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                              1. INTRODUCCIÓN 

La infección por el (VPH) tiene una alta prevalencia a nivel mundial, por lo 

que es una de las enfermedades virales que actualmente han tomado gran 

importancia. 

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia papovaviridae, en 

la actualidad se conocen más de 130 tipos, de los cuales 16 están  

relacionados a lesiones bucales.  

El diagnóstico clínico e histopatológico del papiloma es de suma importancia 

debido a que son lesiones que se presentan frecuentemente en cavidad 

bucal, principalmente en labios, mucosa labial y bucal, paladar, úvula y en 

lengua. 

El papiloma representa aproximadamente el 2.5% de todas las lesiones 

bucales, por lo que el Cirujano Dentista debe de estar capacitado para 

realizar un diagnóstico clínico y brindar el tratamiento. 

En este trabajo se presentan dos casos clínicos de pacientes que acudieron 

a la Unidad de Patología Bucal de la Facultad de Estudios Superiores 

Zaragoza, con papiloma bucal y se describe el diagnóstico y tratamiento por 

parte del Cirujano Dentista. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

La incidencia y prevalencia de la infección por virus de papiloma humano 

(VPH) cada vez es mayor en todo el mundo.  

Este virus tiene gran propagación ya que se estima que entre el 60 a 75% 

de la población que es activa sexualmente está infectada por algún tipo 

de VPH, no obstante se han descrito otras formas de transmisión de dicho 

virus como; por contacto directo, por autoinoculación o la vía materno-fetal 

en la cual se detectó el DNA del VPH en el líquido amniótico, las 

membranas fetales, la sangre del cordón umbilical y la placenta, lo que 

indica que los recién nacidos pueden estar expuestos a infección cervical 

por VPH proveniente de la madre . 

El virus de papiloma humano (VPH) se ha aislado de una gran variedad 

de lesiones benignas, premalignas y malignas de la boca entre las que 

tenemos  el papiloma bucal (PB), verruga vulgar bucal (VVB), condiloma 

acuminado bucal (CAB), hiperplasia epitelial focal (HEF) o enfermedad de 

Heck, leucoplasia y carcinoma verrugoso. 

El papiloma bucal es una de las lesiones epiteliales más frecuentes en la 

cavidad bucal representando aproximadamente un 2.5% de todas las 

lesiones, es importante en la práctica profesional del Cirujano Dentista 

debido al riego de contagio. 

Su diagnóstico se basa en sus características clínicas, localización 

anatómica e histología, y en la mayoría de los casos no es necesaria la 

identificación del genotipo viral, porque corresponden a tipos de bajo 

riesgo o benignos.  

El tratamiento del papiloma bucal es de tipo quirúrgico 
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Como se mencionó existe una alta prevalencia de VPH, por lo que se 

consideró  trascendente y necesario el identificar, los elementos para 

integrar un diagnóstico clínico y con base en lo anterior, determinar el 

tratamiento a seguir por parte del Cirujano Dentista, para evitar el 

contagio. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a la alta prevalencia del papiloma bucal y al riesgo de 

contagio que presenta en la práctica profesional del Cirujano 

Dentista, se plantea la siguiente pregunta 

¿Cuáles son los elementos necesarios para realizar el 

diagnóstico clínico y tratamiento del papiloma bucal? 
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4. OBJETIVOS 

General: 

 Identificar los elementos para realizar el diagnóstico y 

tratamiento de papiloma bucal. 

Específicos: 

 Describir las características clínicas e histológicas del 

papiloma bucal. 

 Describir el tratamiento del papiloma bucal. 

 Describir la conducta a seguir del Cirujano Dentista ante 

casos de papiloma bucal. 

 



 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL 

PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 

6 

5. MARCO TEÓRICO 

El papiloma bucal es una proliferación hiperplásica benigna de origen 

epitelial. La infección causada por virus del papiloma se transmite por 

contacto directo de persona a persona, es asintomático, por lo cual la 

mayoría de las veces pasa inadvertido, debido a esto contribuye a una 

alta prevalencia e incidencia. 

5.1 Antecedentes  

El primer antecedente acerca de los escritos que se encuentran sobre el 

Virus de Papiloma Humano (VPH) datan del año 377 A.C. donde 

Hipócrates escribió sobre un tipo de verruga y un modo de transmisión de 

los condilomas, aún sin saber la causa que los provocaba; posteriormente 

en 1892 se plantea la existencia del virus de VPH y tiempo después ya en 

el año de 1949 se realizaron estudios de autoinoculación con el fin de 

demostrar que eran infecciosos, en los años 50’s se realizaron varios 

descubrimientos de virus por diferentes medios de cultivo; a pesar de 

dichas investigaciones los VPH pasaron inadvertidos por mucho tiempo. 

Fue hasta 1962 que se dio a conocer a la familia papovaviridae, en los 

años 70’s comenzaron los estudios a nivel de su DNA. En 100 años de 

investigación científica respecto a VPH ya se cuenta con conocimiento 

enfocado a prevención, diagnóstico y tratamiento.1 

5.2 Etiología virus de papiloma humano (VPH) 

El virus de papiloma humano (VPH) pertenece a la familia papovaviridae 

(papovavirus), es un grupo de virus con genoma de DNA, 
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los cuales necesitan una célula hospedera para reproducirse y 

multiplicarse, estos son muy pequeños con un diámetro aproximado de 

50-55 epiteliotrópicos, compuestos por un genoma de aproximadamente 

8,000 pares de bases de DNA circular de doble cadena en el que reside la 

capacidad infecciosa, no son capsulados por lo que se les conoce como 

virus desnudos ellos tienen una estructura icosaédrica, formadas por la 

unión de 72 capsómeros. 2, 3,4 

 

 

 

 

 

 

 

 

La clasificación de los VPH está basada en la homología de la secuencia 

de DNA, los tipos designados por números y los subtipos con letras, en la 

actualidad se conocen más de 130 tipos de éste y se pueden clasificar 

según: 

 La especie a la que infecta 

 Con base en el sitio de la infección 

 Carcinogénicos o posiblemente carcinogénicos 

 En relación a su potencial oncogénico 

 

Figura 1. Superficie del VPH capsómeros en 
icosaedro. 

 (Tomado de Patrick, 2006) 
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Los dieciséis tipos que se han encontrado en lesiones bucales son: 

1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,31,32,33,35 y 57, cabe señalar que de estos 

sólo el VPH 13 y 32 se encuentran únicamente en cavidad bucal, la mayor 

parte son de un bajo riesgo, y están asociados a lesiones papilomatosas 

benignas, el VPH  6 y 11 están asociados a papiloma bucal, el VPH 11 al 

condiloma acuminado, el VPH 13 y 32 a hiperplasia epitelial multifocal y 

los  VPH 1,2,4,6,7 a verruga vulgar.2,3,5,6 

Entre las lesiones bucales benignas más frecuentes reportadas se 

incluyen: el papiloma bucal (PB), verruga vulgar bucal (VVB), condiloma 

acuminado bucal (CAB),  hiperplasia epitelial focal (HEF) o también 

llamada enfermedad de Heck, y las lesiones premalignas y/o malignas 

incluyen leucoplasia y el carcinoma verrugoso. (ver diagnóstico 

diferencial)7, 8 

La infección por el VPH se ha asociado a lesiones epiteliales 

hiperplásicas, papilomatosas y carcinomas verrugosos en la piel y en 

diferentes tipos de mucosas, incluyendo el tracto anogenital, uretra, 

mucosas traqueobronquial y nasal, laringe y la cavidad bucal.7 

La presencia del VPH en la cavidad bucal, se observa con mayor 

frecuencia, en paladar, úvula y lengua, y con menos frecuencia en la 

mucosa yugal, las encías y los labios, esta ocurre en todas las edades y 

no tiene predilección por género. 

Este virus que se transmite por contacto directo, por autoinoculación, por 

vía materno-fetal y por relaciones orogenitales, da origen a que el 

crecimiento del VPH pueda ser en piel y en mucosas (cara, resto del 

cuerpo y cavidad bucal). 4, 9 
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5.3 Aspectos clínicos del papiloma bucal 

El papiloma es un crecimiento exófitico con superficie áspera rugosa, que 

se parece al de una coliflor. La mayor parte de éstos, son nódulos 

pediculados, aunque pueden tener base sésil, con bordes bien definidos, 

son de crecimiento lento, en su mayoría son lesiones que miden de 2 a 5 

mm de diámetro aunque llegan a encontrarse lesiones más grandes.4, 8, 10, 

11 

Pueden tener variantes de coloración grisácea o blanquecina así como 

también rosados según su localización, las lesiones originadas en un 

epitelio no queratinizado normal, como el piso de boca o el paladar 

blando, tendrán el mismo color que los tejidos circundantes, mientras que 

los papilomas del paladar duro, encías, lengua, y labios suelen estar 

cubiertos de queratina, es por eso que tienen una coloración blanquecina; 

su consistencia es blanda cuando no están queratinizados, mientras que 

los cubiertos de queratina tienden a presentar más firmeza. La mayoría de 

los papilomas son asintomáticas por lo cual muchas veces pasan 

desapercibidas.6,8,12 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Papiloma. 

 (Tomado de Philip, 2005) 
Figura 3. Papiloma 

(Tomado de Harris, 2011) 
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5.4 Histopatología del papiloma bucal 

Su aspecto microscópico es característico ya que consiste en numerosas 

proyecciones largas, delgadas dactiliformes que se extienden por encima 

de la superficie de la mucosa, cada una formada por una capa continua 

de epitelio escamoso estratificado, muestran hiperqueratosis y una capa 

de células granulares en la parte central contiene tejido conjuntivo fibroso 

denso bien vascularizado, en la capa espinosa con células mitóticas, 

células epiteliales superficiales (coilocitos) la cual es considerada como la 

principal evidencia relacionada con la presencia del VPH, el cual se 

caracteriza por un halo de tonalidad clara perinuclear rodeado de un anillo 

citoplasmático, el núcleo es multilobulado e hipercromático 3, 13 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Papiloma aspecto microscópico. 
(Tomado de Philip, 2005) 
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5.5 Epidemiología del papiloma bucal  

En la actualidad el virus del papiloma humano (VPH) tiene una alta 

prevalencia a nivel mundial y es una de las infecciones virales más 

difundidas en la población.4 

Regezi y Sciubba14, en un estudio realizado en México en el 2000 refieren 

que el papiloma bucal es la lesión papilar más común de la mucosa bucal 

y constituye casi el 2.5% de todas las lesiones en boca. 

Ruiz y Col15, reportan que según un estudio de prevalencia realizado en el 

año 2009 en Venezuela, el sexo masculino resultó ser el más afectado y 

el rango de edad se ubicó entre la segunda y cuarta década para el 

papiloma bucal.  

Jímenez y Col7, reportan que en el estudio realizado en  el año 2000 

teniendo un grupo de 40 pacientes que acudieron al servicio de Patología 

y Clínica Estomatológica, y Servicio de Cirugía Bucal de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central de Venezuela (UCV), el sexo 

femenino resulto ser de mayor frecuencia (57.5%) en el grupo de las 40 

biopsias estudiadas. El diagnóstico clínico histopatológico de las lesiones 

de la cavidad bucal se encontró papiloma bucal con 27 casos (67.5%) 

resulto ser la lesión más frecuente, localizada en mayor proporción en la 

mucosa labial con 12 casos (30%) seguido por la cara dorsal y bordes 

laterales de la lengua  con 9 casos (22.5%). 

Mehrotra y Col16, reportan que en un estudio que se realizó en India con 

un grupo de 15 pacientes con lesiones verrugosas de la cavidad bucal. De 

los 15 pacientes identificados con lesiones verrugosas  bucales, 12 (80%) 

son hombres y solo 3 (20%) son mujeres.  
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La edad tuvo un rango de distribución de 32 a 74 años con una edad 

media de 45 años al momento del diagnóstico. El sitio más afectado en 

boca fue la mucosa bucal en carillo 15 casos (46.7%). 

Limongi y Col17, señalan que en el estudio realizado en el año 2006 con 

un grupo de pacientes que asistieron a la consulta de estomatología 

pediátrica del servicio de Patología Clínica de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Central de Venezuela (UCV), presentaban lesiones en 

cavidad bucal que clínicamente se diagnosticaron como lesiones de VPH 

en 21 casos, en cuanto al sexo el grupo más afectado fue el femenino 

donde se encontraron 12 casos (57.1%), mientras que en el masculino se 

reportaron 9 casos (42.9%), de las veintiún biopsias que fueron 

analizadas histopatológicamente, dieciséis fueron papilomas bucales 

(76.19%), cuatro casos de hiperplasia epitelial focal (19.4%) y una verruga 

(4.76%). 

En cuanto a la localización de las lesiones se encontraron ubicados 12     

(57 %) casos en mucosa labial del total de las lesiones, 4 casos (19%) del 

total se ubicaron en lengua, 3 casos (14%) en mucosa yugal, 1 caso (5%) 

del total se ubicó en comisura labial y 1 caso (5%) se ubicó en encía 

marginal. 

García y Col18, reportan en el estudio realizado en México en el año 2009 

que la infección por virus papiloma humano puede adquirirse en 

diferentes etapas tempranas de la vida, ya que se ha demostrado la 

presencia de este virus en 6% de la población infantil, 13%, de los 

adolescentes y en el 23% de la población adulta. 
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5. 6 Diagnóstico del papiloma bucal 

El diagnóstico del papiloma bucal lo realiza el Cirujano Dentista a través 

de la exploración clínica. Kellokoski y col. destacan que los VPH están 

generalmente circunscritos a sitios específicos del cuerpo, por lo que el 

examen clínico tomando en cuenta la localización y características 

clínicas de la lesión constituye la primera evidencia de una infección por 

este virus así como su histología. En la mayoría de los casos no es 

necesaria la identificación del genotipo viral, ya que corresponden a tipos 

de bajo riesgo o benignos.19, 20, 21 

El diagnóstico se puede hacer con ayuda de distintos métodos además 

del primordial que es el clínico, que debe confirmarse con el estudio 

histopatológico que permite a su vez establecer el pronóstico y la 

conducta a seguir. 

En el estudio histopatológico se considera el estado de conservación del 

tejido ya es muy importante para su interpretación, la fijación como 

método de conservación permite mantener las estructuras y componentes 

lo más cercano al estado in vivo, utilizando sustancias como el formol, 

cuya función es la de permitir la conservación estructural.22, 23  
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Existen métodos diagnósticos que no se encuentran al alcance del 

Cirujano Dentista por lo cual estos se realizan a nivel hospitalario como: 

•Las Técnicas de la biología molecular 

Hibridación in situ (HIS) 

Se realizó por primera vez en 1969, permitió examinar secuencias de 

ácidos nucleicos dentro de las células sin alterar su morfología o la 

integridad de sus componentes.  

En 1988 se diseñó la primera sonda para la detección microscópica de 

bacterias y recientemente han generado la expansión en el uso de HIS 

para diagnóstico clínico que permite identificar la expresión de genes 

oncológicos y la presencia de agentes como virus, bacterias, hongos y 

parásitos, es un método de gran sensibilidad para identificar y tipificar 

VPH. Consiste en aplicar sondas marcadas con sustancias radiactivas o 

con colorantes que permitan su visualización sobre un corte del tejido o 

sobre una extensión citológica.12, 24,25 

Captura de híbridos (HC) 

Se utilizan sondas de RNA capaces de detectar varios tipos de VPH, 

cuando la muestra presenta infección vírica se produce un híbrido RNA-

DNA que es capturado por un anticuerpo específico contra híbridos y 

detectado mediante una reacción tipo ELISA que utiliza un compuesto 

quimioluminiscente para revelar la reacción que proporciona incluso 

información sobre la cantidad de DNA viral.25 

Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

Polymerase Chain Reaction (PCR), es la técnica más importante y 

revolucionaria en biología molecular, permite obtener in vitro millones de  
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copias de un fragmento de ácido desoxirribonucleico (DNA) a partir de 

una sola molécula. 

Es utilizada en una gran variedad de campos, como la biología molecular, 

biotecnología, genética, epidemiología, ciencias forenses, microbiología, o 

el diagnóstico de enfermedades infecciosas, esto es debido a su alta 

especificidad y sensibilidad, demostrado ser muy útil en el diagnóstico de 

virus, parásitos y bacterias de difícil cultivo.12, 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Pasos Básicos para la PCR. 
(Tomado de Mas, 2001) 
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•Serología 

Estas son basadas en la reacción antígeno anticuerpo, constituyen una 

excelente herramienta en el diagnóstico y manejo de una enfermedad 

infecciosa, se dividen en dos grandes categorías directas e indirectas, de 

acuerdo con el procedimiento que utilicen para evidenciar la reacción 

antígeno anticuerpo se dividen también en primarias y secundarias.  

Entre las pruebas serológicas podemos encontrar: precipitación, 

aglutinación, coaglutinación, inmunofluorecencia, entre otras.27 
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5.7 Diagnóstico diferencial del papiloma bucal 

El diagnóstico diferencial se debe realizar con otras formas bucales de 

VPH, como las verrugas comunes o verruga vulgaris, hiperplasia epitelial 

focal  también llamada enfermedad de Heck, condiloma acuminado, 

xantomas verruciforme y carcinoma verrugoso.2, 7 

Verruga Vulgar. 

Es causada por el virus de papiloma humano (VPH) 2, 4, 6. Clínicamente 

se presentan como lesiones exofíticas, circunscritas con base sésil, 

superficie blanquecina o grisácea, nódulos firmes con proyecciones 

papilomatosas en su superficie, cuando se presentan en la cavidad bucal, 

se ubican en los labios, paladar duro, dorso de la lengua y en menor 

porcentaje en las encías, es más frecuente en niños pero ocasionalmente 

las lesiones pueden encontrarse en pacientes de mediana edad., 28, 29 

Histológicamente presentan hiperqueratosis y una destacada capa de 

células granulosas, el tejido conjuntivo presenta espacios vasculares 

dilatados y cantidades variables de células de la inflamación crónica.11, 30 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Verruga Vulgar. 
(Tomado de Philip, 2005) 

Figura 7. Fotomicrografía queratina, acantosis y 
crestas epiteliales. 

 (Tomado de Philip, 2005) 
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Hiperplasia Epitelial Focal. 

Definida por la OMS como múltiples papilomas orales causados por virus 

de papiloma humano (VPH) 13 y 32. 

Es una patología benigna que afecta principalmente la población 

pediátrica, clínicamente se caracteriza por presentar múltiples pápulas 

que comúnmente se encuentran afectando mucosa labial, yugal, zona 

retrocomisural y lengua, el tamaño es variable con diámetro de 0.1 y 10 

mm, superficie lisa, algunas veces puede ser rugosa, de color igual a la 

mucosa adyacente, base sésil, de crecimiento lento, las lesiones que 

afectan la mucosa bucal son asintomáticas.10, 31 

A nivel histopatológico se presenta formación de capas de paraqueratina 

y acantosis extensa, las células epiteliales del estrato espinoso muestran 

núcleos aumentados de tamaño, con citoplasma vacuolado (colicocitos), 

que indican una degeneración coilocitósica; también es frecuente la 

presencia de mitosis, el tejido conjuntivo asociado a esta lesión suele ser 

laxo bien vascularizado, presentando un infiltrado variable de linfocitos.3, 

10,32 

 

 

 

Figura 8. Múltiples pápulas en mucosa 
yugal derecha. 

(Tomado de Harris, 2012) 

Figura 9. Epitelio escamoso con paraqueratosis, 
acantosis y marcada, con fusión horizontal de 

papilas.  
(Tomado de Segura, 2005) 
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Condiloma Acuminado. 

Es una proliferación del epitelio escamoso estratificado, en ella se suelen 

detectar los virus de papiloma humano 2, 6,11, representa el 20% de 

todas las enfermedades de transmisión sexual, se presenta con mayor 

frecuencia en los órganos genitales aunque las lesiones bucales son 

frecuentes.  

Se adquieren a través del contacto sexual orogenital, en algunos casos se 

trasmiten por contacto no sexual o por autoinoculación teniendo un 

período de incubación de 1 a 3 meses, se presenta en forma de pápulas o 

placas sésiles, pueden ser pediculadas solitarias o múltiples, de color 

rosado en ocasiones violáceos, con superficie en empedrado, o como 

lesiones papilares pediculada. Las lesiones bucales se presentan 

predominantemente sobre la mucosa no queratinizada de los labios, el 

suelo de la boca, las superficies lateral y ventral de la lengua, la mucosa 

del carrillo y el paladar blando. 

Histológicamente, se caracteriza por una proliferación epitelial que 

presenta superficies anchas, romas o redondeadas, queratinizado o 

paraqueratinizado. Las lesiones presentarán a menudo un grado intenso 

de acantosis y/o hiperplasia seudoepiteliomatosa con un grado moderado 

e intenso de hiperplasia basal. El estrato espinoso del epitelio es 

generalmente hipercelular con un grado variable de pleomorfismo nuclear. 

Un rasgo característico es la presencia de un número variable de células 

espinosas superficiales que se muestran núcleos retraídos con zonas 

claras perinucleares (colocitos), el tejido conjuntivo suele estar 

edematoso, mostrando espacio vasculares prominentes y un grado de 

inflamación.11, 19, 33  
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Figura 10. Condiloma Acuminado. Múltiples 
lesiones planas sésiles. 

(Tomado de Philip, 2005) 

 

Figura 11. Hiperplasia epitelial, acantosis 
fusión y embotamiento de las prolongaciones 

reticulares. 
(Tomado de Philips, 2005) 

Figura 12. Estrato de células espinosas que 
contiene células claras con núcleos retraídos y 

zonas perinucleares claras (coilocitos). 
(Tomado de Philips, 2005) 
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Xantomas verruciforme 

Es una rara entidad de carácter benigno descrita por primera vez en 1971. 

Los primeros casos publicados se localizaban en la mucosa de la cavidad 

bucal, dicha patología es poco común y afecta principalmente la mucosa 

bucal y genital.19, 34   

Se presenta con mayor frecuencia en población masculina, a cualquier 

edad, aunque principalmente entre los 50 y los 70 años, su sitio de 

localización se suele encontrar en piso de boca, mucosa masticatoria, 

margen gingival o encía. Suele ser asintomático, de crecimiento lento, 

bien delimitado y menor a 2 cm, con base sésil, superficie plana, 

verrucosa o papilar, el color puede ser blanco, amarillento, o grisáceo, no 

presenta hallazgos radiográficos. Su etiología se considera inflamatoria y 

es asociada al virus de VPH. 

Histológicamente, se caracteriza por la proliferación de un epitelio 

escamoso con hiperqueratinización, con crestas uniformemente 

elongadas así como células espumosas o xatomatosas. 34, 35,36, 37 

Su tratamiento consiste en la excisión quirúrgica con buen pronóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Lesión exofitica en el borde 
lateral de la lengua. 

(Tomado de Esparza, 2014) 

Figura 14. Proliferación exofítica benigna con 
acantosis notoria, papilas profundas y claras. 

 (Tomado de Arias, 2010) 
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Carcinoma verrucoso 

Es una variante del carcinoma de células escamosas (CCE) bien 

diferenciado, que se caracteriza por ser de crecimiento exofitico papilar 

con múltiples prominencias (verrucoso) y profundas hendiduras, la 

mayoría de los casos intrabucales afectan a la encía, la mucosa alveolar y 

la mucosa bucal, sin embargo, también pueden afectarse el paladar duro 

y piso de la boca. Presenta mayor predilección por el sexo masculino, en 

la sexta y séptima década de vida. 

Histológicamente la superficie del tumor suele ser papilar y estar cubierta 

por una gruesa capa de paraqueratina, suelen observarse criptas 

profundas de paraqueratina entre las proyecciones superficiales 

alargadas. El epitelio muestra en raras ocasiones rasgos displásicos 

intensos. 

En lesiones de larga evolución, ocasionalmente se observa compresión 

de los fascículos musculares superficiales y aplanamiento del hueso 

cortical.11 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Carcinoma Verrucoso. 
(Tomado de Philips, 2005) 
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5.8 Tratamiento del papiloma bucal 

El tratamiento del papiloma consiste en su extirpación a través de 

diferentes métodos, el método quirúrgico dentro de la cavidad bucal es el 

más conveniente, ya que los otros suelen estar más indicados en piel. 

•Métodos Quirúrgicos:  

Biopsia 

Se define como la extirpación de tejido vivo característico de una lesión 

para su posterior análisis microscópico y así poder determinar el 

diagnóstico. 38 

La biopsia es un procedimiento quirúrgico que se utiliza para establecer 

un diagnóstico definitivo de las lesiones que pueden encontrarse en la 

cavidad bucal, aunque en ocasiones para establecer el diagnóstico final 

tendrán que realizarse otros estudios adicionales. 

Antes de realizar la toma de biopsia es muy importante la elaboración de 

la historia clínica, el examen clínico con la finalidad de elegir la zona más 

adecuada y la técnica que se empleará. 39, 40 

El Cirujano Dentista está capacitado para realizar la toma de muestra para 

su estudio histopatológico, sin embargo si llegara a existir alguna 

limitación  deberá referirse al paciente con un especialista como el 

patólogo bucal o el cirujano maxilofacial. 

De acuerdo a los procedimientos empleados las biopsias pueden 

clasificarse de diferentes modos.41, 42,43 
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 Según el momento de la biopsia respecto al momento de la 

intervención quirúrgica. 

Preoperatoria 

Previa al tratamiento para tener un diagnóstico que permita establecer las 

condiciones que requiere la intervención quirúrgica 

Transoperatoria 

Durante la intervención, esperando el resultado del estudio 

histopatológico con rapidez para continuar el tratamiento. 

Posoperatoria 

Una vez terminado el tratamiento para comprobar su eficacia. 

 Según la forma en que se tome la muestra de tejido. 

Excisional 

Consiste en la eliminación completa de la lesión, que comprende 

márgenes de tejido normal alrededor de todos sus bordes, indicada en 

lesiones pequeñas no mayores de 2 cm de diámetro, permite examinar si 

la lesión ha sido eliminada completamente y además nos proporciona un 

tratamiento definitivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 16. Biopsia Excisional 

Fuente Directa 
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Incisional 

Consiste en la remoción de una muestra representativa de la lesión y 

tejido adyacente normal con el objetivo de establecer un diagnóstico 

definitivo y programar el tratamiento de toda la lesión, se realiza por lo 

general en lesiones mayores de 2 cm de diámetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por Sacabocados o “Punch”  

Se realiza en lesiones superficiales con un instrumento especial llamado 

sacabocados, que tiene un borde cortante en un extremo para obtener  un 

fragmento de la lesión. Se utiliza principalmente para tomar muestras de 

lesiones ulcerosas, infiltrantes o en localizaciones más lejanas como la 

nasofaringe, laringe o esófago. Está contraindicada para la eliminación 

definitiva de las lesiones sospechosas malignas. 

 

Figura 17. Biopsia incisional para el 
diagnóstico de un carcinoma de mejilla. 

(Tomado de Seoane, 2008) 
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Indicaciones de Biopsia.40, 42 

 En presencia de lesiones blancas, rojas, o pigmentadas, con 

aumento de volumen, en lesión sospechosa donde después de un 

cuidadoso examen clínico no se puede determinar un diagnóstico 

definitivo. 

 Para confirmar el diagnóstico clínico, en donde después de la 

historia clínica y revisión clínica de la lesión no se llega a un 

diagnóstico de certeza. 

 En todos los especímenes, incluso cuando se tiene la certeza del 

diagnóstico clínico para confirmarlo. 

 En lesiones periapicales debido a que son entidades patológicas 

muy frecuentes y en las cuales, se tiene que hacer el diagnóstico 

diferencial con otras lesiones. 

Figura 19. Imágenes de punch desechable y movimiento a realizar. 
(Tomado de Rodríguez, 2010) 



 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL 

PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 

27 

 Si una lesión que ha sido observada por un periodo entre 7 a 10 

días y no ha respondido a tratamiento local o no muestra evidencia 

de cicatrización, es necesaria la biopsia. 

 Para poder hacer el diagnóstico de enfermedades sistémicas como 

el Síndrome de Sjögren, el cual puede realizarse a través de una 

biopsia labial. 

 Por fracaso para confirmar la impresión clínica en la biopsia inicial. 

Limitaciones de Biopsia. 40, 42 

 Lesiones vascularizadas. 

 Pacientes que tengan comprometido su estado general de salud. 

 Glándulas salivales mayores. 

 

Cirugía Laser 

El láser de dióxido de carbono puede ser útil para el tratamiento de 

lesiones de papiloma, el láser genera una radiación cerca del infrarrojo 

esta radiación es menos absorbida y disipada que la luz visible por lo que 

penetra más en la piel,  las ventajas sobre la cirugía convencional es el 

control de la destrucción, el menor riesgo de sangrado y la calidad de 

cicatrización.43 

•Métodos Químicos: 

Podofilitoxina 

Es un ingrediente activo extraído de la resina de podofilina, se utiliza en 

una concentración del 0.5% solución, gel o crema al 0.15%, se debe 

aplicar dos veces por día durante una serie de tres días no más de 3 

semanas.46 
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Ácido Tricloroacético 

Está compuesto por carbono, cloro, oxígeno e hidrógeno, CCl3COOH es 

su fórmula química, es un agente cáustico que destruye las lesiones por 

coagulación química de las proteínas, se utiliza generalmente para 

lesiones con (VPH) al 80%, este se coloca directamente sobre la lesión en 

cantidad mínima, evitando tocar tejido sano, y se debe dejar secar por sí 

solo, el tratamiento se puede repetir una vez que la quemadura anterior 

haya sanado es de entre 2 a 4 semanas.46, 47 

•Métodos Ínmunoduladores:  

Interferón 

Tanto natural como recombinante, utilizado para el tratamiento de 

lesiones de VPH en forma sistémica: subcutáneo o IM, intralesional 

(inyectado dentro de la lesión), funciona debido a su efecto antiviral y/ o 

inmunoestimulante. Se caracteriza por tener las actividades o funciones 

bioquímicas: acción antiviral, acción antiproliferativa, inmunomoduladora, 

son un receptor dependiente, son especie-específicos. El tratamiento no 

se recomienda para su uso rutinario debido al inconveniente de sus vías 

de aplicación, la necesidad de varias vistas al consultorio y la asociación 

con la aparición de efectos adversos sistémicos. 

En la actualidad por su alto costo, se ha limitado su uso para casos 

severos que no responden a otro tratamiento, sobre todo en esquemas 

prologados.46, 47 

 



 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL 

PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 

30 

Factor de Transferencia  

El factor de transferencia fue estudiado por Lawrence en 1949 y 1955 

quien demostró que el lisado de leucocitos humanos purificados, aplicado 

a pacientes con depresión de la sensibilidad celular, provocaba su 

estimulación. 

Es un dializado de leucocitos, rico en aminoácidos que promueve las 

funciones de las células T contra gérmenes intracelulares, cáncer y la 

hipersensibilidad tardía, por lo que ha sido utilizado en algunas 

infecciones virales recurrentes48 

La selección del método para su tratamiento dependerá del tipo y 

extensión de las lesiones. 

5.9 Medidas de Bioseguridad 

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas que 

tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad, frente a diferentes 

riesgos producidos por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. 

Según la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la 

prevención y control de enfermedades bucales, la cual tiene como objetivo 

establecer los métodos, técnicas y criterios de operación del Sistema 

Nacional de Salud, con base en los niveles de prevención, control y 

vigilancia epidemiológica de las enfermedades bucales de mayor 

frecuencia en la población de los Estados Unidos Mexicanos, la cual 

menciona que es importante señalar que la mayoría de las enfermedades 

bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de 

diagnóstico temprano, para una disminución significativa de sus secuelas 

incapacitantes.49 
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El Cirujano Dentista debe de llevar a cabo de manera rutinaria el uso de 

medidas de protección, para prevenir la exposición de la piel y de las 

membranas mucosas, así como al contacto con sangre o cualquier otro 

fluido. Algunas de las medidas universales para la bioseguridad son las 

barreras físicas de protección que tienen el objetivo de evitar la exposición 

directa a sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante 

el uso de: 50 

 Vestimenta la cual debe de ser adecuada para los procedimientos 

clínicos dentro de la consulta, de manga larga y cuello, debe 

mantenerse abrochada durante la actividad clínica y cambiarse 

diariamente. 

 Guantes son indispensables para prevenir el contacto de la piel de 

las manos con sangre, secreciones o mucosas durante el 

procedimiento o para la manipulación del instrumental y superficies, 

se deben de cambiar entre paciente y paciente o antes si sufren 

algún desgarre o perforación. 

 Cubreboca es la medida de protección de las vías aéreas 

superiores contra los microorganismos presentes en las partículas 

de aerosoles producidos durante los procedimientos clínicos, debe 

de ser cambiado entre paciente y paciente. 

 Careta o lentes de protección, ayudan a evitar salpicaduras de 

sangre, secreciones corporales o aerosoles. 

 Al seguir estas medidas se podrá evitar el contagio de infecciones por 

contacto directo o por fluidos a través de aerosoles 

.
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6) DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de Estudio 

Descriptivo 

n=2 

Recursos 

Humanos: 

 Director: Dra.: Hernández Palacios Rosa Diana 

 Asesor: C.D.  Esp.:Corona González Grisel Alicia 

 Pasante: Esparza Amador Janeth 

Físicos: 

 Área de Patología Bucal 

 Biblioteca 

Materiales: 

 Papelería 

 Cámara Fotográfica  

 Instrumental Odontológico 

 Barreras de Protección 

 Computadora 

 Literatura 

 Financieros 
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7) CASOS CLÍNICOS 

7.1) Caso Clínico N°1 

Se presenta paciente con nódulo en encía interproximal a nivel de O.D 25 

y 26. 

Nombre del paciente: M.N.A. 

Edad: 19 años. 

Sexo: Femenino. 

Estado Civil: Soltera. 

Fecha de nacimiento: 23/09/1995 

Lugar de nacimiento y residencia: Estado de México  

Escolaridad: Licenciatura 

Ocupación: Estudiante. 

Al interrogatorio por aparatos y sistemas reporta lo siguiente: 

•Antecedentes heredo familiares: Abuela materna con diabetes mellitus. 

•Antecedentes personales no patológicos: Cuenta con todos los 

servicios intra y extra domiciliarios: Hábitos higiénicos generales y bucales 

adecuados. Dieta en cantidad y calidad adecuada alcoholismo y 

tabaquismo negados. 

•Antecedentes personales  patológicos: No refiere. 

•Interrogatorios por aparatos y sistemas: No refiere alteraciones 

patológicas. 

•Padecimiento Actual: Lesión papilomatosa en encía interproximal a 

nivel de O.D 25 y 26, de un año de evolución, asintomático. 

 



 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL 

PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 

34 

EXPLORACIÓN FÍSICA:  

Paciente bien ubicada en tiempo y espacio, cooperadora con marcha 

balanceada y simétrica 

Somatometría y Signos Vitales 

Peso: 52 kg Tensión Arterial: 119/76 mm/Hg Temperatura: 36.5⁰C  

Talla: 1.57 cm Frecuencia Respiratoria: 16 Pulso: 65 x min  

Frecuencia Cardiaca: 62 x min  

EXPLORACIÓN INTRABUCAL: 

Se observa nódulo en paladar duro y encía interproximal a nivel de O.D 

25 y 26 de color blanquecino, con forma ovoide, bordes irregulares y 

superficie papilar, base pediculada, que mide 0.5 x 0.3 cm. de diámetro 

aproximadamente, su consistencia es firme. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Papiloma bucal en encía interproximal. 
Fuente Directa 

 

Figura 21. Papiloma bucal a mayor aumento. 
Fuente Directa 

 



 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PAPILOMA BUCAL 

PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 

35 

        DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

        Papiloma 

TRATAMIENTO 

Biopsia Excisional  

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO (Ver Anexo 2) 

Descripción macroscópica: Se recibe espécimen único de tejido blando 

el cual mide 0.4 x 0.6 x 0.5 cm., de forma ovoide, superficie papilar, color 

café claro y consistencia firme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Imagen macroscópica del espécimen. 
 Fuente Directa 

 

Figura 23. Imagen macroscópica del espécimen. 
 Fuente Directa 
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Descripción microscópica: En los cortes examinados se observan 

prolongaciones de epitelio escamoso estratificado hiperparaqueratinizado, 

dentro del mismo se encuentran células con núcleo excéntrico que 

corresponden a coilocitos. El tejido conjuntivo es fibroso denso poco 

vascularizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 

Papiloma 

Figura 24. Fotomicrografía en HYE a 40 X. 
Fuente Directa 

 

Figura 25. Fotomicrografía en HYE a 1000 X 
Fuente Directa 
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7.2) Caso Clínico N°2 

Se presenta paciente con nódulo en borde lateral derecho de la lengua a 

nivel de tercio medio. 

Nombre del paciente: C.G.D 

Edad: 19 años. 

Sexo: Masculino. 

Estado Civil: Soltero. 

Fecha de nacimiento: 11/06/1995 

Lugar de nacimiento y residencia: Estado de México 

Escolaridad: Preparatoria. 

Ocupación: Empleado. 

 

Al interrogatorio por aparatos y sistemas reporta lo siguiente: 

•Antecedentes heredo familiares: Abuelo materno con diabetes mellitus. 

•Antecedentes personales no patológicos: Cuenta con todos los 

servicios intra y extra domiciliarios: Hábitos higiénicos generales y bucales 

adecuados. Dieta en cantidad y calidad adecuada, alcoholismo social y 

tabaquismo negado, pero refiere consumo de marihuana ocasionalmente. 

•Antecedentes personales  patológicos: Varicela a los 7 años de edad. 

Herpes tipo 1 

•Interrogatorios por aparatos y sistemas: No refiere alteraciones 

patológicas. 

•Padecimiento Actual: Lesión papilomatosa en borde lateral derecho de 

la lengua nivel de tercio medio, de aproximadamente un año de evolución, 

asintomático. 
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 EXPLORACIÓN FÍSICA:  

Paciente bien ubicado en tiempo y espacio, cooperador con marcha 

balanceada y simétrica 

Somatometría y Signos Vitales 

Peso: 72 kg Tensión Arterial: 119/78 mm/Hg Temperatura: 36.3⁰C  

Talla: 1.73 cm Frecuencia Respiratoria: 16 Pulso: 67 x min  

Frecuencia Cardíaca: 64 x min  

EXPLORACIÓN INTRABUCAL: 

Se observa nódulo en borde lateral derecho de la lengua a nivel de tercio 

medio con forma ovoide, bordes bien definido color blanco-grisáceo, 

superficie papilar, base pediculada, consistencia firme que mide 0.8 x 0.4 

cm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. Papiloma bucal en borde 
lateral derecho de la lengua. 

 Fuente Directa 
 

Figura 27. Papiloma bucal a mayor 
aumento. 

 Fuente Directa 
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DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 
Papiloma 

TRATAMIENTO 

Biopsia Excisional  

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO (Ver Anexo 3) 

Descripción macroscópica: Se recibe fragmento de tejido blanco color 

café claro con áreas café obscuro, superficie y forma irregular, 

consistencia firme que mide 0.8 x 0.5 x 0.2 cm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción microscópica: En los cortes histológicos examinados se 

observan proyecciones de epitelio escamoso estratificado 

hiperparaqueratinizado con áreas de acantosis y con presencia de células 

con núcleo excéntrico que corresponden a coilocitos. El tejido conjuntivo 

es fibroso denso bien vascularizado, hacia la base se observa tejido 

muscular estriado y áreas de hemorragia reciente.  

 

Figura 28. Imagen macroscópica del espécimen. 
 Fuente Directa 
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DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 

Papiloma 

Figura 29. Fotomicrografía en HYE a 40 X. 
Fuente Directa 

 

Figura 30. Fotomicrografía en HYE a 400 X. 
Fuente Directa 
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8) CONCLUSIONES 

 El papiloma bucal es una de las lesiones más frecuentes en la 

actualidad, por lo que es importante efectuar su tratamiento 

oportunamente. 

 

 El diagnóstico oportuno del papiloma bucal por parte del Cirujano 

Dentista es importante para evitar su contagio y con esto disminuir 

la frecuencia de casos. 

 

 El diagnóstico de papiloma bucal se realiza través del estudio 

clínico e histopatológico y en algunos casos puede ser 

complementado con la tipificación de virus. 

 

 El papiloma bucal en la actualidad ha presentado un aumento 

significativamente en jóvenes.  
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9) PROPUESTAS 

 El Cirujano Dentista en su práctica profesional debe aplicar las 

medidas de bioseguridad para evitar el contagio de papiloma 

bucal. 

 

 La infección por VPH se debe prevenir a través de campañas de 

educación para la salud. 

 

  El paciente que ha sido diagnosticado con papiloma bucal debe 

tener un control por un lapso de 5 años.  

 

 Es importante realizar el examen bucal al menos una vez al año 

para efectuar un diagnóstico oportuno de lesiones bucales. 
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11) ANEXOS 
ANEXO No. 1: Formato de Expediente de Patología Bucal 
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ANEXO No. 1: Formato de Expediente de Patología Bucal 
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ANEXO 2.Estudio  Histopatológico. 
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ANEXO 3. Estudio Histopatológico 
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