
Medina ML, Medina MG, Merino LA
Consideraciones actuales sobre la presencia de papilomavirus humano en la cavidad oral

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA/ 71

RESUMEN

La infección por Papilomavirus Humano (HPV) es una de las infecciones virales más difundidas en la población
y es considerada una enfermedad de transmisión sexual. La mayoría de estas infecciones son asintomáticas o
subclínicas y pasan desapercibidas salvo se haga una prueba molecular para detección del genoma viral en
células infectadas. Casi todas las infecciones son transitorias, controladas por la respuesta inmune, sólo
algunas se vuelven crónicas o persistentes y éstas son las que tienen mayor potencial oncogénico. Es impor-
tante transmitir la necesidad de identificar precozmente las manifestaciones bucales de HPV y valorar la
importancia del tratamiento oportuno, lo cual es crucial para mejorar el pronóstico de cáncer bucal.
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SUMMARY

The infection by Human Papillomavirus (HPV) is considered a sexually transmitted disease and it is one of the
most widespread viral diseases among the general population. Most of these infections are asymptomatic or
subclinical and they can remain unnoticed unless the virus could be detected in infected cells by molecular
methods. Only some infections are chronic or persistent, and these possess the higher oncogenic potential. It
is important to spread the need for early identification of oral manifestations of HPV and to highlight the
importance of prompt treatment, which is crucial for improving the prognosis of oral cancer.
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INTRODUCCIÓN

La infección por Papilomavirus Humano (HPV) es
una de las enfermedades virales más difundidas en
la población mundial ya que es transmitida por con-
tactos sexuales cercanos y repetidos, por lo que en

la actualidad es reconocida como de transmisión
sexual (1). La gran mayoría de éstas infecciones son
asintomáticas o subclínicas, no originan ninguna
manifestación clínica o morfológica y pasan desaper-
cibidas a no ser que se haga una prueba molecular
para detectar fragmentos del genoma en las células



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA
Vol. 26 - Núm. 2 - 2010

/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA72

han logrado disminuir su carga en la región de las
Américas (9).

Dada la magnitud del presente problema, se decidió
exponer los conocimientos actuales respecto del HPV
bucal, de manera de transmitir la necesidad de iden-
tificar precozmente las manifestaciones bucales de
dicha patología y valorar la importancia del trata-
miento oportuno.

EPIDEMIOLOGÍA

Prevalencia

La infección por HPV es una de las infecciones de
transmisión sexual (más comunes en el mundo. Los
estudios coordinados por la International Agency for
Research on Cáncer (IARC) en más de 18.0000
mujeres mayores de 15 años en 13 países han mos-
trado tasas de prevalencia de ADN de HPV que van
desde 1,6% en España y Hanoi (Vietnam), con tasas
de incidencia muy bajas de cáncer cervical, hasta
27% en Nigeria, con una tasa de cáncer cervical muy
alta (10). Existe una relación directa entre la preva-
lencia de la infección por HPV y la incidencia de
cáncer cervical (10). En Estados Unidos la prevalen-
cia de HPV en adolescentes y mujeres jóvenes oscila
entre 51% y 64% (11). La prevalencia de la infección
por HPV en hombres es menos definida fundamen-
talmente por la dificultad en la obtención de las
muestras adecuadas para la detección de ADN. Los
estimativos generales de infección por HPV en hom-
bres oscilan entre 16% y 45% y son similares o supe-
riores a los encontrados en mujeres (12). En el varón
la infección se produce, como en las mujeres con el
inicio de las relaciones sexuales, cada vez en edades
más tempranas de la vida (13) y casi todos los hom-
bres son asintomáticos (14). Estudios epidemiológi-
cos han postulado la existencia de un agente trans-
mitido sexualmente de hombre a mujer, por ello se
cree que el hombre cumple un papel importante en
la transmisión del HPV (15). Se ha encontrado que a
mayor diferencia de edades con la pareja sexual
masculina, se incrementa el riesgo de infección por
HPV (16) y esto probablemente se explique por la
experiencia sexual del hombre durante los años trans-
curridos y por la multiplicidad de compañeras sexua-
les, a diferencia de las mujeres. La prevalencia es

infectadas. Casi todas las infecciones son transito-
rias, pues son controladas por la respuesta inmune,
sólo entre 10% y 20% de las infecciones se vuelven
crónicas o persistentes y éstas son las que tienen un
mayor potencial oncogénico (2,3). El HPV conforma
un grupo grande de virus de los cuales se han iden-
tificado más de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son
transmitidos sexualmente, afectan principalmente a
las células epiteliales de la piel y la mucosa y gene-
ralmente lo hacen en las capas basales. Los papilo-
mavirus pueden presentar diferentes tropismos, es
decir, preferencias por un tipo de epitelio determina-
do, o por una zona concreta de la piel. Así algunos
papilomavirus infectan la mucosa bucal, otros la
mucosa laríngea, otros los genitales externos y otros
la mucosa cervical (4). Estudios epidemiológicos han
demostrado que el 80% de las mujeres que han
adquirido el HPV han eliminado la infección a los 18
meses (5). Sólo una pequeña proporción de infec-
ciones se manifiesta clínicamente y resulta en lesio-
nes precancerosas, cáncer o lesiones benignas. El
resultado final de una infección por HPV está deter-
minado por el tipo de HPV, por la respuesta inmune
del huésped y por otros cofactores (6). Los HPV fue-
ron agrupados de acuerdo a los diferentes tipos en
alto, intermedio y bajo grado de incidencia en lesio-
nes intraepiteliales escamosas y así, los considera-
dos de bajo riesgo son el 2,6,11,13,48,43 y 44, los
de riesgo intermedio son el 31,33,35,50,51 y 52 y
los de alto riesgo son el 16, 18, 45 y 59 (7).

Respuesta inmune del huésped

Los factores genéticos e inmunológicos son impor-
tantes para el desarrollo de la enfermedad por HPV,
pero su papel no ha sido establecido con claridad.
La carga viral es también un determinante importan-
te de las manifestaciones clínicas de la infección (8).

Cofactores

Son aquellos elementos que aumentan la probabili-
dad de progresión de la infección hacia el cáncer como
ser el consumo de tabaco y alcohol, entre otros.

Aunque esta enfermedad puede evitarse en gran
medida, los esfuerzos colectivos para prevenirla no
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mayor en mujeres menores de 25 años y disminuye
paulatinamente hasta llegar a los niveles más bajos
en la cuarta o quinta décadas (17). No obstante,
existen autores que han observado un segundo pico
después de la quinta década, dando lugar a una
curva bimodal, muy común en los países latinoa-
mericanos (18). El primer pico representa la rápida
adquisición de las infecciones después del comien-
zo de la actividad sexual, suele durar de 8-10 meses
y en condiciones de inmunidad habituales es elimi-
nada en la mayoría de los casos; solo persisten el
10% de las infecciones a los 35 años (19). El segun-
do pico se da en mujeres posmenopáusicas, estaría
dado por la reactivación de infecciones latentes
(pero todavía no se demuestra un estado de laten-
cia para el HPV) o puede representar nuevas infec-
ciones (20).

Incidencia

La adquisición de la infección es muy común, en
adolescentes y en personas jóvenes. Se estima que
el 75% de la población sexualmente activa puede
adquirir la infección durante la vida (21).

Factores de riesgo para la adquisición de la
infección

El factor de riesgo más consistente y documentado
para la infección por HPV es el número de compañe-
ros sexuales (2). Otros factores de riesgo para adqui-
rir la infección por HPV son la iniciación temprana de
relaciones sexuales y el consumo de cigarrillos (1).

Influencia geográfica en la distribución de HPV

Es importante considerar la influencia geográfica en
la distribución del tipo de HPV. La OMS recomendó
realizar estudios para investigar y adquirir conoci-
mientos sobre prevalencia de los diferentes tipos de
HPV, no solamente en el tracto anogenital, también
en la piel y en el tracto aerodigestivo. Esta informa-
ción epidemiológica podría ser considerada para la
estrategia de prevención de esta infección mediante
la aplicación de vacunas profilácticas que se están
autorizando.

En países en vías de desarrollo el 20% de los cánce-
res en mujeres son causados por HPV, o sea que es
la causa más importante de cánceres en mujeres.
Mientras que el 10% de los cánceres de la cavidad
oral son producidos por el HPV (7). En Argentina, el
promedio de muerte por cáncer oral entre 1997 y
2000 fue de 1,15 por 100.000 habitantes. La inci-
dencia estimada a partir de los datos de mortalidad
con la aplicación del sistema desarrollado por el IARC
esta entre 2,67 y 2,95 nuevos casos por 100.000
habitantes por año.

VÍAS DE TRANSMISIÓN DE HPV

La vía de transmisión del HPV es diversa puede ocu-
rrir por vía perinatal (22), por infección transplacen-
taria (23), por líquido amniótico (24), por sangre,
por contacto sexual (25), por autoinoculación (26) y
algunos autores sugieren una posible transmisión por
saliva (27). El papiloma bucal es una de las lesiones
epiteliales orales más frecuentes y es producida por
el HPV (28). Este virus se transmite por contacto di-
recto y la mayoría de las lesiones de la cavidad bucal
se deben a contacto directo por autoinoculación y por
relaciones orogenitales (29). La saliva ha demostrado
tener un papel protector de las infecciones a través de
la existencia de un gran número de agentes antimi-
crobianos orales tales como: lisozima, lactoferrina, IgA
y citoquinas (30). Además los tejidos altamente que-
ratinizados que caracterizan la cavidad bucal pueden
proveer una barrera contra la infección por HPV, ha-
ciendo menos probable que el virus invada y alcance
las células de las capas basales a diferencia de la
mucosa cervical (31). No obstante, mientras en algu-
nos estudios la carencia de evidencia de asociación
entre los tipos de HPV en el cérvix y en cavidad oral,
hacen que permanezcan desconocidas las rutas de
transmisión y de infectividad del virus; otros han de-
mostrado una pequeña concordancia de infección
en estos dos sitios en parejas sexuales (32).

ASPECTOS CLÍNICOS DE LESIONES ORALES
POR HPV

El diagnóstico en cavidad oral de las lesiones por
HPV se hace por las características clínicas de la le-
sión como ser: color blanco o morado dependiendo
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del grado de queratinización de la mucosa, superfi-
cie rugosa, de bordes pronunciados e irregulares,
sésiles o pediculadas, únicas o múltiples y general-
mente asintomática (33). Las características clínicas
de la mayoría de los papilomas bucales es que son
pequeños y no superan el centímetro aunque a ve-
ces pueden encontrarse lesiones más grandes inclu-
so de 3 centímetros (Fig. 1). Se pueden presentar a
cualquier edad entre la tercera y la quinta década de
la vida y puede aparecer en cualquier parte de la
cavidad bucal siendo el sitio más frecuente de loca-
lización la cara interna del labio, paladar duro y blan-
do, úvula y borde lateral de la lengua (33). El carci-
noma oral de células escamosas se presenta como
una lesión sobreelevada (Fig. 2), sin embargo, cuan-
do son lesiones planas no se pueden identificar por

simple observación clínicas motivo por el cual para
observarse debe aplicarse ácido acético o azul de
toluidina al 2% (34). Sin embargo, estos procesos de
identificación de las lesiones orales en cavidad bucal
son cuestionados, ya que otras lesiones no relacio-
nadas con HPV también tienden a dar un color blan-
quecino (Fig. 3). Se ha calculado que entre el conta-
gio y la aparición de alguna lesión, puede existir un
período que oscila entre 3 meses y varios años, he
incluso se ha reportado casos donde hay presencia
del virus y no hay lesión alguna (33).

ASOCIACIÓN DE LOS TIPOS DE HPV CON
LAS LESIONES BUCALES

Se han identificado más de 75 genotipos de HPV y
en los tipos que se incluyen en las lesiones orales
son: 1,2,3,4,6,7,10,11,13,16,18,31,32,33,35 y 57
(35). El 13 y 32 son exclusivos de cavidad bucal (36).
Estos virus poseen marcado epiteliotropismo e indu-
cen lesiones hiperplásicas como: vegetaciones, ve-
rrugosidades y papilomas tanto en mucosa oral como
en piel (33). La mayoría son de bajo grado de riesgo
(no oncogénico) y están asociados con lesiones pa-
pilomatosas benignas; 6 y 11 están asociados a pa-
piloma bucal y son considerados los subgrupos más
comúnmente hallados en cavidad bucal (37); 6 y 4
asociado a verruga vulgar; 11 asociados a condiloma
acuminado (37); 13 y 32 asociado a hiperplasia epite-
lial focal y tienen bajo potencial de progresión malig-
na. En contraste, los genotipos de alto riesgo (onco-
génicos) como el tipo 16, 18, 31, 33 y 35; se asocian

Fig. 3. Leucoplasia en la lengua (59).

Fig. 1. Papiloma en borde izquierdo de la úvula (57).

Fig. 2. Carcinoma oral de células escamosas en reborde alveolar (58).
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con leucoplasia y carcinoma escamocelular (35) y
son considerados desde 1995, carcinogénicos sobre
bases epidemiológicas y moleculares por la Agencia
Internacional de Investigación sobre Cáncer (IARC,
Lyon; Francia) perteneciente a la OMS (33).

Recientes estudios detectaron al genoma de HPV en
23,3% de los pacientes de un grupo control, en 45,7%
de leucoplasias orales y 39,4% de carcinomas oral de
células escamosas. Solamente HPV-16 (p=0,0005)
fue detectado perceptiblemente con más frecuencia
en las leucoplasias (40%) y carcinomas oral de célu-
las escamosas (33,3%) comparado con los contro-
les (0%). No se encontró ninguna relación significa-
tiva entre la presencia de genoma viral y las variables
clinicopatológicas principales. Según estos resulta-
dos, la presencia de HPV-16 se asocia perceptible-
mente a leucoplasia oral y a las lesiones de carcino-
ma oral de células escamosas, por lo tanto según
este estudio el virus puede ser un elemento carcinó-
geno en esta patología (38).

Se ha detectado al HPV en lesiones benignas, pre-
malignas y malignas de la cavidad bucal. Entre las
lesiones bucales benignas se incluyen: el papiloma
bucal, verruga vulgar bucal, condiloma acuminado
bucal e hiperplasia epitelial focal, hiperplasia fibrosa,
hiperplasia papilomatosa; entre las lesiones prema-
lignas o malignas se incluyen: lesiones producidas
por acción del tabaco, queratosis, queratoquiste
odontogénico, ameloblastoma, liquen plano oral,
leucoplasia vellosa, carcinoma escamocelular (35).

IMPLICACIONES DE LA PRESENCIA DE ADN
DE HPV EN MUCOSA ORAL NORMAL

Existe poca información de la prevalencia de ADN
de HPV en la mucosa bucal clínicamente sana (39).
Sin embargo se ha podido demostrar en algunos
trabajos científicos la presencia de tipos de HPV de
alto riesgo oncogénico, en muestras de mucosa
bucal normal (40). Los subtipos mas frecuentemen-
te hallados fueron: 16 (10%) y 18 (11%). Se desco-
noce el significado de este hallazgo, pudiendo pen-
sarse que el virus todavía no ha producido lesión o
que en muchos casos las lesiones pueden remitirse
espontáneamente (41). No obstante, la proporción
es muy inferior a la demostrada en los carcinomas

(42). Algunos autores han demostrado que la infec-
ción por HPV de alto riesgo puede ser un cofactor en
la carcinogénesis oral y que la infección latente por
el virus es común. La presencia del virus del papilo-
ma humano no sería suficiente para ocasionar la
transgresión maligna, siendo necesarios probable-
mente cambios genéticos adicionales para la pro-
gresión a un estadio neoplásico (43). El hallazgo de
ADN de HPV en mucosas normales, señalaría que el
virus por sí solo no podría asociarse a malignidad, ya
que el curso clínico de una infección puede ser la
regresión, la persistencia o la progresión en depen-
dencia de múltiples cofactores tales como compro-
miso inmune, tabaquismo, carencias nutricionales,
acción hormonal, alcoholismo y predisposición ge-
nética (44). El ADN de HPV ha sido demostrado en
muestras orales de sujetos sanos en numerosos es-
tudios, dejando aclarado que la mucosa oral puede
actuar como un reservorio para nuevas infecciones
por HPV y /o una fuente de recidiva de lesiones por
HPV. Si bien los hallazgos de HPV en mucosa normal
varían de 0,1% hasta 60% (45), el conocimiento de la
prevalencia de HPV en ella es un importante paso
para poder aportar la evidencia epidemiológica ne-
cesaria para establecer la asociación entre HPV y
carcinoma de células escamosas (46). Además en
mucosa oral normal se observó HPV de alto riesgo y
con una alta prevalencia del 55% (47).

HPV Y LESIONES BUCALES PREMALIGNAS

Durante los últimos años se puso en evidencia la
implicación del HPV en el desarrollo de lesiones pre-
cancerígenas y del carcinoma escamocelular de la
cavidad bucal (48). La alta prevalencia de la infec-
ción por este virus en el caso de lesiones bucales
premalignas indica que la infección podría ser un
evento temprano en el proceso de transformación
maligna (49). La asociación epidemiológica del HPV
con carcinoma de células escamosas, así como la
evidencia biológica dada por la transformación de
las células epiteliales por oncogenes del virus sugie-
ren que los HPV específicos son importantes para el
proceso de malignización, sin que este determine el
tamaño ni el estado del tumor (50). Es conveniente
aclarar que la detección temprana de las lesiones
bucales precancerosas asociadas al HPV resulta pri-
mordial para el tratamiento oportuno del paciente
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(23). Asimismo, la persistencia de la infección por el
HPV en lesiones bucales, es importante, más aún si
se encuentra asociada con hábitos tales como los
tabáquicos, alcohólicos, uso de anticonceptivos,
onicofagia, entre otros. La combinación de factores
de riesgo podrían potenciar cambios celulares de
lesiones clínicamente benignas con transformación
premalignas y/o malignas de la cavidad bucal.

ROL DE LA INFECCIÓN POR HPV EN LAS
LESIONES ORALES MALIGNAS

El HPV es considerado un factor de riesgo en el car-
cinoma de células escamosas de cabeza y cuello, ya
que se asocia con el riesgo de desarrollo de la enfer-
medad (23). Sin embargo, no todos los tipos de HPV
se asocian con la producción de cáncer (4). En 1985
fue descrita por primera vez la relación entre HPV y
el cáncer de células escamosas de cabeza y cuello.
Estudios epidemiológicos y biológicos recientes han
relacionado al HPV de alto riesgo (HPV-16 y HPV-18)
con algunos cánceres de cabeza y cuello, en concre-
to con lesiones escamosas de cavidad oral de la
cavidad oral (51). La prevalencia de HPV en los cán-
ceres de cavidad oral varía de 31% a 74% (52). A
través de las técnicas de biología molecular (PCR),
se halló que aproximadamente del 20 al 70% de los
pacientes con cáncer de cabeza y cuello tienen HPV
tipo 16 o 18 (53). De éstos el más frecuentemente
detectado fue el 16 encontrándose en el 75% de los
cánceres bucales. Mientras que el tipo 18 fue detec-
tado en un 30% de los carcinomas bucales (54).
Algunos estudios sugieren que la carcinogénesis de
la mucosa oral procede a través de mecanismos di-
ferentes en aquéllos HPV de alto riesgo y es posible
que cuando una combinación de varios tipos de HPV
están juntos, actúen sinérgicamente y causando
malignidades (47). Los carcinomas orales, como
otras malignidades relacionadas al HPV en la zona
aerodigestiva superior, parecen tener bajo número
de ADN de HPV, produciendo generalmente produc-
tos más débiles de PCR que especímenes cervicales
positivos de HPV. El papel de la infección por HPV en
la carcinogénesis oral se plantea por la posibilidad
de inmortalización de los queratinocitos infectados
(41). A pesar que la infección por HPV ha sido impli-
cada como un factor de riesgo para el desarrollo del
cáncer oral; sugerido por las similitudes histológicas

entre las lesiones de la mucosa oral y genital y por
estudios in vitro que demostraron que el HPV puede
persistir en los queratinocitos orales, la comprensión
del rol del HPV en carcinogénesis oral se ha obsta-
culizado debido a la amplia variación de la prevalen-
cia de HPV (10-80%) hallada en los diferentes estu-
dios; en lesiones orales preneoplásicas y neoplásticas,
incluso empleando los métodos de PCR. No obstan-
te, las razones de estas discrepancias son todavía
confusas por las diferencias en los métodos de mues-
treo, los perfiles de los pacientes y los sistemas de
detección los que podrían llevar a conclusiones
inexactas. Además la presencia de HPV también ha
sido observada en lesiones orales benignas y muco-
sa normal de pacientes sin verrugas o tumores. La
patogénesis de los tumores orales también se ha
relacionado con infección viral persistente HPV con
interacciones moleculares con HIV que contribuirían
a las alteraciones genéticas que desencadenarían el
desarrollo de tumor participando como cofactores
en el desarrollo del carcinoma epidermoide oral por
activación, amplificación y sobre expresión de onco-
genes preexistentes dentro de los tejidos neoplási-
cos (54).

VALIDEZ DE LAS TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS
DE HPV EMPLEADAS EN CAVIDAD BUCAL

La clarificación de los riesgos asociados con la infec-
ción oral por HPV esta obstaculizada por la ausencia
de un método gold estándar para la detección oral
de HPV. La detección temprana de lesiones asocia-
das al HPV en la mucosa bucal resulta imprescindi-
ble en la prevención del cáncer bucal por lo que hay
consenso sobre la necesidad de desarrollar una prue-
ba de laboratorio sensitiva validada para detectar HPV.
Muchas investigaciones serían necesarias para de-
terminar el uso del test de HPV con respecto a la
prevención, terapia, resultado y vigilancia de la recu-
rrencia de lesiones orales. Existe la posibilidad de
encontrar material genético de HPV en mucosa nor-
mal o lesionada, ya sea en lesiones benignas o ma-
lignas. En mucosa sana y en relación con el método
de estudio empleado, es posible el hallazgo de HPV
en el 13-40% de las muestras, con material obtenido
por biopsias, citología exfoliativa (citobrush, hisopo
o espátula) o por enjuague bucal (33). Los métodos
citológicos se han usado principalmente para el diag-
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nóstico de enfermedad en la mujer, poniendo de
manifiesto las alteraciones morfológicas que la in-
fección por HPV podría producir. Existen muchas
técnicas con una gran variabilidad en cuanto a su
sensibilidad y especificidad para detectar ADN viral.
De acuerdo a los datos obtenidos se hallan tres ca-
tegorías de sensibilidad: métodos inmunológicos
ponen de manifiesto la presencia de anticuerpos fren-
te a HPV (51). Esta determinación tiene una limitada
sensibilidad produce resultados de difícil interpreta-
ción y habitualmente no permite diferenciar los dis-
tintos genotipos que producen la infección. Su utili-
zación estaría dirigida fundamentalmente a estudios
epidemiológicos y de prevalencia. No se recomien-
dan para el diagnóstico de la enfermedad. La hibri-
dación del ADN es una técnica que permite determi-
nar la presencia del virus y más específicamente de
su ADN (28). La hibridación realizada con dos tipos
de sondas múltiple, (una contiene genotipos de bajo
riesgo y la otra contiene los de alto riesgo) tiene una
limitada sensibilidad y no permite averiguar genoti-
po exacto, lo que conlleva a determinados proble-
mas de tipo epidemiológicos y social (14); in situ
puede detectar más de 10 copias del ADN viral por
célula; el Southerm blot puede detectar de 1 a 10
copias del ADN viral por célula. Las dos primeras
técnicas tienen una sensibilidad moderada y el aná-
lisis de la longitud de los fragmentos de restricción
de la amplificación mediante la reacción en cadena
de la polimerasa (PCR-RFLP) puede detectar hasta
una copia del ADN viral por célula y permite el geno-
tipado individual de HPV por lo que está considera-
do el de más alta sensibilidad (55). Algunos reportes
han considerado que el uso de exfoliación celular
podría subestimar la detección viral, mientras que
otros han obtenido resultados similares con análisis
de biopsias.

Las biopsias tienen como limitante de que no provee
información sobre el genotipo del virus infectante,
además de no permitir a veces la detección del virus
porque las células aparecen como normales (56). El
empleo de microscopio electrónico tiene como limi-
taciones que sólo puede emplearse en lesiones en
las que el número de partículas virales resulta muy
alto, además de ser un método muy costoso y labo-
rioso (28). Para resumir los mejores métodos diag-
nósticos son las pruebas moleculares entre las que
se cuentan la hibridación con sondas genéricas o

específicas para cada genotipo, bien sea del geno-
ma completo o de fragmentos amplificados median-
te la PCR (21).

CONCLUSIONES

La detección temprana de lesiones producidas por
HPV en la mucosa bucal es de suma importancia
para mejorar el pronóstico de cáncer bucal, debido
al potencial oncogénico viral.
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