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RESUMEN

El liquen plano oral es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia desconocida, con
fisiopatologia de tipo autoinmune mediada por linfocitos T. La influencia psicosomatica puede
desencadenar la enfermedad y las recidivas. Sus manifestaciones bucales comprenden diferentes
formas clinicas, diferenciadas en tipicas y atipicas. Entre las formas denominadas atipicas, se
encuentra el liquen erosivo que se acompafia de sensacién de ardor y dolor manifestada por el

paciente. Si no se detecta de manera precoz, puede malignizar. Se presenta a la consulta una
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paciente de 59 afios de edad que refiri¢ asistir por dolor bucal al hablar o comer. Se evidencio en
la mucosa yugal del lado izquierdo una lesion erosiva extensa. El estudio clinico e
histopatoldgico a través de biopsia constatd la presencia de liquen erosivo. Se recomend6 que el
tratamiento fuese multidisciplinario en conjunto con el dermatélogo, medico clinico y
psicoanalista, obteniéndose resultados satisfactorios a pocos dias de comenzado el tratamiento.
Los profesionales de la salud somos responsables de informar y acompafar al paciente acerca del
diagnostico, etiopatogenia, tratamiento y evoluciéon de esta enfermedad. Al considerarse una
patologia de origen autoinmune, es de vital importancia tranquilizar al paciente y recomendar un
tratamiento multidisciplinario que le permitira disminuir el riesgo de malignizacion y mejorar su

calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Liquen plano erosivo; liquen atipico; enfermedad autoinmune; mucosa

bucal.

INTRODUCCION

El Liguen Plano Oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria cronica con fisiopatologia inmune.
Afecta piel, mucosa oral y genital, cuero cabelludo y ufias." Al agrupar diversas caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas se puede clasificar como: reticular, papular, en placa, erosivo, atrofico
y bulloso.? Puede afectar piel, ufias, cuero cabelludo (causando alopecia), glande, vulva, vagina,
es6fago, conjuntiva y membranas mucosas orales.' La edad de inicio es generalmente entre 30 y
60 afios y la enfermedad tiene un potencial de malignizacion.® Se estima que su prevalencia
oscila alrededor del 5% y presenta mayor predileccion por el sexo femenino en una proporcion
2:1% La etiologia del LPO es desconocida. Se han propuesto mdaltiples mecanismos
etiopatogenicos, considerando fundamental la influencia psicosomatica. La existencia de
problemas emocionales, estrés, ansiedad, depresion, etc., es responsable en la mayoria de las
situaciones de desencadenar la enfermedad, asi como de muchas recidivas.” Se considera la
enfermedad no infecciosa mas frecuente de la mucosa oral.® Se describen diversas formas de

presentacion clinica de LPO. Sin embargo, se considera la clasificacion que ordena esta
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patologia en dos grandes grupos: las formas tipicas, equivalentes a las formas de predominio
blanco y las formas atipicas sintomaticas, que corresponderfan a las formas de predominio rojo.”
El orden de severidad clinica es el siguiente: papular, en placa, atrofico y erosivo; y en muy raras
ocasiones el liquen plano ampollar con lesiones reticuladas y atroficas en la mayoria de los
casos.! El diagnéstico de liquen plano oral (LPO) debe hacerse a través de examenes clinicos e
histoldgicos. Sin embargo, en las lesiones clasicas, es posible hacer un diagndstico basado
Unicamente en la apariencia clinica. Las presentaciones clinicas de esta patologia varian
ampliamente y, en algunos casos, pueden presentar un inicio silencioso y pasar desapercibidas en
el examen.® EI LP erosivo no es tan comdn, pero es més importante, teniendo en cuenta que estas
lesiones tienen sintomas y es clinicamente posible visualizar areas eritematosas atroficas con
diversos grados de ulceracién central. En los extremos de las regiones atréficas se observan finas
rayas blancas irradiadas.’

Su tratamiento suele ser sintomatico debido a su naturaleza idiopatica, mostrando por este
motivo resultados poco predecibles. ElI uso de corticoides suele ser la terapia estandar, sin
embargo, otras opciones también han sido aceptadas; tales como la fototerapia, con vitaminas,
oxigeno hiperbarico e, incluso, Aloe Vera.*

El tratamiento tiene como objetivo eliminar las ulceraciones, aliviar los sintomas y reducir el
riesgo de una posible malignizacién. Se debe priorizar la eliminacion de los factores traumaticos
préximos a la lesion, tales como restos radiculares, aristas cortantes, ganchos de protesis, entre
otros. Es necesario también eliminar los factores irritantes locales como el tabaco, alcohol, entre
otros. La higiene bucal debe ser exhaustiva eliminando los depositos de sarro y tratando de
reequilibrar psicoldgicamente al paciente.™*

La sensacion del paciente, ante esta y otras enfermedades orales, al llegar al consultorio, es de
cancerofobia. Por ello es muy importante informarle con exactitud las caracteristicas, evolucion,
cronicidad, recidiva, posible afectacion mucocutanea y prondstico. para dar cierta tranquilidad al

paciente ya que el stress que ocasiona dicha preocupacion podria exacerbar las lesiones.
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CASO CLINICO

Se presento a la consulta en el Servicio de Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste, una paciente de sexo femenino de 59 afos, argentina,
casada, de ocupacion ama de casa. La paciente refirio6 como motivo de la consulta “me duele la
boca cuando hablo y como™.

Entre sus antecedentes meédicos refirid haber sido operada de apéndice y padece artritis a nivel de
la columna lumbar por lo que se encuentra medicada con Meloxican Glucosamina Sulfato y
Arcoxia 90mg. Presenta edema a nivel de los miembros inferiores. Entre sus antecedentes
hereditarios expreso que su madre y padre estan fallecidos y presentaron diabetes.

En antecedentes de la enfermedad actual, la paciente refirié que las lesiones en las mucosas
yugales aparecieron hace aproximadamente seis afios, donde realiz6 su primera consulta y luego
por cuestiones personales no pudo continuar con el protocolo establecido.

Al examen clinico extraoral presentaba facie dolorosa en ausencia de adenopatias ganglionares y
asimetria facial. Al examen clinico intraoral se observaron lesiones con sintomatologia dolorosa
a nivel de las mucosas yugales bilaterales. Se evidencid en la mucosa yugal del lado izquierdo
una lesién erosiva de gran extension, aproximadamente de 3 cm de diametro con bordes difusos
y en su periferia placas blancas en forma de rayos que no se desprendian al raspaje, que
producian a la paciente estomatopirosis y disfagia. (Imagen 1)

Con respecto a la mucosa yugal del lado derecho, se observaron lesiones idénticas, extendidas en
la porcién media y posterior. (Imagen 2)
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Imagen 1. En la mucosa yugal del lado izquierdo se  Imagen 2. En la Mucosa yugal del lado derecho se
observa una lesion erosiva de gran extension, con observan estrias blanquecinas en forma de Trama.
bordes difusos y en su periferia placas blancas en

forma de rayo

Al observar estas lesiones, se consulto a la paciente si presentaba manifestaciones clinicas a nivel
cutaneo, por lo que la paciente refirid presentar manchas pigmentarias y prurito a nivel
submamario y espalda.

Se realizaron citologia exfoliativa y biopsia como examenes complementarios. (Imagen 3)

Imagen 3. Se realizo la biopsia incisional para complementar el diagndstico clinico.
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En el estudio microscopico de la citologia se observd un extendido inflamatorio y se sugirio
realizar una biopsia para correlacionar con antecedentes clinicos. Mientras que en el estudio
microscopico de la biopsia las secciones muestran fragmento de mucosa con leve
hiperqueratosis, acantopapilomatosis irregular, exocitosis y borramiento de la interfase epitelio-
corion. EI mismo presenta area focal de ulceracion con exudado inflamatorio fibrinoleucocitario
en la superficie; a nivel del corion se reconoce extenso infiltrado inflamatorio mononuclear en

banda, edema y congestion afirmando el diagnéstico de Liquen Erosivo. (Imagen 4y 5)

Imagen 4. El estudio microscopico de la biopsia Imagen 5. se observa area focal de ulceracion con
muestra fragmento de mucosa con leve hiperqueratosis, exudado inflamatorio fibrinoleucocitario en la
acantopapilomatosis irregular, exocitosis y borramiento  superficie; a nivel del corion se reconoce extenso
de la interfase epitelio-corion. infiltrado inflamatorio mononuclear en banda, edema y
congestion afirmando el diagnéstico de Liquen Erosivo

Como tratamiento local para la cavidad bucal se prescribié acetonido de triamcinolona, nistatina,
vitamina A y Orabase en unguento, aplicado tres veces por dia. Se enfatizd sobre técnica de
cepillado para mejorar la calidad de higiene. Se recomend6 que el tratamiento fuese
multidisciplinario en conjunto con el dermat6logo, médico clinico y psicoanalista.

Los controles se realizaron a los diez dias, observandose una leve remisidn de los signos clinicos
y disminucion de la sintomatologia. La paciente inicio un tratamiento con una psicologa para

aprender a controlar sus estados de estrés y ansiedad generando mayor efectividad en el
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tratamiento farmacoldgico. Al tratarse de una patologia de caracter autoinmune, la paciente
acepto el protocolo de seguimiento que se emplea en el Servicio de Estomatologia. Con la
remision total de la sintomatologia y evidencia clinica de ausencia de lesiones premalignas, las

citas de control se programan cada seis meses.

DISCUSION

El lique plano en su variante erosiva es una patologia infrecuente coincidiendo con Cerero-
Lapiedra R y cols quienes hacen referencia que hay una baja prevalencia de esta enfermedad.*?
Bermejo-Fenoll A y Lépez-Jornet P, en coincidencia con un gran numero de autores, afirman
que la enfermedad se presenta con frecuencia en un rango de edad entre 30-70 afios y con mayor
frecuencia en mujeres. La paciente descripta en nuestro caso clinico se encuadra en este rango
etario y coincide con el sexo méas afectado. Sin embargo, se han descriptos en ancianos y
nifios.****

Se coindicen con Pereda Rojas y cols en cuanto a la sintomatologia presentada por los pacientes
con esta enfermedad sobretodo en la presentacion dolorosa en los momentos de ingesta de
alimentos. Asi mismo, con la caracterizacion clinica de la misma.*

El equipo decidié como plan de tratamiento la prescripcién de acetonido de triamcinolona,
nistatina, vitamina A, y Orabase en ungiento, aplicado tres veces por dia. Se enfatizd sobre
técnica de cepillado para mejorar la calidad de higiene oral. Crincoli V y cols, sugieren el uso de
diferentes agentes terapéuticos, como: Agentes inmunosupresores: corticoesteroides sistémicos,
Ciclosporina, Azatioprina, antimalaricos como la Dapsona.'®

Chainani-Wu N vy cols, han probado con tratamientos naturales como la circuma que puede
interferir con la actividad del factor de transcripcion NF-«kB, que ha sido asociado a través de
maltiples estudios cientificos a un numero de enfermedades inflamatorias, ademas tiene la
capacidad de estabilizar membranas y prevenir la peroxidacion lipidica, un proceso fundamental
en el establecimiento, la progresién y las complicaciones de muchas patologias. Se ha estudiado
la eficacia de los curcuminoides en el tratamiento del LPO usando una dosis de 2000mg/dia, por

siete semanas.*’*® Nuestro equipo atin no ha realizado ningun tratamiento a base de Ctircuma.
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CONCLUSION

Los profesionales de la salud somos responsables de informar y acompariar al paciente acerca del
diagnostico, etiopatogenia, tratamiento y evolucion de esta enfermedad. Al considerarse una
patologia de origen autoinmune, es de vital importancia tranquilizar al paciente y recomendar un
tratamiento multidisciplinario que le permitira disminuir el riesgo de malignizacion y mejorar su

calidad de vida.
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