
1 Odontóloga. Docente Universidad del Valle La Paz.
2 Odontólogo. Director Carrera de Odontologia. Universidad del Valle La Paz

14

PAPILOMAS ORALES:
UN ANÁLISIS CLÍNICO
EN PACIENTES QUE

ACUDEN A LA CLÍNICA
ODONTOLÓGICA
UNIVALLE - LA PAZ

Janeth Liliam Flores Ramos 1
Manfred Strauss Quintela 2

Revista de Investigación e Información en Salud

RESUMEN
Los Papilomas orales son lesiones benignas pro-
vocados por el virus papiloma humano. Se pre-
sentan como Papiloma escamoso oral,
Hiperplasia epitelial focal y Verrugas infectivas.
El objetivo es realizar una revisión bibliografica y
un estudio clinico de Papilomas orales en
pacientes que acuden a la Clinica Odontologica
Univalle - La Paz.

Se revisaron al azar 500 historiales clínicos para
identificar a  pacientes con diagnóstico clínico de
Papiloma, Verruga o Papiloma displásico; dichos
datos fueron registrados en una tabla y luego se
realizó un examen clínico detallado.

Se identificaron 12 pacientes con Papilomas ora-
les, todos exofíticos: seis con Papiloma escamo-
so oral, únicos con superficie papilar; una con
Verrugas infectivas, múltiples, papilomatosas y
redondeadas y cinco con Hiperplasia epitelial
focal,  múltiples  y redondeados.

En conclusión: Sospechar de infección viral,
cuando al examen clinico se identifican
Papilomas orales, los cuales pueden presentar-
se como Papiloma escamoso oral, Hiperplasia
epitelial focal y Verrugas infectivas

Palabras clave: Papilomas orales, Virus papilo-
ma humano, Papiloma displásico 

INTRODUCCIÓN
Los Papilomas orales son consideradas lesiones
benignas, todos ellos provocados por un Virus
Papiloma  Humano  (VPH) (1). Se presentan con
bastante frecuencia en la mucosa oral en cual-
quier área y a cualquier edad (2). El VPH puede
ser encontrado en la mucosa oral clinicamente
normal y ha sido relacionado con el carcinoma
oral de celulas escamosas (3). Una forma de
contagio a nivel bucal se presenta a través de la
esterilización inadecuada de instrumentos
médIcos-quirúrgicos, durante la exploración
endoscópica y bucales (4). 



El VPH infecta piel y mucosas y podria inducir la
formación de tumores benignos y malignos. La
infeccion se inicia cuando el virus penetra al nuevo
hospedero a traves de micro injurias. El desarrollo
de esta fase de incubación en expresión activa
depende de tres factores: permeabilidad celular,
tipo de virus y el estado inmune del hospedero (5).

Casi todos los individuos son portadores de algu-
no de los más de 100 tipos  de VPH, como comen-
sales (1). Según el analisis de la secuencia del
ADN de este virus, se han identificado hasta la
fecha cerca de 150 subtipos del VPH (6). Éstos se
han agrupado según las enfermedades especifi-
cas en las que se encuentra cada grupo de subti-
pos. El VPH presenta tropismo por las células epi-
teliales y se encuentra en la mucosa oral normal,
probablemente en estado latente, y en otras lesio-
nes benignas, premalignas y malignas. En la cavi-
dad oral, las entidades clinicas  que contienen uno
o más de los subtipos del VPH son:  el papiloma
(VPH-6 y VPH-11), la verruga vulgar (VPH-2 y
VPH-4), la hiperplasia epitelial focal (VPH-13 y
VPH-32) y en cánceres cervicales y anogenitales
(VPH-16, VPH-18 y VPH-31) (7).

Castro y colaboradores reportaron la prevalencia
del VPH 6 y 11 en la mucosa oral normal; relacio-
nan el VPH con lesiones orales benignas, indican-
do la prevalencia del VPH 6 y 11 en el Papiloma de
celulas escamosas y Condiloma acuminado,
mientras que el VPH 2 y 57 es más prevalente en
verrugas vulgares (8).

Se ha demostrado que el VPH origina muchos cre-
cimientos papilares benignos de la mucosa oral.
Las lesiones mucosas que contienen uno o más
subtipos del VPH se presentan clinicamente como
zonas únicas o múltiples de engrosamiento del
epitelio, a menudo con una superficie papilar. La
presencia de proyecciones superficiales finas de
aspecto piloso (papilares) es común en algunas
lesiones. Las lesiones pueden estar elevadas y
mostrar un tallo fino (pediculadas) o ser planas y
difusas sobre una base ancha (sésiles). La mayo-
ria es blanquecina, pero las lesiones más planas y
de base ancha pueden ser rojizas o presentar el
color rosado de la mucosa oral normal (7).

Cawson indica que son papilomas orales: el

Papiloma de células escamosas, las Verrugas
infectivas y la Hiperplasia epitelial focal (1).

*El Papiloma de células escamosas (Papiloma
escamoso oral o Papiloma plano) afecta principal-
mente a los adultos; tienen una superficie con
aspecto de coliflor o una estructura arboriforme
(1). Son tumores benignos que ocurren principal-
mente entre los 30 á 50 años, aunque tambien
puede aparecer en menores de 10 años (9).
Usualmente estas lesiones se localizan en paladar
blando, lengua, frenillo lingual y el labio inferior. En
muchos de los casos, el papiloma es unico y
pequeño (menor a 1 centimetro) (10). Ellos tienen
un crecimiento exofítico, con una base sésil o
pediculada. La superficie puede presentar proyec-
ciones como pequeños dedos, dando un contorno
aspero verrucoso. El color varía entre rosado a
blanco, dependiendo de los niveles de queratini-
zación y vascularización (11). Es una proliferación
del epitelio escamoso estratificado a manera de
masas exofíticas verrucosas o papilares inducido
por el VPH (12-13). Los sitios de predilección para
su localización de estas lesiones incluye lengua y
paladar blando, pero cualquier superficie de la
cavidad oral puede ser afectado (13). Según
Sapp, es una lesión papilar exofítica que suele
medir menos de 1 cm de diametro; puede ser sésil
o pediculado, blanco (queratinizado) o rosado (no
queratinizado). La mayoría de las lesiones es soli-
taria y se presenta comunmente en el paladar
blando, la úvula, las superficies ventral y dorsal de
la lengua, la encía y la mucosa yugal (7).

*Las Verrugas infectivas (Verruga vulgar o Verruga
común) aparecen idénticas a los papilomas esca-
mosos; son algo más redondeadas o  ligeramente
elevadas (1). La verruga común es una de las
lesiones más frecuentes en la piel, especialmente
en niños (10). Son clinicamente indistingibles del
Papiloma de células escamosas y del Condiloma;
aparecen como lesiones blanquesinas, papiloma-
tosas de base sésil y superficie áspera (11). Son
frecuentemente localizados  en los labios, paladar
duro, encía y dorso de la lengua (14). A menudo,
éstas se observan en pacientes con verrugas en
manos o dedos; al parecer, las lesiones bucales
surgen mediante autoinoculación por succionar el
dedo o morderse las uñas (15). El diagnóstico de
Verruga oral debe corresponder a una lesión con
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caracteristicas clínicas e histológicas de una
verruga cutánea y confirmado por la presencia de
tipo de VPH de la verruga de piel.

*La Hiperplasia epitelial focal  produce  numerosos
nódulos redondeados en la mucosa de hasta 1 cm,
frecuentemente agrupadas en la mucosa labial,
mucosa yugal o en la lengua. Pueden ser confluen-
tes y producir placas elevadas, con aspecto de ado-
quín. Afecta a niños, adolescentes y adultos jóve-
nes, con frecuencia en grupos familiares. La enfer-
medad es una infección por los VPH 13 y 32, que se
disemina fácilmente entre los miembros de la familia
que conviven juntos. A diferencia de otros papilo-
mas, la superficie es lisa o ligeramente nodular, sin
queratina, por  lo que la lesión es de color rosado,
más que blanco (1). Es una enfermedad benigna y
contagiosa causada por VPH tipo 13 y 32; es una
condición caracterizada por la presencia de multi-
ples, relativamente pequeñas, placas elevadas o
pápulas en la superficie mucosa de labios, mucosa
bucal, lengua y otros sitios; estas lesiones pueden
ser de color similar a la mucosa normal que la rodea
o más blanco; las lesiones son asintomaticas y pue-
den ser encontrados en exámenes de rutina (16-17-
18). Esta lesión parece remitir espontáneamente en
la mayoría de los casos (19-20). El término de
Hiperplasia epitelial focal o Enfermedad de Heck es
introducido por Archard en 1965, para describir mul-
tiples elevaciones nodulares en la mucosa oral que
fueron observados en indios Norteamericanos,
Sudamericanos y en Eskimos de Alaska (21); es
raro observarlos en caucásicos (22). Estas lesiones
benignas pueden localizarse en la mucosa oral
como en labios y lengua y, más notablemente, en el
labio inferior (10-23-24). Clínicamente, se caracteri-
za por múltiples papulas blandas, asintomáticas, de
color que varía entre rosa pálido y el color de la
mucosa normal. Una fuerte historia familiar ha sido
sugerido por numerosos autores (10-11-25).

Desde un punto de vista semiológico, un Papiloma
es una lesión que eleva la mucosa a la manera de
un dedo de guante, como una hernia y considera al
Papiloma displásico como una alteraciones del
desarrollo, localizado frecuentemente en el frenillo
del labio superior y que se observan desde el naci-
miento o poco tiempo después del mismo. En gene-
ral son persistentes y de crecimiento nulo o poco
notable (26).

HIPÓTESIS
“Los  Papilomas orales son lesiones benignas, de

crecimiento exofítico, muy contagiosos en la
mucosa oral y que frecuentemente se confunden
con otras lesiones benignas intrabucales”. 

Para explicar las lesiones orales relacionadas con
la infección del VPH, es importante investigar la
patología provocada por el VPH. Esta publicación
realiza una revisión bibliografica y un estudio clíni-
co de Papilomas  orales en pacientes que acuden
a la Clinica Odontologica Univalle - La Paz con
dicho diagnóstico. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Selección de pacientes 
De marzo a noviembre de la gestión 2009, en el
archivo de historiales clínicos de la Clínica
Odontológica Univalle - La Paz, se revisaron al
azar 500 historiales clínicos para identificar a
pacientes con diagnóstico clínico de Papiloma,
Verruga o Papiloma displásico, a nivel de la muco-
sa bucal. Se excluyeron lesiones localizadas en
piel de labios. Dichos datos fueron registrados en
una tabla previamente confeccionada para el estu-
dio. Posteriormente, al paciente con dichas lesio-
nes, se le realizó un examen clínico detallado en la
Clínica de admisión.

RESULTADOS
De 500 historiales clinicos revisados, se identifica-
ron 12 pacientes con diagnóstico de Papilomas
orales y 129 pacientes con diagnóstico de
Papiloma displásico. De los 12 pacientes con
Papilomas orales, posteriormente a un examen cli-
nico detallado, se identificaron 6 pacientes con
Papiloma escamoso oral, 5 pacientes con
Hiperplasia epitelial focal y 1 paciente con verru-
gas vulgares.

La mayoría de los pacientes es mujeres (58%) y el
rango de edad es entre 13 á 59 años. El tiempo de
desarrollo de las lesiones varía entre 2 meses á 20
años y el lugar más prevalente de las lesiones fue
mucosa labial con 6 lesiones (50%), seguido por
paladar (2 lesiones), lengua (2 lesiones), mucosa
retrocomisural (2 lesiones) y comisura labial (2
lesiones) (Tabla 1)
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TABLA 1 
Análisis clínico de Papilomas orales

Fuente: Elaboración propia, abril 2009
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FIGURA 1
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FIGURA 4
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Papiloma escamoso oral (Caso 1): Fotografía
intraoral, lesión localizada en el lado izquierdo del
paladar blando. Es exofítica, papilar y de base
pediculada. Nótese que la lesión es de color simi-
lar a la mucosa normal vecina, lo que la hace difí-
cil de identificar a simple vista (Figura 1).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 agosto.

Fotografía de mano (Caso 5): Al examen se evi-
dencia dos verrugas vulgares cutáneas  vecinas a
un área hipopigmentado, debido al tratamiento
dermatológico anterior. La aparición de nuevas
verrugas nos indica la recurrencia  de estas  lesio-
nes (Figura 3).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 agosto.

Papiloma escamoso oral (Caso 5): Lesión única
localizada en la mucosa retrocomisural derecha
(Flecha); es exofítica, base sésil y superficie con
aspecto de coliflor. La lesión es de color blanco
debido a la queratinización de la misma (Figura 2).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 agosto.

Hiperplasia epitelial focal (Caso 8): Fotografía
intraoral de la mucosa labial inferior; observe que
las lesiones son múltiples, redondeadas, bien defi-
nidas y de color similar a la mucosa normal.
(Figura 4).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 agosto.
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Hiperplasia epitelial focal (Caso 10): Fotografía
intraoral de la mucosa labial superior; se identifican
múltiples pápulas, aplanadas, de  base sésil y color
similar a la mucosa normal (Figura 5).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.

Verrugas vulgares (Caso 12): Fotografía extrao-
ral del tercio inferior; observe  verrugas vulgares en
la comisura labial derecha; son lesiones exofíticas,
de base sésil y color similar a la semimucosa labial
vecina (Figura 7).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.

Fotografía intraoral (Caso 10): Observen en la
mucosa labial inferior múltiples lesiones exofíticas,
las cuales son confluentes y dan un aspecto de
adoquín. El color es similar a la mucosa vecina
(Figura 6).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.

Apariencia clínica de Verrugas infectivas (Caso
12): Localizadas en la comisura labial derecha, se
extienden en la semimucosa labial; son pigmenta-
das y de aspecto papilar. Nótese otra lesión, única,
redondeada, aplanada y que hace relieve en la
mucosa labial (flecha) (Figura 8).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.



Revista de Investigación e Información en Salud

2020

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

DISCUSIÓN
Hasta la fecha se conoce poco acerca del aspec-
to clinico de los Papilomas orales; la importancia
de conocer su aspecto clinico permitirá identificar
dichas lesiones en nuestros pacientes y evitar su
contagio. Actualmente, existen varias lesiones
provocadas por la infeccion del VPH en la mucosa

bucal, lo cual nos motiva a realizar un analisis cli-
nico detallado de dichas lesiones.

Pese a que el diagnóstico de los Papilomas orales
fue basado solamente en las caracteristicas clini-
cas de la lesión, nosotros nos apoyamos en otros
estudios clinicos realizados por otros investigado-

Aspecto clínico de verrugas infectivas (Caso
12): En la cara dorsal (tercio anterior) y borde late-
ral derecho de la lengua. Ambas lesiones son
redondeadas, aplanadas, de superficie lisa y de
color similar a la mucosa vecina (Figura 9).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.

Fotografía del dorso de la mano (Caso15):
Observe dos verrugas planas cutáneas (Flechas).
Nótese la similitud en forma y superficie de estas
lesiones, con las identificadas en la mucosa labial,
dorso y borde lateral de la lengua (Figura 11).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.

Fotografía del borde lateral de la lengua (Caso
12): La lesión es redondeada, aplanada, bien defi-
nida y de color rosado (flecha).  La otra lesión pre-
senta claramente un aspecto exofítico y aplanado
(cabeza de flecha). (Figura 10).

Fuente: Clínica Odontológica Univalle - La Paz,
2009 noviembre.
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res y en la literatura existente. Se realizó sola-
mente un analisis clínico, debido a la negativa de
los pacientes a realizarse una toma de biopsia
para hacer un estudio histopatologico. Además,
para llegar a un diagnóstico preciso e identificar el
tipo de VPH, es necesario un estudio de PCR
(Reacción de cadena polimerasa), técnica muy
precisa pero muy costosa.

Cawson indica que son Papiloma orales: el
Papiloma escamoso oral, la Hiperplasia epitelial
focal y las Verrugas infectivas. Nuestro estudio se
apoya en esta clasificación y muestra el aspecto
clínico detallado de cada una de estas lesiones en
la mucosa oral, llegándose a evidenciar las
siguientes caracteristicas clinicas:

- Papiloma escamoso oral: Clínicamente las lesio-
nes eran de crecimiento exofítico, únicos, con
una superficie similar a una coliflor o papilar, de
consistencia  blanda a firme, con base  pedicula-
da y sésil, de color similar a la mucosa vecina
(excepto un caso  blanquecino). Las localizacio-
nes fueron paladar blando, borde lateral de len-
gua, mucosa retrocomisural y comisura labial;
tales hallasgos clinicos coinciden con estudios
realizados por otros investigadores (1-7-10-11-
12-13-27).

- Verrugas infectivas: Fueron múltiples, de forma
papilomatosa y de base sésil; las lesiones locali-
zadas en lengua fueron redondeadas, ligera-
mente elevadas y de color similar a la mucosa
normal; tales hallasgos clínicos coinciden con
estudios realizados por otros investigadores (11-
14). Esta lesión es muy frecuente en la piel, es
muy contagiosa y puede diseminarse fácilmente
entre los miembros de la familia que conviven
juntos. En nuestro estudio, la paciente presenta-
ba verrugas planas en la mano y su hijo de 4
años presentaba similares lesiones en la muco-
sa oral. El diagnóstico definitivo de verruga oral
debe corresponder a una lesión con característi-
cas clínicas e histológicas de una verruga cutá-
nea y ser confirmado con un estudio de PCR,
donde se identifique la presencia del tipo de VPH
que provoca verrugas en la piel.

- Hiperplasia Epitelial focal: En  nuestros pacien-
tes, fueron lesiones múltiples, de color rosado y

localizadas en la mucosa labial. Clínicamente,
las lesiones eran de crecimiento exofítico, redon-
deadas, de superficie lisa, frecuentemente agru-
padas y, en un caso, eran  tan confluentes que
producian placas elevadas con aspecto de ado-
quín. Es una enfermedad contagiosa; en nuestro
estudio tres pacientes indicaron que las lesiones
se iniciaron cuando se encontraban encuartela-
dos y probablemente se infectaron del VPH
durante su estadía.

En muchos estudios, se ha mostrado que la mal-
nutrición, la mala higiene y condiciones sociales
se asocian a  esta enfermedad (32).  Nuestro estu-
dio coincide con lo descrito en la literatura y con
otros estudios (10-18-23-24-28-29-30-31-32).

El papiloma displásico fue diagnosticado en 129
pacientes, todos ubicados a nivel del frenillo labial
superior; dicha lesion es considerada una altera-
ción del desarrollo y no tiene una etiología viral,
por lo que el hallazgo clínico de dichas lesiones no
debe ser confundido con los Papilomas orales.

El estudiante y profesional Odontólogo debe reco-
nocer e identificar estas lesiones en la mucosa
oral para evitar contagiarse o diseminar la infec-
ción, debido a que el virus penetra al nuevo hos-
pedero a través de microinjurias que pueden ser
provocadas durante procedimientos odontológicos
de rutina como, por ejemplo, retirar una torunda de
algodón sin humedecer la mucosa vecina.
Además, una esterilización inadecuada de mate-
riales odontológicos utilizados en pacientes con
Papilomas orales podría poner en riesgo de con-
tagio a otros pacientes.

CONCLUSIÓN
Los Papilomas orales son lesiones benignas pro-
vocados por la infección del VPH; clínicamente,
dichas lesiones son de crecimiento exofítico, úni-
cas o múltiples, de base sésil o pediculada, de
superficie papilar o lisa, de color rosado o blanco,
asintomáticas y localizadas en la mucosa bucal.

Habrá que sospechar de infección por VPH en la
mucosa oral, cuando al examen clínico se identifi-
can Papilomas orales que clínicamente se pueden
presentar como Papiloma escamoso oral,
Hiperplasia epitelial focal y Verrugas infectivas.
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