
Respuesta 
de los autores

Sr. Director: En relación con la carta al di-
rector de Puig-Tintoré et al sobre nuestra
revisión1, queremos puntualizar que coinci-
dimos con ellos y con los expertos de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) en
lo difícil que resulta realizar estudios sobre
la prevención primaria del cáncer de cuello
de útero, debido a que es éticamente inasu-
mible dejar evolucionar libremente las le-
siones intraepiteliales de alto grado (HSIL)
hasta carcinoma invasivo de cérvix2. Sin
embargo, que las displasias cervicales diag-
nosticadas durante el transcurso de los en-
sayos clínicos sean tratadas, no es impedi-
mento para cuantificar los cánceres y las
muertes por cáncer aparecidas en dichos
ensayos.
Puig-Tintoré et al exponen que la eficacia
de ambas vacunas en la prevención del CIN
3 producido por los serotipos incluidos en
la vacuna es del 100%. Eso es cierto si se
analiza únicamente a los individuos que
han cumplido todo el protocolo del estudio.
Cuando se incluye en el análisis a todos los
individuos a los que se ha tenido la inten-
ción de tratar (determinante a la hora de 
realizar recomendaciones poblacionales),
independientemente de los serotipos virales
que los producen, no se alcanzan diferen-
cias estadísticamente significativas. Esta
significación sí se alcanza para las variables
CIN 2-3/AIS (17%; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 1-31) y CIN 1-3/AIS (20%;
IC del 95%, 8-31)3,4.
Estos resultados, además, se obtienen reali-
zando citologías anuales a las pacientes, lo
que muy probablemente sobrediagnostica
displasias en el grupo placebo a costa de le-
siones de curso autolimitado que no apa-
recerían si se realizaran las citologías cada
3-5 años, como está recomendado en la ac-
tualidad en España5.
Cuando nos planteamos la vacunación in-
dividual de una adolescente o la vacunación
de un colectivo, debemos establecer clara-
mente nuestros objetivos: ¿queremos erra-
dicar los serotipos 16 y 18 del VPH en

nuestra población? ¿Queremos reducir el
número de displasias cervicales y el número
de colposcopias, conizaciones y revisiones
periódicas derivadas de ellas? o, sin embar-
go, ¿queremos reducir el número de muer-
tes por cáncer de cuello de útero? Cada ob-
jetivo requiere diferentes estrategias. Por
ejemplo, erradicar el patógeno implicaría
conseguir una inmunidad de grupo, para lo
cual sería recomendable la vacunación uni-
versal, también de los varones. Si queremos
reducir la cantidad de muertes por cáncer,
aún no tenemos pruebas de que esta vacuna
lo consiga6.
La situación que se ha planteado con estas
recomendaciones de la OMS para los ensa-
yos de eficacia de la vacuna contra el VPH2

recuerda enormemente a la que tuvo lugar
hace ya más de 10 años con las recomenda-
ciones, también de la OMS, para los ensa-
yos y la evaluación de la osteoporosis, basa-
das exclusivamente en la medida de la
densidad mineral ósea (DMO)7. A causa de
ellas, nos hemos dedicado durante años a
elevar la DMO de nuestras pacientes sin
conseguir en muchos casos reducir su riesgo
de fracturas8.
Por todos estos motivos mantenemos la
conclusión de nuestro trabajo de que, en el
momento de la revisión (junio de 2007), no
existen pruebas de que la vacunación indi-
vidual de nuestra paciente reducirá drásti-
camente su probabilidad de padecer un
cáncer de cérvix.
Aunque no sea el objeto de nuestra revisión,
no podemos abstraernos de la enorme con-
troversia que suscita la vacunación comuni-
taria contra el VPH costeada con fondos
públicos, por los argumentos de peso que
numerosos especialistas hacen sobre su efi-
ciencia y coste-oportunidad9-12. Habría que
plantearse con rigor si está justificado in-
cluir la vacuna en los calendarios autonómi-
cos cuando prevenir una muerte por cáncer
de cuello de útero en España puede llegar a
costar 8 millones de euros9.
Deseamos sinceramente que los numero-
sos recursos que se están invirtiendo en 
las campañas de vacunación que ya están 
en marcha, así como la inclusión de la vacu-
na en los calendarios autonómicos (que al-
gunos autores califican como «gigantesco
experimento»13), consiga reducir la mor-
talidad por cáncer de cuello de útero. Sin
embargo, aunque así se demuestre, siempre

| Aten Primaria. 2008;40(11):581-7 | 585

CARTAS AL DIRECTOR

Palabras clave: Vacuna. Papilomavirus
humano. Cáncer de cérvix. VPH.



nos quedará la duda de cuántas muertes se
podrían haber evitado si ese dinero se hu-
biera invertido en otras medidas.
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Manifestaciones 
orales en la diabetes
mellitus tipo 2

Sr. Director: Con el objetivo de determinar
cuáles son las manifestaciones orales más
frecuentes en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2), se realizó un estudio
transversal en el departamento de Estoma-
tología de la UMF N.° 80 del IMSS en
Morelia, Michoacán, México.
Se incluyó a 93 pacientes con DM2, a los
que se realizó un examen clínico bucal mi-
nucioso, y se registró su edad cronológica,
años de evolución de la DM2 (AEDM2),
glucosa sérica y tipo de tratamiento farma-
cológico prescrito. Para evaluar si la edad,
los AEDM2 y la glucosa eran variables pre-
dictoras de la higiene bucal, se realizó una
regresión lineal bivariada. Se realizó un
análisis de ajuste de curva bivariada y se cal-
culó la odds ratio (OR) para determinar la
magnitud de la relación lineal entre las va-
riables predictoras (dieta y escolaridad) de
la higiene bucal. Se consideró que había
asociación entre las variables cuando la 
p del coeficiente de la variable explicativa era
< 0,05. Los análisis estadísticos se realiza-
ron mediante el programa SPSS versión 12.

La manifestación oral más frecuente fue la
gingivitis (94,2%) y combinada con el sa-
rro (87,5%). La higiene bucal fue buena en
un 20,4% (n = 19) de los casos, regular en un
40,9% (n = 38) y deficiente en un 38,7% 
(n = 36). La edad promedio de los pacientes
fue de 59,2 (11,4) años; con una glucosa sé-
rica de 163,14 (71,89); AEDM2 de 9,96
(8,07), e IMC de 28,02 (4,54). Con respec-
to a la ocupación de los pacientes, el 61,3%
(n = 57) se dedicaba al hogar y sólo el 24,7%
(n = 23) eran empleados de alguna institu-
ción. El nivel de estudios que tienen los pa-
cientes en su mayoría es la primaria (57%),
seguido de analfabetismo (17,2%), secun-
daria (11,8%), bachillerato (7,5%) y licen-
ciatura (6,5%). El 92% de los pacientes te-
nía prescrita la combinación de metformina
y glibenclamida como tratamiento farma-
cológico. El análisis de ajuste de curva biva-
riada muestra que la dieta explica un 4,5%
de la influencia en la higiene bucodental 
(r2 = 0,045; p = 0,041) y la escolaridad un
11,8% (r2 = 0,118; p = 0,001). Mal cum-
plimiento de la dieta, baja escolaridad 
y descontrol glucémico son factores de
riesgo para una higiene bucal deficiente
(tabla 1).
Los resultados permiten confirmar que los
pacientes con DM2 que asisten al Servicio
de Estomatología de la UMF N.° 80 tienen
concentraciones de glucosa altas a pesar de
tener dosis máximas de la combinación de
metformina y glibenclamida, lo que indica
un descontrol metabólico y un fallo tera-
péutico del medicamento1. Se conoce que
en México las enfermedades bucales, por su
alta morbilidad, se encuentran entre las de
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