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RESUMEN

Objetivo:  Determinar los signos y sintomas caracteristicos entre Leucoplasia y
Candidiasis para un correcto diagnostico clinico. Revision de la literatura entre los afios
2015y 2021. Materiales y métodos: Se planted una investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal, realizando una busqueda en Pubmed, Google académico y Scielo, entre
los afios 2015 al 2021, se emple0 la estrategia PICO con términos sacados de Decs y en
conjunto del término boleano AND. Se seleccion articulos considerando su correlacién
entre el titulo y objetivo. Resultado: La busqueda arrojé 80 articulos divididos de la
siguiente manera: 25 de Pubmed, 30 de Google académico y 25 de Scielo, de los cuales
se encontraron 20 duplicados, 40 excluidos y tan solo 20 fueron incluidos en esta revision
de literatura. Conclusion: La leucoplasia y la candidiasis tienen signos y sintomas
caracteristicos, los cuales se suelen confundir, se evidencié que la leucoplasia se presenta
como una lesién Unica, localizada y difusa en la mucosa bucal, su aspecto clinico varia
desde areas maculares, lisas, blanquecinas, translicidas, placas blancas, elevadas, firmes,
con superficie rugosa, fisurada, generalmente son asintomaticas, pero algunos pacientes
presentan una ligera sensacion de ardor. Mientras que la candidiasis oral se presenta como
aftas, abarca infecciones localizadas en lengua y otros sitios de la mucosa oral, se
caracteriza por un crecimiento excesivo de hongos y la invasion de los tejidos
superficiales en forma de levaduras ovales; que conviven como microorganismos
comensales. Un correcto diagnostico clinico realizado de forma temprana seré la clave

del éxito.

Palabras Clave: Cancer bucal, candidiasis, leucoplasia, procedimientos clinicos, vias

criticas.
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Resumen

Objetivo:  Determinar los signos y sintomas caracteristicos entre Leucoplasia y
Candidiasis para un correcto diagndstico clinico. Revisién de la literatura entre los afios
2015y 2021. Materiales y métodos: Se plante6 una investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal, realizando una bdsqueda en Pubmed, Google académico y Scielo, entre
los afios 2015 al 2021, se empled la estrategia PICO con términos sacados de Decs y en
conjunto del término boleano AND. Se seleccion0 articulos considerando su correlacion
entre el titulo y objetivo. Resultado: La busqueda arrojo 80 articulos divididos de la
siguiente manera: 25 de Pubmed, 30 de Google académico y 25 de Scielo, de los cuales
se encontraron 20 duplicados, 40 excluidos y tan solo 20 fueron incluidos en esta revision
de literatura. Conclusion: La leucoplasia y la candidiasis tienen signos y sintomas
caracteristicos, los cuales se suelen confundir, se evidencio que la leucoplasia se presenta
como una lesion unica, localizada y difusa en la mucosa bucal, su aspecto clinico varia
desde areas maculares, lisas, blanquecinas, translicidas, placas blancas, elevadas, firmes,
con superficie rugosa, fisurada, generalmente son asintomaticas, pero algunos pacientes
presentan una ligera sensacion de ardor. Mientras que la candidiasis oral se presenta como
aftas, abarca infecciones localizadas en lengua y otros sitios de la mucosa oral, se
caracteriza por un crecimiento excesivo de hongos y la invasion de los tejidos
superficiales en forma de levaduras ovales; que conviven como microorganismos
comensales. Un correcto diagnostico clinico realizado de forma temprana sera la clave

del éxito.

Palabras Clave: Cancer bucal, candidiasis, leucoplasia, procedimientos clinicos, vias

criticas.
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Abstract

Objective: To determine the characteristic signs and symptoms between Leukoplakia and
Candidiasis for a correct clinical diagnosis. Review of the literature between the years
2015 and 2021. Materials and methods: A cross-sectional descriptive research was
proposed, carrying out a search in Pubmed, academic Google and Scielo, between the
years 2015 and 2021, the PICO strategy was used with terms taken from Decs and as a
whole from the Boolean term AND. Articles were selected considering their correlation
between title and objective. Result: The search yielded 80 articles divided as follows: 25
from Pubmed, 30 from academic Google and 25 from Scielo, of which 20 duplicates were
found, 40 were excluded and only 20 were included in this literature review. Conclusion:
Leukoplakia and candidiasis have characteristic signs and symptoms, which are often
confused, it was evidenced that leukoplakia appears as a single, localized and diffuse
lesion in the oral mucosa, its clinical appearance varies from macular, smooth, whitish
area, translucent, white plates, raised, firm, with a rough, fissured surface, they are
generally asymptomatic, but some patients present a slight burning sensation. While oral
candidiasis presents as thrush, it includes localized infections on the tongue and other
sites of the oral mucosa, it is characterized by an excessive growth of fungi and the
invasion of the superficial tissues in the form of oval yeasts; that coexist as commensal

microorganisms. A correct clinical diagnosis made early will be the key to success.

Key words: Candidiasis, critical, clinical, oral cancer, procedures, pathway, leukopasia.

INTRODUCCION

La elevada incidencia en los Gltimos afios de la leucoplasia maligna conlleva a un
problema de salud publica, que afecta de mayor predominio a la poblacién masculina
(Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018), este carcinoma oral, generalmente de células
escamosas (COCE) (Pérez & Macias, 2019) se muestra como un parche o placa blanca,
de aspecto heterogéneo, (Marquez, Lorduy, Villadiego, & Caballero, 2015) que consigue
variar desde areas maculares, lisas, ligeramente blanquecinas y translicidas hasta placas
netamente blancas, elevadas, gruesas, firmes, con superficie rugosa y fisurada. La cual

puede aparecer como una lesion unica, localizada y difusa, que ocupa extensas areas de
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la mucosa bucal, por lo comun son asintomaticas, con ligera sensacion de ardor (Martinez,
Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020)
La leucoplasia logra presentarse clinicamente de multiples formas, segin el patrén
clinico, extensiéon y localizacién; en la actualidad se consideran 2 formas clinicas:
homogénea y no homogénea. La distincion entre ambas es exclusivamente clinica, basada
en el color de la lesion y sus caracteristicas morfol6gicas que se relacionan con su
evolucion, (Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020) cominmente muestran
alteraciones histopatoldgicas que varian desde una displasia epitelial hasta llegar a un
carcinoma invasor. Por lo tanto, estas lesiones deben incluirse entre las lesiones orales
con el més alto potencial de transformacién maligna. (Marquez, Lorduy, Villadiego, &
Caballero, 2015)
Candidiasis es un término amplio que se refiere a infecciones cutaneas, mucosas y de
6rganos profundos causadas por hongos del género Candida, que pueden ocurrir a
cualquier edad y en relacion a infecciones facilmente identificables. (Pappas, Lionakis,
Arendrup, Ostrosky-Zeichner, & Kullberg, 2018) La presencia de especies del género
Céndida en la cavidad oral es un hallazgo muy habitual. (Rey, Mall6n, Pifidn, Biedma, &
Carrion, 2015) La infeccidn por candida es muy frecuente en una leucoplasia, guardando
relacion con la carcinogénesis y cronicidad por el virus del papiloma humano, debido a
la produccion de nitrosaminas. (Villanueva-Sanchez, y otros, 2017)
Frente a todo esto, resulta importante la combinacién de la clinica y patologia, a traves
de la participacion de un equipo multidisciplinario en la caracterizacion, control y
tratamiento de las lesiones. (Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018) Debido a esto, la
presente revision de la literatura pretende determinar los signos y sintomas caracteristicos
entre la leucoplasia y candidiasis para un correcto diagndstico clinico, realizando una

revision de la literatura entre los afios 2015 y 2021

MATERIALES Y METODO

Se plante6 una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, realizando una
busqueda en Pubmed, Google académico y Scielo, seleccionando articulos publicados
entre los afios 2015 al 2021, se emple6 el uso de la estrategia PICO con términos sacados
de Decsy en conjunto del término boleano AND, las estrategias aplicadas para el estudio
fueron “clinical procedures and candidiasis”, “clinical procedures and leukopasia”,
“Critical Pathways”, “Leucoplasia” “Leukoplakia” “leukoplakia and candidiasis”,

“procedimiento clinicos”.
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Se selecciond articulos considerando su correlacion entre el titulo y objetivo, como
criterios de inclusién se tomd en cuenta articulos como: estudios clinicos, metaanalisis,
revisiones de la literatura, por otro lado se excluyeron aquellos articulos escritos en otro
idioma diferente al inglés o espafiol, articulos duplicados y articulos que no contemplen
un objetivo claro, los articulos fueron leidos en su totalidad tras su seleccién previa en
cada uno de ellos se analiz6 los objetivos, la metodologia, los resultados y las

conclusiones a las que llegaron los autores.

La busqueda arrojé 80 articulos divididos de la siguiente manera: 25 de Pubmed, 30 de
Google académico y 25 de Scielo, de los cuales se encontraron 20 duplicados, 40
excluidos y tan solo 20 fueron incluidos en esta revision de literatura, los articulos

excluidos fueron por no cumplir con los criterios de seleccion. (tabla 1).

(Articulos identificados en las bases
de datos electronicos fueron : 25 de
pubmed, 30 de google académico y
\25 de scielo,

(" \

Articulos duplicados
removidos 20

. J
4 N\
Articulos analizados Articulos excluidos
60 40
. J
4 N\

Articulos incluidos a
la revision sistematica
20

Tabla 1. Analisis de articulos identificados en la investigacion

Leucoplasia

Es una lesidn Unica, localizada y difusa, que ocupa extensas areas de la mucosa bucal, su
aspecto clinico es muy heterogéneo, varia desde areas maculares, lisas, ligeramente
blanquecinas y transllcidas hasta placas netamente blancas, elevadas, gruesas, firmes,
con superficie rugosa, fisurada, generalmente son asintomaticas, pero algunos pacientes
presentan una ligera sensacion de ardor. (Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal,
2020) Los estudios epidemioldgicos sefialan una prevalencia media de leucoplasia oral

en el mundo que oscila entre el 1% y el 5% de la poblacion, estas cifras se elevan

11
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considerablemente en los paises del sudeste asiatico y singularmente en la India, para

Espafia y otros paises desarrollados de nuestro entorno, probablemente es mas razonable
aceptar una prevalencia del 0.5%. (Moles & Ruiz, 2018)

Tipos de leucoplasia

Existen dos tipos principales de leucoplasia oral, la leucoplasia homogénea y la no
homogénea, esta Ultima eritroleucoplasia, nodular y exofitica. (Marquez, Lorduy,
Villadiego, & Caballero, 2015) La leucoplasia homogénea consiste en placas de color
blanco uniforme, delgadas, que son capaces de tener una superficie lisa o arrugada que,
en algunos casos, presenta surcos pocos profundos y tienen una menor probabilidad de

convertirse en cancer. (Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020)

Las leucoplasias no homogéneas, se asemejan a manchas de color rojo y blanco
mezclados no uniformes, presentan una superficie irregular, nodular, exofitica y tienen

una mayor probabilidad de convertirse en cancer.

Otra variante de la leucoplasia es la verrugosa proliferativa, suele ser mas extensa,
involucra diferentes partes de la boca y es mas frecuente en mujeres de edad avanzada,
estas tienen mayor probabilidad de convertirse en cancer y son mucho mas raras de

encontrar. (Dentistry, 2016)

La leucoplasia verrugosa proliferativa comienza como placas blancas, solitarias, que
crecen lentamente y se hacen exofiticas, verrugosas y tienden a extenderse, se
caracterizan por tener una presentacion multifocal o difusa con lesiones que cubren areas
extensas de la cavidad bucal, la mucosa yugal y palatina son las zonas méas afectadas,
seguidas por la mucosa alveolar, la lengua, el piso de la boca, encia y labios, la
localizacion predominante en las mujeres es la mucosa yugal y en los hombres, la lengua.
(Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020)

Criterio histopatologico

La leucoplasia se clasifica en displasia leve, moderada o severa; en la displasia leve, los
cambios displasicos son minimos y quedan confinados al tercio inferior del epitelio, en
la moderada los cambios displasicos abarcan los 2/3 inferiores del epitelio y, en la severa,
equivale al carcinoma in situ, los cambios displasicos ocupan mas de 2/3 del epitelio,
(Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020). La prevalencia de la

transformacion maligna de la leucoplasia oral varia desde 0,13% hasta 17,5% con

12
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periodos de observacion de 1 a 30 afios. (Marquez, Lorduy, Villadiego, & Caballero,
2015).

La leucoplasia oral se distingue por diversos cuadros clinicos, como candidiasis
pseudomembranosa aguda, lupus eritematoso discoide, leucoedema, liquen plano,
reaccion liquenoide, queratosis por friccion, lesién quimica, leucoplaquia pilosa y
leucoqueratosis del paladar de nicotina. En el caso de la reaccion liquenoide del liquen
plano y el lupus eritematoso discoide se requieren biopsia e histopatologia para distinguir
estas enfermedades de la leucoplasia oral, en caso de sospecha de candidiasis
pseudomembranosa aguda, un hisopo para cultivo es un examen suficiente, las otras
enfermedades mencionadas solo requieren una entrevista médica profunda que incluya
antecedentes de drogas, o habitos parafuncionales, como morderse los labios
habitualmente. (Kusiak, y otros, 2020)

El diagndstico diferencial debe realizarse con las siguientes entidades:

La candidiasis oral es el primer paso para establecer el diagnéstico diferencial de una
lesion blanca en la mucosa bucal, y si ésta puede desprender (como ocurre en la
candidiasis seudomembranosa) o no, mediante el empleo de una gasa, un depresor lingual
u otro instrumento atraumatico, en otras ocasiones el diagndstico se realiza mediante
cultivo o mediante la tincion de PAS que determinaré la presencia de hifas en el epitelio.
(Bermejo & Martinez, 2015) En el liquen plano y el lupus eritematoso, si la lesion se
localiza en ambas mucosas yugales, debera establecerse el diagndstico diferencial, el
diagnostico definitivo se confirmara con la biopsia y el empleo de técnicas histoquimicas
de inmunofluorescencia 'y PAS, en el caso del lupus eritematoso se requerira ademas una

determinacion analitica complementaria. (Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018)

Las lesiones traumaticas mas frecuentes son la mucosa mordisqueada y la queratosis
focal, que se caracterizan por el binomio causa/efecto y porque una vez eliminada la causa
(por ejemplo, superficies dentarias anfractuosas) se evidencia mejoria de la lesion.
(Bermejo & Martinez, 2015) Existen lesiones blancas hereditarias como el nevus blanco
esponjoso, donde el antecedente familiar es un aspecto orientador muy importante y que
se debe recoger en la anamnesis y el estudio histopatologico determinara el hallazgo de
un marcado edema en el estrato espinoso lo que confirmara el diagndstico, (Martinez,
Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, Caracterizacion clinica y epidemiolégica de

pacientes con leucoplasia bucal, 2020) otras lesiones blancas que intervienen en el

13
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diagnostico diferencial son la leucoplasia vellosa, la lengua geografica, las quemaduras

quimicas, las verrugas vulgares u otras lesiones papilomatosas blancas de origen viral.
(Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018)

Leucoplasia verrucosa proliferativa

En los criterios de diagndstico tiene compromiso de mas de dos sitios diferentes de la
cavidad oral, los cuales son la encia, proceso alveolar y paladar; presenta un area
verrucosa que suele engrosarse y se disemina durante la evolucion (Altozano-Rodulfoa
& Sierra-Santosh, 2019). Histopatolégicamente corresponde a una hiperqueratosis
simple, hiperplasia verrucosa, carcinoma verrucoso o carcinoma espinocelular, ya sea in
situ o infiltrativo (Altozano-Rodulfoa & Sierra-Santosb, 2019).

Clasificacion y estadiaje clinico

Para la clasificacion se distinguen dos categorias, el tamafio de la leucoplasia y los
resultados histoldgicos, sefialando la presencia o no de displasia epitelial, con ello se
realizd un intento de estadiaje de la leucoplasia oral, en cierto modo similar al del cancer
oral, pero con diferentes matices, como lo muestra la (tabla 1) (Bermejo & Martinez,
2015)

Tamarfio de la leucoplasia:

« L1: leucoplasias Unicas o multiples juntas de tamafio < 2 cm.
» L2: leucoplasias Unicas 0 multiples juntas de tamafio 2-4 cm.
* L3: leucoplasias unicas o multiples juntas de tamafio >4 cm.

« e« Lx: tamafio no especificado.

Patdlogo:

* PO: sin displasia epitelial (incluye “quizé displasia epitelial leve”).
* P1: con displasia epitelial (incluye displasia epitelial “leve a moderada™).
» Px: ausencia o presencia de displasia epitelial no especificada en el informe del

patdlogo.

Sistema de estadiaje:

 OLEP.
» Estadio I: L1PO.
« Estadio Il: L2PO.

14
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e Estadio Ill: L3P0 o L1L2P1.
» Estadio IV: L3P1.

Reglas generales para el sistema de estadiaje de la leucoplasia oral:

» Si existen dudas sobre en qué categoria L o P, incluir un determinado caso, se
seleccionara la categoria menos avanzada.

» Lo mismo sucedera respecto al sistema de estadiaje.

« Enlos casos en que existan multiples biopsias de leucoplasias Unicas multiples
se empleara el resultado del pat6logo mas severo.

e Se deberia anotar la localizacion de acuerdo con el ICD-DA para futuras

publicaciones de los resultados.

Tabla 2. clasificacion y estadiaje clinico de las leucoplasias. (Bermejo &
Martinez, 2015)

Tratamiento de la leucoplasia.

La historia clinica debe determinar los factores etiologicos asociados, los pacientes deben
ser claramente informados de que padecen una lesion precancerosa y de la relacion
existente entre el consumo de tabaco y alcohol con el desarrollo de leucoplasia. (Moles
& Ruiz, 2018)

El tratamiento debe adecuarse en funcién de los habitos del paciente, las sobreinfecciones
asociadas, el tipo clinico, la localizaciony las caracteristicas histopatoldgicas de la lesion,
(Bermejo & Martinez, 2015) dependiendo de los resultados de la biopsia, de los deseos
del paciente, asi como del tamafio, el aspecto y la ubicacion de la leucoplasia oral, se
puede sugerir la eliminacion completa de la lesion, ya sea mediante extirpacion quirdrgica
o0 laser. (Dentistry, 2016) Existen tratamientos quirdrgicos incluido el laser de CO2,

quimicos, la observacion y seguimiento. (Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018)

Como minimo, se deben vigilar y hacer biopsias periddicas para determinar los cambios,
(Dentistry, 2016) El objetivo esencial del tratamiento de la leucoplasia oral es la
disminucion de su tasa de transformacion maligna y el diagndstico precoz de los canceres
que aparezcan sobre leucoplasias orales, asi se estima que un seguimiento anual seria
adecuado, advirtiendo al paciente de la necesidad de solicitar un adelanto de la consulta
en caso de modificaciones de la lesiébn como engrosamiento, sangrado, ulceraciéon o

incremento de tamafio. (Moles & Ruiz, 2018)
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Candidiasis
La candidiasis oral (OC), cominmente conocida como "aftas"”, abarca infecciones de la
lengua y otros sitios de la mucosa oral y se caracteriza por un crecimiento excesivo de
hongos y la invasion de los tejidos superficiales, (Vila, Sultan, Montelongo-Jauregui, &
Jabra-Rizk, 2020) las especies del género Candida sp. son hongos en forma de levaduras
ovales que conviven como microorganismos comensales, en el individuo
inmunocompetente, ya que hacen parte de la flora normal de piel y mucosa en la mayoria
de sistemas del cuerpo humano, gastrointestinal, respiratorio y genitourinario. Este
microorganismo es el mas frecuentemente implicado en las infecciones por hongos en
pacientes criticos, pero para que se llegue a generar la infeccion del torrente sanguineo se
requiere un aumento considerable en el nimero de levaduras. (Lazo, Hernandez, &
Méndez, 2018)

A pesar de que la C. albicans es la especie oral mas prevalente y la que con mayor
frecuencia se convierte en patdgena, se han conseguido aislar en el ser humano cerca de
20 géneros y casi 90 especies de levaduras, la mayoria son del género Candida, aunque
hay otras especies de hongos como la Rhodotorula glutinisy el Saccharomyces cerevisae,
se encuentran en la boca ocasionalmente y no se conoce que causen infecciones. (Rey,
Mallon, Pifion, Biedma, & Carrién, 2015) La Candida spp son microorganismos que
presentan dimorfismo, pudiendo presentarse como levadura, seudohifas o hifas
verdaderas, la forma de hifa es considerada agresiva y es la que invade los tejidos, este
microorganismo se adhiere y coloniza la superficie de las células de la mucosa como
levadura, se transforma en hifas y comienza a atravesar la barrera mucosa. Cabe destacar
que para que el hongo se vuelva infeccioso se requiere la intervencion de factores
dependientes del estado inmunoldgico del paciente, de la mucosa bucal y del hongo,
mostrando los atributos patégenos relevantes de Candida albicans para la infeccién oral
en la (tabla 3) . (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016)

Adherencia a la superficie epitelial oral

o Hidrofobicidad de la superficie celular (adherencia reversible).

o Expresidn de adhesinas de la superficie celular (Als3, Hwpl, etc.).

Formacion de biopeliculas
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o Desarrollo de estomatitis protésica (SD).

« Fracaso de la terapia antifingica.

Evasion de las defensas del anfitrion

o Cambio fenotipico.

e Vinculante para complementar.

o Resistencia al estrés fagocitico (respuesta al estrés oxidativo y nitrosativo).

« Degradacion proteolitica de factores inmunes del huésped (anticuerpos, péptidos

antimicrobianos, etc.).

Invasién y destruccion del tejido huésped

o Desarrollo hifal y tigmotropismo (penetracion tisular).

o Secrecion de enzimas hidroliticas: aspartil proteinasas (SAP) secretadas,
fosfolipasas, lipasas (degradacion tisular).

o Secrecion de la toxina candidalisina especifica de hifas.

o Degradacion de E-cadherina.

o Endocitosis inducida.

Tabla 3. Atributos patégenos de Candida albicans relevantes para la infeccion
oral. (Vila, Sultan, Montelongo-Jauregui, & Jabra-Rizk, 2020)

Factores predisponentes a la candidiasis oral

La colonizacion de la cavidad oral por hongos y mas concretamente por C. albicans, es
muy habitual entre personas sanas, y mas aun en las personas mayores entre un 7%y un
65%, (Rey, Malldn, Pifidn, Biedma, & Carrion, 2015) dentro de los primeros factores que
predisponen la colonizacion se encuentran, pacientes con VIH-SIDA, pacientes
hospitalizados, sin importar la causa de hospitalizacion, pacientes diabéticos, pacientes
oncologicos, (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016) los factores que afectan el estado de
portador son la edad, el sexo, alteraciones salivales cuantitativas y cualitativas, el uso de
protesis mucosoportadas, tabaco, estado de salud, fundamentalmente alteraciones
inmunoldgicas o enddcrinas, determinados tratamientos farmacoldgicos, incluso se ha
podido comprobar que existen variaciones del estado de portador a lo largo del dia y una
especial afinidad por colonizar el dorso lingual, el paladar y la mucosa bucal, en cuanto
a la edad, los valores medios de prevalencia varian. (Rey, Mallén, Pifién, Biedma, &
Carrién, 2015

17



Codigo: FM.CU.UH.13

Revision 01

Las protesis dentales crean un microambiente favorable para que proliferen los
organismos, ya que promueven una mayor adherencia de candida al acrilico y aparatos
mal ajustados por disminucion del flujo de saliva debajo de las superficies de las
dentaduras postizas o una higiene inadecuada, por lo que la disfuncién de las glandulas
salivales es un factor predisponente para la candidiasis oral, sus componentes como la
histidina, lactoferrina, lisozima y sialoperoxidasa inhiben el crecimiento excesivo de
candida, (Patil, Rao, Majumdar, & Anil, 2015). Mientras que la xerostomia favorece la
candidiasis oral, ya que se produce una reduccion del flujo salival con la consiguiente
disminucion de la autoclisis, juntamente con la alteracion en la cantidad, se produce una
disminucion de la calidad de la saliva, que conlleva a una disminucién del pH oral y de

los productos salivales antifungicos. (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016)

Meétodos de diagnostico de la candidiasis oral

El diagnostico de la candidiasis oral se basa fundamentalmente en las manifestaciones
clinicas, que establece un criterio diagndstico presuntivo que idealmente debe ser seguido
de la comprobacion de laboratorio, (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016) en todas las
clasificaciones se diferencia claramente las formas agudas, de corta evolucién y que
remiten con el tratamiento, de las formas cronicas, de larga evolucién y generalmente
rebeldes al tratamiento, probablemente por la persistencia de factores predisponentes,
(Rey, Mallén, Pifion, Biedma, & Carridn, 2015). Existen varios tipos de presentaciones
clinicas para la candidiasis oral en la clasificacion mas simplista refiere a tres categorias
las cuales se clasifican en manifestaciones agudas, cronicas y sindromes de candidiasis

mucocutéanea crénica. (Vila, Sultan, Montelongo-Jauregui, & Jabra-Rizk, 2020)

Candidiasis pseudomembranosa

Esta forma de candidiasis se presenta clasicamente como una infeccion aguda, aunque el
término candidiasis pseudomembranosa crénica se ha utilizado para denotar casos de
recurrencia cronica. (Patil, Rao, Majumdar, & Anil, 2015) Aparece en ancianos
debilitados o en personas mayores después de tratamientos con antibidticos y/o
corticoides, con enfermedades malignas o bien en situaciones de alteracion de los
mecanismos inmunitarios, se presenta de forma aguda, menos de 15 dias de evolucién, o
de forma cronica, persistiendo en el tiempo debido a que persisten los factores
predisponentes, (Rey, Mallén, Pifion, Biedma, & Carrion, 2015) por lo general se
presenta como placas multifocales de color amarillo-blanco cuajado en toda la mucosa

oral, una caracteristica diagnostica de esta infeccion es que estas placas, que consisten en
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células epiteliales e inmunes descamadas junto con levaduras e hifas, se eliminan tras un

raspados suaves, dejando una base erosiva roja subyacente. (Vila, Sultan, Montelongo-
Jauregui, & Jabra-Rizk, 2020)

Las placas estan constituidas por una mezcla de hifas, epitelio descamado y células
inflamatorias, que comprometen difusamente la mucosa orofaringea, pero su localizacion
maés frecuente es en la parte posterior de la cavidad bucal, en las mucosas palatina, lingual
y yugal, la mucosa vecina a la lesion es normal. (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016) La
afectacion de la mucosa oral y esofégica es frecuente en pacientes con sida, los sintomas
de la forma aguda son bastante leves y los pacientes suelen quejarse s6lo de una ligera
sensacion de hormigueo o mal gusto, mientras que las formas cronicas, que afectan la
mucosa esofagica provocan disfagia y dolores toracicos. (Patil, Rao, Majumdar, & Anil,
2015)

Candidiasis eritematosa aguda

La candidiasis eritematosa aguda se conoce histéricamente como ‘dolor de boca por
antibidticos', debido a su asociacion con el uso prolongado de antibidticos de amplio
espectro, (Patil, Rao, Majumdar, & Anil, 2015) ya que ocurre con frecuencia como
consecuencia de la reduccion de los niveles de la microflora oral bacteriana después del
consumo de los mismos, que facilitan el crecimiento excesivo de Candida. (Vila, Sultan,
Montelongo-Jauregui, & Jabra-Rizk, 2020) Se caracteriza por una lesion eritematosa
erosiva, de tamafio variable, que suele sangrar espontaneamente, localizada en el dorso
lingual o en la mucosa palatina preferentemente, aunque se puede observar en otras
superficies mucosas, la sintomatologia del paciente relata que presenta la boca con la
sensacion de quemadura, como si hubiera bebido algo muy caliente que lo quemo, esto,
generalmente se acompafia con pérdida difusa de las papilas filiformes, (Caffarena,
Olivera, & Nese, 2016) esta forma de candidiasis oral se presenta como lesiones dolorosas
enrojecidas en toda la cavidad bucal, las lesiones surgen al principio o después del
desprendimiento de la pseudomembrana de una candidiasis pseudomembranosa aguda.
(Vila, Sultan, Montelongo-Jauregui, & Jabra-Rizk, 2020)

Candidiasis oral cronica eritematosa
Se manifiesta como areas rojas, bien delimitadas en mucosa yugal, lengua y paladar. No

es sintomatica y suele pasar desapercibida. (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016)
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Leucoplasia-candidiasis
Es una forma de candidiasis poco frecuente, se caracteriza por la presencia de placas
blancas que no se desprenden con el raspado, persistentes en el tiempoy se localizan por
orden de frecuencia en mucosas yugales sobre todo en zona retrocomisural, lengua, labios
y paladar, a menudo las lesiones son bilaterales, retrocomisurales con forma triangular de
base anterior y vértice posterior; se distinguen dos formas, la forma homogénea, que se
presenta como una placa blanca, uniforme, adherente y asintomatica, y la forma nodular,
dolorosa, caracterizada por la presencia de nodulos mdltiples blanquecinos en una
mucosa eritematosa, (Rey, Mallon, Pifidn, Biedma, & Carridn, 2015) es la que con mayor
frecuencia sufre cambios displasicos, se discute si se trata de una leucoplasia infectada
secundariamente por el hongo, si la lesion desaparece luego del tratamiento con
antimicaticos, estaria demostrado que fue provocada por la Candida spp. Por el contrario,
su permanencia indicaria que era primitivamente una leucoplasia. Su localizacion es

retrocomisural. (Caffarena, Olivera, & Nese, 2016)

Tratamiento de la candidiasis oral

El tratamiento de la candidiasis oral incluira medidas locales y sistémicas, las medidas
locales se basan en el mejoramiento de las condiciones de higiene de la boca del paciente,
esto incluira el cepillado de lengua, paladar, mejillas, el retiro de la protesis y su aseo,
(Caffarena, Olivera, & Nese, 2016) es fundamental la puesta en marcha de una serie de
medidas de caracter higiénico previas al tratamiento farmacoldgico, utilizaremos
soluciones alcalinas antisépticas suaves (bicarbonato, borato de sodio, hidroxido de
magnesio) para el lavado de la cavidad oral, ademas del reposo nocturno sin protesis, se
aconseja la desinfeccion de la misma, el antiséptico de eleccion es el digluconato de
clorhexidina al 0,2-0,12%. (Rey, Mallon, Pifidon, Biedma, & Carrion, 2015)

Posteriormente se comienza el tratamiento mediante una terapia antifingica, tanto por via
local o tépica como por via general, la decision de tratar las infecciones superficiales con
un agente topico o sistémico depende del hongo, de su localizacion y de la extensién de
la lesion, en general, los casos mas simples se tratan de forma topica, mientras que las
formas mas severas de la enfermedad se tratan por via sistémica, el tratamiento topico
requiere un tiempo de contacto suficiente entre el farmaco y la mucosa oral, a fin de evitar
recidivas, se recomienda continuar con la terapia 2-3 semanas mas alla del cese de los

signos y sintomas. (Rey, Malldn, Pifion, Biedma, & Carrion, 2015)
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La Candida spp. tiene estructura de célula eucariota al igual que la célula humana, lo que
dificulta el mecanismo de accién de los medicamentos, por lo que en varios estudios se
ha podido detectar que el uso de farmacos antifugicos poliénicos, como la, Anfotericina
B y la Nistatina, favorecen a la destruccién del hongo, por otro lado otros farmacos como
los azoles, imidazol, miconazol, ketoconazol y los triazoles, fluoconazol, itraconazol;
inhiben la sintesis de ergosterol, triglicéridos y fosfolipidos de la membrana del reticulo
endoplasmico y de la mitocondria por su unién al citocromo P 450 del hongo e inhiben
las funciones enzimaticas implicadas en la biosintesis del microorganismo. (Caffarena,
Olivera, & Nese, 2016)

DISCUSION

La incidencia de enfermedades en la cavidad bucal es relativamente alta y va desde
simples procesos inflamatorios hasta importantes alteraciones neoplésicas, dicha cavidad
suele ser directamente examinada, observada y estudiada, por tanto, el estomatélogo y el
médico tratan de diagnosticar facilmente y ejecutar un tratamiento en las etapas iniciales
de cualquier afeccion que pueda aparecer, principalmente en los adultos mayores.
(Martinez, Sanchez, Batista, Moran, & Rosabal, 2020)

En cuanto la edad tanto la leucoplasia como la candidiasis en los resultados obtenidos en
la investigacion coinciden con (Cabarcos, Sori, Lopez, & Castillo, 2018) y (Rey, Mallon,
Pifidn, Biedma, & Carrion, 2015) los cuales exponen que a partir de la quinta década de
la vida se incrementa el riesgo de padecer de enfermedades oncoproliferativas, este hecho
también se respalda por exposicion durante mayor tiempo a los factores de riesgo de

aparicion de leucoplasia y candidiasis.

Se determind que el tabaquismo es uno de los factores etioldégicos mas importantes en el
desarrollo de la leucoplasia, con una relacion de dosis respuesta entre en consumo del
tabaco y la Leucoplasia oral y Candidiasis, (Marquez, Lorduy, Villadiego, & Caballero,
2015) (Rey, Mallé6n, Pifidn, Biedma, & Carridn, 2015) al igual que se reportd que los
antibidticos de amplio espectro son responsables de la inmensa mayoria de los casos
agudos de candidiasis oral, la disbiosis por agotamiento bacteriano debido al uso de
antibioticos de amplio espectro puede alterar la flora oral local, creando un ambiente
favorable para la proliferacion de Candida. (Vila, Sultan, Montelongo-Jauregui, & Jabra-
Rizk, 2020)
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Tanto en leucoplasia como en candidiasis, el uso prolongado de la proétesis trae consigo
la aparicion de lesiones premalignas y malignas; los resultados obtenidos coinciden con
otra investigacion realizada sobre el tema. (Martinez, Sanchez, Batista, Moran, &
Rosabal, 2020), (Rey, Mallon, Pifion, Biedma, & Carrion, 2015), (Patil, Rao, Majumdar,
& Anil, 2015) y (Bermejo & Martinez, 2015) Una de sus limitantes fue que no existié
articulos que hablen de leucoplasia y candidiasis como distincion, como médicos
odont6logos estamos expuestos a estas patologias en nuestra préactica clinica, por lo que
reconocer los principales signos clinicos de estas patologias y realizar un correcto
diagnostico de la enfermedad de forma temprana constituye la clave para reducir de forma
significativa la morbilidad y la mortalidad, e incrementar el tratamiento inmediato de esa

patologia.

CONCLUSION

La leucoplasia y la candidiasis tienen signos y sintomas caracteristicos los cuales se
suelen confundir, para ello se evidencid que la leucoplasia se presenta como una lesion
Unica, localizada y difusa, que ocupa extensas areas de la mucosa bucal, su aspecto clinico
es muy heterogéneo, varia desde areas maculares, lisas, ligeramente blanquecinas y
translUcidas hasta placas netamente blancas, elevadas, gruesas, firmes, con superficie
rugosa, fisurada, generalmente son asintomaticas, pero algunos pacientes presentan una
ligera sensacion de ardor. Mientras que la candidiasis oral se presenta como aftas, abarca
infecciones de la lengua y otros sitios de la mucosa oral y se caracteriza por un
crecimiento excesivo de hongos y la invasion de los tejidos superficiales, en forma de
levaduras ovales que conviven como microorganismos comensales un correcto

diagnostico clinico realizado de forma temprana sera la clave del éxito.
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