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Prevalencia de manifestaciones orales por virus de papiloma humano en menores de
edad en Latinoamérica: Revision de literatura
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RESUMEN:

La evidencia actual indica que el virus del papiloma humano (VPH) puede transmitirse tanto
sexual como no sexualmente, incluyendo la transmision prenatal. Se ha detectado ADN del
VPH en liquidos y tejidos fetales, sugiriendo que la infeccion puede ocurrir in utero. Un
metaanalisis reciente estima que la transmision vertical del VPH ocurre en
aproximadamente el 20% de los casos, aunque la mayoria de las infecciones en lactantes
son transitorias, con persistencia en menos del 10% en la mucosa oral y menos del 2% en
la genital. La madre es la principal fuente de transmisién inicial, pero las infecciones
posteriores pueden adquirirse horizontalmente a través de la saliva u otros contactos. Se
observa una prevalencia bimodal de verrugas cutaneas, papilomas orales y papilomatosis
respiratoria recurrente (PRR) en edades tempranas y avanzadas, sugiriendo una
epidemiologia similar. Entre las enfermedades clinicas relacionadas con el VPH, la PRR de
inicio juvenil y los condilomas genitales son especialmente preocupantes, debido al riesgo
de vida en el caso de la PRR y la asociacién con abuso sexual en los condilomas. Los
genotipos VPH6 y 11 son los mas comunes en estas lesiones. La revision se enfoca en
analizar la evidencia disponible en bases de datos como MEDLINE, PubMed, y Scopus,
seleccionando articulos cientificos en inglés y espafiol.

Palabras clave: papiloma humano, manifestacion bucal, Papillomaviridae, nifio. (Verificado en
DeCS)

ABSTRACT:

Current evidence indicates that the human papillomavirus (HPV) can be transmitted both
sexually and non-sexually, including prenatal transmission. HPV DNA has been detected in
fetal fluids and tissues, suggesting that infection may occur in utero. A recent meta-analysis
estimates that vertical transmission of HPV occurs in approximately 20% of cases, although
most infections in infants are transient, with persistence in less than 10% in the oral mucosa
and less than 2% in the genital area. The mother is the primary source of initial transmission,
but subsequent infections can be acquired horizontally through saliva or other contacts. A
bimodal prevalence of skin warts, oral papillomas, and recurrent respiratory papillomatosis



(RRP) is observed in early and late ages, suggesting a similar epidemiology. Among the
clinical diseases related to HPV, juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis (RRP)
and genital warts are particularly concerning due to the life-threatening risk associated with
RRP and the association with sexual abuse in cases of genital warts. HPV genotypes 6 and
11 are the most common in these lesions. The review focuses on analyzing the available
evidence in databases such as MEDLINE, PubMed, and Scopus, selecting scientific articles
in English and Spanish.

Keywords: human papillomavirus, oral manifestation, Papillomaviridae, child. (Verify on DeCS)

INTRODUCCION

El papilomavirus es uno de los microorganismos mas antiguos, con un registro de 330
millones de afios. Durante esta larga evolucién, el Virus de Papiloma Humano (VPH) se
ha desarrollado como invasor de los sistemas celulares e inmunitarios humanos, en los
cuales se replica y permanece en silencio. Las infecciones orales por VPH se han
vinculado con el comportamiento sexual, evidencia reciente apoya la transmision
horizontal no sexual (1). La mayoria de infecciones por VPH en nifios se adquieren de
manera vertical (materno-infantil). A través de la madre durante el periodo intrauterino
(ADN del VPH en liquido amni6tico, cordén umbilical, placenta y membranas fetales)
prenatal, en el periodo perinatal (parto por canal vaginal), y en el periodo postnatal (a
través de la saliva) (2). Las manifestaciones clinicas benignas mas conocidas de la
infeccionpor VPH son el condiloma oral y la hiperplasia epitelial focal (Enfermedad de
Heck). La infeccidn persistente por VPH a nivel orofaringeo puede llegar a transformarse
en una lesion maligna. (3,4) Segun la literatura estudiada en Latinoamérica y el Caribe la
prevalencia de VPH es de un 30% (oral) en mujeres de 15 a 24 afos, los subtipos de alto
riesgo se encuentran con mayor frecuencia en Africa y América latina (5). Un hallazgo
diagndstico de VPH en nifios es la Enfermedad de Heck. Condicion que solo se expresa
en nifios que hayan sido contagiados por VPH, esta enfermedad es bastante comdn en
infantes indios de Centroamérica y Suramérica, los paises con méas casos reportados por
la literatura fueron México, Venezuela y Argentina, y en Ecuador existe un reporte de
caso sobre esta enfermedad. La etiologia de esta patologia es que en su primera etapa se
encuentre la presencia de VPH. (6)

METODOLOGIA

Se utilizd un método de revision de literatura en el que se evaluaron 70 articulos, de bases
indexadas de MEDLINE, Pubmed, REDALYC, SCIELO, Google Académico con un
tiempo de publicacion con un limite de veinte afios y sin limite en la seleccion de idiomas.
Se escogieron 30 articulos como son: ensayos clinicos, reportes de caso, estado del art,
articulos que manifiesten a detalle la prevalencia de VPH en nifios, transmision del virus,
planes de vacunacion, etc. Se excluyeron bibliografias que no aportan relevancia a las



referencias, o que no presentan indicaciones finales claras. También se realizé la
busqueda segun los términos MeSH/DeCS: papiloma humano, manifestaciones bucales,
Papillomaviridae,nifios.

MARCO TEORICO

Evidencia histérica de VPH:

La historia sobre el las manifestaciones orales por Virus de Papiloma Humano (VPH) en
nifios comenzé a mediados del siglo XIX donde Sir Morrel Mackenzie describid los
papilomas como una lesiéon laringofaringea en nifios, haciendo referencia a la
papilomatosis respiratoria recurrente que se caracteriza por la aparicion de papilomas en
el tracto respiratorio causando obstruccion de la via area, causada por los subtipos 6y 11.
Una enfermedad poco comun pero catalogada como grave o de alto riesgo. En 1940
Chevalier Jackson la nombr6 como “papilomatosis laringea juvenil” (9).

El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae, familia de virus pequefios, no envueltos
con un genoma de doble cadena de ADN. El VPH puede infectar a epitelios lisos mucosos
y queratinizados, donde la evolucién del virus determinara su grado de malignidad (10).

Segun la Agencia internacional de investigacion de cancer (IARC) en 2016 califico a los
virus de papiloma humano 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 56, 5 y 59 como de alto riesgo y
potencialmente cancerigenos, de este grupo el VPH tipo 16 es el mas oncogénico,
responsable del 90% de casos de cancer oral y por el VPH tipo 18 es el causante de mas
del 70% de casos de cancer cervical. En la tltima década se encontrd un aumento de casos
de cancer oral y faringeo asociados a VPH en pacientes jovenes (11).

Clasificacion del VPH:

La clasificacion se realiza en funcién del tipo de tejido que infecta y su riesgo oncogeénico.
(12)

a. VPH mucosos:
- Alto riesgo oncogénico: Asociados a cancer cervical, orofaringeo y
anogenital. Los subtipos asociados son: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58. El
subtipo 16 y 18 son responsables aproximadamente del 70% de canceres
cervicales.

- Bajo riesgo oncogénico: Menos propensos a causar cancer asociados a verrugas

genitales y papilomas respiratorios recurrentes. Los subtipos son: 6, 11, 43y

44. VVPH subtipo 6 y 11 son responsables aproximadamente del 90% de verrugas
genitales.

b. VPH cutaneos: Causan verrugas a nivel cutaneo, los subtipos asociados
son: 1,2,3,4,7y10.
c. VPH en funcion de su genotipo:



- VPH alfa: infectan el epitelio mucoso y se asocian a neoplasias cervicales.
Podemos encontrar de alto y bajo riesgo oncogénico.

- VPH beta: Presencia de verrugas cutaneas y en otros casos cancerde
piel en personas inmunocomprometidas.
- VPH gamma: Infectan piel y se asocian con verrugas cutaneas. (12)

Transmision del virus:

Dentro de las vias de transmision por las cuales un nifio puede contraer VPH se evalla
por transmision intrauterina, perinatal que ocurre en el momento del parto u abuso sexual.

Transmisidn no sexual: La transmision horizontal tiene lugar cuando un nifio es tocado
por un adulto con lesiones en mano como verrugas vulgares durante el momento de bafio
o cambio de pafial. Otra forma de contagio es la autoinoculacién que sucede cuando el
adulto tiene lesiones en area genital o anal y por una higiene deficiente transmite a
infeccion al nifio (6, 13).

Cuando hablamos de pacientes pediatricos que padecen de VPH debemos entender que
las lesiones pueden no necesariamente expresarse en los primeros afios de vida, muchas
veces pueden expresarse de manera tardia y actuar como enfermedad silenciosa u
asintomaética. El contagio por transmision perinatal suele ser el modo mas frecuente para
gue un paciente pediatrico contraiga VPH, en el momento del contagio en la vida
intrauterina se detecta ADN de VVPH en el cordon umbilical, membranas fetales, liquido
amnidtico y placenta. Se afirma que existe un mayor riesgo de transmisién vertical cuando
la madre es positiva a VPH, la transmisién es de mayor prevalencia cuando se trata de un
parto vaginal (2,14).

El papiloma oral es uno de los més frecuentes afectando a epitelios de la cavidad bucal
sin predileccion por sexo, edad o raza. Clinicamente se expresan como verrugas que
pueden llegar a ser de caracter cancerigeno en estadios avanzados, o pueden llegar a
desencadenar infecciones menos comunes como lo es la enfermedad de Heck, la
prevalencia del padecimiento en adolescentes podria ser el resultado de una vida sexual
modificada y en nifios por vias de contagio que se enlazan directamente con sus madres
(15, 16).

Transmision por abuso sexual: Segun la OMS, el abuso sexual infantil se define como la
participacion en actividad sexual de un nifio menor de 18 afios que no dio su
consentimiento informado o no esta preparado para ello. La prevalencia global del abuso
sexual infantil se estima en 8-31% para las nifias y 3-17% para los nifios. Segun una
revision publicada en 2004, los padres fueron los perpetradores en aproximadamente el
45% de los casos de abuso sexual infantil en los EE.UU, Centroamérica y América Latina.
Otros familiares fueron responsables del 19%. Ademas, los perpetradores pueden ser
figuras de autoridad de confianza en la sociedad, como sacerdotes y maestros. En
consecuencia, los sobrevivientes de tal abuso a menudo dudan en informar sobre tales
incidentes debido a la verglienza y el miedo a represalias. Por lo tanto, la incidencia y
prevalencia del abuso sexual infantil casi con certeza estan subestimadas. (17)



Manifestaciones orofaringeas por VPH:

Dentro de las lesiones producidas por VPH clinicamente podemos observarlas como
lesiones multiples y pequefias con apariencia verrugosa, su coloracion puede variar
entre rosaceo y blanco, su diagndstico diferencial pueden ser las aftas bucales, las
lesiones en boca por VPH pueden clasificarse en (18):

a. Verruga vulgar: lesion de caracter benigno, frecuentemente podemos encontrar en
lengua, paladar blanco o duro, bermelldn y labio. Alcanza de manera rapida un
tamario de 6mm, puede presentarse como una o0 varias verrugas, su consistencia es
firme. Se estima que las verrugas ocurren en hasta el 10% de los nifios y adultos
jovenes, con la mayor incidencia entre los 12 y 16 afios de edad. Tienen mayor
predileccién por nifias (19, 20).

b. Papiloma escamoso oral: Se asocia con el subtipo de VPH 11, se puede ubicar
en lengua, paladar duro o blando, bermellén y labio. De color blanquecino, lesion
indolora de répido crecimiento alcanzando hasta 1cm de tamafo. Clinicamente
podemos observar un aspecto de coliflor (21).

Condiloma acuminado: De crecimiento rapido puede alcanzar hasta un tamafio de 2cm,
podemos encontrarla en boca y orofaringea. En estadios tempranos podemos encontrar un
caracter oncogénico nulo o bajo, segun la progresion de la lesién y su predisposicion a
desarrollar infecciones asociadas con otros tipos devirus de VPH de alto riesgo oncogénico
(22).

Papilomatosis respiratoria recurrente: Enfermedad infrecuente de la via respiratoria que
afecta a nifios menores a 5 afios y adultos de 20 a 40 afios causada por el VPH subtipo
11. Clinicamente se observa el crecimiento de papilomas benignos en la laringe. El
paciente presenta ronquera, estridor y disnea (dificultad para respirar), tos, disfagia e
infecciones respiratorias recurrentes debido a la obstruccién de la via area y el dafio de
la misma. Sin embargo solo se puede controlar la enfermedad, actualmente no existe
cura (23).

Otra lesion de suma importancia causada por VVPH es la hiperplasia epitelial multifocal o
mayormente conocida como enfermedad de Heck, patologia benigna que solo se expresa
en nifios, su prevalencia es mayor en nifios indios de Centroamérica y Suramérica.
Clinicamente observamos una lesion benigna con papulas de forma solitaria o maltiple
con forma redonda u ovoide, su tamafio es pequefio con una consistencia blanda, base
sésil con superficie lisa y brillante, bordes definidos, lesidn de color blanquecina indolora
que también puede expresarse con aspecto verrugoso. EI VPH tiene un alto indice en el
desarrollo de infecciones, entre estas la enfermedad de Heck, entonces podemos
catalogarlo como un efecto secundario por padecimiento de VPH que se relaciona con
los subtipos 13 y 32 (16, 24).

Prevencion para VPH:

Los primeros ensayos clinicos para la elaboracion de la vacuna contra el VPH se remonta
en la decada de 1990 y principios de los 2000 por Gardasil. La fecha de aprobacion por
la “Food and Drug Administration” (FDA) fue el 8 de junio del 2006 en los Estados
Unidos. En base a los estudios realizados por Gardasil se elaboraron tres tipos de vacunas:
bivalente, tetravalente y nonavalente (25).



a. Bivalente (Cervarix): Elaborada por la compafiia de GlaxoSmithKline. Ofrece
proteccion contra los VPH subtipos 16 y 18. Es caracterizada por proteger contra
losdos VPH que causa la mayoria de los canceres cervicales.

b. Tetravalente (Gardasil, Silgard): Elaborada por la compafiia de Merck. Ofrece
proteccion contra los VPH subtipos 6, 11, 16 y 18. Caracterizada por proteger
contra los tipos de VPH que causan canceres cervicales y verrugas genitales.

c. Nonavalente (Gardasil 9): Elaborada por la compafiia de Merck. Ofrece
proteccion contra los VPH subtipo 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Caracterizada
por ofrecer proteccion extendida contra los subtipos de VPH adicionales que
causan cancer cervical, anogenital y verrugas genitales (26, 27).

Todas las vacunas contra el VPH utilizan tecnologia de ADN que se preparan a partir de
la proteina L1 purificada que se auto ensambla para formar particulas similares al virus.
Estas particulas se encargan de imitar la estructura del VPH sin contenido de material
genético viral haciéndolas seguras y capaces de inducir una respuesta inmunitaria fuerte
(26).

La vacunacién contra el VPH puede aplicarse en paciente que padezcan o no del virus.
Las edades recomendadas en nifios son a partir de los 11 a 12 afios pero puede comenzar
a partir de los 9 afios. En adolescentes y adultos jovenes se recomienda vacunar hasta los
26 afos si no ha existido una vacunacion previa. En adultos de 27 a 45 afios se puede
vacunar despues de una valoracion medica (26).

Las dosis de administracion en nifios de 9 a 14 afios son dos dosis. Después de 6 0 12
meses de la primera vacuna se recomienda colocar segunda dosis. En adultos o
adolescentes son tres dosis: con la segunda dosis administrada 1-2 meses después de la
primera y la tercera dosis administrada 6 meses después de la primera (26, 27).

Los beneficios de la vacunacién son la reduccion significativa del riesgo de desarrollar
cancer cervical, anal, orofaringeo y otros relacionados con el VPH. También se obtiene
la prevencion de la aparicion de verrugas genitales o cutaneas. Por otro lado, los efectos
secundarios que puede experimentar el paciente son: dolor, enrojecimiento o hinchazén
del lugar de aplicacién de la vacuna, fiebre leve, cefaleas o fatiga. Dentro los efectos
secundarios graves pero no comunes se pueden observar reacciones alérgicas severas
(28).

Desde la introduccién de la vacunacion contra el VPH en 2006, numerosas publicaciones
de datos del mundo real apoyan la efectividad de un programa de inmunizacion en la
prevencion de infecciones por VPH y enfermedades relacionadas. Sin embargo, la gran
variacion en las tasas de cobertura y las disparidades en la implementacion del programa
nacional son preocupantes. La voluntad politica y los costos de las vacunas son las
principales barreras, pero el escaso conocimiento sobre las enfermedades causadas por el
VPH y los movimientos antivacunas también son factores criticos para la baja aceptacion
de lavacuna. Las estrategias para mejorar el acceso y la adherencia a la vacunacion contra
el VPH son y seran durante muchos afios los determinantes clave para el éxito a largo
plazo del programa hacia la eliminacion de los tumores inducidos por el VPH (29, 30).



La vacunacion contra el VPH es una herramienta fundamental en la prevencion de
enfermedades graves relacionadas con el virus. La educacion y la concienciacion sobre
la importancia de la vacuna son cruciales para aumentar las tasas de vacunacion y
proteger a la poblacion (30).

RESULTADOS:

Tipo de | Autory afio Objetivo Disefio de Hallazgos Referencia

estudio estudio principales

Reporte | ANO: 2008 | El objetivo | EI disefio del Se han | (7)

de caso Julio Cesar | principal  del | estudio es una | identificado
Reina, MD, | articulo es | revision alrededor de 100
Nubia proporcionar narrativa. ~ Se | genotipos de VPH
Mufioz, una  revision | enfoca en | en humanos, de los
MD, MPH, | integral del | compilar y | cuales
DrSc, Gloria | estado actual de | analizar la | aproximadamente
Inés las infecciones | informacion 40 infectan la
Séanchez, producidas por | disponible sobre | regién ano-genital.
MSc, PhD | el virus del | las infecciones | Los genotipos de

papiloma
humano (VPH),
su
epidemiologia,
factores de
riesgo,
mecanismos
moleculares de
la
carcinogénesis
y las estrategias
de prevencion
disponibles,
especialmente
las vacunas
profilacticas
contra el VPH.

producidas por
el virus del
papiloma
humano (VPH),
su
epidemiologia,
los factores de
riesgo, los
mecanismos
moleculares de
la
carcinogénesis
y las estrategias
de prevencion,
especialmente
las vacunas
profilacticas
contra el VPH.
La revision
incluye estudios
de  diferentes

alto riesgo, como el
VPH 16 y 18, son
causas  necesarias
del cancer cervical
y estan implicados
en otros tipos de
cancer, como el de
vulva, vagina, ano,
pene y  regién
orofaringea.

Los VPH de bajo

riesgo, como el
VPH 6 y 11, causan
verrugas genitales y
papilomatosis
respiratoria
recurrente.
El ciclo de vida del
VPH incluye Ia
infeccion de las
células basales del




Caso clinico

ANO: 2011
Jonathan
Harris
Ricardoa
, Martha
Rebolledo
Cobosb
, Natalia
Fortich Mesac

El objetivo del
articulo busca
proporcionar
evidencia clinica
y cientifica de la
transmision
vertical del VPH
Yy sus
manifestaciones
en la cavidad oral
de nifios,
contribuyendo asi
al conocimiento y
manejo de esta
infeccion en la
poblacion
pediatrica.

Dos pacientes
pediatricos (una
nifia de 8 afios y
otra de 7 afnos)
con lesiones
papilomatosas en
la cavidad oral

.1 Recopilacion
de antecedentes
médicos y
familiares.

| Examen clinico
detallado de las
lesiones bucales.
| Realizacién de
procedimientos
diagnosticos y
terapéuticos,
incluyendo la
escision
quirdrgica de las
lesiones.

| Andlisis
histopatoldgico de
las lesiones para
confirmar el
diagnostico de
papiloma bucal.

- Caso 1:

| Paciente: Nifia de
8 afos.

| Sintomas:
Lesiones verrugosas
en la mucosa labial y
la encia marginal y
papilar,
asintomaticas y de
dos afios de
evolucion.

| Historial Familiar:
La madre report6
infeccion cervical
por VPH durante el
embarazo.

| Diagnostico:
Papiloma bucal
confirmado por
analisis
histopatoldgico.

| Tratamiento:
Escision quirlrgica
de las lesiones.

- Caso 2:

| Paciente: Nifia de
7 anos.

| Sintomas: Lesion
verrugosa en el
borde lateral de la
lengua, asintomatica
y de un afio de
evolucion.

| Historial Familiar:
La madre también
reportd infeccion
cervical por VPH
durante el embarazo.
| Diagnostico:
Papiloma bucal
confirmado por
analisis
histopatoldgico.

| Tratamiento:
Escision quirdrgica

de la lesion.

(2)
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diferenciar esta  importancia de un| El diagndstico de
patologia enfoque clinico  [Hiperplasia Epitelial
benigna, cuidadoso, basado[Multifocal (HEM) se
relacionadacon  |en la observacién [establecio
el virus del yel contexto  [clinicamente basado
papiloma epidemiolégico, [en la observacion de
humano (VPH)  |para el manejo |las caracteristicas de
subtipos 13y fadecuado de las lesiones y la
32, de otras enfermedades  [anamnesis del
enfermedades  |oucales raras paciente.
malignas que como la HEM. | La historia
presentan familiar revel6
lesiones antecedentes de un
similares en la tio paterno con
cavidad bucal. lesiones similares,
sugiriendo una
posible
predisposicion
genetica.
Caso ANO: 2021  [El objetivo Reporte de Caso | El paciente, un  |(6)
clinico principal del Clinico: El nifio de 8 afios,
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in analizar un caso | detallado de un |de superficie lisa,

Moya ,Sandra
Susana Parra
Iraola

clinico de
hiperplasia
epitelial
multifocal (HEM)
en un nifio de
ocho afios, con
énfasis en las
caracteristicas
clinicas, el
diagndstico, y el
manejo de esta
patologia benigna,

asi como subrayar

Unico paciente
con hiperplasia
epitelial
multifocal
(HEM).

bordes bien

circunscritos, color

rosado palido,

blandas a la

palpacion, de base

sésil y asintomaticas.
| Las lesiones se
ubicaban en la
mucosa labial,
mucosa yugal,
bordes laterales y
cara ventral de la
lengua.




la importancia de
diferenciarla de
otras
enfermedades
bucales malignas
que presentan
lesiones similares.

| Se estableci6 el
diagndstico de
Hiperplasia Epitelial
Multifocal (HEM)
clinicamente basado
en las caracteristicas
de las lesiones y la
anamnesis del
paciente.
| La historia
familiar reveld
antecedentes de un
tio paterno con
lesiones similares,
lo que sugiere una
posible
predisposicion
genética.

tipos,
estudios
epidemiologico
S,
investigaciones
clinicas y
estudios
moleculares,
para
proporcionar
una vision
comprehensiva
del estado actual
del
conocimiento
sobre el VPH y
su impacto en la

como

epitelio, replicacion
del ADN viral,
proliferacion
celular inducida por
las proteinas virales
E6 y E7, y eventual
liberacion de
particulas  virales.
E6 y E7 inactivan
proteinas
supresoras de
tumores como p53 'y
pRDb, facilitando la
transformacion
celular y la
proliferacion
descontrolada.

salud publica.
Reporte | ANO: 2001 | El objetivo | Determinar la El VPH se|(8)
de caso Kurt F. | principal de | frecuencia del | detecté en el 6.0%
Summersgil | este estudio | virus del | de los participantes.
I, DDS,a determinar  la | papiloma | La prevalencia
Elaine M. | frecuencia del | humano (VPH) | fue méas alta en
Smith, virus del | en las cavidades | nifios pequefios (<7
MPH, papiloma orales de nifios y | afios) conun 8.7% y
PhD,b humano (VPH) | adolescentes. en adolescentes (13-
Barcey T. | enlascavidades 20 afios) con un
Levy, PhD, | orales de nifios | Identificar los | 5.2%.
MD,c Jeff | y adolescentes. | posibles
M.  Allen, | Identificar los | factores de || No se detectd
MS,d posibles riesgo para la | VPHennifiosde7 a
Thomas H. | factores de | infeccion  oral | 12 afios.
Haugen, riesgo para la | por VPH. 268
PhD, MD,e | infeccion oral | nifios y | I Se identificaron
and por VPH. adolescentes diferentes genotipos




Lubomir P.
Turek, MD,f

saludables,
menores de 20
anos, que
recibieron
atencion
rutinaria en las
clinicas
ambulatorias de
Medicina
Familiar 0
Pediatria de la
Universidad de
lowa Health
Care.

Este disefio de
estudio
proporciona una
base inicial para
entender la
prevalencia del
VPH oral en
nifos y
adolescentes 'y
sugiere  areas
para
investigaciones
futuras mas
amplias y
detalladas.

de VPH en las
muestras
recolectadas.

| Los tipos de VPH
de alto riesgo se
encontraron en una
proporcion  menor
comparado con los
tipos de bajo riesgo.

La deteccion del
VPH en la cavidad
oral de nifios y
adolescentes resalta
la importancia de
comprender mejor
las rutas de
transmision 'y los
factores que pueden
influir en la
persistencia y la
progresion de la
infeccion por VPH.

Reporte
de caso

ANO: 2015
Dra. Haydee
Karina
Castillo ,
Vanesa de
los Angeles
Caro,
Mireya
Gonzalez
Blanco ,
Ligia
Acosta,
Maria
Correnti,
Jony Suarez

Establecer la
relacién entre el
diagnostico de
papilomatosis
laringea juvenil
y la infeccion
genital por
virus de
papiloma
humano
durante el
embarazo.

Se incluyeron
18 mujeres
cuyos hijos
tienen
diagnostico de
papilomatosis
laringea juvenil
(PLJ).
Revision de
las historias
clinicas de los
nifnos para
recoger
informacién
sobre las
manifestaciones
clinicas,
hallazgos al
examen fisico,
tipificacion
viral y
tratamientos
quirargicos
realizados.

Frecuencia de
Pacientes con
Papilomatosis
Laringea  Juvenil
(PLJ): Durante el
periodo de julio de
2013 a junio de
2014, 14,400
pacientes  fueron
atendidos en el
servicio de
otorrinolaringologia
del Hospital "J. M.
de los Rios", de los
cuales 120 fueron
diagnosticados con
PLJ, representando
una frecuencia del
0.83% de los
pacientes atendidos.

Caracteristicas de
los Pacientes: La
edad promedio de

©9)




Evaluacion
ginecoldgica
actual de
madres,
incluyendo
anamnesis para
antecedentes de

las

infeccion  por
VPH genital
durante el
embarazo,
inspeccion  del
area genital,
vulvoscopia,
citologia,

colposcopia v,

en caso de
observarse
lesiones,
biopsia.
| Las muestras
para tipificacion
viral fueron
enviadas al

laboratorio para
la reaccion en

cadena de
polimerasa
(PCR).

| Se calcularon
medias y
desviaciones
estdndar  para
variables
continuas,
medianas para
variables
discretas, y

frecuencias vy
porcentajes para
variables
nominales.

| Analisis de
datos con el
software
estadistico
SPSS  version
22.

los pacientes con
PLJ fue de 9 £ 4
aflos. La edad al
momento del
diagnostico fue de
5.7 = 3.2 afos.
Predomind el
diagndstico en el
sexo masculino con
un 61.1%.
Manifestaciones
Clinicas:
principales
manifestaciones
clinicas observadas
fueron disnea en
83.3% de los
pacientes, disfonia
en 61.1% vy estridor
en 11.1%. Todos los
pacientes
presentaron
verrugas en la
laringe,
principalmente en
las cuerdas vocales
(83.3%).

Las

Genotipos Virales
Presentes: En las
lesiones laringeas se
encontré solo VPH
6 en 50% de los
casos, solo VPH 11
en 11.1%, e
infeccion con VPH
6yllenl1l.1%. Un
caso fue positivo
para un Virus no
tipificable y otro fue
negativo. En 16.6%
de los pacientes no
se realizo la
tipificacion.

Relacion entre Tipo
Viral en Nifios vy
Madres: Entre los
nueve casos denifios
con VPH 6, cuatro

madres
fueron positivas
(dos a virus de alto
riesgo 'y dos no




tipificables). Entre
los dos casos de
nifos con infeccion
VPH 6 y 11, una
madre fue positiva a
VVPH de alto riesgo.

Reporte
de caso

ANO: 2014
Dras.
Zoraya De
Guglielmo,
Yrneh
Prado,
Marycarme
n Ferreiro,
Maira Avila,
Dayahindar
a Veitia,
Marla
Ladera,
Andreina
Fernandes,
Maria
Correnti

El objetivo del
articulo es
deteccion y
tipificacion de
virus de
papiloma

humano en
muestras de

nifos cuyas
madres tienen
historia

asociada al
virus.

Se  procesaron
hisopados
perianales de 66
nifios con una
edad promedio
de 18 meses,
atendidos en el
Servicio de
Dermatologia
del Hospital
Universitario de
Caracas. La
deteccion viral
se realizd
mediante PCR
con los
cebadores
genericos
MY11yMYO09;
la tipificacion
de las muestras
positivas se
realizod
mediante PCR
multiplex.

Deteccion y
Tipificacion del
VPH: Se procesaron
66 muestras
perianales de nifios
cuyas madres tenian
historia de VPH. Se

obtuvo un
porcentaje de
positividad del
545%, lo que
significa que 36 de

las 66 muestras
resultaron positivas
para VPH. En la
tipificacion de las
muestras positivas,
se identifico ADN
viral de bajo riesgo
oncogenico (tipos 6
y 11) enel 47,2% de
las muestras (17 de
36). Se identifico
ADN viral de alto
riesgo (tipos 16 y
18) en el 13,88% de
las muestras (5 de
36). Hubo
infecciones mixtas
con tipos de alto y
bajo riesgo
oncogenico  (tipos
6/11 y 18) en el
555% de las
muestras (2 de 36).
El 33,33% de las
muestras positivas
(12 de 36) no pudo

(14)




ser tipificado con la
metodologia
utilizada, lo que
sugiere la posible
presencia de tipos

virales no
detectados por el kit
utilizado. |  Los
resultados sugieren
una posible
transmision vertical
del VPH,
considerando  los
antecedentes

maternos y la corta
edad de los nifios.

| La condicion de
abuso sexual fue
descartada por los
especialistas en la
totalidad de la
muestra. Se resalta
laimportancia de un
seguimiento médico
maés estricto en los
casos donde se
detectd VPH de alto
riesgo  oncogeénico
debido a las
posibles
manifestaciones
clinicas y patologias
asociadas. Este tipo
de estudios
contribuye a un
mejor control de las
enfermedades
asociadas al VPH.
Resalta la necesidad
de programas de

prevencion y
vacunacion mas
efectivos. Se
recomienda el
seguimiento a largo
plazo de la
poblacién
estudiada,
Reporte de | ANO: 2003 | EI objetivo de | Los  autores | La hiperplasia | (16)
caso Rosa LN , | este articulo es | revisan y | epitelial focal (HEF)
Gedoz L la deteccion vy | discuten la|es wuna patologia




Hildebrand
LC,
Carvalho A,
Chevarria
MG

tipificacion  de
virus de
papiloma
humano (VPH)
en muestras de
nifios atendidos
en el Hospital
Universitario de
Caracas, cuyas
madres  tienen
antecedentes de
infeccion  por
VPH

historia, la
nomenclatura y
las

caracteristicas
clinicas e
histoldgicas de
la hiperplasia
epitelial focal
(HEF), también
conocida como
enfermedad de
Heck. Ademas,
presentan  un
caso  clinico
para ilustrar
estas

caracteristicas.

caracterizada por la
presencia de
multiples  lesiones
papilomatosas en la
mucosa bucal, cuya
etiologia es viral,
principalmente por
los subtipos 13 y 32
del virus del
papiloma  humano
(HPV).

La enfermedad se
presenta
normalmente en
nifos, pero
ocasionalmente
puede afectar a
adultos jovenes y de
mediana edad, sin
predileccion de
género. Las lesiones
aparecen
tipicamente en la
mucosa del labio
inferior, mucosa
yugal,  comisuras,
mucosa del labio
superior, lengua,
encias, mucosa
alveolar, paladar y
pilar  amigdaliano
anterior.

Se describe un caso
clinico  de un
paciente masculino
de 11 afos, con
multiples  lesiones
papilomatosas  en
diferentes partes de
la mucosa bucal,
confirmando el
diagnostico de HEF
a través de analisis
inmunohistoquimico
que demostrd la
presencia del HPV
tipo 13.

Reporte de
caso

ANO: 2008
Fanny
Arteaga; Nel
ly

Velazco; Bel

El objetivo
principal de este
articulo es
resaltar la
importancia de

Identificacion
del Caso: Se
selecciona un
paciente  con
lesiones orales

Necesidad de wun
diagndstico preciso
y temprano de las
verrugas  vulgares
bucales, asi como la

(19)




kis
Quifdnez; A
da Corredor

un diagndstico

preciso y
temprano de las
verrugas
vulgares bucales
(VVB)
mediante el uso
de estudios
clinicos,

histopatologicos
e

inmunohistoqui
micos, dado que

estas lesiones,
aunque
benignas,
pueden
presentar un
potencial de
malignizacion.
Ademas, se
busca  discutir
las
controversias en
la literatura
sobre el
diagnostico
diferencial de
las VVB,
identificar  los
tipos de VPH

mas prevalentes
en estas lesiones
y sugerir
posibles fuentes
de transmision,
subrayando la
necesidad de
concienciar a los
pacientes sobre
los riesgos
asociados  con
las infecciones
por VPH.

que
compatibles
con  verrugas
vulgares
maltiples.
Evaluacion
Clinica:
realiza
evaluacion
clinica
detallada de las
lesiones,
incluyendo su
apariencia,
localizacion y
caracteristicas
macroscopicas

son

Se
una

Diagnostico
Diferencial: Se
comparan las

caracteristicas
clinicas de las
lesiones  con
otras lesiones
orales similares
como el
carcinoma
verrugoso y el
carcinoma de
células
£scamosas
verrucoides.
Estudio
Histopatoldgic
0: Se lleva a
cabo un
analisis
histopatolégico
de las lesiones
para observar
las
caracteristicas
microscopicas
y confirmar el
diagnostico.

identificacion de los
tipos especificos de
VPH involucrados y
la comprension de
las posibles vias de
transmision.




Reporte
de caso

ANO:
2017
Luz
Celenia
Duarte
Morales

El objetivo
principal  del
articulo es
documentar y
analizar un
caso clinico de
verruga vulgar
bucal en un
nifio de nueve
afos,
destacando la
importancia
del diagndstico
diferencial y el
tratamiento
adecuado.
Ademas, el
articulo
pretende
aumentar la
comprension

de las
caracteristicas
clinicas,

etiologia e
histopatologia
de las verrugas
vulgares
bucales, con el
fin de mejorar
el manejo de
estas lesiones
en la préactica
odontolégica y
concienciar
sobre los
riesgos
asociados con
la infeccion
por el virus del
papiloma
humano
(VPH).

Seleccién del
Paciente: El
estudio se centra
en un paciente
masculino de
nueve afos de
edad que
presenta una
neoformacion en
la comisura
labial izquierda
con seis meses
de  evolucion.

Evaluacién

Clinica: El
paciente fue
referido al area
de estomatologia
del Hospital
Infantil del
Estado de

Sonora (HIES)
para ser valorado
por un cirujano

maxilofacial.
Durante la
exploracion
clinica, se
observaron
caries multiples
y un absceso
periapical,

ademas de la
neoformacion en
la comisura
labial izquierda.
Diagnostico
Inicial y
Procedimientos:
Se realizd una
biopsia
excisional de la
neoformacion.
El  diagnostico
clinico

presuntivo  fue

Aunque las VVB son
consideradas
proliferaciones
reactivas  benignas,
algunos tipos de VPH
pueden ser malignos.
Se recomienda un

examen clinico
minucioso,
complementado con
estudios

histopatoldgicos e
inmunohistoquimicos,
ante la presencia de
lesiones sospechosas
de VPH. Es crucial
concienciar a los
pacientes sobre la
importancia, riesgos y
contagio de estas
infecciones.

(20)




posible virus del
papiloma
humano (VPH).
Anélisis
Histopatologico:
El anélisis
histopatoldgico
de la biopsia
reveld la
presencia de una
verruga vulgar
bucal. Se
observaron
caracteristicas
histolégicas
tipicas de la
verruga vulgar,
incluyendo
papilomatosis,
acantosis,
hiperqueratosis y
celulas
vacuoladas con
nucleos
hipercromaticos.

CONCLUSION:

Las manifestaciones orales por VPH son variadas, sin embargo la principal
manifestacion en nifioses la verruga vulgar, seguida del papiloma escamoso,
condilomas acuminados y la hiperplasia epitelial multifocal o también conocida
como enfermedad de Heck. Lesiones de caracter benigno pero sin descartar los
potenciales oncogénicos de los mismos, causados por los subtipos de alto riesgo
como el VPH-16 y VPH-18. Otra patologia descrita en la literatura como de
mayor relevancia es la papilomatosis respiratoria recurrente, bastante prevalente
en nifios, patologia que actualmente solo puede ser controlada ya que no existe
una cura.



Cuando hablamos de vias de transmision del virus tenemos; perinatal o vertical
que es de madre a hijo durante el parto o el embarazo, postnatal y por abuso
sexual. La transmision vertical es la méas relevante cuando se investiga el porqué
del padecimiento del virus en nifios, madres contagiadas como principales
portadoras del virus.

La identificacion y correcto tratamiento temprano de estas lesiones son
fundamentales, un diagndstico diferencial es esencial para el descartes de otras
patologias, en los tratamientos tenemos extirpacion quirdrgica de la lesion y
controles paulatinos para evitar recidivas y complicaciones. Como punto final
debemos resaltar la importancia de la vacunacion contra el VPH, esta siendo
una herramienta de prevencion a enfermedades que se asocian con el virus, los
programas de vacunacion en zonas vulnerables son clave para que se prevenga
el virus especialmente en nifios y mujeres jovenes que son la poblacion més
afectada. La concientizacidn y cobertura sobre la vacunacién del virus son la
clave para la prevencion del mismo.
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