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INTRODUCCION

Las enfermedades oncohematologicas son neoplasias malignas que afectan médula 6sea, sangre y 6rganos linfoides, incluyendo leucemias,
linformas y mieloma multiple. Estas patologias y su tratamiento pueden generar manifestaciones orales como petequias, palidez, ulceraciones e
infecciones oportunistas. Los efectos sobre la mucosa oral son frecuentes y clinicamente relevantes.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Determinar la prevalencia * Tipo de estudio: descriptivo y correlacional.

de manifestaciones orales e « Poblacién: N=63 pacientes adultos “grupo Onco” (leucemias, linfomas, mieloma multiple) y n=125 grupo

infeccion fungica oral en “no Onco” (sin diagndstico de neoplasia oncohematoldgica) (ratio 1:2), apareados por sexo.

pacientes con/sin patologias * Procedimientos: evaluacion de manifestaciones orales antes y durante el tratamiento e hisopado oral.

oncohematolégicas. « Métodos de recoleccion de datos: historia clinica médica y estomatoldgica, observacion clinica, registro
fotografico, cultivo micoldgico (deteccidon de hongos levaduriformes).

RESULTADOS

e Grupos “Onco” y “no Onco” fueron comparables en edad. El habito >1 factor de riesgo fue 2 veces mas frecuente en “Onco”; OR (IC.95%) =
2.0 (1.05 - 3.81) (tabla 1 y figura 1). Al ingreso, ambos grupos tuvieron similar distribucién de calificacion dentaria (P= 0.25, NS).

* En tejidos blandos, el 25.4% del grupo “Onco” y el 32% del grupo “no Onco” mostraron ausencia de lesiones orales, sin significancia
estadistica (P=0.35, NS), y en aquéllos con manifestaciones orales, ajustando por el tipo de lesién, la evidencia sugirié que pseudomembrana
blanquecina y mancha roja fueron 3 y casi 5 veces significativamente mas frecuentes en grupo “Onco” que en grupo “no Onco”; OR= 3.4 (1.3
- 8.3) y OR=4.5(2.2 - 9.3), respectivamente (tabla 2 y figura 2).

« Cultivos fungicos (+): 16/63 (25.4%) en grupo “Onco” y 14/125 (11.2%) “no Onco”, sugiriendo que los pacientes oncohematolégicos, aln
antes de iniciar el tratamiento, tuvieron casi 3 veces mas probabilidad de desarrollo fungico; OR=2.7 (1.2 - 5.9) (tabla 3, figura 3, fotos 1y 2).

« “Pre”-tratamiento de grupo “Onco”: predominancia masculina (razén 1:1,7), edad promedio: 41 anos (rango: 18-62 anos) (tabla 1). Leucemia
linfoblastica aguda (25.4%) y linfoma no Hodgkin (24.9%) fueron los mas prevalentes (figura 1); diagnosticados antes de 60 anos. La mayoria
fue tratada como canceres primarios; 70% presento alto riesgo de mortalidad. Concomitante se confirmé el diagndstico de HIV(+) en 4/63
(6.3%) del grupo “Onco”. No se registraron casos de HIV(+) en el grupo “no Onco”.

* “Intra-tratamiento” del grupo “Onco”: 81% desarrollé algun tipo de lesion oral. Mas frecuentes: manchas rojas, pseudomembrana blanco-
amarillenta y escamas/fisuras en el 40 al 54%. La lengua, paladar, mucosa yugal y semimucosa fueron las areas mas afectadas (figura 2).

Tabla 2. Prevalencia de lesiones orales en pacientes grupo “Onco” (pretratamiento) y

“no Onco”
(ESM: error estandar de la media)
Sin lesiones 16 (25.4%) 40 (32%) 0.35 (NS)
Macula melanica 2 (1.6%) 0.79 (NS) Tabla 3. Identificacion de hongos levaduriformes
Pseudomembrana blanquecina 13 (20.6%) 9 (7.2%) 0.007
Sexo 0.28 Mancha roja 25 (39.7%) 6 (12.8%) 0.00002
Femenino 23 (36.5%) 36 (28.8%) (NS) Manch q N N
Masculino 40 (63.5%) 89 (71.2%) clnietatel [l 3 (4.8%) 2 (1.6%) 0.43 (NS) Grupo “Onco” 16/63 15 Candida albicans
Mancha blanca 4 (6.3%) 4 (3.2%) 0.53 (NS) (25.4%) 1 Nakaseomyces galbratus
Szl aigiEl (En ehioe) UL5ip Verrugosidad 2 (1.6%) 0.79 (NS) Pre (Candida glabrata)
e 5 [Eehi 8 Uy “EAEB | () Veaetacic 4 (329 037 (NS Tratamiento  Grupo “no Onco”  14/125 12 Candida albicans
Mediana (rango) 41 (18-67) 47 (18-85) egetacion (3:2%) SN (11.2%) 1 Candida tropicalis
1 o) . o .
Antecedentes de habitos V?SICU|8 2 (3.2%) 0.21 (NS) 1 Complejo Candida albicans
Ninguno 19 (30.1%) 58 (46.4%) 0.03 Papula 2(1.6%) 0.79 (NS) Intra Grupo “ Onco” 20/63 16 Candida albicans
Uno o mas 44 (69.9%) 67 (93.6%) Nodulo 8 (6.4%) 0.09 (NS) tratamiento (31.7%) 1 Kluyveromyces marxianus
(Candida kefyr)
Sélo tabaquico 15 (23.8%) 15 (12%) Tumor 8 (12.6%) 23 (18.4%) 0.32 (NS) 2 Pichia kudrriavzevii (Candida
Sélo etilismo 3 (4:8%) 26 (20.8%) Tumefaccion 7 (11.1%) 9 (7.2%) 0.36 (NS) krusei)
Solo ADVI 2 (3.2%) - 0.02 s 1 Candida tropicalis
Dos habitos combinados 22 (34.9%) 25 (20%) Erosion/Ulcera 4 (6.4%) 13 (10.4%) 0.52 (NS)
Tres habitos juntos 2 (3.2%) 1(0.8%) Grieta/Fisuras/Surcos - 1(0.8%) 0.72 (NS)
Escamas - 4 (3.2%) 0.37 (NS)
Costra - 1 (0.8%) 0.72 (NS)
Hipertrofia papilar - 1 (0.8%) 0.72 (NS)

Figura 2. Frecuencia de lesiones orales en grupo “Onco” antes y durante el

tratamiento oncolégico.

Figura 1. Clasificacién enfermedades oncohematoldgicas estudiadas.
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Foto 1. Paciente con leucemia mieloide aguda. Intra-tratamiento, se observo

desarrollo de pseudomembrana en dorso lingual. Cultivo micoldégico (-).

Foto 2. Paciente con linfoma no Hodgkin de riesgo alto. Intra-tratamiento, se
observo pseudomembrana en dorso y manchas rojas en bordes y punta.
Cultivo micologico (+).

Figura 3. Comparacion de la incidencia de cultivos fungicos (+) entre pacientes del

grupo “Onco” con y sin lesiones orales, antes y durante el tratamiento oncolégico.
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones orales en pacientes con patologias oncohematoldgicas son muy frecuentes, observandose en el 81% de los
casos durante el tratamiento, principalmente manchas rojas, pseudomembrana blanco-amarillenta y fisuras, en lengua, paladar y
mucosa yugal. La tasa de cultivos fungicos positivos aumentd de 25.4% antes del tratamiento a 31.7% durante el mismo. Estos
pacientes constituyen una poblacidn vulnerable a infecciones oportunistas, por lo que el abordaje interdisciplinario y la participacion
activa del estomatodlogo son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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