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Resumen  

Introducción: Las lesiones papilomatosas son elevaciones nodulares, verrugoso 

papilares o pediculadas múltiples de tejido epitelial blandas asintomáticas. A nivel 

oral la papilomatosis laríngea, basado en estudios es la enfermedad más común 

causada por el virus del papiloma humano, siendo así la más similar en lo que 

respecto a este estudio. Es importante esta investigación, pues las lesiones 

papilomatosas pueden presentar evolución maligna y transformarse en carcinoma 

escamocelular, teniendo en cuenta como principal causa el VPH. 

Objetivo: Caracterizar lesiones papilomatosas en la Orofaringe en una población 

juvenil de 18 a 25 años de edad en una clínica Odontológica de la Universidad 

Santiago de Cali.  

Materiales y métodos: Este estudio se realizó mediante una observación clínica 

de la orofaringe por parte de las investigadoras, en 100 participantes con edades de 

18 a 25 años que acudieron a la clínica odontológica de la Universidad Santiago de 

Cali, además del uso de instrumento de medición como lo es observación directa, 

encuesta y formato de registros de datos.  

Resultados: Para la descripción morfológica, se encontró con mayor frecuencia la 

forma nodular con un 74%, ubicación en pared posterior de la orofaringe con un 

65%, con relación a la variable de distribución se encontró mayor frecuencia de 
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lesiones múltiples con un 63%, de color rosado (67%) y de diámetros menores a 

5mm (28%) con un predominio en el género masculino.  El 19% de los participantes 

se entraron clínicamente sanos.  

 Al analizar factores de riesgo relacionados a la presencia de lesiones 

papilomatosas, se encontró estadísticamente significativa la relación entre 

presencia de lesiones y práctica 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 conformación de los tejidos, con mayor frecuencia son nodulares, ubicadas en 

pared posterior orofaringe, color rosado, múltiples y de diámetro menor a 5mm con 

predominio en el sexo masculino quienes asociadas a diversos factores de riesgo 

puede generar implicaciones clínicas a futuro para los pacientes.  

 
 

Palabras clave: Papilomatosis, nódulos, caracterización, orofaringe, odontología, 

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. 
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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.  

 INTRODUCCIÓN 

Las lesiones papilomatosas son elevaciones nodulares, verrugoso papilares o 

pediculadas múltiples de tejido epitelial blandas asintomáticas, siendo esta una 

enfermedad infecciosa que se caracteriza por la presencia de tumores epiteliales 

benignos causados por la infección con el virus del papiloma humano principalmente 
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por el tipo 11 y 161 , sus aspectos clínicos e histológicos son bien conocidos y 

caracterizados, pero persisten interrogantes relativos a la frecuencia y a los factores 

que determinan la aparición de la enfermedad y su evolución, particularmente 

imprevisible; además a nivel de patologías orales se han clasificado hasta 24 

genotipos de Vph2.   

 

Este tipo de lesiones se determinaron inicialmente en 1930 Sir Morrell como una 

lesión laringo-faríngea en niños, mientras en 1940 Chevalier Jackson (1865-1958) 

describió el cuadro como "papilomatosis laríngea juvenil”1. Las Papilomatosis 

laríngea se han considerado muy agresivas en la etapa juvenil y con una aparición 

poco frecuente en tercera década de la vida en adultos3. 

 

Según el Ministerio salud 2007 su forma de transmisión se relaciona de manera 

hereditaria por transmisión vertical de parte una madre infectada a nivel genital a 

través de las vías respiratorias durante el parto, traumatismo, contacto directo con 

una persona infectada y con mayor frecuencia por contacto genital con penetración 

mediante relaciones sexuales ya sea de manera vaginal o anal o ya sea en ausencia 

de éste mediante el contacto oral-genital, manual-genital4. Xue, Q, 2010 logró 

establecer  la prevalencia de VPH en mujeres a nivel oral entre 14-59 años siendo  

está considerada la infección de transmisión sexual más frecuente en Estados 

Unidos5.  

Viqueira B y Col (2015) determinan que el papiloma es una de las lesiones epiteliales 

más frecuente que se presentan en la mucosa oral. Un factor que se tiene en cuenta 

y se estableció 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 etapa6. 

 

Cháirez y col (2015) determinaron que  30% de los cánceres 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 
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afectación y laringe 7. Donde al presentar una evolución maligna, estas lesiones 

pueden generar hemorragias, estenosis y cáncer tipo escamocelular8-9.   

 

Otro factor predisponente en la orofaringe son las amígdalas palatinas, ya que se 

relacionan con patologías carcinogénicas con el genotipo VPH 16 por el tipo de 

epitelio escamoso similar al del cuello uterino que permite la anidación de 

determinadas patologías10.  En Colombia (Quintero K y col, 2013) realizaron un  

metanalisis 5,046 muestras de pacientes con cáncer 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 %) 11.  

 

La orofaringe a nivel funcional es la subdivisión faríngea más compleja, se encarga 

de regular el paso de aire y alimento a través de la faringe además de tener la 

capacidad de limitar el reflujo faríngeo nasal, propulsar el bolo, facilitar el pasaje de 

aire y participar en la fonación. Histologicamente presenta un epitelio de tipo plano  

estratificado mucoide12. También se encuentra la pared faríngea 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 translúcidas en la mucosa 

escamosa dando lugar a nódulos linfoides13-14.   

 

La presencia de lesiones papilomatosas a nivel de orofaringe inicialmente pueden 

presentar lesiones características como son verrugas, lesiones planas, vegetantes 

y muy vascularizadas acompañada de otros signos y síntomas característicos como 

la disfonía persistente y progresiva, el llanto débil y además se pueden encontrar 

otros tales como cambios en la voz, tos, apnea del sueño, disnea, disfagia, 

infecciones respiratorias y retraso del crecimiento15. 

Las lesiones encontradas pueden tener diagnósticos diferenciales como nódulos 

por VPH los cuales histológicamente se presentan nódulos con centros 

germinativos múltiples, bordeados de células de linfocitos y de una capsula de tejido 

conectivo fibroso y cubiertos en su mayoría por epitelio escamoso, relativamente 

delgado 16, también encontramos la enfermedad Heck o Hiperplasia epitelial focal 
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(HEF) Patología benigna con principal aparición en la niñez entre 3 y 16 años, y 

tiene regresión que persiste por 10 o más años, caracterizada por el VPH 13-

3217, histológicamente hiperplasia epitelial con presencia de coilocitos y vph donde 

los virus entran en estas células, Clínicamente lesiones  nodulares, múltiples o 

únicas, superficie lisa e indoloras, ubicadas principalmente labios, carrillos, 

lengua, encías17-18 e hiperplasias de folículos linfoides o por hiperplasias 

fibroepiteliales,son un aumento de tejidos con capacidad mitóticas  (sus células son 

de origen epitelial o conectivo fibroso) pueden generar cambios como 

hipervascularización, fibrosis y filtrado inflamatorio; histológicamente un epitelio 

estratificado plano con acantosis, cubriendo un estroma de tejido conectivo 

hiperplasico sin presencia de coilocitos ni vph y frecuentemente de forma nodular19.  

 

Debido a los pocos estudios de cohorte que muestran una caracterización y 

valoración de la orofaringe y otras áreas que en ocasiones siendo competencia del 

profesional en odontología pasan por desapercibidas, por estas razones este 

estudio se realizó con propósitos diagnósticos preventivos y genera un beneficio 

para la población de estudio, la comunidad educativa y USC, mediante campañas 

de promoción y prevención y futuras investigaciones. Además, también necesario 

el realizar diferentes tipos de análisis en laboratorio como citologías, biopsias y 

pruebas moleculares, acompañado de una valoración clínica para así lograr 

determinar con mayor precisión la presencia de VPH a nivel de la orofaringe y sus 

estructuras, logrando diagnósticos certeros y tratamientos oportunos.   

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es un estudio basado en la observación clínica donde la población objeto de estudio 

corresponde a los estudiantes del programa de odontología de 4to a 10mo semestre 

con edades entre los 18 y los 25 años, de la universidad Santiago de Cali durante 

el periodo 2019B. En cuanto a la muestra, su tamaño se basó en la estimación de 
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la prevalencia de papilomatosis laríngea aproximada, para un tamaño final de 100 

participantes. 

ANALISIS ESTADISTICO 

El diseño del presente estudio es cohorte observacional, en el cual no hay 

intervención por parte del investigador; Y de tipo transversal, debido a que se 

recolectan datos en un solo momento y tiempo específico, de tipo cuantitativo, 

cualitativo. Además, contó con prueba de concordancia con un resultado en 

intervalo de confianza del 95% y el respectivo valor p, lo que indicó un resultado 

satisfactorio. Cada una de las variables se analizaron mediante la prueba libre 

distribución de Pearson (chi al cuadrado) manejando una significancia estadística 

con valor de p≤0,05. 

 

REVISIÓN CLÍNICA 

Participantes: 100 participantes de 18 a 25 años de edad, de la clínica odontológica 

USC, de cuarto a decimo semestre. 

Revisión clínica: 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,  presión sobre el dorso de la lengua con 

baja lenguas de madera y se procede a la toma de fotografías.  
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RESULTADOS  

 

 

 

 

 

1. Caracterización sociodemográfica de la población 

a. Género 

El género femenino representó el 55 % (55/100) obteniendo 13 sanos y 42 (76.36%) 

con       presencia de nódulos en comparación con el género masculino 45% (45/100) 

6 sanos y 39 (86.66%) con presencia de nódulos. 

  

2. Descripción morfológica 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 encontró que casi en su 

totalidad esta tiene una forma nodular, ya sea únicamente nodular, nodular alargada 

o nódulos agrupados; estas tres características agrupan un 97.4% de todos los 

casos. Las otras formas encontradas son papilar y pediculada, ambas con un 1.2% 

respectivamente. 

b. Ubicación  

UBICACIÓN  FRECUENCIA 

Pared posterior  65 

Pilar anterior 8 

Pilar posterior  5 

Úvula  2 

Lecho amigdalino izq. Y derecho  1 

Variable N. 
participantes 

Sanos 19/100 

Presencia lesiones papilomatosas 81/100 

Presencia de síntomas (disfonía-disfagia) 31/100 

Hábitos nocivos (alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas) 55/100 

Prácticas sexuales (sexo oral) 89/100 

Antecedentes (amigdalitis, amígdalas hipertróficas, alergias: 
rinitis) 

25/100 
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Se presenta la gran mayoría de lesiones papilomatosas ubicadas en la pared 

posterior orofaringe 65 (80.2%), seguida de pilar anterior 8 (9.8%), pilar posterior 5 

(6.2%), úvula 2 (2.5%) y lecho amigdalino 1(1,2%). 

c. Distribución 

DISTRIBUCIÓN FRECUENCIA 

Único 18 

Múltiples 63 

 

Las lesiones papilomatosas se encuentran distribuidas múltiplemente con una 

frecuencia mayoritaria 63 (77.8%) mientras las únicas 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. Diámetro  

 

 

El diámetro de las lesiones papilomatosas menor a 5mm presentó un predominio 53 

(65.4%) mientras que las mayores a 5mm 28 (34.5%).  

f. Síntomas clínicos  

 

 

 

Disfonía se puede observar que gran parte de la población de estudio no ha 

presentado síntoma de disfonía con un 87% y en cuanto a disfagia se puede 

DIÁMETRO FRECUENCIA 

Menor a 5mm 53 

Mayor a 5mm 28 

DISFONÍA FRECUENCIA 

SI 13 

NO 87 
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observar que gran parte de la población de estudio no ha presentado síntoma 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 número de parejas sexuales 

El 81% de la población objeto de estudio tiene comportamiento sexual activo, donde 

el 75% inició su vida sexual a los 17 años o antes, se encontró como edad mínima 

de inicio de actividad sexual los 10 años de edad y la máxima 24 años de edad. Un 

3% de la población afirmó no haber iniciado actividad sexual aún.  

En cuanto al número de parejas sexuales, el número máximo fue de 28 parejas, con 

una media en la población 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 categorías principales que 

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

7 y amígdalas hipertróficas 15. (Exclusión de enfermedades sistémicas) 

DISCUSIÓN  

En cuanto a la caracterización sociodemográfica de la población Castillo Carmen y 

col (España 2010)20 y Castillo Haydee y col (Venezuela 2015)21 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 más rápido 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 descripción morfológica de lesiones papilomatosas en la orofaringe, en la 

variable forma al momento de realizar este proyecto no se contó con un respaldo 

bibliográfico en cuanto a la variable forma por lo cual se tomó como referente  las 

lesiones papilomatosas laríngeas, basándonos en este caso en  rodríguez y 

colaboradores quienes exponen en su artículo las formas nodular, nodular alargado, 

nodular agrupado, papilar y papilares   quienes fueron encontradas durante la 

investigación. Como también se encontraron pacientes clínicamente sanos.                                                             

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 y 2. Lesiones nodulares ubicadas a nivel de pared posterior de orofaringe con 

prolongaciones hacia zona de laringe. 
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Imagen 3. Lesiones nodulares 

alargadas ubicadas a nivel de 
pared posterior de orofaringe.  
 

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

 

Imagen 5. Lesión papilar 

ubicada a nivel de pilar anterior 
derecho. 

 

Imagen 7. Lesión papilomatosa pediculada 
ubicada a nivel de la úvula en una participante de 
23 años de edad, única de color rosado, menor a 
5mm, quien no refirió síntomas ni antecedentes y 

refirió practicar sexo oral. 
 

Imagen 6. Participante sano 
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Entre los resultados se encontraron diferentes formas como se describió 

anteriormente dónde 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 diagnósticos diferenciales entre los cuales se tuvieron en 

cuenta  papilomas, condilomas22, hipertrofia de folículos linfoides14, hiperplasias 

epiteliales que a ser por Vph pueden contener coilocitos o hiperplasias epiteliales 

reactivas, sin presencia de coilocitos23.  

En cuanto a la ubicación se encontraron lesiones a nivel de pared posterior de 

orofaringe, siendo ésta la ubicación 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 podría ser 

particularmente susceptible a la infección por el vph por  la facilidad que posee el 

virus de acceder a las células basales que se encuentran en las criptas de la 

amígdala24,  por otro lado Mingo en el año 2016 expone que el anillo de waldeyer 

se considera un lugar de anidación de linfomas, debido a los contactos que se 

establecen en esta área con múltiples estímulos antigénicos25. Por eso es 

importante tener todos estos referentes tanto de forma como tamaño para 

posteriores estudios. 

En la distribución se encontró que las lesiones de mayor frecuencia son de 

distribución múltiple 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 Curramos26 y Brenes27 en el año 2014 ambos tuvieron como 

resultado una mayor frecuencia de lesiones únicas en relación a las múltiples, 

quienes al ser de mayor tamaño pueden causar molestias en los pacientes, como 

dificultad para tragar, disfonia y alteraciones en la respiración.  

Respecto a la variable de color, entre los resultados se encontraron lesiones 

rosadas de mayor frecuencia con un 67% y al diámetro se evaluaron tamaño de  

lesiones menores a 5mm, siendo éstas las más frecuentes con un 53% y lesiones 

mayores a 5 mm con un 28%. No se encontraron estudios con referencia a esta 

caracterización, pero si existen descripciones en referencia a esta variable, por 
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ejemplo  Rivera y col describe en un estudio a la papilomatosis como una neoplasia 

benigna de colores entre  grisáceos, rosados o  blanquecinos28. Éste trabajo brinda 

como aporte a la literatura análisis en relación a estas dos variables.  

En los síntomas clínicos se evaluó la presencia de disfonía y disfagia, encontrando 

poca frecuencia donde encontramos que tan solo un  13% presentó disfonía y un 

15% disfagia, estas pueden relacionarse con otras patologías que presentaban los 

participantes   como lo son amigdalitis, amígdalas hipertróficas y alergias como 

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

En algunos estudios en relación a la papilomatosis laríngea como los realizados por 

ejemplo por Brenes en costa rica, se describe a la disfonía como el principal síntoma 

de la papilomatosis laríngea27, por otro lado, Cuestasa y col lo asocian también a 

otros síntomas como lo son la disnea, la apnea del sueño y alteraciones de la 

respiración29.  

Con relación a los factores de riesgo en pacientes con lesiones papilomatosas en la 

orofaringe, se evalúo el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y cigarrillo en 

relación a la presencia de lesiones papilomatosas. Fernández C y col en el año 2017 

en España sugieren que el uso de estas sustancias se relaciona con lesiones 

papilomatosas por ser carcinogénicas a nivel de la orofaringe30.  

En este estudio se tuvo en cuenta el sistema inmune31, ya que al llevarse a cabo la 

valoración clínica de los 100 participantes se hizo hallazgo de participantes que 

aunque practicaban varios hábitos nocivos como consumo de alcohol, cigarrillo y 

sustancias psicoactivas presentaban una orofaringe clínicamente  sana lo que nos 

puede indicar una adecuada respuesta del sistema inmune31, sin embargo en la 

literatura encontramos que con el paso del tiempo lo más probable es que si 

continúan con estos hábitos puedan llegar a desarrollar lesiones en la orofaringe. 

También se realizó prueba de chi cuadrado donde se encontró estadísticamente 

significativo el consumo de sustancias psicoactivas en relación 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 número de parejas sexuales, el 

análisis de estas variables se dividió en cuartiles para un mejor análisis, donde se 

encontró relevante que la edad mínima de inicio de actividad sexual fue a los 10 

años y el número máximo de parejas sexuales en un participante fue de 28 parejas, 

también que el 97% de los participantes son activos sexualmente donde el  75% 

inició su vida sexual a los 17 años o antes  y que la media de parejas sexuales fue 

de 3. Fernández c. y col30 mencionan que el aumento en la incidencia de cáncer 

orofaríngeo en muchos países ha sido atribuido al inicio de relaciones sexuales a 

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

Se evaluó la práctica de sexo oral en relación a la presencia o no presencia de 

lesiones papilomatosas, siendo más frecuente la presencia de lesiones con un 

84.30%. Las lesiones papilomatosas pueden estar relacionadas con la práctica del 

sexo oral, puesto que al realizar la felación, 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 área de contacto30. 

Se debe tener muy en cuenta que estas manifestaciones pueden generar 

reacciones o lesiones a nivel de la orofaringe que pueden presentar una evolución 

con resultados negativos  para el paciente, por lo que  es importante compartir esta 

información con ellos para generar conciencia y así una  prevención en la salud 

bucal de los pacientes. 

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

amígdalas hipertróficas y alergias como la rinitis.  

Inicialmente con la presencia de antecedentes de amigdalitis y amígdalas 

hipertróficas en relación a la práctica de sexo oral en participantes con una 

orofaringe clínicamente sana donde  se encontró una significancia estadística que 

al hacer prueba de chi cuadrado arrojó  un valor p (0.01).  
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Aunque éstos participantes se encontraran clínicamente sanos, se podría llegar a 

generar una reacción 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 amígdalas hipertróficas en 

relación a la presencia de lesiones papilomatosas, Pennacchiotti y colaboradores 

en el año 2016 asocian a las amígdalas hipertrofiadas con distensión de epitelio y 

anidación de vph en las criptas amigdalinas lo que podría ocasionar aparición de 

lesiones24 .  

Entre los resultados del estudio se encontró dos participantes con zona altamente 

vascularizada en pared posterior de la orofaringe que pueden generar grietas o 

zonas cóncavas que podrían convertirse en un agente para la anidación de 

diferentes microorganismos como hongos virus y bacterias.  

Penutti en el año 2016, hace referencia a la importancia de una adecuada higiene 

oral que incluya el uso de enjuagues dentales, de acá la importancia de generar 

conciencia en los pacientes en la práctica de colutorios que prevengan el acúmulo 

de microorganismos en estas áreas32.  

CONCLUSIÓN 

Las lesiones papilomatosas en orofaringe generan cambios en la conformación del 

tejido, sumado a diversos factores de riesgo, pueden generar implicaciones clínicas 

a futuro. 

Las lesiones papilomatosas con mayor frecuencia ubicadas en pared posterior 

orofaringe, color rosado, múltiples y diámetro menor a 5mm con un predominio en 

el sexo masculino. 

Otros hallazgos como la presencia de amígdalas hipertróficas y amigdalitis, todos 

relacionados con sexo oral.  
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Factores de riesgo estudiados - asociación estadísticamente significativa: consumo 

de sustancias psicoactivas, prácticas sexo oral y presencia de lesiones 

papilomatosas nodulares. 

 

RECOMENDACIONES 

 El hábito 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 clínicas y esto da 

pie a una mirada con más detalle. 

 Se requiere la realización de diferentes tipos de análisis en laboratorio por medio 

de muestras ya sean, citologías en base liquida en cavidad oral, biopsias, 

pruebas moleculares, histopatológicos y estratificación del VPH acompañado de 

una valoración clínica para así lograr determinar con mayor precisión la 

presencia de VPH a nivel de la orofaringe y sus estructuras. 

 Fomentar en la comunidad odontológica, realizar una valoración integral del 

paciente, donde se observe con más 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.
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