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RESUMEN

Introducción: estudios demuestran que algunos tipos 
de virus de papiloma humano (VPH) pueden influir en el 
desarrollo de carcinoma de células escamosas de la ca-
vidad bucal, principalmente los virus catalogados de alto 
riesgo, VPH 16 y VPH 18. Objetivo: determinar si existe 
o no presencia del VPH en subtipos 16 y 18 presentes en 
los pacientes diagnosticados con carcinoma de células 
escamosas de la cavidad bucal. Material y métodos: di-
seño transversal, descriptivo. Se contó con una muestra 
no probabilística de casos consecutivos de 20 pacientes 
con carcinoma de células escamosas en cavidad bucal, 
mayores de 18 años de edad, de ambos sexos. Se rea-
lizaron tinciones inmunohistoquímicas (IHC) VPH16 E6 
y 20 para IHC VPH18 E6. Los resultados fueron anali-
zados con estadística descriptiva en cuadros de Excel. 
Resultados: los pacientes de sexo masculino fueron 11 
pacientes (61.1%), la edad promedio osciló entre 51-60 
años (50%), y la mayoría de los pacientes provenían de 

ABSTRACT

Introduction: studies have shown that certain types 
of Human Papillomavirus (HPV) can influence the 
development of squamous cell carcinoma of the oral 
cavity, primarily the high-risk viruses, HPV 16 and 
HPV 18. Objective: to determine the presence of HPV 
subtypes 16 and 18 in patients diagnosed with squamous 
cell carcinoma of the oral cavity. Material and methods: 
a descriptive cross-sectional study was conducted. A non-
probabilistic sample of 20 consecutive cases of squamous 
cell carcinoma in the oral cavity, aged over 18 years, 
of both sexes, was included. IHC HVP16 E6 and IHC 
HVP18 E6 immunohistochemical stains were performed. 
The results were analyzed using descriptive statistics in 
Excel tables. Results: male patients accounted for 11 
cases (61.1%), with an average age ranging between 
51-60 years (50%), and the majority of patients were 
from Guatemala city (44.4%). The anatomical site of 
preference was the lateral borders of the tongue (44.4%). 
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Abreviaturas:

ADA = Asociación Dental Americana. 
IHC = inmunohistoquímicas.
VPH = virus de papiloma humano.

INTRODUCCIÓN

En 1983, Syrjänen y colaboradores, propusieron 
al virus de papiloma humano (VPH) como factor 
de riesgo en el cáncer de cabeza y cuello, siendo 
relacionado con la carcinogénesis en este tipo de 
tejidos, que comparten características histológicas 
de mucosa de cuello uterino. En el año 2010, la 
Asociación Dental Americana (ADA) reconoce al 
VPH como factor de riesgo del cáncer orofaríngeo.1

En la cavidad bucal el cáncer de mayor frecuencia 
es el carcinoma de células escamosas, representan-
do 5% de todas las neoplasias. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud, el carcinoma de células 
escamosas en cavidad oral es una neoplasia epitelial 
invasiva, que tiene diferentes grados de diferencia-
ción escamosa.2 El cáncer oral se logra diagnosticar 
de manera temprana en menos de 34% de los casos 
a nivel mundial, diagnosticándose en estadios tardíos 
en 66% de los casos. La supervivencia a cinco años, 
al ser detectado en estadios III y IV, no supera 25%.3 
Se ha observado que el nivel socioeconómico y los 
grados de escolaridad bajos, son factores de riesgo 
para el desarrollo cáncer de cabeza y cuello.4 Dentro 
de los principales factores de riesgo que la literatura 
reporta se encuentran el consumo tabaco y alcohol, 
su combinación forma un efecto de sinergismo.1 
Se ha reportado que algunos VPH de alto riesgo 
(subtipo 16 y 18), virus Epstein-Barr, son capaces de 
generar inestabilidad genética, pudiendo ocasionar, 

en determinados pacientes, lesiones que pueden 
transformarse en futuras neoplasias malignas como 
carcinoma de células escamosas.3,5,6

Actualmente, se reporta aumento significativo de la 
asociación del VPH al carcinoma bucal en pacientes 
jóvenes, clasificados en grupo de no fumadores, que 
presentan comportamientos sexuales modificados 
como el sexo oral. Pudiendo asociarse a la infección 
oral.7

Los carcinomas de células escamosas VPH 
positivos, han mostrado presentar una reducción del 
riesgo de muerte de hasta 90%, además que, dado a 
sus características de menor hipoxia y radiosensibili-
dad, responden mejor a las terapias de este cáncer, 
aumentando la supervivencia de los pacientes.3 Los 
subtipos asociados son 16 y 18, siendo el 16 el de 
mayor potencial de malignidad.8 La presencia de 
subtipos de VPH 16 y 18 en la región de cabeza y 
cuello es de alrededor de 84.9%, y colectivamente 
en los subtipos catalogados de alto riesgo en 89.7%.9 
En una investigación publicada en 2016 «Virus del 
papiloma humano en carcinomas de células escamo-
sas de amígdalas de Guatemala y Brasil», realizaron 
estudios inmunohistoquímicos para encontrar VPH 
en carcinoma de células escamosas en orofaringe. 
Los casos de Guatemala, tenían VPH integrado de 
alto riesgo, mientras que los casos brasileños, no 
presentaban asociación con el VPH. Dicho estudio 
menciona la falta de información o investigaciones 
relacionadas con el VPH en Guatemala, a pesar de 
la alta prevalencia de lesiones malignas en cavidad 
oral y orofaringe,10 actualmente no hay más datos 
o información sobre la presencia de este virus en 
los pacientes con cáncer oral en Guatemala. Con 
esta amplia variedad de posibilidades, se vuelve 

la ciudad de Guatemala (44.4%). El sitio anatómico de 
predilección fue el de los bordes laterales de la lengua 
(44.4%). Se reportaron dos pacientes con consumo de 
alcohol. Se observó presencia de VPH en 18 muestras 
de pacientes (90%). El VPH 16 se presentó de manera 
aislada en 13 casos (65%) y acompañado con VPH 18 en 
5 casos más (25%). El VPH 18 no se encontró de mane-
ra aislada. Conclusión: el virus de papiloma humano en 
subtipos de alto riesgo 16 y 18 se encontró presente en 
90% de los pacientes con carcinoma de células escamo-
sas de la cavidad bucal del departamento de estomatolo-
gía del Hospital Roosevelt.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas en ca-
vidad bucal, virus del papiloma humano, inmunohistoquí-
mica, epidemiología del cáncer.

Two patients reported alcohol consumption. HPV was 
detected in 18 patient samples (90%). HPV 16 was 
present in isolation in 13 cases (65%) and accompanied 
by HPV 18 in 5 more cases (25%). HPV 18 was not found 
in isolation. Conclusion: high-risk human papillomavirus 
subtypes 16 and 18 are present in 90% of patients with 
squamous cell carcinoma of the oral cavity treated at the 
Stomatology Department of Roosevelt Hospital.

Keywords: oral cavity squamous cell carcinoma, 
human papillomavirus, immunohistochemistry, cancer 
epidemiology.
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factible estudiar las relaciones entre estos virus y las 
patologías oncogénicas en la sociedad guatemalteca. 

El objetivo de este estudio fue ampliar el conoci-
miento sobre la relación del VPH con esta población, 
específicamente determinando la prevalencia de los 
subtipos 16 y 18 en pacientes diagnosticados con 
carcinoma de células escamosas en la cavidad bucal 
que recibieron atención en el servicio de cirugía oral 
y maxilofacial del Hospital Roosevelt. Además, se 
buscó analizar las características sociodemográficas, 
la frecuencia de vacunación contra el VPH y los 
lugares anatómicos más comúnmente asociados al 
carcinoma de células escamosas en la cavidad bucal 
en relación con el VPH.

MATERIAL Y MÉTODOS

Al revisar los expedientes clínicos, se recopilaron los 
datos correspondientes, los cuales no fueron publica-
dos ni compartidos con individuos ajenos al estudio, 
preservando así la confidencialidad de los nombres 
y cualquier otro identificador personal. Ningún dato 
fue alterado durante el proceso. En este estudio, no 
se expuso a ningún paciente a procedimientos que 
pudieran comprometer su integridad; únicamente se 
utilizaron muestras (bloques y laminillas) previamente 
obtenidas durante tratamientos clínicos. Se garantizó 
el cumplimiento de los principios éticos establecidos 
en la Declaración de Helsinki. El estudio se llevó a 
cabo con un diseño transversal y descriptivo, utilizan-
do como unidad de análisis los archivos médicos del 
Hospital Roosevelt, así como los bloques y laminillas 
de pacientes diagnosticados con carcinoma de célu-
las escamosas en la cavidad bucal. La muestra se 
obtuvo de manera no probabilística por conveniencia 
e incluyó a todos los pacientes que cumplían con los 
criterios de selección establecidos para el estudio.

Población

La población estudio fueron todos los pacientes que 
asistieron al Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del Hospital Roosevelt de Guatemala a quienes se 
les diagnosticó con carcinoma de células escamosas 
en cavidad bucal, en el periodo de enero de 2019 a 
marzo de 2022.

Para la selección de los sujetos del estudio se 
utilizaron como criterios de inclusión: pacientes de 
ambos sexos con edades de entre 18 y 90 años que 
fueron diagnosticados con carcinoma de células 
escamosas en cavidad bucal. Y como criterios de 
exclusión: pacientes diagnosticados con carcinoma 

de células escamosas cuya muestra patológica no 
se pudo recuperar.

Investigadores

El equipo de investigación estuvo compuesto por: 
investigadora principal quien fue responsable de 
recolectar los expedientes clínicos, clasificar los 
casos de carcinoma de células escamosas de la 
cavidad bucal, recolectar los bloques y laminillas 
para el estudio, y trasladarlos al laboratorio de 
patología para que se realizaran las tinciones inmu-
nohistoquímicas. También estuvo encargada de la 
tabulación de datos, análisis y resultados del estudio, 
así como de la compilación bibliográfica y el análisis 
de resultados. La asesora del estudio y patóloga, 
quien fue la única patóloga oral y maxilofacial a 
cargo de estudiar bajo microscopio las laminillas con 
las tinciones correspondientes, revisora principal de 
la investigación. Y un asesor hospitalario, encarga-
do de entregar las cartas solicitando acceso a los 
expedientes clínicos, así como bloques y laminillas 
que pertenecían al departamento de patología del 
hospital, los cuales fueron utilizados y devueltos 
cunado se concluyó la investigación.

Intervención

Se revisó la base de datos de pacientes con patolo-
gías en cavidad bucal del Servicio de Cirugía Oral 
y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de Guatemala 
desde 2019 hasta marzo de 2022, seleccionando 20 
expedientes clínicos del departamento de archivo. 
Se recopilaron datos epidemiológicos y factores de 
riesgo, garantizando el anonimato mediante números 
de muestra histopatológica. Se contrató un labora-
torio histopatológico para pruebas de inmunohisto-
química y se importaron anticuerpos compatibles 
para VPH 16 E6 y VPH 18 E6. Se prepararon cortes 
de cuatro micrómetros de espesor de biopsias de 
carcinoma de células escamosas de cavidad bucal, 
fijados en formalina y embebidos en parafina. Los 
cortes se montaron en láminas adhesivas para IHC, 
con recuperación antigénica e inactivación de pero-
xidasa endógena. Se incubaron anticuerpos anti 
HPV 18 E6 (NovusBio®) y anti HPV 16 E6 (LSBio®) 
a diluciones de 1:35 y 1:120, respectivamente, a 
temperatura ambiente por 60 y 40 minutos. Se utilizó 
el kit de detección ABCAM® (ab236466), con tinción 
de contraste en hematoxilina y montaje en Entellan 
(Merck®). El histotecnólogo produjo 40 laminillas: 20 
para IHC VHP 16 E6 y 20 para IHC VPH 18 E6. 
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Tabla 1: Características sociodemográficas (sexo, edad, 
procedencia, escolaridad, ocupación y vacuna contra virus 
de papiloma humano) de los pacientes diagnosticados con 
carcinoma de células escamosas en cavidad bucal positivos 

a virus papiloma humano 16 y/o 18 que asistieron al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de 

Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 18.

Características sosiodemográficas n (%)

Sexo
	 Femenino

7 (38.9)

	 Masculino 11 (61.1)
Edad, (años)
	 30-50 4 (22.2)
	 51-60 9 (50.0)
	 61-70 2 (11.1)
	 71-90 3 (16.7)
Procedencia
	 Ciudad de Guatemala 8 (44.4)
	 Chimaltenango 3 (16.7)
	 Quetzaltenango 2 (11.1)
	 Chiquimula 1 (5.6)
	 Izabal 1 (5.6)
	 El Progreso 1 (5.6)
	 Sacatepéquez 1 (5.6)
	 Jutiapa 1 (5.6)
Escolaridad
	 Primaria 7 (38.9)
	 Secundaria 2 (11.1)
	 Diversificado 7 (38.9)
	 Universitario 2 (11.1)
Ocupación
	 Comerciante 4 (22.2)
	 Ama de casa 6 (33.3)
	 Economía informal 3 (16.7)
	 Iniciativa privada 3 (16.7)
	 Profesional Universitario 2 (11.1)

Fuente: base de datos del estudio.
* Características con base en los resultados positivos VPH.

Tabla 2: Presencia de virus de papiloma humano en 
pacientes diagnosticados con carcinoma de células 

escamosas en cavidad bucal que asistieron al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de 

Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 20.

Presencia de VPH n (%)

16 13 (65.0)
18 0 (0.0)
16 y 18 5 (25.0)
Ninguno 2 (10.0)

Fuente: base de datos del estudio.

Tabla 3: Evaluación de sitio anatómico donde se presentó 
la lesión de los pacientes diagnosticados con carcinoma 
de células escamosas en cavidad bucal positivos a virus 

de papiloma humano 16 y/o 18 que asistieron al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Roosevelt de 

Guatemala de enero 2019 a marzo 2022, N = 18.

Sitio anatómico de lesión n (%)

Piso de boca 1 (5.6)
Bordes laterales de lengua 8 (44.4)
Surco yugal
	 Superior 3 (16.7)
	 Inferior 2 (11.1)
Otros* 4 (22.2)

Fuente: base de datos del estudio.
* En otros sitios anatómicos se encontraron: cuerpo mandibular derecho, 
labio inferior y mucosa de carrillo.

La inmunoexpresión se clasificó como negativa o 
positiva según criterios establecidos. Los resulta-
dos se evaluaron en un microscopio PRIMOSTAR 
3® en colaboración con la patóloga del estudio. En 
la misma laminilla donde se colocaban las muestras 
se colocaron tejidos control de tejido de cérvix uteri-
no que habían sido diagnosticados con VPH 16 y 
VHP18 para brindarle soporte al estudio.

Medición de las variables

La información se obtuvo a través de un instrumento 
recolector de datos, el cual incluyó datos epidemioló-

gicos y clínicos. Las variables se operacionalizaron 
de la siguiente forma: características sociodemo-
gráficas (sexo, edad, procedencia, escolaridad, 
ocupación y vacuna contra VPH). Factores de riesgo 
asociados (tabaquismo y alcoholismo). Sitio anató-
mico de lesión (piso de boca, bordes laterales de 
lengua, surco yugal superior, surco yugal inferior y 
otros como cuerpo mandibular, labio inferior y muco-
sa de carrillo) y virus del papiloma humano subtipo 
16, virus del papiloma humano subtipo 18. Para 
la variable de VPH subtipo 16 y 18, los resultados 
fueron dictados por una única patóloga que analizó 
el total de las laminillas.

MÉTODOS ESTADÍSTICOS

Se calcularon frecuencias para las medidas de esta-
dística descriptiva y porcentajes para las variables de 
naturaleza cualitativa, de esta manera, se calcularon 
media y mediana para la variable edad. La medida 
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de frecuencia se calculó a través de una prevalencia 
utilizando la siguiente fórmula:

Número de pacientes diagnosticados  
con VPH 16 y 18

 × (10n)
Total de pacientes diagnosticados con carcinoma  

de células escamosas en cavidad bucal

RESULTADOS

Para los resultados obtenidos de características 
sociodemográficas, factores de riesgo asociados 
y sitio anatómico de lesión, se tomaron únicamen-
te en cuenta los pacientes positivos para VPH, 
siguiendo los objetivos del estudio. Por ello el 
número total estudiado en estos casos fue de 18 
pacientes. En cuanto a los resultados de preva-
lencia del VPH se tomaron en cuenta todos los 
sujetos del estudio por lo que el total estudiado 
fue de 20 pacientes. Los archivos clínicos de 
los pacientes incluidos en el estudio no contie-
nen información de seguimiento, como tasas de 
supervivencia o respuestas a tratamientos, por lo 
que estos datos no fueron considerados en los 
resultados. Sin embargo, a partir de las historias 
médicas se pudieron identificar las características 

Figura 1: Cortes histopatológicos paciente No. 13 inmunohistoquímicas, A-C) VPH 16 E6, donde se observan tinciones cito-
plásmica y nuclear positivas. D-F) VPH 18 E6 positivos. D) Se logran observar presencia de coilocitos. Objetivos 4x, 10x y 40x.
VPH = virus del papiloma humano. Imágenes cortesía: Dra. Ileana Hurtado.

4x4x 10x10x 40x40x

4x4x 10x10x 40x40x

AA BB CC
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sociodemográficas, factores de riesgo, frecuencia 
de vacunación y el sitio anatómico más frecuente, 
todos relacionados con la presencia o ausencia de 
VPH 16 y/o 18 en las muestras. Sólo se analizaron 
muestras de pacientes del departamento de esto-
matología, ya que no se disponía de información 
sobre la orofaringe o laringe. Por lo tanto, los resul-
tados son aplicables únicamente a las lesiones de 
la cavidad bucal. En cuanto a las características 
sociodemográficas de pacientes positivos a VPH 
(Tabla 1), el sexo predominante fue el masculino 
con 11 pacientes (61.1%), la edad preponderante 
entre 51-60 años (50%), siendo la media de edad 
de ± 59 años, [mediana 58 años]. La mayoría de 
los pacientes provenían de la ciudad de Guate-
mala (44.4%). Se identificó que, en el grado de 
escolaridad, la mayoría se encuentran distribuidos 
en primaria y diversificado con el mismo porcenta-
je cada uno (38.9%). La ocupación que predominó 
es de ama de casa (33.3%).

Los resultados de la presencia de VPH se clasifi-
caron en 4 grupos:

1. 	VPH 16 aislado positivo: 13 muestras.
2. 	VPH 18 aislado positivo: 0 muestras.
3. 	VPH 16 y 18 positivos: 5 muestras.
4. 	VPH negativo: 2 muestras.
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El VPH 16 aislado positivo se encontró en 13 
pacientes (65%) y se localizó VPH 16 en conjunto 
con VPH 18 en cinco casos más (25%), obteniendo 
un total de 18 pacientes positivos a VPH (90%) 
(Tabla 2). La prevalencia a positividad de VPH en 
subtipos 16 y 18 en los pacientes del Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital Roosevelt fue de 0.9. 
Respecto a factores de riesgo relacionados, dentro 
de los pacientes estudiados ninguno indicó consumo 
de tabaco de manera pasiva o activa. La mayoría de 
pacientes refirieron no haber consumido ninguno de 
los dos (88.9%). Dos pacientes refirieron consumo de 
alcohol de manera crónica (11.1%), ambos pacientes 
indicaron haber bebido por más de 20-30 años, por lo 
menos dos veces a la semana. Cesando el consumo 
hace 5-10 años.

El sitio anatómico de lesión más predominante 
fueron los bordes laterales de la lengua (44.4%) 
(Tabla 3). En la categoría de «otros» se observaron 
dos pacientes con lesión en mucosa de carillo y uno 
en cuerpo mandibular.

DISCUSIÓN 

La literatura evidencia que el virus del papiloma 
humano (VPH) no sólo está asociado a cánceres en 
la región genito-anal, sino también a ciertos cánce-
res de cabeza y cuello, en particular el carcinoma 
de células escamosas de la cavidad bucal.11,12 En 
Guatemala, el cáncer cervicouterino es el segundo 
en incidencia entre los cánceres ginecológicos, con 
el VPH de alto riesgo como factor etiológico principal. 
No obstante, la relación entre VPH y carcinoma oral 
en pacientes guatemaltecos aún no ha sido explo-
rada.13 Por ello, este estudio se propuso investigar 
la presencia del VPH en pacientes con carcinoma 
de células escamosas de cavidad bucal atendidos 
en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 
Roosevelt, un centro de referencia nacional, duran-
te el periodo de enero de 2019 a marzo de 2022. 
Además, se buscó determinar la prevalencia de los 
subtipos de alto riesgo, 16 y 18.

De los 20 pacientes incluidos, 18 resultaron 
positivos para VPH (90%), siendo el subtipo 16 el 
predominante, detectado en 100% de las muestras 
positivas. El VPH 16 se presentó de forma aislada 
en 65% de los casos, mientras que 25% mostró 
coinfección con el subtipo 18, sin que este último 
se encontrara de forma aislada (Figura 1). Estos 
resultados coinciden con los estudios de Howard, 
Miller y Gillison, donde identifican al VPH 16 como 
responsable de más de 90% de los casos de carci-

noma de células escamosas de cabeza y cuello 
relacionados con VPH, mientras que el VPH 18 se 
encuentra en una pequeña proporción de casos 
(alrededor de 2%).14-16 La presencia de otros subtipos 
oncogénicos del VPH, distintos al 16 y 18, es rara.17 

Durante la caracterización de los pacientes con 
resultados positivos para VPH 16 y/o 18 se determinó 
que la mayoría eran de sexo masculino (61.1%), 
con una edad media de aproximadamente  ±  59 
años. En cuanto a la relación entre sexo y edad, 
45.5% de los hombres se encontraban en el rango 
de edad de 51 a 60 años, mientras que 42.8% de 
las mujeres se ubicaban en ese mismo rango. Estos 
hallazgos concuerdan con los resultados de otros 
estudios que también señalan una mayor predilec-
ción por el cáncer oral en hombres.15,18-20 Algunas 
investigaciones incluso sugieren una predilección 
masculina de hasta 70%.19,21 En cuanto a la edad 
media, nuestros resultados están en línea con los 
estudios de Ringström y Li, quienes reportaron una 
edad media de alrededor de  ±  59 y  ±  60.5 años, 
respectivamente.16,19,20

Se observó que los pacientes en este estudio no 
recibieron la vacuna contra el VPH. En la literatura 
revisada, no se encontraron registros que vinculen 
la vacunación contra el VPH con el cáncer oral. En 
Guatemala, se han autorizado tres vacunas contra 
el VPH, que principalmente protegen contra los tipos 
de alto riesgo VPH 16 y 18. Estas incluyen la vacuna 
bivalente, que protege contra los tipos 16 y 18, la vacuna 
tetravalente, que protege contra los tipos 16, 18, 6 y 11, 
y la vacuna nonavalente, que protege contra los tipos 
16, 18, 31, 33, 45, 52, 53, así como los tipos 6 y 11 
adicionales. Según la Guía de Atención Integral para 
la Prevención, Detección y Tratamiento de Lesiones 
Precursoras de Cáncer Cérvico Uterino, publicada en 
2020, se espera alcanzar una cobertura de vacunación 
del 90% para el año 2030, siguiendo las recomenda-
ciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la Organización Panamericana de la Salud (OPS).13 

Por otro lado, se observó que, de los pacientes 
positivos para VPH, sólo dos reportaron anteceden-
tes de alcoholismo (11%) y ninguno de tabaquismo. 
Se ha encontrado una correlación significativa entre 
la infección por VPH y una exposición reducida o 
ausente a los factores de riesgo, ya que la presencia 
del VPH predice una menor tasa de consumo de 
alcohol y tabaco. Se ha observado que los pacien-
tes fumadores desarrollan hiperqueratosis en las 
mucosas, lo que dificulta la entrada del VPH en los 
tejidos; por lo tanto, se cree que los no fumadores 
tienen una mayor probabilidad de desarrollar 
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tumores relacionados con el VPH que aquellos que 
fuman.4,16,20,22 Debido al tamaño de nuestra muestra, 
no podemos determinar si el alcohol y el tabaco 
fueron factores de riesgo predisponentes o no.

Un estudio de casos y controles realizado por 
Madani investigó la relación entre factores sociode-
mográficos y el cáncer de cavidad oral, encontrando 
que los niveles bajos de educación y las ocupaciones 
relacionadas con la agricultura y el trabajo manual de 
bajos ingresos eran los principales factores de riesgo 
independientes.23 Estos resultados son consistentes 
con los hallazgos de nuestro estudio, en el que la 
mayoría de los pacientes positivos para los subtipos 
de VPH 16 y 18 presentaban niveles educativos 
bajos, como educación primaria o diversificado, y 
ocupaciones predominantes como amas de casa 
(33.3%) y comerciantes (22.2%). La combinación 
más frecuente fue la de amas de casa con educación 
primaria (71.4%). Según investigaciones previas, las 
personas con niveles socioeconómicos y educativos 
más bajos tienden a presentar una mayor incidencia 
y mortalidad por cáncer oral, así como una menor 
calidad de vida y menores tasas de supervivencia.4,24

En cuanto al sitio anatómico de la lesión, este 
estudio reveló que, entre las muestras positivas para 
VPH, el lugar predominante de la lesión fue en los 
bordes laterales de la lengua (44.4%). Coincidiendo 
con nuestros hallazgos, otros autores han observado 
una mayor predilección por sitios anatómicos como 
la lengua (50%) y el piso de la boca (35%).25  En 
estudios como el de Hansson, se ha informado que 
sitios anatómicos como la orofaringe y la base de la 
lengua tienen una proporción atribuida a la relación 
con el VPH de alto riesgo de 54%.26

Una limitación del estudio es el tamaño reducido 
de la muestra, lo que restringe la generalización de 
los resultados. Se recomienda continuar investigando 
la asociación entre el VPH y el carcinoma oral en 
poblaciones más amplias para profundizar en la 
comprensión de la susceptibilidad en pacientes 
guatemaltecos, así como explorar el conocimiento de 
estos sobre la salud sexual y los riesgos asociados 
a prácticas sin protección.

CONCLUSIÓN

En conclusión, los hallazgos de este estudio han 
evidenciado una posible asociación significativa 
entre el virus del papiloma humano (VPH), espe-
cíficamente los tipos 16 y 18, y el cáncer oral en 
Guatemala, con una mayor susceptibilidad obser-
vada en hombres mayores de 50 años. Se observó 

que la relación socioeconómica podría desempeñar 
un papel importante en el desarrollo del VPH y el 
cáncer oral, y que los bordes laterales de la lengua 
podrían ser los sitios más comunes para encontrar 
la presencia del VPH en pacientes con carcinoma 
de células escamosas. Se ha destacado la falta de 
medidas preventivas al constatar la ausencia de 
vacunación contra el VPH en los pacientes atendidos 
en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital 
Roosevelt de Guatemala. Como se mencionó ante-
riormente, debido al número limitado de casos, los 
resultados obtenidos sólo pueden aplicarse a la 
población estudiada en esta investigación.
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