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Resumen

Introduccidn: Las lesiones papilomatosas son elevaciones nodulares, verrugoso
papilares o pediculadas multiples de tejido epitelial blandas asintoméaticas. A nivel
oral la papilomatosis laringea, basado en estudios es la enfermedad mas comun
causada por el virus del papiloma humano, siendo asi la mas similar en lo que
respecto a este estudio. Es importante esta investigacion, pues las lesiones
papilomatosas pueden presentar evolucion maligna y transformarse en carcinoma

escamocelular, teniendo en cuenta como principal causa el VPH.

Objetivo: Caracterizar lesiones papilomatosas en la Orofaringe en una poblacién
juvenil de 18 a 25 afios de edad en una clinica Odontoldgica de la Universidad
Santiago de Cali.

Materiales y métodos: Este estudio se realiz6 mediante una observacion clinica
de la orofaringe por parte de las investigadoras, en 100 participantes con edades de
18 a 25 afios que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Santiago de
Cali, ademéas del uso de instrumento de medicién como lo es observacion directa,

encuesta y formato de registros de datos.

Resultados: Para la descripcion morfologica, se encontré con mayor frecuencia la
forma nodular con un 74%, ubicacion en pared posterior de la orofaringe con un

65%, con relacién a la variable de distribucion se encontr6 mayor frecuencia de



lesiones multiples con un 63%, de color rosado (67%) y de didmetros menores a
5mm (28%) con un predominio en el género masculino. El 19% de los participantes

se entraron clinicamente sanos.

Al analizar factores de riesgo relacionados a la presencia de lesiones
papilomatosas, se encontré estadisticamente significativa la relacion entre
presencia de lesiones y practica de sexo oral (84.30%) y en cuanto al consumo de
alcohol el 73.8% de los participantes que lo consumen presentan lesiones

papilomatosas.

Conclusiones: Las lesiones papilomatosas en orofaringe pueden generar cambios
en la conformacion de los tejidos, con mayor frecuencia son nodulares, ubicadas en
pared posterior orofaringe, color rosado, multiples y de diametro menor a 5mm con
predominio en el sexo masculino quienes asociadas a diversos factores de riesgo

puede generar implicaciones clinicas a futuro para los pacientes.

Palabras clave: Papilomatosis, nddulos, caracterizacion, orofaringe, odontologia,

virus del papiloma humano.
Summary

Introduction: Papillomatous lesions are multiple nodular, warty papillary or pedicled
elevations of asymptomatic soft epithelial tissue. At the oral level, laryngeal
papillomatosis, based on studies, is the most common disease caused by the human
papilloma virus, thus being the most similar in regards to this study. This research is
important, since papillomatous lesions can transform into squamous cell carcinoma,

taking into account VPH as the main cause.

Objective: To characterize papillomatous lesions in the oropharynx in a juvenile
population from 18 to 25 years of age in a Dental clinic of the Santiago de Cali

University.



Materials and methods: This study was carried out by means of a clinical
observation of the oropharynx by the researchers, in 100 participants with ages from
18 to 25 years who attended the dental clinic of the Santiago de Cali University, in
addition to the use of a measurement such as direct observation, survey and data

record format.

Results: For the morphological description, the nodular form was found more
frequently with 74%, location in the posterior wall of the oropharynx with 65%, in
relation to the distribution variable, more frequent multiple injuries were found with
63%, pink in color (67%) and diameters less than 5mm (28%) with a predominance
in the male gender. 19% of the participants became clinically healthy.

When analyzing risk factors related to the presence of papillomatous lesions, the
relationship between the presence of lesions and the practice of oral sex (84.30%)
was found statistically significant and in terms of alcohol consumption 73.8% of the

participants who consume it present lesions papillomatous.

Conclusions: Papillomatous lesions in the oropharynx can generate changes in the
conformation of tissues, most often they are nodular, located in the posterior
oropharyngeal wall, pink in color, multiple and with a diameter of less than 5mm,
predominantly in the male sex, who associated with various factors Risk may have

future clinical implications for patients.

Keywords: Papillomatosis, nodules, characterization, oropharynx, Dentistry,

Human papillomavirus.

INTRODUCCION

Las lesiones papilomatosas son elevaciones nodulares, verrugoso papilares o
pediculadas multiples de tejido epitelial blandas asintomaticas, siendo esta una
enfermedad infecciosa que se caracteriza por la presencia de tumores epiteliales

benignos causados por la infeccion con el virus del papiloma humano principalmente



por el tipo 11 y 16, sus aspectos clinicos e histolégicos son bien conocidos y
caracterizados, pero persisten interrogantes relativos a la frecuencia y a los factores
que determinan la aparicion de la enfermedad y su evolucion, particularmente
imprevisible; ademas a nivel de patologias orales se han clasificado hasta 24

genotipos de Vph?2.

Este tipo de lesiones se determinaron inicialmente en 1930 Sir Morrell como una
lesion laringo-faringea en nifios, mientras en 1940 Chevalier Jackson (1865-1958)
describié el cuadro como "papilomatosis laringea juvenil’. Las Papilomatosis
laringea se han considerado muy agresivas en la etapa juvenil y con una aparicion

poco frecuente en tercera década de la vida en adultos®.

Segun el Ministerio salud 2007 su forma de transmision se relaciona de manera
hereditaria por transmision vertical de parte una madre infectada a nivel genital a
través de las vias respiratorias durante el parto, traumatismo, contacto directo con
una persona infectada y con mayor frecuencia por contacto genital con penetracion
mediante relaciones sexuales ya sea de manera vaginal o anal o ya sea en ausencia
de éste mediante el contacto oral-genital, manual-genital®*. Xue, Q, 2010 logr6
establecer la prevalencia de VPH en mujeres a nivel oral entre 14-59 afos siendo
esta considerada la infeccion de transmision sexual mas frecuente en Estados
Unidos®.

Viqueira B y Col (2015) determinan que el papiloma es una de las lesiones epiteliales
mas frecuente que se presentan en la mucosa oral. Un factor que se tiene en cuenta
y se establecié como principal causa fue el contagio por relaciones sexuales de
hasta un 75% y estableciendo que el ser sexualmente activo puede presentar un

mayor riesgo de adquirir este tipo de lesiones en cualquier etapa®.

Chairez y col (2015) determinaron que 30% de los canceres en cavidad oral se
encuentran asociados al Virus del Papiloma Humano y frecuentemente se ubican

en lengua parte posterior, orofaringe siendo las tonsilas palatinas con mayor



afectacion y laringe 7. Donde al presentar una evolucién maligna, estas lesiones

pueden generar hemorragias, estenosis y cancer tipo escamocelular®°.

Otro factor predisponente en la orofaringe son las amigdalas palatinas, ya que se
relacionan con patologias carcinogénicas con el genotipo VPH 16 por el tipo de
epitelio escamoso similar al del cuello uterino que permite la anidacion de
determinadas patologias!®. En Colombia (Quintero K y col, 2013) realizaron un
metanalisis 5,046 muestras de pacientes con cancer de cabeza y cuello, mediante
una prueba de PCR, donde la prevalencia aproximada fue del 25.9 %, orofaringe
(35.6 %), cavidad oral (23.5 %) y laringe (24 %) 1.

La orofaringe a nivel funcional es la subdivisién faringea mas compleja, se encarga
de regular el paso de aire y alimento a través de la faringe ademas de tener la
capacidad de limitar el reflujo faringeo nasal, propulsar el bolo, facilitar el pasaje de
aire y participar en la fonacion. Histologicamente presenta un epitelio de tipo plano
estratificado mucoide!?. También se encuentra la pared faringea la cual hace parte
del anillo de Waldeyer en su parte posterior, esta zona puede llegar a presentar
atrofia, pus e hipertrofia, pueden presentar burbujas transllcidas en la mucosa

escamosa dando lugar a nédulos linfoides!314,

La presencia de lesiones papilomatosas a nivel de orofaringe inicialmente pueden
presentar lesiones caracteristicas como son verrugas, lesiones planas, vegetantes
y muy vascularizadas acompafiada de otros signos y sintomas caracteristicos como
la disfonia persistente y progresiva, el llanto débil y ademas se pueden encontrar
otros tales como cambios en la voz, tos, apnea del suefio, disnea, disfagia,
infecciones respiratorias y retraso del crecimiento?®.

Las lesiones encontradas pueden tener diagnoésticos diferenciales como ndédulos
por VPH los cuales histolégicamente se presentan nodulos con centros
germinativos multiples, bordeados de células de linfocitos y de una capsula de tejido
conectivo fibroso y cubiertos en su mayoria por epitelio escamoso, relativamente

delgado ¢, también encontramos la enfermedad Heck o Hiperplasia epitelial focal



(HEF) Patologia benigna con principal aparicion en la nifiez entre 3 y 16 afos, y
tiene regresion que persiste por 10 o mas afos, caracterizada por el VPH 13-
3217, histol6gicamente hiperplasia epitelial con presencia de coilocitos y vph donde
los virus entran en estas células, Clinicamente lesiones nodulares, multiples o
Gnicas, superficie lisa e indoloras, ubicadas principalmente labios, carrillos,
lengua, encias!’*® e hiperplasias de foliculos linfoides o por hiperplasias
fibroepiteliales,son un aumento de tejidos con capacidad mitéticas (sus células son
de origen epitelial o conectivo fibroso) pueden generar cambios como
hipervascularizacion, fibrosis y filtrado inflamatorio; histolégicamente un epitelio
estratificado plano con acantosis, cubriendo un estroma de tejido conectivo

hiperplasico sin presencia de coilocitos ni vph y frecuentemente de forma nodular®®,

Debido a los pocos estudios de cohorte que muestran una caracterizacion y
valoracion de la orofaringe y otras areas que en ocasiones siendo competencia del
profesional en odontologia pasan por desapercibidas, por estas razones este
estudio se realiz6 con propositos diagndsticos preventivos y genera un beneficio
para la poblacion de estudio, la comunidad educativa y USC, mediante camparfias
de promocién y prevencion y futuras investigaciones. Ademas, también necesario
el realizar diferentes tipos de analisis en laboratorio como citologias, biopsias y
pruebas moleculares, acompafiado de una valoracién clinica para asi lograr
determinar con mayor precision la presencia de VPH a nivel de la orofaringe y sus

estructuras, logrando diagnésticos certeros y tratamientos oportunos.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio basado en la observacion clinica donde la poblacion objeto de estudio
corresponde a los estudiantes del programa de odontologia de 4to a 10mo semestre
con edades entre los 18 y los 25 afos, de la universidad Santiago de Cali durante

el periodo 2019B. En cuanto a la muestra, su tamafio se basé en la estimacion de



la prevalencia de papilomatosis laringea aproximada, para un tamafio final de 100

participantes.
ANALISIS ESTADISTICO

El disefio del presente estudio es cohorte observacional, en el cual no hay
intervencion por parte del investigador; Y de tipo transversal, debido a que se
recolectan datos en un solo momento y tiempo especifico, de tipo cuantitativo,
cualitativo. Ademas, contd con prueba de concordancia con un resultado en
intervalo de confianza del 95% y el respectivo valor p, lo que indicé un resultado
satisfactorio. Cada una de las variables se analizaron mediante la prueba libre
distribucion de Pearson (chi al cuadrado) manejando una significancia estadistica

con valor de p=<0,05.

REVISION CLINICA
Participantes: 100 participantes de 18 a 25 afios de edad, de la clinica odontolégica
USC, de cuarto a decimo semestre.
Revisién clinica: Firma de consentimiento informado y diligenciamiento de
encuestas.
Se realiza enjuague de clorhexidina al 0.12%(Perio-aid) ®, se hace envoltura del
tercio anterior de la lengua con una gasa, presion sobre el dorso de la lengua con

baja lenguas de madera y se procede a la toma de fotografias.



RESULTADOS

Variable N.

participantes
Sanos 19/100
Presencia lesiones papilomatosas 81/100
Presencia de sintomas (disfonia-disfagia) 31/100
Habitos nocivos (alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas) 55/100
Practicas sexuales (sexo oral) 89/100
Antecedentes (amigdalitis, amigdalas hipertroficas, alergias: 25/100
rinitis)

1. Caracterizacién sociodemogréfica de la poblacion
a. Género

El género femenino representd el 55 % (55/100) obteniendo 13 sanos 'y 42 (76.36%)
con presencia de nédulos en comparacion con el género masculino 45% (45/100)
6 sanos y 39 (86.66%) con presencia de nédulos.

2. Descripcion morfolégica de lesiones papilomatosas en la orofaringe

a. Forma
FORMA FRECUENCIA
Nodular 74
Nodular alargados 4
Nodular agrupados 1
Pediculada 1
Papilar 1

Respecto a la forma de las lesiones papilomatosa,s se encontré que casi en su
totalidad esta tiene una forma nodular, ya sea inicamente nodular, nodular alargada
o0 nodulos agrupados; estas tres caracteristicas agrupan un 97.4% de todos los
casos. Las otras formas encontradas son papilar y pediculada, ambas con un 1.2%
respectivamente.

b. Ubicacidén

UBICACION FRECUENCIA
Pared posterior 65
Pilar anterior 8

Pilar posterior 5
Uvula 2
Lecho amigdalino izq. Y derecho 1




Se presenta la gran mayoria de lesiones papilomatosas ubicadas en la pared
posterior orofaringe 65 (80.2%), seguida de pilar anterior 8 (9.8%), pilar posterior 5
(6.2%), Gvula 2 (2.5%) y lecho amigdalino 1(1,2%).

c. Distribucién

DISTRIBUCION FRECUENCIA
Unico 18
Muiltiples 63

Las lesiones papilomatosas se encuentran distribuidas mdultiplemente con una

frecuencia mayoritaria 63 (77.8%) mientras las Unicas 18 (22.2%).

d. Color
COLOR FRECUENCIA
Rosado 67
Rojo 12
Blanquecino 2

Se presenta predominio del color rosado 67 (82.7%), seguido de rojo 12 (14,8%) y
blanquecino 2 (2.5%).

e. Didmetro

DIAMETRO FRECUENCIA
Menor a 5mm 53
Mayor a 5Smm 28

El diametro de las lesiones papilomatosas menor a 5mm presentd un predominio 53
(65.4%) mientras que las mayores a 5mm 28 (34.5%).

f. Sintomas clinicos

DISFONIA FRECUENCIA
Sl 13
NO 87

Disfonia se puede observar que gran parte de la poblacion de estudio no ha

presentado sintoma de disfonia con un 87% y en cuanto a disfagia se puede

| o



observar que gran parte de la poblacién de estudio no ha presentado sintoma de

disfagia con un 85%.

3. Factores de riesgo en pacientes con lesiones papilomatosas en la
orofaringe.

a. Consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y cigarrillo

Consumo de alcohol. Para los participantes que consumen alcohol, se encuentra
que el 73.8% de ellas tienen presencia de lesiones papilomatosas, mientras que el

restante 26.2% se encuentran sanas.

Consumo sustancias psicoactivas. En lo que concierne al consumo de sustancias
psicoactivas, se encuentra que el 60.0% de las personas que consumen presentan

lesiones papilomatosas.

Fumar. Para las personas que fuman, se encuentra que el 75% de ellas tienen
presencia de lesiones papilomatosas, mientras que el restante 25% se encuentran

sanas, y un 92% de los participantes no fuman.
b. Edad de inicio de actividad sexual y nUmero de parejas sexuales

El 81% de la poblacién objeto de estudio tiene comportamiento sexual activo, donde
el 75% inici6 su vida sexual a los 17 afios o antes, se encontr6 como edad minima
de inicio de actividad sexual los 10 afios de edad y la maxima 24 afios de edad. Un
3% de la poblacion afirmé no haber iniciado actividad sexual aun.

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, el nmero maximo fue de 28 parejas, con

una media en la poblacion de 3 parejas sexuales.
c. Sexo oral

El 84.30% de los individuos que practican el sexo oral tienen presencia de lesiones

papilomatosas.
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d. Antecedentes

Como parte de los antecedentes, se encuentran cuatro categorias principales que

conforman dichas variables; estas categorias son la alergia (rinitis) 6, la amigdalitis

7 y amigdalas hipertroficas 15. (Exclusion de enfermedades sistémicas)
DISCUSION

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la poblacién Castillo Carmen y
col (Espafia 2010)?° y Castillo Haydee y col (Venezuela 2015)?! en un estudio
realizado en pacientes diagnosticados con lesiones papilomatosas, presentaron un
predominio en hombres siendo 65,5% y 61,1%. Las autoras consideran que los
hombres despiertan mas rapido a la pubertad y tienen una vida social mas activa,
directamente relacionada con un mayor numero de parejas y a temprana edad,
consumo de tabaco y alcohol. Esto induce a este predominio.

La descripcion morfolégica de lesiones papilomatosas en la orofaringe, en la
variable forma al momento de realizar este proyecto no se conté con un respaldo
bibliogréfico en cuanto a la variable forma por lo cual se tom6 como referente las
lesiones papilomatosas laringeas, basandonos en este caso en rodriguez y
colaboradores quienes exponen en su articulo las formas nodular, nodular alargado,
nodular agrupado, papilar y papilares quienes fueron encontradas durante la

investigacion. Como también se encontraron pacientes clinicamente sanos.

Imagen 1y 2. Lesiones nodulares ubicadas a nivel de pared posterior de orofaringe con
prolongaciones hacia zona de laringe.
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alargadas ubicadas a nivel de
pared posterior de orofaringe.

Imagen 5. Lesién papilar
ubicada a nivel de pilar anterior
derecho.

Imagen 4. Lesiones nodulares
agrupadas ubicadas a nivel de
pared posterior de orofaringe.

Imagen 6. Participante sano

Imagen 7. Lesion papilomatosa pediculada
ubicada a nivel de la Gvula en una participante de
23 afos de edad, unica de color rosado, menor a
5mm, quien no refirid sintomas ni antecedentes y
refirio practicar sexo oral.



Entre los resultados se encontraron diferentes formas como se describio
anteriormente donde fue de mayor frecuencia la presencia de lesiones de forma
nodular con un 74%. también se encontraron formas papilares y la pediculada por
lo que se consideraron diagndsticos diferenciales entre los cuales se tuvieron en
cuenta papilomas, condilomas??, hipertrofia de foliculos linfoides'#, hiperplasias
epiteliales que a ser por Vph pueden contener coilocitos o hiperplasias epiteliales

reactivas, sin presencia de coilocitos?3.

En cuanto a la ubicacion se encontraron lesiones a nivel de pared posterior de
orofaringe, siendo ésta la ubicaciéon con mayor frecuencia en el estudio con un 65%.
Pennacchiotti g. y col realizaron un estudio de corte transversal donde mencionan
que el epitelio escamoso que reviste el denominado anillo de waldeyer podria ser
particularmente susceptible a la infeccion por el vph por la facilidad que posee el
virus de acceder a las células basales que se encuentran en las criptas de la
amigdala®*, por otro lado Mingo en el afio 2016 expone que el anillo de waldeyer
se considera un lugar de anidacion de linfomas, debido a los contactos que se
establecen en esta area con mdiltiples estimulos antigénicos®. Por eso es
importante tener todos estos referentes tanto de forma como tamafio para

posteriores estudios.

En la distribucion se encontr6 que las lesiones de mayor frecuencia son de
distribucion multiple con un 63% con mayor presencia a nivel de pared posterior de
orofaringe. Contrario a lo encontrado en la literatura por ejemplo, en los estudios
realizados por Curramos?® y Brenes?’ en el afio 2014 ambos tuvieron como
resultado una mayor frecuencia de lesiones Unicas en relacion a las multiples,
guienes al ser de mayor tamafio pueden causar molestias en los pacientes, como
dificultad para tragar, disfonia y alteraciones en la respiracion.

Respecto a la variable de color, entre los resultados se encontraron lesiones
rosadas de mayor frecuencia con un 67% y al diametro se evaluaron tamafio de
lesiones menores a 5mm, siendo éstas las mas frecuentes con un 53% y lesiones
mayores a 5 mm con un 28%. No se encontraron estudios con referencia a esta

caracterizacion, pero si existen descripciones en referencia a esta variable, por
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ejemplo Riveray col describe en un estudio a la papilomatosis como una neoplasia
benigna de colores entre grisaceos, rosados o blanquecinos?8. Este trabajo brinda
como aporte a la literatura analisis en relacién a estas dos variables.

En los sintomas clinicos se evalud la presencia de disfonia y disfagia, encontrando
poca frecuencia donde encontramos que tan solo un 13% presentd disfonia y un
15% disfagia, estas pueden relacionarse con otras patologias que presentaban los
participantes como lo son amigdalitis, amigdalas hipertroficas y alergias como

rinitis encontrando una significancia estadistica con un valor p(0.022).

En algunos estudios en relacion a la papilomatosis laringea como los realizados por
ejemplo por Brenes en costa rica, se describe a la disfonia como el principal sintoma
de la papilomatosis laringea?’, por otro lado, Cuestasa y col lo asocian también a
otros sintomas como lo son la disnea, la apnea del suefio y alteraciones de la

respiracion?®.

Con relacion a los factores de riesgo en pacientes con lesiones papilomatosas en la
orofaringe, se evaluo el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y cigarrillo en
relacion a la presencia de lesiones papilomatosas. Fernandez Cy col en el afio 2017
en Espafia sugieren que el uso de estas sustancias se relaciona con lesiones

papilomatosas por ser carcinogénicas a nivel de la orofaringe®°.

En este estudio se tuvo en cuenta el sistema inmune3!, ya que al llevarse a cabo la
valoracion clinica de los 100 participantes se hizo hallazgo de participantes que
aunqgue practicaban varios habitos nocivos como consumo de alcohol, cigarrillo y
sustancias psicoactivas presentaban una orofaringe clinicamente sana lo que nos
puede indicar una adecuada respuesta del sistema inmune3?, sin embargo en la
literatura encontramos que con el paso del tiempo lo mas probable es que si

continan con estos habitos puedan llegar a desarrollar lesiones en la orofaringe.

También se realiz0 prueba de chi cuadrado donde se encontro estadisticamente
significativo el consumo de sustancias psicoactivas en relacion a la presencia de

lesiones papilomatosas donde se obtuvo un valor p (0.17).
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En cuanto a la edad de inicio de actividad sexual y numero de parejas sexuales, el
andlisis de estas variables se dividié en cuartiles para un mejor andlisis, donde se
encontro relevante que la edad minima de inicio de actividad sexual fue a los 10
afos y el numero maximo de parejas sexuales en un participante fue de 28 parejas,
también que el 97% de los participantes son activos sexualmente donde el 75%
inicio su vida sexual a los 17 afios 0 antes y que la media de parejas sexuales fue
de 3. Fernandez c. y col®® mencionan que el aumento en la incidencia de cancer
orofaringeo en muchos paises ha sido atribuido al inicio de relaciones sexuales a

temprana edad y al aumento del numero de parejas por individuo que esto conlleva.

Se evalud la préactica de sexo oral en relacion a la presencia o no presencia de
lesiones papilomatosas, siendo mas frecuente la presencia de lesiones con un
84.30%. Las lesiones papilomatosas pueden estar relacionadas con la practica del
sexo oral, puesto que al realizar la felacion, hay un contacto directo del pene con el
velo del paladar que junto con una variable intensidad puede provocar hematoma,

equimosis o edema en el area de contacto°.

Se debe tener muy en cuenta que estas manifestaciones pueden generar
reacciones o lesiones a nivel de la orofaringe que pueden presentar una evolucién
con resultados negativos para el paciente, por lo que es importante compartir esta
informacién con ellos para generar conciencia y asi una prevencion en la salud

bucal de los pacientes.

En cuanto a la variable de antecedentes se evalud la presencia de amigdalitis,

amigdalas hipertroficas y alergias como la rinitis.

Inicialmente con la presencia de antecedentes de amigdalitis y amigdalas
hipertréficas en relacion a la practica de sexo oral en participantes con una
orofaringe clinicamente sana donde se encontré una significancia estadistica que

al hacer prueba de chi cuadrado arrojo un valor p (0.01).
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Aunque éstos participantes se encontraran clinicamente sanos, se podria llegar a
generar una reaccion irritativa asociada al roce de mucosas en conjunto con los

procesos de infeccioso e inflamatorios por los antecedentes que presentaban.

Segundo se evaluaron los antecedentes de amigdalitis y amigdalas hipertroficas en
relacion a la presencia de lesiones papilomatosas, Pennacchiotti y colaboradores
en el afio 2016 asocian a las amigdalas hipertrofiadas con distension de epitelio y
anidacion de vph en las criptas amigdalinas lo que podria ocasionar aparicion de

lesiones?*.

Entre los resultados del estudio se encontré dos participantes con zona altamente
vascularizada en pared posterior de la orofaringe que pueden generar grietas o
zonas coéncavas que podrian convertirse en un agente para la anidacién de

diferentes microorganismos como hongos virus y bacterias.

Penutti en el afio 2016, hace referencia a la importancia de una adecuada higiene
oral que incluya el uso de enjuagues dentales, de aca la importancia de generar
conciencia en los pacientes en la practica de colutorios que prevengan el acimulo

de microorganismos en estas areas®.
CONCLUSION

Las lesiones papilomatosas en orofaringe generan cambios en la conformacién del
tejido, sumado a diversos factores de riesgo, pueden generar implicaciones clinicas

a futuro.

Las lesiones papilomatosas con mayor frecuencia ubicadas en pared posterior
orofaringe, color rosado, multiples y diametro menor a 5mm con un predominio en

el sexo masculino.

Otros hallazgos como la presencia de amigdalas hipertroficas y amigdalitis, todos

relacionados con sexo oral.
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Factores de riesgo estudiados - asociacion estadisticamente significativa: consumo

de sustancias psicoactivas, practicas sexo oral y presencia de lesiones

papilomatosas nodulares.

RECOMENDACIONES
El habito de fumar puede ser considerado con mayor amplitud en estudios
posteriores, puesto que, aunque no fue un factor de riesgo significativo en el
estudio, su significancia del 16.4% presentaron expresiones clinicas y esto da
pie a una mirada con més detalle.
Se requiere la realizacidn de diferentes tipos de analisis en laboratorio por medio
de muestras ya sean, citologias en base liquida en cavidad oral, biopsias,
pruebas moleculares, histopatoldgicos y estratificacion del VPH acompafiado de
una valoracién clinica para asi lograr determinar con mayor precision la
presencia de VPH a nivel de la orofaringe y sus estructuras.
Fomentar en la comunidad odontoldgica, realizar una valoracion integral del
paciente, donde se observe con mas detenimiento la parte de la orofaringe.
Se recomienda ampliar el rango de edad o estudiar otros rangos para conocer

detalladamente el comportamiento y los factores de riesgo asociados.

REFERENCIAS

17

1. Arriola Lépez A, Castro Hernandez E. Papilomatosis laringea recurrente. Reporte
de caso. Acta Pediatrica Hondurefia. 2017;6(2):495-8. Disponible en:
https://www.lamjol.info/index.php/PEDIATRICA/article/view/3542

2. llboudo M, Zohoncon TM, Marie I, Traore A, Mah E, Traore A, et al. Implication of
low risk human papillomaviruses, HPV6 and HPV11 in laryngeal papillomatosis in
Burkina Faso. 2019. Disponible en;_https://doi.org/10.1016/j.amjot0.2019.02.003



https://www.lamjol.info/index.php/PEDIATRICA/article/view/3542
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2019.02.003

15

Martinez Gonzales R, Gonzales Ramos RM. EIl Virus Del Papiloma Humano.
Consecuencias Para La Sociedad. J Chem Inf Model 2013;53(9):1689-99.
Disponible  en:  http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia
/nov2015/paper/view/1101

Ministerio de salud. Virus del papiloma humano: Informacion sobre el VPH para los

médicos. 2007 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents

[observatorio vih/documentos/literatura interes/Virus del papiloma humano.pdf

Hernandez Alarcén VJ, Morales LJ, Gonzalez Marin R, Tolosa CM. Comportamiento
de la papilomatosis respiratoria recurrente en una poblacion colombiana Behavior
of the recurrent respiratory papillomatosis in a colombian population Acta de
Otorrinolaringologia &amp; Cirugia de Cabeza y Cuello. Acta Otorrinolaringol cirugia
cabeza y cuello. 2016;44(2):100-8. Disponible en:
http://52.32.189.226/index.php/acorl/article/viewFile/53/38

Vigueira B., Buller E, Cabello J, Un paciente con Papiloma en Gvula. 2015;8:257—

60. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S1699-
695X2015000300012

Chairez Atienzo P, Vega Memije ME, Zambrano Galvan G, Garcia Calderon AG,

Maya Garcia IA, Cuevas Gonzélez JC. Presencia del Virus Papiloma Humano en
la Cavidad Oral: Revisién y Actualizacién de la Literatura. Int J Odontostomatol.
2015;9(2):233-8. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2015000200009&lang=pt

Hernandez Alarcén VJ, Morales LJ, Gonzalez Marin R, Tolosa CM. Comportamiento

de la papilomatosis respiratoria recurrente en una poblacion colombiana Behavior
of the recurrent respiratory papillomatosis in a colombian population Acta de
Otorrinolaringologia &amp; Cirugia de Cabeza y Cuello. Acta Otorrinolaringol cirugia
cabeza y cuello. 2016;44(2):100-8. Disponible en:
http://52.32.189.226/index.php/acorl/article/viewFile/53/38.

Patton GC, Coffey C, Sawyer SM, Viner RM, Haller DM, Bose K, et al. Global

patterns of mortality in young people: a systematic analysis of population health data.

Lancet. 2009. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article
[pii/S0140673609607418



http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia%20/nov2015/paper/view/1101
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia%20/nov2015/paper/view/1101
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents%20/observatorio_vih/documentos/literatura_interes/Virus%20del%20papiloma%20humano.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents%20/observatorio_vih/documentos/literatura_interes/Virus%20del%20papiloma%20humano.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script
http://52.32.189.226/index.php/acorl/article/viewFile/53/38
https://www.sciencedirect.com/science/article

15

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bakshi SS, Kaipuzha R, Gopalakrishnan S, A G. Human papillomavirus causing
tonsillar hypertrophy in non-cancerous tonsil. Eur Res J. 2017 Oct 2;3(3):269-72.
Disponible en: http://dergipark.gov.tr/doi/10.18621/eurj.337348

Estrada Nufiez CR, Carlos J, Augustinus B, Ferrera Boza A, Maradiaga E. Cancer

de laringe y Virus del papiloma humano en adultos del Hospital Escuela
Universitario, Honduras. 2017. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/cce7/04ec964f29e7008bcbfeb658f3c6ddb5dd73.p
df

Rodriguez DDJA, Etcheverry DM, Stipech DG. Anatomia de la faringe (Pharynx
anatomy). Rev FASO. 2014;21(2):15-20. Disponible en: https://bit.ly/2M4VIKz

Barreras J, Mintz |, Beider B. Fisiologia del anillo de Waldeyer. Rev FASO ANO 21.
2014;2(2):79-81. Disponible en: http://faso.org.ar/revistas/2014/2/13.pdf
Chacon Martinez J, Puebla Morales JM, Padilla Parrado M. Patologia inflamatoria

inespecifica de la faringe. Libr virtual Form en ORL. 2014;1-15. Disponible en:
seorl.net/PDF/Cavidad oral faringe esofago/076 - patologia inflamatoria inespecifica

de la faringe.pdf

Perez Delgado L, De Miguel Garcia F. Papilomatosis respiratoria recurrente:
actualizacion y controversias acerca de cidofovir intralesional. Orl Aragon.
2014;17(1):10-7. Disponible en: https://www.google.com/search?sxsrf=ALe
Kk03KhvVh9Rv68xVhuRbUcNopSYEpPYQ%3A1586293044381&ei=NOmMXpToFu

PF_QaU5bzoCw&q=Papilomatosis+respiratoria+recurrente %3A+actualizacién+y+

controversias+acerca+de+cidofovir+intralesional&og=Papilomatosis+res
Pawlina, Wojciech. Ross Histologia, texto y atlas Ed.7° - Journal. 2015 Disponible

en; https://www.edicionesjournal.com/Papel/9788416004966/Ross+

Histologia++texto+y+atlas+Ed+7°

Rodriguez Toro G. Hiperplasia epitelial focal de la boca en Colombia (Enfermedad
de Heck). Biomédica [Internet]. 9(3-4):120. Available from:
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1984/2008

Pila Pérez R, Pila Pelaez M., Pila Pelaez R. Hiperplasia epitelial focal. Presentacion
de un caso. Medisur vol.12 no.l Cienfuegos feb. 2014. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X20140 001 00012



https://pdfs.semanticscholar.org/cce7/04ec964f29e7008bcbfeb658f3c6ddb5dd73.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/cce7/04ec964f29e7008bcbfeb658f3c6ddb5dd73.pdf
https://bit.ly/2M4VlKz
https://www.google.com/search?sxsrf=ALe
https://www.edicionesjournal.com/Papel/9788416004966/Ross
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X20140%20001%2000012

15

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gordon Nufez MA, Lopes Da Silva JF, De Lucena HF, Galvdo HC, De Souza LB,
Pinto LP. Andlisis clinico e histomorfoldgico de la mucosa oral normal, hiperplasia
fibroepitelial inflamatoria oral y displasia oral. Int J Morphol [Internet]. 2008
Jun;26:345-52. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0717-95022008000200016

Castillo HK, De Los V, Caro A, Gonzalez Blanco M, Acosta L, Correnti M, et al.

Papilomatosis laringea juvenil y su relacién con la infeccion genital por virus de

papiloma humano durante el embarazo. Obs Ginecol Venez 260 Rev Obs Ginecol

Venez. 2015;75(4):260-8. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0048-77322015000400006.

Castillo Gutiérrez C, Monerris Garcia E, Duran MD, Sancho Mestre M, Gras JR.

Papilomas y papilomatosis laringea. Tratamiento con laser CO Nuestra experiencia
en 15 afios. Acta Otorrinolaringol Esp. 2010 Nov 1;61(6):422—7. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-

papilomas-papilomatosis-laringea-tratamiento-con-S0001651910001299

Reina JC, Mufioz N, Sanchez Gl. El estado del arte en las infecciones producidas
por el virus del papiloma humano. Vol. 39. colombia: Abril-Junio; 2008 Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v39n2/v39n2a9.pdf

Gordoén Nufiez MA, Lopes Da Silva JF, De Lucena HF, Galvao HC, De Souza LB,

Pinto LP. Andlisis clinico e histomorfologico de la mucosa oral normal, hiperplasia

fibroepitelial inflamatoria oral y displasia oral. Int J Morphol [Internet]. 2008
Jun;26:345-52. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0717-95022008000200016

Pennacchiotti G, Sdez R, Martinez MJ, Carcamo M, Montes R. Prevalencia del virus

papiloma humano en pacientes con diagndstico de carcinoma escamoso de la
cavidad oral. Rev Chil Cir. 2016;68(2):137-42. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262016000200005

Mingo Sanchez E., Chacon Martinez J, Padilla Parrado M. Libro virtual de formacion

en orl fisiologia del anillo Waldeyer. 2016. Disponible  en:
https://seorl.net/PDF/Cavidad oral faringe esofago/075 - FISIOPATOLOGIA DEL
ANILLO WALDEYER.pd

Currisamos Soto JE, Cirujano M, Palma MS. Incidencia y Recurrencia de

Papilomatosis Laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional


http://ve.scielo.org/scielo.php
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-papilomas-papilomatosis-laringea-tratamiento-con-S0001651910001299
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-papilomas-papilomatosis-laringea-tratamiento-con-S0001651910001299
http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v39n2/v39n2a9.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262016000200005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262016000200005

15

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Honorio Delgado entre los afios 2008 a 2013. Arequipa-Peru; 2014. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4293

/MDcusoje.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Brenes Gamboa A, Arias Cordero X, Especialista en Otorrinolaringologia Hospital
William Allen M. Revista medica de costa rica y centroamerica, otorrinolaringologia
papilomatosis laringea : su evolucion y tratamiento [Internet]. 1997 [cited 2020 Apr
3]. Available from: https://docplayer.es/1082788-Papilomatosis-laringea-su-

evolucion-y-tratamiento.html

Rivera Barrera D, Arnold A, Casal CL, Rodriguez J. Papilomatosis laringea
recurrente con seguimiento multidisciplinario. A propésito de un caso Recurrent
laryngeal papilomatosis with multidiscipline follow-up. A propos of a case. 2020.
Disponible en. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242016000400009

Cuestasa DG, Rodrigueza DV, Doormanna DF, Munzéna DPB, Y, Munzénb DGB.

Papilomatosis laringea: una causa poco frecuente de disfonia en el nifio. Serie de
casos. Arch Argent Pediatr [Internet]. 10 de mayo de 2018; 116(3). Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n3a29.pdf

Fernandez-Lopez C, Morales-Angulo C. Lesiones otorrinolaringolégicas
secundarias al sexo oral. Acta Otorrinolaringol Esp. 2017;68(3):169-80. Disponible

en: https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-

articulo-lesiones-otorrinolaringologicas-secundarias-al-sexo-S0001651916300528

Pérez M, Yosvany P, Leyva C, Alicia G, Garcia DL, Isabel A, et al. Temas de
Inmunologia para estomatélogos en formacion. 2020;614—60. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3414/2147

Pannutii C. ¢El uso de enjuagatorios bucales es seguro? - FGM News.Disponible

en: https://www.fgm.ind.br/site/fgmnews/el-uso-de-enjuagatoriosbucales-es-

sequro/?lang=es



http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4293
https://docplayer.es/1082788-Papilomatosis-laringea-su-evolucion-y-tratamiento.html
https://docplayer.es/1082788-Papilomatosis-laringea-su-evolucion-y-tratamiento.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242016000400009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242016000400009
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n3a29.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-lesiones-otorrinolaringologicas-secundarias-al-sexo-S0001651916300528
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-otorrinolaringologica-espanola-102-articulo-lesiones-otorrinolaringologicas-secundarias-al-sexo-S0001651916300528
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3414/2147

