
An. Sist. Sanit. Navar. 2012, Vol. 35, Nº 3, septiembre-diciembre 	 445

An. Sist. Sanit. Navar. 2012; 35 (3): 445-454

  artículos originales0

Detección de VPH en boca y cérvix de pacientes con diagnóstico 
citológico sugestivo de infección genital

HPV detection in the mouth and cervix of patients with 
histological diagnosis suggestive of genital infection

Z. De Guglielmo1, M. Ávila1, D. Veitía1, A. Fernandes1, C. Venegas2, M. Correnti de Plata1

Resumen
En este trabajo se evaluó la presencia de VPH en 

la cavidad bucal (mediante oroscopia y citología oral 
exfoliativa) y su relación con la infección genital en mu-
jeres con diagnóstico citológico sugestivo de infección 
por VPH. La muestra consistió en 60 pacientes a quie-
nes se les realizó oroscopia, citología y determinación 
viral en boca y cérvix por PCR, utilizando los iniciado-
res genéricos MY09/MY11 y MPCR. Se detectó ADN de 
VPH en las mucosas oral y genital en 48,33 % y 73,3% de 
las pacientes, respectivamente, obteniéndose una con-
cordancia de 44,2% (k=0,44 indicando grado de acuer-
do moderado). Los tipos virales más frecuentes fueron 
de bajo riesgo, especialmente el tipo 6, encontrado en 
86,2% de las muestras bucales y 65,9% de las muestras 
cervicales, solo o en combinación con otros tipos de 
bajo (11) o de alto riesgo oncogénico (16, 18, 33), con 
una concordancia de 10,45% (k=0,1 indicando grado de 
acuerdo muy bajo); sin embargo, particularmente en 
relación al tipo 6, hubo una concordancia de 75,86% 
(k=0,7 indicando grado de acuerdo alto). La citología de 
la cavidad bucal tuvo una sensibilidad de 3,5 % y espe-
cificidad de 93,6 %. Para la oroscopia, la sensibilidad fue 
de 27,6 % y la especificidad de 74,2 %. Los resultados se-
ñalan que la infección por VPH en cavidad bucal de pa-
cientes con infección genital pudiera ser frecuente. La 
baja concordancia global entre los tipos virales sugiere 
que la infección por VPH en boca y cérvix presenta un 
comportamiento biológico diferente.

Palabras clave. VPH. PCR. Oroscopia. Cavidad bucal. 
Cérvix.

Abstract
This work evaluated HPV infection in the oral cavi-

ty (using oroscopy and exfoliative oral cytology) and its 
relation to genital infection in women with cytological 
diagnosis suggestive of HPV infection. The sample con-
sisted of 60 patients who underwent oroscopy, cytolo-
gy and viral determination in mouth and cervix by PCR 
using generic primers MY09/MY11 and MPCR. HPV DNA 
was detected in oral and genital mucosa in 48.33% and 
73.3% of patients, respectively, yielding a concordan-
ce of 44.2% (k=0.44, moderate agreement). The most 
common viral types were low risk, especially type 6, 
found in 86.2% of oral samples and 65.9% of cervical 
specimens, alone or in combination with other types of 
low (11) or high oncogenic risk (16, 18, 33), with a con-
cordance of 10.45% (k = 0.1, insignificant agreement). 
However, in relation to type 6, there was a concordance 
of 75.86% (k=0.7, high agreement). The cytology of the 
oral cavity had a sensitivity of 3.5% and a specificity of 
93.6%. For oroscopy, sensitivity was 27.6% and specifi-
city was 74.2%. The results indicate that HPV infection 
in the oral cavity of patients with genital infection could 
be frequent. The low concordance between HPV types 
suggests that HPV infection in the mouth and cervix has 
a different biological behavior.
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Introducción
Dada la relación etiológica que existe 

entre la infección por Virus de Papiloma 
Humano (VPH) y el cáncer cervical, son nu-
merosos los estudios que se han realizado 
al respecto; en Venezuela, esta infección 
representa la segunda causa de muerte 
en la población femenina1. En cuanto a los 
cánceres orales, aunque la mayor causa ha 
sido atribuida a hábitos alcohólicos y tabá-
quicos, se ha determinado la presencia de 
genoma viral en lesiones benignas y malig-
nas de cavidad bucal, encontrándose una 
asociación etiológica con la infección por 
VPH y que la detección del tipo viral 16 in-
crementa el riesgo de incidencia de cáncer 
oral2. También se ha observado que la de-
tección de VPH tipo 16 en boca se relacio-
na con la persistencia del virus en el tracto 
genital y en la progresión de neoplasia in-
traepitelial cervical (NIC)3. Así, la presencia 
de VPH en la cavidad bucal está implicada 
en lesiones benignas, que incluyen el pa-
piloma bucal (PB), verruga vulgar bucal 
(VVB), condiloma acuminado bucal (CAB), 
hiperplasia epitelial multifocal (HEM) o en-
fermedad de Heck, y lesiones premalignas 
y/o malignas que incluyen leucoplasia y 
carcinoma espinocelular4.

En estudios realizados con poblaciones 
venezolanas se detectó el virus en un 50% 
de muestras (8/16) con carcinoma bucal de 
células escamosas5, así como en lesiones 
benignas de mucosa oral, donde se encon-
tró principalmente VPH de bajo riesgo y un 
caso de VPH de alto riesgo oncogénico6. 
Otro estudio donde se evaluó la incidencia 
de VPH en la cavidad bucal de una muestra 
sintomática y otra asintomática, encontró 
un 55 y un 10% de incidencia, respectiva-
mente, detectándose tipos de bajo riesgo 
en la primera muestra con un 90,9%, mien-
tras que en la segunda se obtuvo 50% para 
tipos de bajo riesgo y 50% para tipos de 
alto riesgo, siendo los labios y la lengua la 
localización más frecuente7. Igualmente se 
ha determinado la frecuencia de VPH en la 
cavidad oral de mujeres con y sin lesiones 
genitales causadas por el virus, registrán-

dose una mayor frecuencia de VPH en la 
cavidad oral de las pacientes con infección 
genital8.

Diversos investigadores resaltan la im-
portancia de la detección de VPH en lesio-
nes bucales ya que, dependiendo de otros 
factores de riesgo como tabaquismo, alco-
holismo, uso prolongado de anticoncepti-
vos orales y onicofagia, las lesiones clíni-
camente benignas pudieran transformarse 
a premalignas o malignas9,10. En este senti-
do, el propósito del presente trabajo fue 
comparar la presencia y los tipos de VPH 
en la mucosa bucal y en la región genital 
de un grupo de mujeres con diagnóstico 
citológico sugestivo de infección genital 
por VPH. Además, se compararon la cito-
logía oral y la oroscopia respecto a la de-
tección molecular del virus en esta región 
anatómica.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal, don-

de se evaluaron pacientes con infección ge-
nital por VPH, diagnosticadas en el Servicio 
de Ginecología de la Maternidad “Concep-
ción Palacios”, entre enero y noviembre de 
2008. De ellas se seleccionó un grupo de 60 
pacientes que cumplió con los siguientes 
criterios: poseer diagnóstico citológico su-
gestivo de infección genital por VPH, y no 
presentar procesos infecciosos activos en 
la cavidad bucal (gingivitis, periodontitis), 
sangrado activo en cavidad bucal secun-
dario a patología local o sistémica, pacien-
tes con tratamientos previos de lesiones 
preexistentes.

Características de la muestra. Se reali-
zó una encuesta a las pacientes, a través 
de la cual se recolectó información sobre 
edad, tendencia sexual (homosexualidad, 
heterosexualidad), paridad, edad de la pri-
mera relación sexual, nº de parejas sexua-
les, tabaquismo, alcoholismo, prácticas 
sexuales (coito oral, anal, vaginal), historia 
de otras infecciones (HIV, VEB, Herpes) y 
consentimiento informado para participar 
en el estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Características de la muestra

Característica Estadístico

Edad (años) * 33,47 ± 11,75

Edad de la primera relación sexual (años) 17,18 ± 3,30

Nº de parejas sexuales † 3 (1-10)

Paridad † 2 (0-10)

Uso de anticonceptivos orales ‡ 60

Tabaquismo ‡ 40

Coito oral ‡ 61,67

Pacientes heterosexuales ‡ 98,33

Historia de infección por VIH ‡ 5

Historia de infección virus Herpes simple‡ 5
* X ± DE; † Mediana; ‡ Porcentaje

Toma de las muestras citológicas. Se 
realizó la evaluación citológica de las pa-
cientes mediante citología de la región 
cervical, según el sistema de clasificación 
Bethesda. A cada paciente se le tomó una 
muestra con cepillo (cytobrush ®) para 
extracción de ADN y detección de VPH me-
diante PCR. Igualmente se procedió en ca-
vidad bucal, pasando un cepillo (cytobrush 
®) sobre las caras interna y externa de los 
labios superiores e inferiores, de la región 
gingival y las caras anterior y posterior de 
la lengua, para hacer extendidos sobre una 
lámina portaobjetos, que inmediatamente 
fueron fijados con aerosol. Adicionalmen-
te, se tomó otra muestra de las mismas 
características que fue colocada en un vial 
individual con solución fisiológica para ex-
tracción de ADN y detección de VPH me-
diante PCR.

En la cavidad bucal se tomó biopsia 
después de la aplicación de ácido acético 
al 5% durante 3 minutos y evaluación con 
magnificación aportada por equipos de col-
poscopia.

Extracción del ADN genómico total. 
Para la extracción del ADN de las citologías 
orales y genitales, el sedimento celular de 
las muestras evaluadas fue digerido en 100 
µl de buffer de lisis (0,1% sarcosina; 10 mM 
Tris HCl, pH 8) y 100 µl de proteinasa K (1 
mg/ml), incubando durante 3 horas a 42ºC. 

El ADN fue extraído mediante separación 
v/v con cloroformo-fenol/isoamílico y pre-
cipitación con 2½ volúmenes de etanol ab-
soluto frío; se resuspendió en agua libre de 
nucleasas y se determinó la concentración 
espectrofotométricamente.

Reacción en Cadena de la Polimerasa 
(PCR). La detección viral se llevó a cabo me-
diante PCR con iniciadores genéricos MY09 
(5’-CGTCCAAGAGGATACTGATC-3’) y MY11 
(5’-GCACAGGGACATAATAATGG), que reco-
nocen la región consenso L1 del genoma vi-
ral para obtener un producto de amplifica-
ción de 450 pb. Se utilizaron los iniciadores 
PC04 (5’-CAACTTCATCCACGTTCACC-3’) y 
GH20 (5’-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3’) 
para amplificar simultáneamente un frag-
mento del gen humano de β-globina como 
control interno de la integridad y calidad 
del ADN y ausencia de inhibidores de la 
PCR, con los que se obtiene un producto 
de 268 pb. Se incluyó, además, un control 
negativo (mezcla de reacción + ADN de in-
dividuo sano). Aproximadamente 1 µg del 
ADN extraído fue añadido a la mezcla de 
reacción [ 0,4 µl dntp’s (100 mM); 0,2 µl de 
cada iniciador (100 mM); 6 µl de buffer Taq 
10X; 4 µl de MgCl2 (50 mM); 0,5 µl (2,5 U) 
de Taq DNA polimerasa (Invitrogen); H2O li-
bre de nucleasas hasta un volumen final de 
40 µl ] y amplificado en un termociclador 
“Mini cycler” MJ Research (Ciclos: 4 min a 
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94 ºC, 40 X [ 15 seg a 94 ºC, 30 seg a 55 ºC, 
45 seg a 72 ºC ] y una extensión final de 7 
min a 72 ºC).

La tipificación se realizó mediante PCR 
múltiple con el kit comercial MP-70078 
“MPCR Kits for Human Papillomaviruses” 
de Maxim Biotch, Inc., siguiendo las indi-
caciones de la casa comercial, que permite 
tipificar los tipos 6 y 11 de bajo riesgo, y los 
tipos 16, 18 y 33 de alto riesgo oncogénico. 
Los resultados de ambas amplificaciones 
fueron visualizados mediante electrofore-
sis en gel de agarosa al 2%, buffer TBE 1X. 
Los geles fueron teñidos con bromuro de 
etidio (0,2 µl de solución al 1%) y fotografia-
dos mediante ChemidocTM xRS+ (BIORAD).

Pruebas estadísticas. Se evaluó la 
concordancia en la detección de VPH en 
boca y cérvix mediante el índice kappa (k) 
para determinar el grado de acuerdo y se 
comparó la oroscopia con la citología oral 

aplicando pruebas diagnósticas de sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positi-
vo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) 
con un intervalo de confianza (IC) de 95%, 
utilizando para los cálculos una hoja de Ex-
cel, versión 2007. Se utilizaron estadísticos 
descriptivos para resumir la información 
de las características de la muestra.

Resultados
A cada paciente se le evaluó la presen-

cia de VPH mediante PCR con iniciadores 
MY09/MY11 en boca y en cérvix, obtenién-
dose un porcentaje de positividad de 48,3 y 
73,3 %, respectivamente. De las 60 pacien-
tes, solo en 28 se detectó ADN de VPH tanto 
en boca como en cérvix, lo que representa 
una concordancia de 44,2%, k=0,44 corres-
pondiente a un grado de acuerdo modera-
do (Tablas 2 y 3, Fig. 1).

Tabla 2. Detección de VPH mediante PCR con iniciadores MY09/MY11 en boca y cérvix

Localización anatómica PCR (+) PCR (-)

Boca 29/60 (48,33%) 31/60 (51,67%)

Cérvix 44/60 (73,3%) 16/60 (26,7%)
(+): resultados positivos; (-): resultados negativos

Tabla 3. Concordancia entre la detección molecular de VPH en boca y cérvix

Boca
                    

Cérvix
PCR (+) en cérvix PCR (-) en cérvix

PCR (+) en boca 28/60 (46,6%) 1/60 (1,6%)

PCR (-) en boca 16/60 (26,6%) 15/60 (25%)
(+): resultados positivos; (-): resultados negativos

Las muestras positivas en la detección 
de VPH fueron tipificadas mediante MPCR. 
El tipo viral más frecuente fue el 6, de bajo 
riesgo oncogénico, el cual se encontró solo 
o en combinación con otros tipos virales 
en 25/29 muestras bucales (86,2%) y 29/44 
muestras de cérvix (65,9%). Le siguen, en 
frecuencia, el tipo 11, también de bajo ries-
go, y los tipos 16, 18 y 33, de alto riesgo 
oncogénico (Fig. 2, Fig. 3). En cuanto a la 
relación entre los tipos virales encontrados 

en boca y cérvix, en 25 de las 28 muestras 
positivas en ambas localizaciones (89,3%), 
hubo concordancia en, al menos, un tipo vi-
ral, generalmente el tipo 6, con un valor de 
75,86% (k=0,7 indicando grado de acuerdo 
alto). Sin embargo, la concordancia global, 
considerando las infecciones con más de 
un tipo viral en ambas regiones anatómi-
cas, fue de 10,45% (k=0,1 indicando un gra-
do de acuerdo muy bajo).
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Figura 1. Detección de VPH mediante PCR con iniciadores genéricos MY09/MY11. 1) Marcador de peso 
molecular (100 pb). 2 y 5) Muestras positivas donde se observa el producto de amplificación de 450 
pb correspondiente al genoma viral. 4) Muestra negativa donde solo se observa la banda de 268 pb 
correspondiente al control interno (gen de ß-globina). 7) Control negativo (muestra de individuo sano). 
8) Control positivo.

Figura 2. Tipificación viral mediante PCR-Múltiple 1-6). Muestras de pacientes 
positivas para la detección de VPH. 7) Control positivo del kit donde se obser-
van las bandas correspondientes a los tipos 11 (144 pb), 6 (263 pb), 18 (360 pb), 
33 (413 pb) y 16 (601 pb). 8) Marcador de peso molecular (100 pb).
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Figura 3. Prevalencia de los tipos virales en muestras positivas de boca y cérvix.

En la citología de la cavidad bucal hubo 
3/60 casos (5%) que presentaron anormali-
dades en las células epiteliales, de los cua-
les solo uno fue positivo en la detección 
de VPH mediante PCR, identificándose los 
tipos 6 y 16 (lo que corresponde al 2,86% 
de los resultados de la tipificación). De 
las muestras restantes, 25/60 (41, 67%) no 
mostraron anormalidades al frotis (de las 
cuales 12 fueron positivas y 13 negativas 
en la detección del virus) y 32/60 (53,33%) 
presentaron cambios celulares benignos 
(de las cuales 16 fueron positivas y 16 nega-
tivas en la detección de VPH); en estos dos 
grupos se identificaron los tipos virales 6 y 
11 (con 71,43 y 22,85%, respectivamente) y 
solo un caso resultó no tipificable (2,86%). 
Respecto a la oroscopia, de 16 muestras 
donde se observaron cambios colposcó-
picos representados por la presencia de 
epitelio acetoblanco fino, solo 8 fueron po-
sitivas en la detección de VPH, siendo los 
carrillos la ubicación más frecuente (75%), 
seguida por la encía y la lengua (con 12% 
cada una). De las 44 muestras restantes 
(negativas en la colposcopia), 21 fueron po-
sitivas y 23 negativas en la detección viral.

Al comparar los resultados de la citolo-
gía y la oroscopia con la detección mole-

cular de VPH en cavidad bucal, se obtuvo 
para la citología una sensibilidad y especifi-
cidad de 3,5 y 93,6 %, respectivamente, con 
un VPP de 33,3% y VPN de 50,9%, mientras 
la colposcopia registró una sensibilidad de 
27,6 % y una especificidad de 74,2 %, con 
un VPP de 50 % y un VPN de 52,3 %.

Discusión
En este trabajo se evaluó la presencia de 

VPH en boca y cérvix de mujeres con diag-
nóstico citológico sugestivo de infección 
viral genital. Se ha señalado que este tipo 
de estudios es importante para determinar 
factores de riesgo relacionados con la inci-
dencia y la persistencia de esta infección, 
así como para establecer mecanismos de 
transmisión y de control11. Los resultados 
muestran que la presencia de VPH fue ma-
yor en la mucosa cervical (73,3%) que en 
la mucosa oral (48,3%), lo cual concuerda 
con los resultados obtenidos en otras in-
vestigaciones10,12,13. Se ha sugerido que esta 
diferencia entre ambas regiones anatómi-
cas pueda deberse a características de la 
mucosa oral que no comparte la mucosa 
cervical, incluyendo el tejido queratiniza-
do que actuaría como una barrera contra 
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infecciones microbianas, dificultando el 
paso del virus a la capa de células basales. 
Además, la saliva contiene agentes antimi-
crobianos como IgA, citoquinas, lactoferri-
na y lisozima cuya producción incrementa 
durante procesos infecciosos, tal como se 
ha registrado en respuesta a micosis; estos 
agentes también protegen contra la infec-
ción por VPH 10,14,15.

Sin embargo, otros investigadores con-
sideran que la diferencia en la frecuencia 
de VPH detectada en las mucosas oral y 
genital sugiere que la infección genital no 
es necesariamente un factor predisponente 
para la infección oral en el mismo paciente 
y que ésta puede ser considerada un even-
to independiente16.

También se ha observado una amplia 
variación en los porcentajes de detección 
de VPH en la mucosa oral normal (entre 
22% y 60%), así como en la prevalencia de 
VPH en cáncer oral (entre 0% y 100%), lo 
cual parece depender de las características 
de la población estudiada y de los métodos 
utilizados para la toma de la muestra y la 
detección viral17-19. En el caso de la muco-
sa oral normal se ha sugerido que la pre-
valencia del VPH incluye infecciones sub-
clínicas o latentes, así como la presencia 
del virus en bajo número de copias virales 
y en solo una subpoblación de células, lo 
que hace necesaria la aplicación de méto-
dos de detección altamente sensibles20. Es 
importante tomar en cuenta que en el pre-
sente estudio la muestra estudiada puede 
considerarse de alto riesgo por tratarse 
de pacientes con diagnóstico citológico 
genital de lesiones relacionadas con VPH, 
incrementando la posibilidad o riesgo de 
contaminación de la cavidad oral debido 
a la actividad sexual o autoinoculación3, lo 
cual afecta el porcentaje de VPH registrado 
en cavidad bucal. También es importante 
destacar que la muestra tomada incluye to-
das las áreas de la cavidad bucal y no una 
zona particular, lo que pudiera, entonces, 
ser una práctica recomendable en la toma 
de muestras orales de poblaciones de alto 
riesgo; en este sentido, Lawton y col seña-
lan que con cepillo citológico se realiza la 
exploración de gran parte de la cavidad 
bucal y se incrementa el número de células 

recogidas, lo que eleva la sensibilidad en la 
detección del ADN viral21. El porcentaje ob-
tenido en este estudio justificaría, además, 
la evaluación rutinaria de la cavidad bucal 
de pacientes sexualmente activas con in-
fección genital por VPH, lo cual contribui-
ría al mejor control de la transmisión y del 
“reciclaje” del virus.

Otro aspecto a considerar en cuanto a 
las diferencias en la detección de VPH en 
boca y cérvix es la variación en la suscepti-
bilidad a la infección por VPH y/o el tropis-
mo viral, así como la capacidad de resolver 
la infección en ambas regiones, la cual pue-
de ocurrir de manera independiente o en 
intervalos diferentes22.

En este estudio el tipo viral más frecuen-
te fue VPH tipo 6, encontrado en un 86,2% 
de las muestras bucales y en un 65,9% de 
las muestras cervicales, tanto solo como 
en combinación con otros tipos de alto (16, 
18, 33) y/o de bajo (11) riesgo oncogénico; 
el tipo de alto riesgo más frecuente fue el 
16. Los resultados obtenidos a este respec-
to por otros investigadores son variables. 
Un trabajo equivalente registró un 57% de 
positividad en la mucosa genital, siendo los 
tipos 6b y 16 los más frecuentes, mientras 
que todas las muestras bucales fueron ne-
gativas10,16. Por su parte, en la mucosa oral 
normal y lesiones orales benignas, Lambro-
poulos y col aislaron, de manera similar al 
presente estudio, los tipos 6, 11, 16, 18 y 33; 
Tominaga y col detectaron el tipo 6 en el 
100% de las muestras evaluadas; Kellokoski 
y col encontraron 83% de los tipos 6, 11 y 
16 y 17% del tipo 18 en la cavidad bucal de 
mujeres con infección genital, y Badaracco 
y col encontraron los tipos 16, 6 y 11 en 50, 
20 y 10%, respectivamente9,13,23,24. Cabe des-
tacar que en todos los trabajos anteriores 
también se presentó un alto porcentaje de 
infecciones mixtas de VPH. Otros estudios 
detectaron tipos distintos de alto riesgo, 
como 31, 18 y 51, aunque en menor frecuen-
cia que el tipo 16, así como los tipos 53 y 83 
de bajo riesgo oncogénico22.

La concordancia obtenida en el presen-
te estudio entre la detección de VPH en 
boca y cérvix fue de 44,2%, el doble que la 
encontrada por otros investigadores que 
también utilizaron PCR, pero en biopsias 
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de la mucosa oral normal de mujeres con 
infección genital por VPH13; esta concor-
dancia fue de 0% en algunos estudios con el 
mismo objetivo, en los cuales no se detectó 
el virus en boca16,22 y de 27% en un meta-
nálisis basado en revisión de literatura25. 
Tal diferencia puede atribuirse, a su vez, a 
las diferencias en la recolección y tipo de 
muestra oral utilizados en los distintos tra-
bajos. A pesar de que este resultado puede 
considerarse alto, al comparar los tipos 
de VPH identificados en boca y cérvix, se 
obtuvo una concordancia global de 10,45% 
(k=0,1 correspondiente a un grado de 
acuerdo muy bajo) lo cual puede explicar-
se en la alta frecuencia de infecciones mix-
tas (con dos o más tipos), que estadística-
mente genera una gran dispersión; por otra 
parte, estos resultados reflejan diferencias 
en cuanto a la capacidad para resolver la 
infección en ambas mucosas, así como a la 
preferencia de un tipo viral por una región 
anatómica particular2,26. También cabe la 
posibilidad de que la carga viral de algu-
nos de los tipos de VPH en las infecciones 
mixtas puede ser baja para la sensibilidad 
del método utilizado en la detección y/o 
tipificación. Sin embargo, la concordancia 
respecto a un tipo viral en las pacientes 
positivas tanto en boca como en cérvix fue 
de 75,86% (k=0,7 indicando grado de acuer-
do alto), especialmente para tipos de bajo 
riesgo oncogénico (VPH 6 y 11). Esto es im-
portante considerando que, citológicamen-
te, la mayoría de las pacientes presentó le-
siones intraepiteliales (LIE) de bajo grado.

Respecto a la citología oral exfoliativa, 
se obtuvo una sensibilidad de 3,5% con 
96,5% de falsos negativos (de 29 muestras 
VPH positivas, solo una presentó cambios 
citológicos atribuibles a infección viral), a 
pesar de su alta especificidad (93,6%); de-
bido a su baja sensibilidad, la subjetividad 
en la interpretación de los resultados y a 
que solo permite la identificación de un 
reducido número de anormalidades celula-
res, se ha declinado su uso en la práctica 
clínica y distintos autores recomiendan 
combinar esta técnica con otras, como la 
inmunohistoquímica, para la detección 
precoz del cáncer oral21,27,28. Los falsos ne-
gativos obtenidos en la citología oral, con 

respecto a la detección viral mediante PCR, 
pueden explicarse porque esta zona es 
objeto de microtraumas constantes y los 
procesos reparativos pueden simular ma-
cro y microscópicamente cambios induci-
dos por VPH. Además, el virus puede estar 
presente en forma latente, por lo que no se 
producen cambios citopáticos observables 
en la citología13,29.

La sensibilidad y la especificidad de la 
oroscopia fueron de 27,6 y 74,2%, respec-
tivamente. Se ha señalado que el tabaquis-
mo y el coito oral constituyen factores que 
generan traumas mecánicos e irritación 
química que pueden elevar la susceptibili-
dad de la mucosa oral a la reacción con el 
ácido acético30. Esto es importante consi-
derando que el 40 % de las pacientes refirió 
hábitos tabáquicos y 61,67 % reconoció la 
práctica de coito oral, lo que pudiera re-
lacionarse con la cifra de falsos positivos 
(25,8 %) y la baja especificidad registradas 
en este estudio.

En referencia a la relación de los fac-
tores epidemiológicos con la infección 
bucal, no se obtuvieron diferencias esta-
dísticamente significativas al comparar las 
pacientes con y sin infección por VPH, lo 
que sugiere que la presencia del virus en 
la cavidad bucal puede ser independiente 
de hábitos de consumo de alcohol y taba-
co. Al respecto, se ha sugerido que el papel 
del VPH como agente etiológico en el cán-
cer oral es menor que el del alcohol y el 
tabaco, además de ser un factor de riesgo 
independiente y que los primeros pueden 
potenciar el papel del segundo en la géne-
sis de malignidad20. Estas observaciones 
también pudieran reflejar el poco conoci-
miento sobre las rutas de transmisión de 
VPH en la cavidad oral, tal como ha sido 
señalado previamente3,20,22. Es importante 
considerar, además, otros factores como la 
susceptibilidad genética y el nivel inmuno-
lógico de las pacientes, lo cual no fue eva-
luado en este estudio.

De esta manera, los resultados obteni-
dos sugieren que la infección por VPH en 
boca y cérvix presenta un comportamiento 
biológico diferente, que pudiera incluir di-
ferencias en la capacidad para resolver la 
infección en ambas regiones anatómicas y 
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el tropismo viral o preferencia del virus por 
una mucosa particular. También resaltan la 
importancia potencial de la detección de 
VPH en boca para el control de la infección 
en poblaciones sexualmente activas con in-
fección genital.
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