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RESUMEN  

 

La presente investigación tuvo como finalidad identificar la relación que existe entre el 

virus del papiloma humano y el cáncer oral. Se realizó una revisión sistemática de 

artículos científicos publicados en las diferentes bases de datos tales como: Google 

Scholar, Pubmed, Elsevier y Scielo, en el periodo comprendido de los último diez años. 

Se recolectó 47 artículos científicos, de los cuales 25 de ellos tuvieron la información  

relevante para llevar a cabo el metaánalisis del proyecto; además se utilizaron métodos 

de inclusión y exclusión para seleccionar artículos con información significativa, se 

aplicó el ACC (Average Count Citation) y factor de impacto SJR (Scimago Journal 

Ranking). Después de haber analizado la información de los artículos científicos e 

identificado aspectos importantes sobre el tema, se encontró que existe relación entre el 

virus del papiloma humano (VPH)  y el cáncer oral; resultado que se debe a las 

conductas sexuales modificadas que los pacientes practican. De acuerdo con estudios 

realizados, en el pasado este virus únicamente se encontraba en cáncer de cuello uterino, 

sin embargo, con el transcurso del tiempo este se ha desplazado y desarrollado en la 

cavidad oral; debido a la práctica de sexo oral. Los análisis manifiestan que entre el 25-

30% de cánceres orales se atribuyen al VPH, siendo los subtipos de alto riesgos 16 y 18 

los más encontrados en esta patología; además, de los subtipo 6, 11, 2, 57, 42, 13, 32, 

de bajo riesgo. Las zonas con más afección debido al VPH, en la cavidad oral son: la 

lengua, seguida del piso de boca, encía y paladar tanto blando como duro.  

 

Palabras claves: Virus del papiloma humano, Cáncer oral, VPH  
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ABSTRACT 

 

The present investigation was aimed to identify the relationship between human 

papillomavirus and oral cancer. After having analyzed the information of scientific 

articles and identified important aspects on the subject, it was found that there is a 

relationship between the human papilloma virus (HPV) and oral cancer. This has been 

the result of modified sexual behaviors that patients practice. According to studies, in 

the past this virus was only found in cervical cancer, but over time it has moved and 

developed in the oral cavity because of oral sex practice. Analyses show that between 

25-30% of oral cancers are attributed to HPV, being the high-risk subtypes 16 and 18 

the most found in this pathology; in addition to subtypes 6, 11, 2, 57, 42, 13, 32, of low 

risk. The most affected areas by HPV in the oral cavity are the tongue, followed by the 

floor of the mouth, gum and soft and hard palate. A systematic review was made of 

scientific articles published in different databases such as Google Scholar, Pubmed, 

Elsevier and Scielo, in the last ten years. Forty-seven scientific articles were collected, 

25 of them had relevant information to carry out the meta-analysis of this project. In 

addition, inclusion and exclusion methods were used to select articles with the most 

significant information, the ACC (Average Count Citation) and SJR (Scimago Journal 

Ranking) fact of impact were applied.  

 

Key words: Human papillomavirus, Oral cancer, HPV.  

 

Reviewed by: Lcda. Diana Chávez 

ENGLISH PROFESSOR 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El papiloma es un virus perteneciente a la familia del papilomaviridae, de tamaño 

pequeño y epiteliotrópicos, de unos 55 mm de diámetro; su genoma consta de 7.200 a 

8.000 pares de bases y tiene un peso molecular de 5,2 x 106 Dalton. El VPH está 

formado por una cápside con estructura icosaédrica de 72 capsómeros, además, posee 

su ADN circular bicatenario el cual afecta al epitelio escamoso exactamente a sus 

células basales. (27) Este virus puede producir lesiones proliferativas, papilares, y 

exofíticas; en los últimos años se ha demostrado que juega un papel importante en la 

carcinogénesis. En la mucosa oral, la incidencia del Virus del papiloma humano (VPH), 

varía de entre 0 y 81,1%, con una media del 10% de acuerdo a estudios realizados por 

varios autores. La vía de infección más frecuente es a través del sexo oral, el número de 

parejas sexuales que una persona haya tenido a lo largo de su vida y la frecuencia con 

que este tenga las relaciones. (27) 

 

 

Dentro de los mecanismos de infección del VPH, se menciona que el primer suceso para 

que se produzca la infección por parte del virus se lleva a cabo en el epitelio exactamente 

en el estrato basal. El virus deberá llegar al estrato basal para que las proteínas de la 

cápside (L1) entren en contacto con receptores de superficie celular. Para que este virus 

pueda introducirse al estrato debe existir alguna microherida, o lesión en el tejido, ya 

que si el tejido se encuentra intacto el virus no podrá alcanzar el lugar de acción. La 

cavidad oral es una parte susceptible para la infección, debido a que es una zona que 

tiende a presentar varias microlesiones a causa de las actividades fisiológicas diarias 

normales, que sumado a las prácticas sexuales oro- genitales con individuos infectados, 

convierte a estas zonas aptas para la transmisión del virus. (6) 

 

 

El ADN del VPH tiene marcadores genéticos los cuales son: E (Easy) o Temprano el 

cual replica, transcribe y transforma las primeras proteínas producidas, y la L (Late) o 

Tardío la cual codifica la información de proteínas producidas en la región E. Estas dos 

regiones representan el 45% y 40% del genoma viral respectivamente, teniendo marcos 
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de lectura abiertos, tenemos la E1, E2, E4, E5, E6, E7, L1 y L2. El gen E1 participa en 

la replicación y mantenimiento del ADN viral. E2 normaliza la transcripción de códigos 

y virus. E4 proteína que destruye la queratina citoplasmática y produce un halo. E5, E6, 

y E7 involucrados en la transformación y degradación celular, mientras que L1 y L2 

codifican proteínas de la cápside viral. Entre las regiones E y L existe una región no 

codificante denominada Región de control largo (LCR) o Región Reguladora (URR), 

que representa el restante del genoma viral el cual equivale al 15% y este controla la 

expresión genética. (27) 

 

 

Varios artículos en la actualidad, presentan al virus como un factor de riesgo individual 

para provocar cáncer oral, debido a que la mutación de los genes E6 y E7, incrementa 

el progreso cancerígeno del VPH. Cuando el ADN del virus se incorpora a la célula 

huésped desaparece la proteína E2 esta es la responsable de la regulación transcripcional 

siendo así el efecto la sobre expresión de las oncoproteínas E6 y E7. Dichas proteínas 

son sintetizadas con el fin de aislar puntos de control dentro del ciclo de la célula. (16) 

 

 

El contagio por el VPH sobresale como una de las infecciones de transmisión sexual 

más frecuentes en el mundo. Anualmente el Departamento de Brasil inscribe 137 mil 

casos nuevos en su país (27), además en México se estima que alrededor de 43% de 

hombres y 17,5% de mujeres, todos ellos sexualmente activos y sanos, presentan algún 

tipo de VPH. Se mencionan factores determinantes para contraer infecciones orales por 

cualquier tipo de VPH, estas se transmiten a través del contacto sexual oral, por el 

número de parejas sexuales a lo largo de su vida y la edad al iniciar su vida sexual sobre 

todo en la adolescencia; se ha indicado que los tipos determinantes de VPH encontrados 

en el área genital pueden infectar la cavidad oral. Anteriores estudios presentan que el 

Virus se vincula en un 35% en casos de cáncer de cavidad oral, en los que alrededor del 

70% de ellos son de algo riesgo. (4) 

 

El cáncer oral es una anomalía ocasionada por múltiples factores etiológicos los cuales 

son: consumo de cigarrillo y alcohol, además del sexo, raza, edad, estado nutricional, 
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predisposición genética. No obstante, en los últimos años varios autores señalar al virus 

del papiloma humano como uno de los factores primordiales para desatar lesiones 

premalignas y malignas ya que se ha encontrado ADN del virus en un 30-50% de casos 

de cáncer oral. (7) El VPH es una condición premaligna, en la que un tejido cambia su 

forma, composición y que, en comparación con otros tejidos sanos o normales, este está 

más predispuesto a desarrollar cáncer, puede implicar reversibilidad, progresando o no 

a un tumor. (49) 

 

 

La Organización Mundial de la Salud, indica en su estadística que el cáncer de cabeza 

y cuello ocupa el 6to puesto, del cual el 2% representa al cáncer oral, expresando así a 

esta patología como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 

mundial, cifras que incrementan permanentemente, la OMS considera que el número de 

casos incrementará notablemente en un 70% en los siguientes 20 años. (7,8,51) 

 

 

Investigadores de la Universidad Tecnológica Equinoccial (UTE) desarrollaron un 

análisis de la tasa de mortalidad asociadas a cáncer oral en los últimos 15 años, estos 

resultados manifiestan un crecimiento significativo, además, analizaron la mortalidad 

por cáncer oral reportadas por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en 

todo Ecuador. Los factores de riesgo para desarrollar Cáncer oral incluyen el consumo 

de tabaco:  fumar y masticar; además el consumo de alcohol. Ambos factores indican 

casi el 90% de los casos y están asociados con edad, sexo, religión o etnia. Durante 

2001–2016, 1.025 personas fallecieron por cáncer oral, el 52,4% hombres y el 47,6% 

mujeres. Los casos notificados muestran una edad media de 67 años en hombres y 70 

años en mujeres. Neoplasia maligna de la lengua representó el 34% de las muertes, 

tumores de la glándula parótida 14,8% y neoplasias de otras representaron el 57,6% de 

fallecidos. (22) 

 

El carcinoma oral y orofaríngeo son los tipos más comunes de cáncer de cabeza y cuello, 

y más del 90% de éstos son carcinomas de células escamosas; la “International Agency 

for Research on Cancer” (IARC) estableció que el VPH se encontró en un 3,9% de los 
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cánceres orales y 18,3% de los carcinomas de células escamosas en la orofaringe. Los 

subtipos de VPH 16 y 18 se encuentran en el 80% de estos cánceres, mientras que la 

incidencia de los subtipos 31, 33 y 35 es baja, con solo el 3%. La parte más afectada es 

la lengua, seguida de las encías y el suelo de la boca. (4) 

 

 

La falta de una minuciosa inspección de la cavidad oral por parte del odontólogo, 

combinado con la falta de información del paciente, la ausencia de campañas de 

promoción - prevención sobre el Virus del Papiloma Humano y Cáncer oral, han sido 

las causas principales para el aumento significativo de pacientes con esta enfermedad, 

inclusive sin que ellos tengan conciencia de aquello, lo que ha motivado a  que varios 

estudios se lleven a cabo, recopilando así información que ayude a comprender la 

relación que existen entre estas patologías. (14) 

 

 

 
El presente estudio tuvo como finalidad, encontrar según la evidencia científica, si existe 

una correlación entre las dos variables del estudio Virus del papiloma humano y Cáncer 

oral, y de existirlas que porcentaje de la literatura habla de dicha relación, con fines de 

educación y prevención para evitar la masiva proliferación de este mal contemporáneo, 

que causa graves lesiones físicas y psicológicas a quienes lo padecen.  

 

 

 

Es imperioso, además, difundir la investigación y conclusiones a que se lleguen en este 

trabajo, a fin de precautelar la salud integral, y sobre todo oral de las personas, más aún 

de aquellos que por falta de educación, se tornan vulnerables ante esta patología que 

está ganando terreno, en un alto porcentaje de la población, especialmente de las 

personas sexualmente activas.   Los beneficiarios de este proyecto serán la carrera de 

odontología y los estudiantes, ya que se proporcionará nueva información para futuros 

nuevos proyectos, y así ampliar el conocimiento de los profesionales. 

   

Palabras claves: Virus del papiloma humano, Cáncer oral, VPH. 
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2. METODOLOGÍA 
 

La investigación actual se realizó por medio de la revisión bibliográfica de artículos 

científicos, recolectados en un periodo comprendido, desde el 2010 al 2020, los cuales 

fueron obtenidos mediante bases de datos científicas como Pubmed, Google Scholar, 

Scielo y Elsevier, de tal forma secuencial encaminados en las variables de la 

investigación, independiente (virus del papiloma humano) y dependiente (cáncer oral). 

2.1 Criterios de inclusión y exclusión 

 

2.1.1 Criterios de inclusión 

 

 Artículos publicados en los últimos diez años 

 Artículos científicos en inglés y español 

 Artículos con información importante y completos 

 Artículos científicos de revisión sistemática, meta-análisis o ensayos clínicos 

aleatorizados 

2.1.2 Criterios de exclusión 

 Artículos publicados hace más de diez años 

 Artículos de estudios de caso 

 Artículos sin base científica  

 

2.2 Estrategia de búsqueda 

 

La investigación fue realizada mediante técnicas de observación y análisis, se desarrolló 

a partir de la revisión bibliográfica de artículos, se obtuvo información de bases de datos 

científicos de buscadores tales como Pubmed, Google Scholar, Scielo y Elsevier. Se 

seleccionó los artículos según los criterios de inclusión y exclusión, considerando el 

número medio de citas como referencia y calidad del artículo, la cual fue importante al 

momento de seleccionar el contenido del resumen para analizar, cumpliendo los 

objetivos propuestos en la investigación. 
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2.3 Tipo de estudio 

 

Estudio descriptivo: mediante esta investigación se identificó, analizó y determinó al 

virus del papiloma humano y cáncer oral empleando criterios de clasificación, para 

asociar y organizar la literatura obtenida de los artículos científicos de forma 

sistemática, por lo que sus resultados se encaminan en identificar las variables del 

estudio previamente explicadas. 

Estudio transversal: se expuso un estudio y reconocimiento de valores o datos orientados 

en el análisis del virus del papiloma humano y cáncer oral mediante artículos científicos 

obtenidos en un periodo de tiempo fijado. 

Estudio retrospectivo: se agregó toda la información destacada sobre el virus del 

papiloma humano y cáncer oral basándose en artículos científicos publicados. 

 

2.3.1 Métodos, procedimiento y población 

 

La información del proyecto fue obtenida gracias a la búsqueda de artículos científicos, 

publicados en bases de datos de reconocimiento académico como son Pubmed, Google 

Scholar, Scielo y Elsevier en una duración de diez años comprendido desde el 2010 al 

2020. Se seleccionó artículos teniendo en cuenta los criterios de inclusión como los de 

exclusión, teniendo así estos artículos que cumplir con varios requerimientos como son 

el índice ACC (Average Count Citation) el que indica el promedio de conteo de citas de 

los artículos seleccionados, además, el factor SJR que ayuda a determinar si el artículo 

publicado es de calidad, esto mediante sus cuartiles Q1, Q2, Q3 y Q4, esto es un 

indicador para evaluar la categoría de una revista.  

 

La búsqueda inicial presentó como resultado un total de 111.000 artículos, de los cuales 

al aplicar uno de los criterios de inclusión como es el periodo de publicación en los 

últimos diez años se obtuvo 24.500 artículos, se continuó utilizando artículos basados 

en el tema junto con sus variables tanto la dependiente como la independiente con lo 

que los artículos se redujeron a 400 artículos de gran relevancia dentro de los cuales 

incluían temas sobre el virus del papiloma humano y cáncer oral; con estos criterios se 

seleccionaron 47 artículos. Además, se hizo una selección a través del ACC (Average 

Count Citation) la cual consiste en una fórmula que calcula la importancia científica del 
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artículo tomando en cuenta el total de citaciones del mismo dentro de Google Scholar, 

luego se divide para el total de años del artículo desde su publicación.  

 

En la presente investigación el ACC la media mínima para tomar en cuenta el ACC fue 

de 1.5,   esto equivale a un rango moderado de impacto para el artículo, utilizando este 

filtro se consiguió 43 artículos. Por último, se tomó en cuenta artículos que posean el 

factor de impacto, es decir que la revista en donde se encuentre publicado dicho artículo 

aparezca en el sistema SJR (Scimago Journal Ranking), tomando en cuenta este filtro se 

mantuvieron los 42 artículos, los cuales fueron utilizados para el análisis y resultados 

de la investigación. 

 

2.3.2 Instrumentos 

 Lista de cotejo y matriz de revisión bibliográfica. 

2.3.3 Selección de palabras clave o descriptores 

 

Descriptores de búsqueda: Los términos utilizados para la búsqueda fueron: HPV and 

oral cancer, Human Papillomavirus and oral cancer, Virus del papiloma humano y 

cáncer oral, VPH y cáncer oral.  

Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en 

bases de datos 

Tabla Nro. 2.  

 

FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

 

Google Scholar 

HPV and oral cancer 

Human Papillomavirus and oral cancer 

Virus del papiloma humano y cáncer oral 

VPH y cáncer oral. 

Pubmed HPV and oral cancer 

Human Papillomavirus and oral cancer 

 

Scielo 

HPV and oral cancer 

Human Papillomavirus and oral cancer 

Virus del papiloma humano y cáncer oral 

VPH y cáncer oral. 
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Elsevier HPV and oral cancer 

Human Papillomavirus and oral cancer 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

 

Basándose en los métodos de estudio deductivo e inductivo, la muestra tomada para esta 

investigación fue intencional no probabilística, lo cual sirvió para seleccionar, comparar 

y analizar artículos científicos publicados en los último diez años en bases de datos de 

importancia como lo son Google Scholar, Pubmed, Scielo y Elsevier, dirigidos a las 

variables de la investigación, independiente (virus del papiloma humano) y dependiente 

(cáncer oral).  

 

Metodología de búsqueda

HPV and oral cancer

Human Papillomavirus and oral 
cancer

Virus del papiloma humano y 
cáncer oral

VPH y cáncer oral. 

Secuencia de búsqueda

1.- Google Scholar (Human 
Papillomavirus and Oral cancer) = 220

2.- Pubmed (Human Papillomavirus and 
Oral cancer) = 75

3.- Scielo (Human Papillomavirus and 
Oral cancer) = 45

4.- Elsevier (Human Papillomavirus and 
Oral cancer) = 60

Estrategia de búsqueda = n 400

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión

1.- Google Scholar = 25

2.- Pubmed = 13

3.- Scielo = 4

4.- Elsevier = 5

Total =  n 47

Total de artículos en 
revisión

1.- Google Scholar = 9

2.- Pubmed = 8

3.- Scielo = 4

4.- Elsevier = 4

Selecionados =  n 25

Artículos seleccionados con 
ACC mayor a 1.5: n = 25

Artículos descartados por Acc 
menor a 1.5: n = 0

Artículos seleccionados  por 
cumplir normas con factor de 
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n 

= 25

Artículos descartados por no  
cumplir normas SJR y Q: n = 0
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La investigación fue de tipo documental, puesto que se empleó la técnica de recolección 

de información, lo cual ayudó a cumplir con los objetivos de la investigación, además, 

se elaboró tablas de revisión sistemática y una matriz de caracterización.  

 

2.4 Valoración de la calidad de estudios 

2.4.1 Número de publicaciones por año 

 

En el Gráfico Nro. 2 se puede observar el total de artículos científicos acerca de virus 

del papiloma humano y cáncer oral los cuales fueron publicados en el periodo de tiempo 

de los último diez años, es decir del 2010 al 2020, los cuales se obtuvo 47 artículos 

recolectados de bases científicas como Google Scholar, Pubmed, Scielo y Elsevier. Se 

tomó en cuenta la selección de artículos de acuerdo al año de publicación, teniendo así, 

3 artículos en el 2010, 3 artículos en el 2011, 4 artículos en el 2012, 5 artículos en el 

2013, 3 artículos en el 2014, 5 artículos en el 2015, 5 artículos en el 2016, 3 artículos en 

el 2017, 9 artículos en el 2018, 5 artículos en el 2019 y finalmente 2 artículos en el 2020.  

Se puede observar que el año con mayor número de publicaciones sobre virus de 

papiloma oral y cáncer oral fue en el año 2018 con un total de 9 artículos. 

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v23 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 
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2.4.2 Número de citaciones por Average Count Citation (ACC) 

 

En el Gráfico Nro. 3 se puede apreciar el número de artículos científicos según el 

promedio de conteo de citaciones ACC, por lo que se tomó en cuenta los criterios de 

selección. Se observó que 11 artículos científicos obtuvieron un promedio de conteo de 

citas entre 0 y 10, 4 artículos con promedio de conteo de citas entre 11 y 20, 2 artículos 

con promedio de conteo de citas entre 21 y 30, 5 artículos con promedio de conteo de 

citas entre 31 y 40, 4 artículos con promedio de conteo de citas entre 41 y 50, 2 artículos 

con promedio de conteo de citas entre 51 y 60, 5 artículos con promedio de conteo de 

citas entre 61 y 70 y finalmente 14 artículos con promedio de conteo de citas entre 71 y 

650. Se puede observar que la mayoría de artículos son de alto impacto.  

Gráfico Nro. 3. Número de citaciones por ACC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v23 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

 

 

2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SRJ)  

 

En el Gráfico Nro. 4 se muestra la determinación del factor de impacto SJR, el cual se 

tomó en consideración para señalar la calidad de cada artículo con respecto a la revista 

en la cual fue publicado. Se recolectó así, 27 artículos con factor de impacto entre 0 y 

0.99, 13 artículos con factor de impacto entre 1.00 y 1.99, 3 artículos con factor de 

impacto entre 2.00 y 2.99, 2 artículos con factor de impacto entre 3.00 y 3.99, no se 
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encontró ningún artículo entre 4.00 y 4.99, por último 2 artículos con factor de impacto 

entre 5.00 y 11.00. 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por factor de impacto SJR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v23 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

 

 

2.4.4 Valoración de artículos por área  

 

En la Tabla Nro.2. se muestra las áreas de aplicación, en la cual se puede observar que 

la que tiene más artículos científicos es el área de Oncología con un total de 15 artículos 

y con un promedio ACC de 15,04. Además, se puede mencionar que la mayor parte de 

publicaciones realizadas fueron revisiones bibliográficas, por último, se observa que las 

publicaciones cualitativas fueron mayores en el estudio de recolección de datos. 

Tabla Nro. 3. Valoración de artículos por área 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v23 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 
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2.4.5 Área de aplicación por Average Count Citation (ACC) y Factor de Impacto 

 

La Tabla Nro.3. representa el área de aplicación con relación con el ACC, la mayor 

parte de artículos se encuentran en el área de Oncología con un total de 15 artículos, así 

mismo, encabeza en el número de artículos con factor de impacto SJR con la misma 

cantidad de artículos. 

Tabla Nro. 4.  Área de aplicación por Average Count Citation 

(ACC) y Factor de impacto 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesados en SPSS v23 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

 

 

2.4.6 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

En el Gráfico Nro.5. se observa el año de publicación, la cantidad de artículos y la base 

científica en la que se encontró, para realizar la investigación, utilizando así lugares de 

búsqueda de gran relevancia como son: Google Scholar, Pubmed, Scielo y Elsevier. 

Aquí se aprecia que la mayor parte de artículos científicos pertenecen a la base de datos 

de Google Scholar con 26 artículos siendo el 2013 y el 2019 los años con más 

publicaciones de acuerdo al tema de la investigación, presidido por Pubmed, Elsevier y 

por último Scielo.  

 

 



13 
 

Gráfico Nro. 5. Frecuencia de artículos por año y base de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

 

2.4.7 Artículos científicos según la base de datos 

 

En el Gráfico Nro.6. se aprecia el porcentaje de cada uno de los artículos científicos 

conforme a la base de datos en la que estos fueron publicados, utilizando los criterios 

de selección se consiguió 47 artículos científicos para esta investigación, se aprecia que 

Google Scholar tiene el mayor porcentaje con 55,32%, seguido por Pubmed que tiene 

25,53 %, Elsevier con 10,64% y finalmente Scielo con 8,51%. 

Gráfico Nro. 6. Artículos científicos según la base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 
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2.4.8 Lugar de procedencia de los artículos científicos 

 

En el Gráfico Nro.7. se aprecia el país de procedencia de cada artículo que fue 

seleccionado para esta investigación, dichos artículos fueron encontrados en 18 países 

indistintamente, lo que se demuestra que el tema de este proyecto Virus del papiloma 

humano y cáncer oral, es de relevancia mundial, es decir que todos los países al menos 

en una publicación tratan de contribuir para que este tema sea de interés. Así mismo se 

puede observar que el país con mayor número de publicaciones de artículos fue Estados 

Unidos con un total 14, seguido por la India con 5 publicaciones, Brasil con 4 

publicaciones y los demás países con 3 o menos publicaciones. 

 

Gráfico Nro. 7. Lugar de procedencia de los artículos científicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 
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3. RESULTADOS  
 

3.1 Virus del Papiloma Humano 

 

El virus del papiloma humano corresponde a un grupo variado de virus denominados 

papillomaviridae; el cual es el responsable de varias lesiones tanto benignas como 

malignas en la cavidad bucal, esto en las células epiteliales de la mucosa. Se encuentran 

más de 120 tipos de VPH, los cuales se dividen en alto y bajo riesgo. (4) 

 

 

Mediante la evidencia de la literatura se manifiesta que el VPH es un factor de riesgo 

independiente para desarrollar cáncer oral, se estima que entre el 25 y 35% de todos los 

cánceres orales su causante son las cepas del VPH. (44) Estudios sobre la relación del 

virus del papiloma humano y el cáncer oral, fundamentan la asociación de este virus con 

el cáncer de cuello uterino, tomando en cuenta que es una infección de transmisión 

sexual (ITS), debido a las formas modificadas de sexo, como el sexo oral, este virus 

podría afectar directamente a la mucosa de la cavidad oral, se cree que este virus está 

entre el 20 al 40% en personases activas sexualmente. Además, se afirma que esta 

enfermedad vaya en incremento en la población y que los VPH 16 y 18 genotípicamente, 

tienen mayor probabilidad de provocar oncogénesis. (25) (23) Publicaciones realizadas por 

varios expertos señalan que el ADN del VPH-16 se encuentra entre el 10-25% de los 

tumores de la cavidad oral, seguido del VPH-18; además se han encontrado en baja 

cantidad los VPH 31, 33 y entre otros. (15) 

Tabla Nro. 5. Cepas del VPH según la frecuencia encontradas en 

boca 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel 
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3.2 Clasificación del VPH 

Este virus produce múltiples lesiones las cuales se les clasifica en dos grupos, benignas 

y pre malignas y/o malignas; las cuales son encontradas en diferentes zonas de la 

cavidad oral, y serán descritas a continuación. 

Gráfico Nro. 8. Clasificación del Virus del Papiloma Humano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

CLASIFICACIÓN DEL VPH

Lesiones Benignas

Papiloma bucal

Apariencia como una coliflor,  
color de blanco a rosado, 

indoloras, lo causa subtipos VPH 
6 y 11. Lesión más frecuente con 

el 67,5%.

Verruga vulgar

Asintomática, velocidad de 
crecimiento rápida, color entre 
blanco y rosa; subtipos VPH 
responsables: 2, 57, 4, 6, 40. 

Lesión con frecuencia del 5%.

Condiloma acuminado

Aspecto nodular blanda, sésil, 
como una coliflor; contagio de la 
lesión por vía sexual. Subtipos 

VPH responsables son: 6, 11 y 42. 
Lesión con frecuencia del 2,5%.

Hiperplasia epitelial multifocal 

Múltiples lesiones, bordes bien 
circunscritos, tamaño aprox. 5mm, 
coloración parecido a la mucosa. 
Lesión con frecuencia del 15%.

Lesiones 
Premalignas/Malignas

Leucoplasia oral  

Color de la lesión blanca, 
consistencia firme, tamaño cambia 

de mm a cm; Subtipos VPH 
responsables 16 y 18. Prevalencia 
es de 0,5 a 3,46% a nivel mundial; 
pudiendo desarrollarse en COCE 

en un 0,7 a 2,9% de veces.  

Carcinoma de células escamosas

Subtipos VPH responsables 16 y 
18. Es el responsable del 90% de 

las neoplasias malignas 
relacionadas al VPH de la cavidad 

oral.
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Tabla Nro. 6. Localización del VPH en la cavidad oral 

 

ZONA FRECUENCIA 

Lengua 8- 50% 

Mucosa bucal  32% 

Labio inferior 11% 

Paladar 11 - 42% 

Vestíbulo 8% 

Alveolos 5% 

Piso de boca 5- 42% 

Encía 3 - 40% 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 

3.3 Estructura del VPH 

 

Virus que forma parte de la familia Papillomaviridae, su tamaño es de 55nm 

aproximadamente, además cuenta con un genoma de ADN circular con alrededor de 8 

mil pares de bases. El genoma viral va a cifrar ocho genes, los cuales se dividirán en lo 

siguiente: seis regiones tempranas, dos tardías y una de Control. En la región temprana 

(Grupo E) los genes se encargan de replicar, transcribir y transformar; en la región tardía 

(Grupo L) cifran la información para así fabricar proteínas en la envoltura viral. Por 

último, en la Región Larga de Control (LCR) implica de elementos que equilibran la 

replicación y transcripción. (6,18) Los genes E6 y E7 se denominan como oncoproteínas, 

ya que estas son las encargadas de que no se regule el ciclo celular, del crecimiento y 

además la perduración excesiva en el queratinocito, desencadenando de esta manera que 

la célula se convierta en maligna. (6) 

Figura Nro. 1. Estructura genómica del VPH de alto riesgo 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica (6) 
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Tabla Nro. 7. Proteínas virales del VPH y su respectiva función 

 
 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica (6,18,25) 

Elaborado por: Cynthia Peñafiel 

 

3.4 Mecanismos de Infección y Carcinogénesis  

 

Para que se realice la infección del VPH, el primer suceso se desarrollará en el estrato 

basal del epitelio; así el VPH deberá ingresar mediante microheridas o lesiones de la 

mucosa, para provocar alteraciones en las células del epitelio.   

 

 

Sin lugar a duda la cavidad oral es un lugar propicio para que se produzcan varias 

infecciones, ya que esta zona está expuesta a varios traumas causados ya sea por agentes 

internos y externos, que, al relacionarse con actividades como el sexo oral con una 

persona infectada, esta mucosa queda expuesta para que el virus ataque. Si el virus entra 

en contacto con la célula del estrato basal, el ADN del virus llegará hasta el núcleo, ahí 

podrá quedarse en estado inactivo o reposo, o llegar a activarse; esto sucede por la fusión 

del virus con los receptores celulares, en especial del heparán sulfato para VPH 16 y α6- 

integrina para VPH 6. Este heparán sulfato ejerce como principal intermediario del virus 

Proteína 

Viral 

Función 

E1 Acción helicasa. Replicación viral y control de la transcripción. 

Dependiente de ATP. 

E2 Factor de transcripción viral. Regulación de la expresión genética 

celular. 

E4 Interacción con el citoesqueleto y remodelación de citoqueratinas. 

E5 Interacción con receptores de factores de crecimiento. Modulación 

inmune 

E6 Oncoproteína. Degradación de p53. Inhibición de apoptosis. 

Modificación de polaridad y morfología celular. Activación de 

telomerasa. 

E7 Oncoproteína. Interacción con pRb e inactivación de ésta. Inestabilidad 

genómica. Desregulación de ciclo celular. 

L1 Proteína mayor cápside viral 

L2 Proteína menor cápside viral. Recluta genoma viral para organizarlo en 

la cápside. 
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cuando ingresa a la célula, en este punto se produce endocitosis para que el genoma viral 

ingrese a la célula y así el ADN se replica.  (6,25) 

 

 

Se señala que las proteínas E6 y E7 son las encargadas de la malignización de las células, 

cuando el ADN del virus se une con la célula del estrato desaparece la proteína E2 viral 

teniendo, así como resultado la sobre-expresión de las oncoproteínas E6 y E7. Dichas 

proteínas se sintetizan con el propósito de inhibir los sitios de control del ciclo de la 

célula, de esta manera se evita el mecanismo de apoptosis que son ejecutados por 

proteínas supresoras de tumores.   (6,25) 

 

 

3.5 Prevención y tratamiento 
  
 

3.5.1 Prevención 

 

 Detectar y diagnosticar a tiempo, para que se pueda tratar oportunamente sin que 

se llegue a malignizar, puesto que esta infección en varias ocasiones no presenta 

síntomas marcados. 

 Exploración oportuna de la cavidad oral por parte del profesional. 

 Vacunación profiláctica (6) 

 

 

3.5.2 Tratamiento 

Los tratamientos para el VPH son: crioterapia, terapias quirúrgicas, electrocirugía, láser, 

entre otros. (4) Los tratamientos para el cáncer oral será la resección quirúrgica (6), 

además de la cirugía, radiación y quimioterapia (10).  

Tabla Nro. 8. Virus del papiloma humano y Cáncer oral 
 

Elaborado por: Cynthia Paulina Peñafiel Altamirano 
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Autor Título Factores 

asociados 

VPH/Cánc

er oral 

Zonas 

localización 

del 

VPH/Cáncer 

oral 

Tasa de 

asociación 

del VPH 

con cáncer 

oral 

Género 

mayormente 

afectado 

Prevención y 

tratamiento 

Brondani 

Siqueira 

Cohelo  

Exploring lay 

public and 

dental 

professional 

knowledge 

around HPV 

transmission 

via 

oral sex and 

oral cancer 

development 

Prácticas de 

sexo oral  

Consumo de 

tabaco y / o 

el alcohol 

Lengua, 

mejillas, 

encía, piso de 

la boca, 

paladar duro 

y blando, 

senos nasales 

y faringe 

 

 Hombres La vacunación 

contra el VPH 

como una 

importante 

estrategia de 

prevención 

primaria y las 

barreras para 

plantear el 

tema del sexo 

oral y la 

transmisión del 

VPH durante 

una cita con el 

dentista. 

 

Cháirez, 

Atienzo 

Vega 

Memíje 

Zambrano 

Galván, 

García 

Calderón, 

Maya 

García 

Cuevas 

González 

 

Presencia del 

Virus Papiloma 

Humano en la 

Cavidad Oral: 

Revisión y 

Actualización 

de la Literatura 

Tabaco y 

alcohol, 

Acto sexual 

Lengua, 

seguido por la 

encía y piso 

de 

cavidad oral 

35%  Hombres  

William 

Contreras, 

Bernardo 

Venegas 

Virus Papiloma 

Humano en 

Cáncer Oral y 

Orofaríngeo. 

Revisión de la 

Literatura 

 

Tabaco y 

alcohol 

Lengua 24,2 Hombres Prevención por 

medio de 

programas 

nacionales, 

Vacunación  

Tratamiento: 

Resección 

quirúrgica 
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Miguel 

Cruz 

Niño Peña, 

Batista 

Marrero, 

Miguel-

Soca 

Factores de 

riesgo de 

cáncer bucal 

Tabaco y 

alcohol 

Factores 

dietéticos 

Mucosa 

bucal, encía, 

paladar duro 

y blando, 

lengua y piso 

de la boca. 

 

30-40% Ambos sexos Dejar hábitos 

como consumo 

de tabaco y 

alcohol 

Vacunación  

Uso de 

preservativos  

 

Cuevas 

Gonzáles 

M, 

Vega 

Memije, 

Zambrano 

Galván, 

García 

Calderón, 

Escalante 

Macías, 

Villanueva 

Sánchez 

Maya 

García, 

Cuevas 

Gonzáles J 

 

Virus del 

papiloma 

humano, sus 

implicaciones 

en cavidad 

bucal; una 

revisión de la 

literatura 

Factores 

genéticos y 

epigenéticos 

como 

alcohol y 

tabaco, 

conductas 

sexuales  

 

Borde del 

bermellón, 

lengua,  

40% Mujeres Brindar 

información 

necesaria a los 

pacientes sobre 

la manera de 

contagio del 

VPH y las 

consecuencias 

en boca. 

D’souza,  

Addepalli 

Preventive 

measures in 

oral cancer: An 

overview 

Fumar 

tabaco, 

masticar 

nuez de 

betel, 

consumo de 

alcohol, 

mala 

nutrición, 

enjuagues 

bucales con 

alto 

contenido 

de alcohol 

Mucosa 

bucal, lengua, 

labio inferior, 

paladar, 

vestíbulo, 

alvéolos, piso 

de boca y 

encía. 

25% Hombres Medida 

preventiva 

primaria, 

aumentar la 

conciencia 

pública sobre 

los factores de 

riesgo del 

cáncer y tiene 

como objetivo 

cambiar los 

comportamient

os del público. 

Opciones de 

tratamiento 

incluyen 

cirugía, 

radiación y 

quimioterapia 

 

Daley E, 

Dodd V, 

DeBate R, 

Vamos C, 

Prevention of 

HPV-related 

oral cancer: 

assessing 

Tabaco y 

alcohol, 

conductas 

sexuales  

 22-26% Ambos sexos Vacunación  
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Wheldon 

C, Kline 

N, et al 

 

dentists’ 

readiness 

 

Hübbersa 

C, 

Akgülb  

Baki  

Hpv and cancer 

of the oral 

cavity 

Fumar 

tabaco, 

masticar 

betel y 

consumo de 

alcohol, 

conductas 

sexuales  

 

Piso de la 

boca (9-42%) 

y la lengua 

(8-25%) 

10-25% Hombres   

Jiang S,  

Dong Y 

Human 

papillomavirus 

and oral 

squamous cell 

carcinoma: A 

review of 

HPV-positive 

oral squamous 

cell carcinoma 

and possible 

strategies for 

future. 

 

Consumo de 

tabaco y 

alcohol 

Prácticas de 

sexo oral  

 

  Hombres Vacunación 

Kreimer 

AR, 

Bhatia 

RK, 

Messeguer 

AL, 

González 

P, Herrero 

R, 

Giuliano 

AR. 

 

Oral Human 

Papillomavirus 

in Healthy 

Individuals: A 

Systematic 

Review of the 

Literature 

Prácticas 

sexuales  

Consumo de 

tabaco y 

alcohol 

 

 40-60%  Mujeres promover la 

vacunación 

Lafaurie 

GI, 

Perdomo 

SJ, 

Buenahora 
MR, 

Amaya S,  

Díaz-Báez 

D 

 

Human 

papilloma 

virus: An 

etiological and 

prognostic 
factor for 

oral cancer? 

Actividad 

sexual, 

fumar 

 32% Hombres Vacunación  

Martin-

Hernan F, 

Oral cancer, 

HPV infection 

Fumar y 

beber 

Piso de boca  10 - 30% Hombres Vacuna 
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Sanchez-

Hernandez 

JG, Cano 

J, Campo 

J, del 

Romero J. 

and evidence 

of sexual 

transmisión 

 

mala 

higiene 

bucal y la 

genética, el 

número de 

parejas 

sexuales 

 

Núñez-

González 

S, 

Delgado-

Ron JA, 

Gault C,  

Simancas-

Racines 

 

Trends and 

Spatial Patterns 

of Oral Cancer 

Mortality in 

Ecuador, 

2001–2016 

 

Consumo de 

tabaco y / o 

el alcohol 

Lengua  Hombres Vacunación  

Pennacchi

otti G, 

Sáez R,  

Martínez 

MJ, 

Cárcamo 

M, Montes 

R. 

Prevalencia del 

virus papiloma 

humano en 

pacientes con 

diagnóstico de 

carcinoma 

escamoso de la 

cavidad oral 

 

Consumo de 

alcohol y 

tabaco, 

conductas 

sexuales   

Lengua, 

reborde 

alveolar y 

piso de boca  

9,09% Ambos sexos   

Rebolledo 

Cobos, 

Arango 

Fernández

,Rebolledo 

Cobos R, 

Brujes A 
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4. DISCUSIÓN 
 

En la presente revisión bibliográfica se encontró que la relación del virus del papiloma 

humano con el cáncer oral es de aproximadamente del 25- 35%, esto concuerda con 

varios autores como: Cháirez A (4) que manifiesta que la asociación es de 35%, D’souza 

S (10) del 25%, Daley E (11) del 22-26%, Lafaurie G (18) del 32%, Rebolledo C (25) del 

25,6%, Sand L (44) del 25-35%, Miguel C (7) del 30-40%, Contreras W (6) del 24,2%. En 

otros estudios la asociación del VPH con el cáncer oral fue más baja, estos estudios 

fueron de Marinho de Abreu (31) del 3,3%, González R (41) 5%, Pennacchiotti G (23) del 

9,09%, Kaminagakura (47) 19,2%, Kim S (33) del 20%, Hübbersa C (15) del 10-25%, 

Martín H (19) del 10-30%. Por último los siguientes autores manifiestan una relación 

mucho más alta, Stock M (26) del 12-63%, Yete S (28) del 26-82%, Candotto V (36) del 

37-72%, Angiero F (37) 42%, Chaitanya N (39) del 39,27%, , Gupta S (46) del 0-80%, , 

Cuevas G (8) del 40%, Kreimer A (17) del 40-60%. Cómo se puede apreciar la mayoría 

de los autores concuerdan en que si hay relación del virus del papiloma humano con el 

cáncer oral ya sea en alto porcentaje o más bajo. Las cepas encontradas mayormente son 

la 16 de A-R con una frecuencia del 18-95% y la cepa 18 de A-R del 26-95%.  

 

 

Varios de los autores concuerdan con los factores asociados para el cáncer oral. Autores 

como Brondani (3), Cháirez (4), Cuevas G (8), Daley E (11), Hübbersa C (15), Jiang S (16), 

Kreimer A (17), Lafaurie G (18), Martín H (19), Pennacchiotti G (23), Rebolledo C (25), Stock 

M (26), Yete S (28), Kim S (33), Candotto V (36), Chaitanya N (39) , González R (41), Gupta S 

(46), Kaminagakura (47); manifiestan que los factores para que se desarrolle el cáncer oral 

son el consumo de alcohol y tabaco, además, el comportamiento sexual de los pacientes, 

esto incluye el número de parejas sexuales que haya tenido a lo largo de su vida, edad 

de inicio de la actividad sexual, y prácticas sexuales orales, como se describió 

anteriormente el sexo oral es la manera en la que el VPH se transfiere de la parte genital 

hacia la mucosa oral; esto debido a microheridas que puede haber en la cavidad bucal. 

Por otro lado, Contreras W (6), Miguel C (7), D’souza S (10), Núñez G (22), Marinho de 

Abreu (31), Angiero F (37), Sand L (44), manifiestan que los factores asociados al cáncer 

oral únicamente son el consumo de alcohol y tabaco, ya sea por fumar o masticarlo.  
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Según Brondani M (3), Cháirez A (4), Contreras W (6), Miguel C (7), Cuevas G (8), D’souza 

S (10), Hübbersa C (15), Núñez G (22), Pennacchiotti G (23), Rebolledo C (25), Yete S (28), 

Marinho de Abreu (31), Kim S (33), Candotto V (36), Angiero F (37), Chaitanya N (39), 

González R (41), Sand L (44), Gupta S (46), Kaminagakura (47); manifiestan que la zona con 

más afección debido al virus del papiloma humano, en la cavidad oral es principalmente 

la lengua con 8-50%, seguida del piso de boca 5-42%, encía 3-40% y paladar tanto 

blando como duro 11-42%.  

 

Según Brondani M (3), Cháirez A (4), Contreras W (6), D’souza S (10), Hübbersa C (15), 

Jiang S (16), Lafaurie G (18), Martín H (19), Núñez G (22), Rebolledo C (25), Yete S (28), 

Candotto V (36), Angiero F (37), Chaitanya N (39), Sand L (44), Kaminagakura (47); 

manifiestan que el género con mayor disposición a ser afectado por el VPH es el 

masculino, ya que en varios de estos estudios afirman que son los que más 

comportamiento sexuales realizan como por ejemplo tener un mayor número de parejas 

sexuales, realizar con más frecuencia sexo oral, entre otros. Mientras que Cuevas G (8), 

Kreimer A (17), González R (41), exponen que el sexo mayormente afectado es el 

femenino, debido también a prácticas sexuales como el sexo oral. Por último, Miguel C 

(7), Daley E (11), Pennacchiotti G (23), Stock M (26), expresan que ambos sexos son 

afectados de la misma manera por el VPH. 

 

 

Según todos los autores antes mencionados, la mejor manera de prevenir los casos de 

cáncer oral causados por el virus del papiloma humano (VPH), es un diagnóstico 

oportuno de dicha patología. Manifiestan también, que la vacuna profiláctica contra el 

VPH es una de las mejores estrategias para erradicar parcial o completamente este virus. 

Además, el uso de métodos de barrera como es el condón ayudaría significativamente a 

controlar los casos de infección, ya que como su nombre lo indica es una barrera que 

bloquea el paso de todo tipo de infección de transmisión sexual (ITS) hacia la cavidad 

oral. Los tratamientos para el VPH son: crioterapia, terapias quirúrgicas, electrocirugía 

entre otros; por último, los tratamientos para el cáncer oral será la resección quirúrgica 

(6), además de la cirugía, radiación y quimioterapia. (10) 
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5. CONCLUSIONES  
 

 Existe relación entre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el cáncer oral, debido 

a que se evidencia un porcentaje significativo de ADN del VPH en muestras que han 

llegado a malignizarse. Además, si existe el contacto de las cepas del virus del 

papiloma humano con el alcohol y tabaco, estamos potenciando la probabilidad de 

padecer de cáncer oral. Por lo que profesionales en el área de salud oral deben 

prepararse actualizando constantemente sus conocimientos sobre estos temas, 

diagnosticando a tiempo lesiones que aparecen en boca, evaluándolas correctamente 

para que no se malignicen.  

 

 

 El virus del papiloma humano ha surgido en las últimas décadas como un factor 

independiente para provocar cáncer oral, debido a que las prácticas sexuales de los 

pacientes se han ido modificando con el pasar del tiempo, dando, así como resultado 

que el VPH que solo se encontraba en cáncer de cuello uterino, ahora ha migrado 

hacia la cavidad oral, esto por realizar sexo oral sin utilizar el método de barrera que 

es el condón. Análisis manifiestan que entre el 25-30% de cánceres orales se 

atribuyen al VPH siendo los subtipos 16 y 18 los más encontrados en esta patología. 

Además, de los subtipos 6, 11, 2, 57, 42, 13, 32; con menos probabilidad de estar 

presentes.   

 

 

 Se destaca que la población tiene muy pocos conocimientos acerca de la transmisión 

de esta infección desde la parte genital hacia la oral, esto se debe a la falta de 

programas de información sobre este tema. Además, se dice que la vacuna 

profiláctica para el VPH ayuda a disminuir los casos de cáncer de cuello uterino y 

también cáncer oral, por lo que es importante dar a conocer los beneficios de que los 

jóvenes sean vacunados.  
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6. PROPUESTA  
 

 A través de ese proyecto de investigación se trata de brindar datos recolectados sobre 

la relación que tiene el virus del papiloma humano y el cáncer oral, así los estudiantes 

y los odontólogos tendrán más claro este tema y así proporcionen buena información 

a sus pacientes. 

 

 

 La propuesta que se tiene en este proyecto es, motivar a los estudiantes, futuros 

odontólogos a realizar más investigaciones sobre este tema, ya que es de gran interés 

para la carrera, debido a que aportará información adecuada para un diagnóstico 

oportuno de estas patologías. 

 

 

 Incentivar a estudiantes y profesionales en odontología a realizar programas de 

promoción y prevención sobre este tema, ya que de cierta manera se limitan al hablar 

con los pacientes sobre las conductas sexuales que tienen, por lo que pueden 

conllevar a contraer esta infección (VPH) y que con el tiempo progrese a cáncer. 

Sugerir a los pacientes la utilización de métodos de barrera para que no exista 

contagio de la parte genital a la oral.  
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8. ANEXOS 

 

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterización de artículos científicos seleccionados para la 
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8.2 Anexo 2. Tabla de metaanálisis para la revisión bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


