion fisica y sicolégica que se puede brindar para este o cualquier examen o
procedimiento depende de la edad, intereses. experiencias previas como ya se habia mencionado

anteriormente.

Esta prueba se realiza cuando el examen de la boca revela un tejido de la encia de apanencia
anormal, particularmente si hay indicios de cancer u otro tipo de anomalia. Como consideracion

especial, se debe evitar cepillar el lugar de la biopsia durante una semana.

Nos ayude a la deteccion de Cancer oral (por ejemplo. carcinoma escamocelular), ulceras

orales no cancerosas (en muchos casos se puede determinar la causa especifica) **
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Imagen 47: La biopsia de las encias es un procedimiento de diagnéstico en el
cual se extrae una pequefia parte del tejido gingival para examinarla. La
biopsia se realiza cuando un examen de la boca revela la presencia de tejido
aparentemente anormal cn las enclas.
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CAPITULO VI
INCIDENCIA Y PREVALENCIA
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CAPITULO VII INCIDENCIA Y PREVALENCIA

CONSIDERACIONES PREVIAS

El impacto del cancer cervicoutenno (CACU) en el mundo es devastador. siendo la segunda
causa de muerte en la mujer y la prnimera causa en naciones en vias de desarrollo. El virus del
papiloma humano se ha encontrado en el 93% de todos los casos de cancer invasor v de sus
lesiones precursoras, por lo que se considera a la infeccion por este virus como el factor de

riesgo mas importante.

7.1 VPH EN EL MUNDO

En los Estados Unidos de Norieaménca (EUA) la incidencia de cancer cervicouterino ha
disminuido dramaticamente con la implementacion de la prueba de Papanicolaou, reduciendo la

incidencia aproximadamente en un 75%.

En México, un pais con alto riesgo de incidencia y mortalidad por cancer cervical, existen
escasos estudios con base poblacional para caracterizar la prevalencia de infeccion por VPH en

mujeres consideradas sanas.

Actualmente en Latinoamérica, uno de cada tres personas adultas sexualmente activas portan
la infeccién del VPH. Algunos de ellos lo ignoran debido a la ausencia de sintomas fisicos, ain

asi son victimas de la infeccion y contagian a su pareja sexual.

Los datos de varios estudios escandinavos muestran una gran reduccion en la incidencia v la
mortalidad después de iniciar programas de prevencion. Los estudios de casos v controles han
encontrado que el nesgo de desarrollar cancer cervical invasivo es 3 a 10 veces mayor en

mujeres que no se han examinado.
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En varios estudios se ha mostrado que la poblacion obstétrica alcanza una prevalencia hasta del
30%. lo que significa que la mujer gestante manifiesta las lesiones por VPH mas Facilmente que
la mujer no embarazada; algunos autores atribuyen este fenomeno a la disminucion de la
actividad del linfocito "T" durante el embarazo: también es atribuido a factores inhibidores
plasmaticos v efecto de las hormonas esteroides propias de la gestacion. Al término del

embarazo. varias pacienles experimentan la desaparicion total o parcial de las lesiones.

A ftraves de numerosos estudios epidemiolégicos se ha logrado identificar a grupos de
poblacion que son mas afectados por la infeccion del VPH. El grupo de alto riesgo tiene las
siguientes caracteristicas: a) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad. b) Malos habitos

higiénicos, c) Multiples parejas sexuales, d) Multiparidad y e) Tabaquismo

El Papilomavirus afecta también a los hombres, que pueden considerarse como
"transmisores”, dado que, "aunque en teoria deberia de causar en ellos las mismas lesiones que
en la mujer, en la practica no ocurre asi, por lo que la poblacion masculina con VPH no

desarrolla generalmente cancer de pene".

En un estudio sobre poblacién norteamericana la prevalencia de la infeccion por VPH era:

« 1% con verrugas genitales

= 4% con infeccion subclinica detectada con el colposcopio.

* 10% infeccion subclinica detectada con sondas de DNA o ARN
«  60% infeccion previa constatada por AC

e 25% sin infeccion actual ni previa.
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En el siguiente cuadro se puede observar la relacién del VPH con el céncer cervicouterino en
diferentes paises, Observemos que México es uno de los que tiene la incidencia mas baja.

E1% CACU en relacién con el VPH

Espafia Brasil Taiwan Noruega México Colombia

Grifica 1: Casos registrados de CACU con relacién al VPH

7.2 INCIDENCIA EN CAVIDAD ORAL

El VPH se ha identificado con mayor frecuencia entre un rango de edad, entre los 50 y los 70
afios, y déndose con mayor frecuencia en el sexo femenino, sobrepasando al sexo masculino,
pero esto es, por lo que ya se menciono anteriormente, el sexo masculino, se caracteriza mas
pOT Ser transmisor.

Asi mismo se han descrito las lesiones de este virus de acuerdo a la incidencia de cada una de
ellas y la localizacion.
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El papiloma bucal resulio ser la lesion mas frecuente, localizada en mayor proporcion en la
mucosa labial, seguido por la cara dorsal y bordes laterales de la lengua.

La verruga vulgar es menos comim, y su localizacion es a nivel de las zonas labiales y
comisuras. Todavia con mucho menos frecuencia encontramos al condiloma acuminado, y por
dltimo encontramos registrada la hiperplasia epitelial focal dada normalmente en la mucosa de
los labios, y seguido por mucosa del carrillo.

0 Condiloma Acuminada

O Verruga Yuigar

O Hiperplasia Epitelial
Focal

O Papiloma

Griifica 2: incidencia del VPH on cavidad oral
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CAPITULO VIII TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES PREVIAS

A diferencia de las bacterias. los virus no pueden ser destruidos con antibioticos. Si bien
actualmente no hay tratamiento médico alguno para eliminar una infeccion causada por el virus

papiloma humano. si es posible tratar las verrugas provocadas por tales virus.

El VPH como tal, no tiene cura, las personas portadoras, lo seran para toda la vida, sin
embargo. las lesiones deben ser tratadas hasta eliminarse, posteriormente la mujer serd
evaluada en forma exhaustiva cada 3 meses por lo menos, 2 veces, si se demuestra que no ha

reaparecido la lesion, volvera a su control de rutina cada 6 meses.

8.1 TRATAMIENTO GENERAL

El objetivo del tratamiento debe ser eliminar toda lesion clinica y subclinica detectada. Todos
los tratamientos actuales presentan algin grado de recidiva. La recidiva de la infeccion por
VPH indica un fallo del tratamiento, fallos en el diagnostico de todas las areas afectadas, virus
resistentes o reinfeccion, La mayoria de las recidivas ocurren entre los 3 y 6 meses del

tratamiento inicial
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En funcion de la localizacion de las lesiones. los tralamientos recomendados son los siguientes:

8.1.1 PENE Y GENITALES EXTERNOS MASCULINOS Y FEMENINOS

Podofilinotoxina (Warteca)

- Solucion o gel al 0,5%. Aplicable por el paciente

- Dos veces al dia durante tres o cuatro dias. posteriormente repetir hasta cuatro ciclos

mensualmente.

6

Imiquimod (Aldarad)
- Crema al 5%. Aplicable por el paciente.

- Tres veces a la semana, al acostarse, hasta 16 semanas,

Croterapia
- Aplicado por el médico.

- Repetir semanal o bisemanalmente.

Resina de Podofilino

- Concentracion del 10% al 25%. Aplicado por el médico.

- Semanalmente.

Acido tricloroacético
- Concentracion del 80% al 90%. Aplicado por el medico
- Semanalmente.

Exéresis quirtrgica.

85



TRATAMIENTO

8.1.2 VAGINA

Crioterapia
- Aplicado por el médico.

- Repetir semanal o bisemanalmente

Acido tricloroacético

- Concentracion del 80% al 90%. Aplicado por el médico.

- Semanalmente.

Resina de Podofilino

- Concentracion del 10% al 25%. Aplicado por el médico.

- Semanalmente.

8.1.3 URETRA

rJ

Fluoruracilo (Efudixd)
- Crema. Aplicable por el paciente.

- Tres veces a la semana, al acostarse, hasta 12 semanas.

Crioterapia
- Aplicado por el médico.

- Repeuir semanal o bisemanalmente.
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814 AREA ANAL

1. Cnolerapia
- Aplicado por el médico.

- Repetir semanal o bisemanalmente.

2. Fluoruracilo (Efudixd)
- Crema. Aplicable por el paciente.

- Tres veces a la semana, al acostarse, hasta 12 semanas.

3. Acido tricloroacético
- Concentracion del 80% al 90%. Aplicado por el médico.

- Semanalmente.

4. Exéresis quirrgica.

Medicamentos tdpicos: Ya los mencionamos, existen, Geles y cremas topicas (por ejemplo:
podofilox, podophyllum, trichloroacetic acid e imiquimod), que se usan solamente para el
tratamiento de las verrugas genitales. Tales productos han demostrado tener una efectividad del

30% al 80% para disminuir, a veces dramaticamente, el tamafio de la verruga genital.

Todos los tratamientos topicos, con excepcion de imiquimod, se pueden usar para tratar las
verrugas dentro del ano o de la vagina Estos medicamentos no son efectivos para el

tratamiento de la displasia anal. cervical ni del cancer. ®
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8.2 TRATAMIENTO BUCAL

Los métodos que se utilizan para tratar las lesiones intracpiteliales escamosas incluyen la
cauterizacion en frio (enfriamiento que destruye ¢l tejido). ¢l tratamiento laser (cirugia con una
luz de ala intensidad). el tratamiento de escision quirirgica por medio del asa eléctrica (LEEP.

« - v ‘ . ‘ . 30
por sus siglas en inglés), asi como la cirugia convencional.”

Se han ensayado otros tratamientos. Parece ser que la Cimetidina, por via oral, actia como
inmunomodulador mejorando las defensas del huésped y se han documentado curaciones tras

su administracion.

8.2.1 CRIOTERAPIA

La crioterapia consiste en la destruccion del tejido mediante la aplicacion directa de frio
intenso mediante nitrogeno liquido, para congelar, las verrugas u otros parches de células
anormales (lesiones. displasia). Este es uno de los tratamientos mas féciles y se puede llevar a

cabo en el consultorio del doctor.

El Nitrogeno Liquido (NL,) es conocido desde hace varias décadas, y es un excelente
cridgeno. No fue hasta 1.961, cuando un neurocirujano Irving Cooper logro hacer circular el
NL2 a través de un sistema cerrado y obtener temperaturas de hasta -190QC en la punta

aplicadora.

A partir de este momento y hasta el presente el uso del NL; se ha extendido a varias ramas de
la medicina, siendo la Dermatologia la mas beneficiada y donde mas se han difundido sus

excelentes resultados terapéuticos. ™
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Cuando un tejido vivo es sometido a temperaturas sub.-cero de -100 a -190 QC, se
desencadena dentro de €l una cascada de acontecimientos fisico-quimicos que conducen a la

destruccion y muerte del tejido afectado.

Para la preparacion de la paciente que va a ser sometida a una criolerapia, no es necesario que
vaya en ayunas, pero si consume alimentos que lo haga una o dos horas antes y realice una

comida liviana.

La crioterapia se lleva acabo siguiendo los pasos que a continuacion se mencionan:

La paciente se ubica en el sillon dental.

2. El odontélogo debera tener todos los instrumentos y aditamentos necesarios previos a la

sesion.

3. Sedelimita la lesion.

4. Se procede a la aplicacién de la punta de la pistola de crioterapia sobre la zona, la lesion
debe ser cubieria completamente.

5. Seaplica la cnioterapia durante 3 minutos.

6. Se espera S minutos y se repite el procedimiento por una vez mas. *

La aplicacion de criocirugia permite reducir considerablemente la vascularizacion del area. lo

cual facilita su extirpacion al trabajar en un campo mucho menos sangrante.
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En lesiones relacionadas con la cavidad oral, los resultados son muy buenos v también

permiten su aplicacion sin anestesia dependiendo de la localizacion,

El cuidado postoperatorio es muy importante para obtener los mejores resultados; y requiere

de una vigilancia cercana hasta la cicatrizacion completa.

Las leucoplasias de la boca son las que més se benefician de las bondades del método debido a
varios factores: facilidad de aplicacién, escasa morbilidad, excelentes resultados y posibilidad

de repetir el procedimiento cuantas veces sea necesario.

En general en boca ofrecen excelentes resultados en todas las afecciones susceptibles de

tratamiento con criocirugia. *’

Las contraindicaciones son mds bien limitadas a ciertos tipos de patologias como algunas
enfermedades auto inmune, presencia de crioglobulina y por consiguiente franca intolerancia al

frio y muy importante falta de entrenamiento y desconocimiento del mismo por parte del
operador.”

8.2.2 EXTIRPACION QUIRURGICA

Como ya lo habiamos mencionado existen diversas técnicas para la extirpacion de las verrugas

con relacion a este virus y a continuacion mencionamos las mas importantes.

8.2.3 CIRUGIA CONVENCIONAL

Esta técnica, es la mas utilizada, ya que esta es una técnica convencional y por el tiempo que
se lleva realizando, se han observado excelentes resultados, aparte de ser la técnica mas

econdmica en comparacion de otras técnicas actuales.
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ESCISION DE UNA VERRUGA VULGAR.

Imagen 51: Lesion cerrada con tres suturas de seda

Imagen 52: Apariencia a las 2 semanas post- operatorias.’
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8.2.4 ELECTOCIRUGIA (LEEP)

La electrocirugia consiste en emplear corriente eléctrica de radiofrecuencia para cortar
tejidos o lograr la hemostasia. La energia eléctrica empleada en electrocirugia se
transforma en calor y en energia luminica. El calor generado por el arco eléctrico de alto
voltaje formado entre el electrodo y el tejido permite al médico cortar tejido por
vaporizacion (a 100°C) o coagularlo por deshidratacién (por encima de 100°C).

Los electrodos cortantes son asas de acero inoxidable o alambre de tungsteno muy fino
(0,2 mm) que permiten cortar en diferentes anchos, profundidades y configuraciones.

i

Imagen 53: Electrodo cortante con asas de alambre de tungsteno

Las temperaturas mas elevadas de la coagulacion producen efectos térmicos mayores que
los del corte electroquinirgico. Esto es importante en electrocirugia, pues para poder realizar
un examen histopatolégico adecuado, el efecto de coagulacion en la muestra quirirgica
obtenida debe ser minimo.”

No se realizara electrocirugia en presencia de gases, anestésicos ni liquidos inflamables (por
ejemplo, soluciones o tinturas alcohélicas para preparaciones cutdneas), de objetos inflamables,
de oxidantes ni en una atmoésfera enriquecida por oxigeno. Por supuesto, el operador corre ¢l
riesgo de quemarse con el electrodo activo si lo toca cuando esta en esa fase.
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La escision electroquirtirgica con asa (LEEP) es un procedimiento relativamente sencillo

que puede aprenderse facilmente.

La principal ventaja de la LEEP con respecto de la crioterapia es que extirpa el epitelio
afectado, en vez de destruirlo, lo que permite su examen histolégico *

Es un procedimiento que utiliza un generador de energia eléctrico, atado a una asa de
alambre fina que cuando da energia a, funciona como una herramienta quirirgica precisa y
rapida

Este instrumento se dirige entonces hacia un area anormal es decir hacia el drea de la

lesion, y se usa rapidamente, eficazmente y sin dolor para quitar el tejido anormal.

LEEP es en pacientes particularmente con lesiones que tienen células anormales que
entran. La cavidad oral, es una de las zonas de riesgo para que se produzca cancer invasivo,

por lo tanto, el area después de extirparse, y debe examinarse para el diagnostico exacto.

Entre sus ventajas tenemos las siguientes:

L]

Accesibilidad del electrodo en dreas en donde el bisturi convencional es dificil que
trabaje.

« Manipulacién del aparato sencilla, para las personas que saben.
e Corte limpio v con menos sangrado.
e Técnica de facil aprendizaje.

- Rapidez, exactitud v buena visibilidad
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Y entre sus desventajas destacan:
» Seleccionar y adquirir un equipo especial de costo elevado.

* La obligaci6n de aprender a fondo las caracteristicas, aplicaciones, y manejo del
equipo.

s La necesidad de una anestesia local adecuada y profunda.

8.2.4.1 CASO CLINICO

b) VERRUGA LINGUAL

La lesion se encuentra ubicada en la tercera parte de la lengua en el borde lateral, utilizando

un asa de aro.

Imagen 54: Se introduce la lesion en el aro del clectrodo

La lesion se extirpa de una intencion y se, manda al laboratorio, observamos que el campo de
trabajo no sufre mayor dafio, y en el sitio de la lesion hay poco sangrado, y nos facilita la sutura
de esta.™

Imagen 55: Una vez extirpada la lesidn observamos un drea de poco
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Imagen 56: Por Gltimo suturamos
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CAPITULO IX PRONOSTICO

CONSIDERACIONES PREVIAS

Alrededor de los 80 surge el interés por avenguar mas sobre el Virus del Papiloma Humano
eslo se debe a la posible relacion de este con el cancer, va que se ha observado su tendencia a

malignizarse

En base a eso los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos dependiendo del
riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: en alto v bajo riesgo, como se explica en el

siguiente capitulo.

9.1 POTENCIAL CANCERIGENO

Se denomina factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de desarrollo de una
enfermedad pero no suficiente para causarla Es necesaria la presencia de otros factores

asociados para causar la enfermedad (conducta sexual, inadecuada nutricion, tabaquismo, etc.).
26

9.1.1 VPH DE BAJO RIESGO

Virus de papiloma humano de bajo riesgo, que se les llama a aquellos cuyo riesgo de provocar
cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que provocan verrugas
genitales, también llamado condiloma acuminado y cresta de gallo, estan en este grupo. *
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El tipo 6 v 11 son los mas comunes en infecciones genitales y por lo tanto también se han

identificado en la cavidad oral.”

9.1.2 VPH DE ALTO RIESGO

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con mayor frecuencia
asociados en los casos de cancer de cuello uterino ¢ incluyen el VPH 16. 18. 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52,56 y 58, 59, 68, 69, entre algunos otros,. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin duda,

los mds importantes dado que se encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer.'

Tipos de virus del papiloma humano mas frecuentes. Relacion con el riesgo de producir cancer.

Tipo de VPH Riesgo de cancer
6,11,42 y 44, Bajo o despreciable
16 y 18. Riesgo alto.
31, 33,35, 39,45, 51, 53, Implicados en la mayoria de los

55,56, 58,59,63,66 v 68.  canceres de cuello uterino, otros
del drea ano genital, y también

asociado con cdncer oral.

Tabla 2. Tipos del virus del papiloma humano

Los tipos 16, 18, 31, 33, 35. 45, y 56 en lesiones ano genitales y bucales malignas. El tipo Sy 8

estdn asociados a cancer de la piel.”
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La infeccion dada por este virus se produce en varias partes del cuerpo incluyendo, tracto

genital, uretra, piel, laringe, cavidad bucal y eséfago.®

El VPH que se transmilen por via sexual y represenlan un problema grave, son: VPH-16,
VPH-18, VPH-31 y VPH-45."

Estos tipos se relacionan con el cancer, como ya se menciono anteriormente, v provocan
brotes que por lo regular aparecen planos v son casi invisibles, en contraste con las verrugas
causadas por VPH-6 y VPH-11. Se reconoce que dos tipos de virus papiloma humano del drea
genital en particular, VPH-16 Y VPH-18, originan hasta 95% de los canceres cervicouterinos. **

Se reconocen como la causa principal de cancer cervical, v pueden tener un papel en los
canceres de ano, vulva, vagina y oro faringe la cual nos habla de la parte central de la garganta,

afectando, paladar blando, la base de la lengua y las amigdalas. "

92 VPHY CANCER ORAL

Hoy en dia estos virus también se relacionan con el cancer de la boca. Se muestra que la boca
es, en el plano celular, de estructura muy semejante a la vagina v el cuello del Gtero. Ambos

organos tienen el mismo tipo de células epiteliales que son el objetivo de VPH-16 y VPH-18.

La mayor parte de los canceres bucales son canceres de células epiteliales, sobre todo
carcinomas de células escamosas, situacion no distinta a los canceres que afectan el cuello

uterino. Se demostré que consumir tabaco e ingerir alcohol promovieron la invasién por VPH.
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Combinar el tabaco v alcohol con VPH v las células epiteliales presentes en la boca puede

generar la férmula para producir un cancer oral. **

9.3 FACTORES DE RIESGO

Como vimos anteriormente solo una parte de las infecciones cronicas por VPH evolucionan a
cancer. Se han encontrado algunos factores de riesgo asociados al VPH que son determinantes

para que esta evolucion hacia el cancer se dé, los mas importantes son:

1. Conducta sexual

2. Consumo de tabaco.

3. Mujeres con alto nimero de embarazos
4. Sistema inmunolégico deprimido.

5. Uso prolongado de anticonceptivos

6. Nutricidén

9.3.1 CONDUCTA SEXUAL

Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los

20 afios) vy el nimero de companieros sexuales aumentan el riesgo de cancer cervicouterino.

La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo dado que en sus
multiples contactos sexuales se contamina con virus de papiloma que trasmite después a su

pareja.
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En poblacion de prostitutas la frecuencia de infeccién por virus de alto riesgo VPH-16, 18, 31

y 58 es hasta 14 veces mas frecuente que en la poblacion general

9.3.2 CONSUMO DE TABACO

Las mujeres fumadoras tienen un riesgo mayor de padecer de cancer del cuello
uterino que las mujeres no fumadoras. Se ha demostrado que en el moco cervical
(sustancia que reviste la mucosa del cuello del utero) hay una concentracion elevada

de sustancias provenientes del fumado de tabaco.

9.3.3 ALTO NUMERO DE EMBARAZOS

Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen el desarrollo

de las infecciones por VPH.

9.3.4 SISTEMA INMUNOLOGICO DEPRIMIDO

Factores genéticos o enfermedades como el SIDA, medicamentos, consumo de
drogas, etc. que provocan la depresion del sistema inmunologico de la persona
predispone al desarrollo de neoplasias ano genitales y del cuello uterino ante la

presencia de la infeccion por VIH *
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9.3.5 USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS

El uso prolongado de anticonceptivos se ha vinculado con la persistencia de
infecciones por virus del papiloma humano. Estudios cientificos han estimado que
las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de 5 afios duplican el riesgo

de contraer cancer cervicoutenno.

9.3.6 FACTORES NUTRICIONALES

Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se considera que una dieta baja
en antioxidantes, acido félico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccion

por virus de papiloma humano v la evolucién de las lesiones a cancer cervicouterino
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CAPITULO X CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONSIDERACIONES PREVIAS

El VPH que se encuentra en cavidad oral, también se encuentra en genitales, por lo tanto, se
debe tomar medidas preventivas generales necesarias para evitar el contagio de este virus, por

lo cual es necesario tomar en cuanto a lo siguiente.

10.1 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR EL CONTAGIO SEXUAL

Es imposible o casi que el ser humano no tenga relaciones sexuales, por lo tanto, para
disminuir el riesgo de adquirir el virus, se recomienda la proteccion de la prictica monogamica

o bien en su caso el uso del conddn si se tienen parejas multiples.

Siempre se debe usar condén en la relacion sexual no monogdmica y esto incluye el sexo oral,

vaginal o anal.

Los condones de latex para hombres pueden disminuir el riesgo de contraer una ETS
(enfermedad de transmision sexual) si se usan correctamente. Asegurese de usarlos cada vez
que usted tiene relaciones sexuales, durante todos los tipos de sexo, inclusive durante el sexo
vaginal, anal y oral. Los condones femeninos no son tan efectivos como los condones

masculinos pero deben usarse cuando el hombre no acepta usar un condoén masculino.

En caso de que el individuo admita o no que posee varias parejas sexuales, pregantele a su

compaiiero si ¢l o ella han tenido una ETS y digale a su compafiero si usted ha tenido una.
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10.2 RECOMENDACIONES BUCALES

¢ Realizar un examen minucioso de la cavidad bucal, cuando se observen lesiones
sugestivas de infeccion por VPH, para realizar los estudios pertinentes y asi evitar

posibles transformaciones malignas de las mismas.

« Informarle a los pacientes de la importancia de un buen control periédico para evitar

que se instale una infeccion viral permanente en una mucosa bucal aparentemente sana.

10.3 RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO

El primer paso para la prevencion de infecciones en la practica odontolégica es la
identificacion de la misma por medio de la historia clinica, teniendo en cuenta también la

exploracion clinica y pruebas de laboratorio.

Es responsabilidad del odontélogo tener las medidas preventivas necesarias para evitar el
contagio del virus hacia un paciente sano, por medio de la contaminacién cruzada, asi mismo es
su responsabilidad cuidarse de no ser el mismo el contagiado. Para esto es necesario saber, que
la contaminacion con agentes infecciosos puede ocurrir de diversas formas, como son, el
contacto con los fluidos corporales como son: la sangre v la saliva, v es importante saber

también que la transmision se puede dar mediante instrumental contaminado.
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10.3.1 NUESTRA PROTECCION

Para nuestra proteccion, es necesario, saber que todos los pacientes deben ser tratados como

potencialmente infecciosos, y llevar acabo las técnicas de barrera como son:

a) El uso de guantes desechables mediante la exploracién y en actos operatorios, esto, con la
finalidad de proteger al operador contra el contacto de sangre y saliva. El uso de estos también
es recomendable para lavar el material e instrumental, utilizando en este Gltimo caso guantes de
caucho no desechables. El cambio de guantes entre pacientes, por seguridad de nuestro

paciente, evitando trasladar microorganismos.

b) Todo el personal que tenga acceso al consultorio dental tiene por obligacion el uso de batas,

para evitar la contaminacion de piel y su ropa de calle.

¢) Se recomienda usar mascaras, cubrebocas, pantallas de acrilico y lentes para proteger la piel
facial y mucosas de salpicaduras de sangre y saliva, haciendo el cambio del cubrebocas, al
menos, cada hora.

Para evitar el contacto con sangre, saliva o cualquier otra sustancia contaminada, se

recomienda cubrir con aluminio o plastico las superficies de trabajo.

10.3.2 CONTAMINACION CRUZADA, Esta puede ocurrir cuando un agente infeccioso pasa
de un objeto, materal, o instrumento contaminado de una persona a otra. Para esto

necesitamos:
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Reducir el campo de contaminacion. Para esto es indispensable, usar campos de trabajo por
paciente, ademds de evitar el contacto con agendas, teléfono, etc., durante procedimientos

operatoros.

El lavado de manos, es punto clave, va que se debe de realizar este procedimiento antes y

después de la colocacion de los guantes con una sustancia antiséptica.

Si se es posible utilizar con estos pacientes, instrumental y material desechables, y manejar

con especial cuidado, el matenal y el instrumental punzo cortante.

De igual manera llevar acabo las medidas necesarias y requeridas para la desinfeccion y

esterilizacion del instrumental, el drenaje con sustancias especiales para este, unidad dental, etc.

La pieza dental es importante lavarla después de cada paciente, para quitar el material

adherido v posteriormente limpiarla con una solucién como es el yodoformo o fenol.

Es recomendable no pasar por alto la desinfeccion de las impresiones y modelos de estudio,

enjuagadas con agua corriente v después ayudamnos con hipoclorito de sodio diluido. *

104 RECOMENDACIONES PARA EVITAR SU PROGRESION A CANCER.

10.4.1 Un control riguroso. periodicamente, mediante el examen de Papanicolaou (al menos

una vez al afio 0 mas frecuente si asi lo indica su médico).
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10.4.2 No fumar. El fumar aumenta el riesgo de que las lesiones provocadas por este virus

evolucionen hacia cancer.

10.4.3 No utilizar anticonceptivos orales como método de planificacion. Investigaciones
meédicas han demostrado que el uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios puede

incrementar el riesgo de carcinoma cervical hasta 4 veces en mujeres infectadas por VPH.

10.4.4 Estimular el sistema inmunolégico. Para ello es conveniente tener una alimentacion muy

sanay variada

e« Aumentar el consumo de sustancias antioxidantes, ( frutas y vegetales rojos v
amarillos).

« Consumir mucha vitamina C (jugo de naranja fresco).

« Reducir el consumo de cames rojas.

« Consumir alimentos ricos en acido folico, (vegetales de hojas verdes).

= Evitar el estrés, no consumir drogas, alcohol y al menos dormir ocho horas diarias, ya
que todo esto, baja las defensas del organismo.

« Duerma al menos ocho horas diarias. Si le quita el suefio a su organismo sus defensas

bajan.

10.5 VACUNA UNA OPCION MAS

El desarrollo de las vacunas contra la infeccion por VPH se ha limitado debido a las
dificultades para cultivar este virus. A esto se suma la ausencia de un modelo animal adecuado
para su estudio y la especificidad de especie de estos virus. Por ultimo, esta limitaciéon también
se debe a la necesidad que tiene el virus de transcribirse y replicarse en queratinocitos

diferenciados.”
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Se llama MVAE2. Es la tinica vacuna bioldgica desarrollada en México. Tiene mas de 200
genes, entre ellos uno del virus del papiloma. Combate el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Después de 12 afios de estudios y pruebas, esta lista para salir al mercado

Los tratamientos no son capaces de generar una respuesta inmunoldgica para destruir las
células tumorales o eliminar los virus de papiloma, que es lo que si hace la vacuna.

Esta elaborada con el virus de la vaccina MVA Ankara, que es el mismo que se uso en la
vacuna contra la viruela. "Es una cepa atenuada y la tnica autorizada por la Organizacion
Mundial de la Salud para vacunas en humanos", dice el biélogo, quien introdujo a ese virus el
gen E2 del virus del papiloma.

"Esta proteina es reconocida por el sistema inmunologico del paciente, generando anticuerpos
y células especificas capaces de destruir el virus o las células tumorales que lo contienen, por

eso esta vacuna genera una respuesta inmunolégica que los tratamientos actuales no hacen".

Asi, cuando se genera la respuesta especifica inmunolégica, se elimina la lesién y con las
defensas que generd el cuerpo evita una nueva infeccion. La E2 es capaz de detener el

crecimiento de las células E6 y E7 (causantes del cancer) y su proliferacion.

En la fase pre clinica, que duré cerca de cinco afios, se aplico a ratones y conejos. En 1998

iniciaron las pruebas clinicas, que se aplican ya en seres humanos y se divide en tres fases:

Al menos en principio no sera una vacuna econoémica. Hacerla es caro, porque usamos
embriones de pollo de 11 dias y medios de cultivo y sueros. El tratamiento incluye seis
inyecciones, que se aplican semanalmente sobre el cuello del utero y segin Rosales, no hay

nada similar en el mundo.
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Si esta vacuna logra salir al mercado, promete muchos beneficios, y se pensaria en una
excelente opcion para la prevencién del VPH.

10.6 CONCLUSIONES

1. El VPH es la causa necesaria, pero no suficiente, tanto del cancer cervical como del cancer
oral, y de sus lesiones precursoras, asi como de una fraccion de otros canceres del tracio genital

inferior.

2. La infeccion por VPH es primordialmente una enfermedad de transmision sexual y es la ETS
mds prevalente en personas sexualmente activas, llegando a repercutir en cavidad oral en la
mayoria de los casos. La mayor parte de las infecciones por VPH se resuelven de forma

espontinea y sin consecuencias.

3. La presencia de VPH, aunque sea de alto riesgo oncogénico, no supone necesariamente un
proceso de transformaciéon neoplasica. Deben tener lugar una serie de eventos biologicos
asociados, como la persistencia de la infeccion, para que se desarrollen lesiones intraepiteliales
de alto grado y céncer.

4. Otros co-factores, tabaco o uso prolongado de contraceptivos orales, interaccionan con el
VPH y modulan el riesgo de progresion. El tabaco multiplica aproximadamente por 2 el riesgo

de progresion neoplésica en la mujer infectada por VPH.

5. Las mujeres inmunodeprimidas, por infeccion VIH o tratamientos inmunosupresores. tienen
un nesgo mas elevado de desarrollar una infeccion por VPH, tanto clinica como subclinica y de

que las lesiones sean mas extensas y evolucionen mis rapidamente.
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6. Para el diagnodstico del VPH es necesaria la obtencion de diversos estudios como son: la

historia clinica, la biopsia, y por supuesto, el examen clinico.

7. En lesiones causadas por este virus, se deben emplear diversos métodos quirtirgicos. v en

ocasiones puede estar indicado un tratamiento médico previo al quirirgico.

8. Toda lesion histologica de alto grado, debe tratarse para evitar su progresion.

9. La reciente publicacion de los primeros resultados de una vacuna del VPH en humanos
puede considerarse, sin duda, el principio del fin del cancer oral y cervical. A partir de aqui
empieza una nueva era en la que un programa de vacunacién eficiente, debe conseguir hacer
realidad la erradicacion de esta enfermedad.

10. Todo paciente debe ser tratado como potencialmente infeccioso y tomar las medidas

preventivas necesarias.

11. Siempre se debe obtener una historia clinica del paciente, prestando especial atencion en los
antecedentes de transfusiones, practicas de alto riesgo y episodios de enfermedades

infectocontagiosas.

12. La lesion clinica mas frecuente, detectada mediante RCP fue el Papiloma Bucal seguida
por la Hiperplasia Epitelial Focal, la Verruga Vulgary el Condiloma Acuminado.

13. El sexo Femenino resulté ser el de mayor incidencia de las lesiones benignas producidas
por el VPH.
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14. La localizacion mas frecuente de las lesiones de Papiloma Bucal se ubico a nivel de la

mucosa de los labios, seguido por la lengua.
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