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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 102 pacientes con liquen plano
bucal, atendidos en la consulta estomatoldgica del Policlinico de Especialidades del
Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, a fin de evaluar las alteraciones celulares epiteliales, asi como relacionarlas con
el diagndstico y las formas clinicas de dicha enfermedad. A los afectados se les realizo
biopsia para obtener las muestras de tejido lesionado, las cuales fueron fijadas y
procesadas con la técnica de inclusion en parafina. Esta afeccién tuvo mayor
frecuencia después de la segunda década de la vida y prevalecié en los pacientes de
piel blanca. La regidn topografica mas afectada fue la mucosa de carrillo. Los
hallazgos mas relevantes en el estudio microscopico correspondieron al infiltrado
inflamatorio en banda y la degeneracion vacuolizante de la capa basal del epitelio.

Palabras clave: liquen plano, biopsia, infiltrado inflamatorio en banda, degeneracion
vacuolizante de la capa basal, consulta estomatoldgica, atencidn secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 102 patients with oral lichen planus, assisted
in the stomatological department from the Specialties Polyclinic of "Saturnino Lora
Torres" Clinical Surgical Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba was carried
out in order to evaluate the epithelial cellular alterations, as well as to relate them with
the diagnosis and the clinical forms of this disease. Biopsies were carried out to those
affected to obtain the samples of damaged tissue, which were fixed and processed with
the paraffin inclusion technique. This affection had higher frequency after the second
decade of life and it prevailed in the white skinned patients. The most affected
topographical region was the cheek mucous. The most relevant findings in the
microscopic study corresponded to the band-like inflammatory infiltrate and the
vacuolizing degeneration of the epithelium basal layer.
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INTRODUCCION

Segun Norman Wrong, la piel es un érgano que permite expresar ira, temor,
resentimiento y venganza. Esta caracteristica ha hecho de ella el espejo de muchas
emociones, las cuales se manifiestan mediante lesiones en la misma. Una de estas
enfermedades es el liquen plano, que aunque su causa es desconocida, se conocen
varios factores que la pueden provocar, tales como iatrogénicos (tras la administracion
de algunos farmacos (antipaltdicos, clorotiazidas, tolbutamida, hipoglicemiantes,
fenilbutazona, materiales de restauracion odontoldgicas y otros), genéticos (influencia
heredo-familiar), infecciosos (existencia de espiroquetas y candidas), sistémicos
(diabetes mellitus e hipertension), inmunolégicos (se considera al liquen plano una
enfermedad de base inmunoldgica) y numerosas observaciones clinicas han confirmado
que se produce en personas sometidas a tensién nerviosa.!?

En la mucosa bucal existen un grupo de lesiones con una coloracién blanca localizada,
debido a una alteracién de la diferenciacién queratinica, en las cuales su desarrollo no
se corresponde con trastornos sistémicos como manifestacion bucal. La mayoria de
estas lesiones tienen una evolucién larga y se acompafan de la variacion de su aspecto
clinico con la consecuente modificacidon de su cuadro histomorfolégico.

Resulta importante sefialar que entre las lesiones blanquecinas se encuentra el liquen
plano; enfermedad inflamatoria y eruptiva de la piel, pruriginosa, de marcha crénica o
subaguda y recurrente, la cual involucra las membranas mucosas, sobre todo la bucal,
y afecta de 0,2 a 1 % de la poblacién. Esta afeccion fue descrita hace mas de 100
afios; hoy dia su tratamiento es un reto para los dermatdlogos actuales. En 1869,
Erasmus Wilson fue el primero en utilizar el término lichen planus. La primera variante
de la enfermedad fue descrita por Kaposi en 1892, quien la denomind lichen ruber
pemphigoides, y Wickham describid las estrias blancas en la parte superior de las
lesiones. Posteriormente, Darier notificd las caracteristicas histopatoldgicas de este
cuadro morboso.? Finalmente, en 1910, Dubrewiht describe las caracteristicas
anatomopatoldgicas del liquen plano bucal y establece una comparacién con el liquen
cutaneo; resalta y enfatiza en el intenso infiltrado linfocitario existente en el corion.
También, refiere la necesidad de tomar biopsia a estos enfermos con el fin de
diagnosticar estas lesiones correctamente y poder descartar otras que pueden ubicarse
en la mucosa bucal, ademas de manifestarse con diferentes formas clinicas.*

Etimoldgicamente la palabra liquen significa hoja, rama; se refiere a la forma y
disposicion que las lesiones adoptan tanto en la piel como en las mucosas.>*

De hecho, esta enfermedad afecta la piel y las mucosas, pero aparece con relativa
frecuencia en esta Ultima. Las alteraciones bucales pueden presentarse sin
compromiso cutdneo.! Las lesiones de las membranas mucosas son de color
blanquecino y persisten durante afios después que desaparecen las de la piel.*® El
odontodlogo la diagnostica con frecuencia por mostrar sus primeros sintomas y signos
en la mucosa bucal.!

El liguen plano es frecuente en sujetos nerviosos y tensos. Su curso es largo; varia
desde meses hasta varios afios y sufren periodos de remisién seguidos por
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exacerbaciones que corresponden a lapsos de malestar emocional, exceso de trabajo,
ansiedad, focos infecciosos o alguna forma de tensién psicoldgica.”®

La patogenia de esta enfermedad es de naturaleza autoinmune. Se produce una
agresion linfocitaria dirigida a las células basales del epitelio de la mucosa bucal. La
reaccion autoinmune primaria es guiada contra un antigeno desconocido localizado en
los granulos de los queratinocitos del epitelio. Este antigeno es captado por las células
de Langerhans, las cuales son transportadas al reticulo endoplasmatico, que se une a
las proteinas del complejo mayor de histocompatibilidad clase II. Posteriormente, los
linfocitos se unen a los queratinocitos y ejercen una accion citotéxica. Ademas, esta
afeccion puede asociarse a otras enfermedades autoinmunes y a la hepatitis c.*>*

El liguen plano bucal es un estado preneoplasico, susceptible de sufrir transformacion
maligna si no es tratado inicialmente; indoloro, aunque puede acompanarse de
sintomas subjetivos, entre los cuales figuran: ardor, sensacién de quemadura o
aspereza, prurito y dolor; se ubica en mucosas de carrillo, lingual, labial, vestibular y
encia. Aparecen 6 formas clinicas: reticular, en placa, atrofica, erosiva, papular y
ampollosa; pero la lesion bucal mas caracteristica es la forma tradicional o en trama,
cuyo aspecto es comparable con una red o encaje (signo de Wickham), levemente
sobreelevada, suele ser bilateral y simétrica. También puede presentarse en forma de
placa, similar a la leucoplasia homogénea de la mucosa yugal, con distribucién
multifocal®® y se sitlia en las superficies epiteliales, con sus bordes bien limitados o
poco precisos. En cuanto a su diagnodstico y patogenia existen controversias, puesto
que algunos autores establecen que es una leucoplasia que se desarrolla sobre un
liguen. Existen factores exdégenos como el tabaco que interviene de forma directa en
su desarrollo. El liquen eritematoso o erosivo es menos frecuente; se presenta en
zonas sometidas a roce, tales como lengua, encia, mucosas yugal y vestibular. En él
aparecen zonas erosionadas y ulceradas de poca profundidad con extensidn relativa,
gue producen sintomas como: glosodinia, glosopirosis, disfagia y odinofagia, entre
otras. El rasgo microscopico patonogmanico es la degeneracion vacuolizante de la
capa basal del epitelio y el infiltrado inflamatorio en banda.

Por otra parte, el diagnostico diferencial se realiza teniendo en cuenta la variacidon
clinica: si es reticular, incluir la candidiasis hipertrofica crénica, las quemaduras
quimicas, la leucoplasia, la hiperqueratosis, el lupus eritematoso y nevus esponjoso
blanco; si el patrdn es atrofico o erosivo, se debe diferenciar del pénfigo, el penfigoide
benigno mucoso, la eritroplasia o eritroleucoplasia, por lo que resulta necesaria la
realizacion de una biopsia con su correspondiente estudio histopatoldgico para el
diagndstico definitivo.!?

El prondstico del liguen plano es satisfactorio en cuanto a la vida del paciente se
refiere. Evoluciona por brotes y cura en un tiempo promedio de 2 a 6 meses, pero
existen casos cuya evolucién se hace cronica y persiste durante anos. Debe recordarse
que las lesiones de la mucosa curan mas lentamente que las cutaneas.’

Se impone sefialar que esta afeccidon es resistente al tratamiento y tiene tendencia a
las recidivas. La medicina tépica es eficaz y debe emplearse antes de administrar
medicamentos de accidn general, pues son beneficiosos los bafios calmantes con
avena, la aplicacion de cremas, lociones o ungientos de triancinolona a 0,5 %, el
clobetazol o betametasona, especialmente con corticoides de uso local (intralesionales
y perilesionales).1%12
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Por todo lo anterior, los autores de este articulo se propusieron identificar las
alteraciones celulares mas frecuentes que ocurren en el epitelio para profundizar en el
conocimiento de los fendmenos histopatoldgicos y diagndstico clinico de los pacientes
con esta enfermedad, asi como precisar la localizacién topografica y los sintomas
subjetivos de la misma en el epitelio bucal afectado.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 102 pacientes con liquen plano
bucal, atendidos en la consulta estomatoldgica del Policlinico de Especialidades del
Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, con vistas a evaluar los resultados de los diagnosticos clinico e histopatoldgico,
obtenidos mediante examen exhaustivo del complejo bucal y la biopsia realizada a los
afectados.

Para la recoleccién de los datos primarios se confecciond un formulario, en el cual se
recogieron todas las variables de interés para la investigacidon. Ademas se confeccion6
una encuesta que incluia las variables de interés, tales como edad, sexo, raza,
localizacién topografica, sintomas subjetivos, formas clinicas e informe histopatoldgico
de dicha enfermedad.

Las muestras de tejido se obtuvieron con un ponche de Martin de 5 milimetros y
fueron depositadas en un frasco de cristal con formalina a 5 %; luego fueron
procesadas con la técnica clasica de inclusion en parafina. Los cortes se colorearon
con hematoxilina-eosina. Posteriormente se procedidé a observar las [daminas en un
microscopio de luz convencional para conocer las manifestaciones y el grado de
afectacién de las células.

RESULTADOS

En la casuistica predomind el grupo etario de 30-39 afos (40,1 %), seguido por el de
40-49 anos (25,4 %); sin embargo, no hubo prevalencia de ningin sexo (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con liquen plano bucal segin edad y sexo

Sexo

Grupos etarios Masculino Femenino Total

(en afios) No. % No. % No. %
20-29 7 6,9 8 7,9 15 14,8
30-39 20 19,6 21 20,5 41 40,1
40-49 12 11,7 14 13,7 26 25,4
50-59 6 5,9 5 4,9 11 10,8
60 y mas 4 3,9 5 4,9 9 8,8
Total 49 48,0 53 51,9 102 100,0

Como se aprecia en la tabla 2, preponderaron los afectados de piel blanca (71 para
69,6 %) y del grupo etario de 30-39 afios (39 para 38,2 %), seguido de los de 40-49
anos (28 para 27,4 %); sin embargo, no existié significacién porcentual en los
enfermos con piel mestiza y negra.
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Tabla 2. Pacientes con liquen plano seglin edad y color de la piel

Color de la piel

Grupos etarios Blanca Mestiza Negra Total

(en afos) No. % No. % No. % No. %
20-29 10 9,8 3 3,0 13 12,7
30-39 27 26,4 6 5,9 6 5,9 39 38,2
40-49 19 18,6 4 3,9 5 4,9 28 27,4
50-59 8 7,9 4 3,9 1 0,9 13 12,7
60 y mas 7 6,9 2 2,0 9 8,9
Total 71 69,6 19 18,7 12 11,7 102 100,0

En cuanto a la correlacién existente entre la localizacion topografica y los tipos de
formas clinicas del liquen plano bucal se hallé que el sitio de mayor prevalencia fue la
mucosa de carrillo (57,8 %), seguido de la lengua (22,6 %); mientras que la forma
reticular o de trama tuvo una alta incidencia (72 para 70,5 %), pero las formas
restantes no tuvieron gran repercusion (tabla 3).

Tabla 3. Correlacién entre la localizacidn topografica y las formas clinicas del liquen
plano bucal

Formas clinicas del liquen plano bucal

Localizacion Reticular Placa Erosiva Total
topografica No. % No. % No. % No. %
Mucosa de carrillo 52 51,0 6 5,9 1 0,9 59 57,8
Lengua 9 8,,9 12 11,8 2 2,0 23 22,6
Labio inferior 7 6,9 5 4,9 1 0,9 13 12,7
Encias 3 3,0 1 0,9 1 0,9 5 4,9
Vestibulo 1 0,9 1 0,9 2 2,0
Total 72 70,6 25 24,5 5 49 102 100,0

De los afectados, 39,2 % refirieron prurito y ardor en la mucosa bucal. La forma
reticular fue la mas comun con 27,4 %; sin embargo, 21,5 % no presentaron ningun
cuadro sintomatolégico, mientras que los restantes sintomas mostraron cifras no
significativas (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la apariciéon de sintomas subjetivos y las formas clinicas del
liquen plano bucal

Formas clinicas del liquen plano bucal

Sintomas subjetivos Reticular Placa Erosiva Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguno 22 21,5 22 21,5
Prurito 10 9,8 10 9,8
Ardor 5 4,9 7 6,9 12 11,8
Prurito mas Ardor 28 27,4 12 11,8 40 39,2
Sensacion de quemadura 5 4,9 5 4,9 2 2,0 12 11,8
Dolor 2 2,0 2 2,0
Dolor mas Ardor 2 2,0 1 0,9 1 0,9 4 3,9
Total 72 70,6 25 245 5 4,9 102 100,0
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En cuanto a la vinculacion entre el tipo de alteraciones histicas y las formas clinicas de
la enfermedad (tabla 5) pudo observarse que lo mas sobresaliente en el informe
histopatoldgico fue el incremento del infiltrado inflamatorio en banda y el aumento de
la degeneracion vacuolizante de la capa basal del epitelio, las cuales estuvieron
presentes en las 3 variedades de formas clinicas, donde ambas constituyeron los rasgo
microscopicos distintivos en la aparicién de esta afeccion, reflejada en el total de los
pacientes a los cuales se les realizé biopsia (100,0 %).

Tabla 5. Vinculacidon entre el tipo de alteracion histica y las formas clinicas del liquen
plano bucal

Formas clinicas del liquen plano oral

Alteraciones histicas Reticular Placa Erosiva Total

No. % No. % No. % No. %
Hiperqueratosis 27 48,2 24 42,8 5 9,0 56 100,0
Acantosis 34 70,9 12 25,0 2 4,1 48 100,0
Atrofia epitelial 25 64,1 9 23,0 5 12,9 39 100,0
Hipergranulosis 18 64,2 8 28,7 2 7,1 28 100,0
Aumento del infiltrado 72 70,6 25 24,5 5 4,9 102 100,0

inflamatorio en banda

Aumento la degeneracion 72 70,6 25 24,5 5 49 102 100,0
vacuolizante basal

Displasia epitelial 1 4,0 19 76,0 5 20,0 25 100,0

DISCUSION

Los resultados de este estudio son similares a los de otros autores,'**” quienes
notificaron que esta enfermedad no tiene predileccién por sexo; los grupos etarios
predominantes fueron el de 30-39 afios y el de 40-49 afios, por lo cual se considerd
gue esta entidad alcanza su mayor incidencia en la segunda década de la vida;
ademas, se observa frecuentemente en sujetos nerviosos y tensos, lo cual es cierto,
pues la mayoria de los pacientes que integraron el estudio, al interrogatorio refirieron
insomnio, carga de trabajo (estrés) por su ocupacién (dirigentes), divorcios y otras
causas. Asimismo, la alteracion clinica mas representativa fue la forma tradicional o de
trama, con lesiones reticulares o lineas muy finas de color blanco azulado, con un
ligero relieve sobre la superficie lisa de la mucosa bucal aparentemente normal,
semejante a mallas o estrias, de aspecto comparable con una red o encaje (signo de
Wickham), donde la mucosa de carrillo resultd ser el sitio mas susceptible en la
instalacién del liguen plano bucal.

Varios investigadores'?*°!2 coinciden al afirmar que esta enfermedad resulta casi
exclusiva de la raza blanca, y tanto la presencia como la severidad de la displasia
epitelial son fundamentales para valorar el riesgo de malignizacién de una lesién de la
mucosa superficial; observaciones que concuerdan con este trabajo. Es por ello que es
importante darle seguimiento al liquen plano eritematoso o erosivo, puesto que en la
bibliografia internacional se ha informado sobre la transformacién carcinomatosa de
esta lesidn.

Este estudio demostré que el cuadro histopatologico caracteristico y primordial que
define al liquen plano bucal es la aparicidon de un infiltrado inflamatorio “en banda” del
corion papilar y la degeneracién vacuolizante de la capa basal del epitelio, lo cual
coincide con lo encontrado por otros estudiosos del tema,?>7°'2 quienes presentaron
datos semejantes respecto a las diferentes alteraciones histicas que pueden aparecer
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ademas de las descritas anteriormente: hiperqueratosis o paraqueratosis, acantosis
irregular, aumento marcado de la capa granulosa (hipergranulosis), atrofia y displasia.

En esta casuistica, todos lo integrantes presentaron liquen plano bucal al examen
clinico e histopatoldgico. Esta afeccion no tuvo predileccion por sexo y la raza blanca
fue la de mayor predisposicion de padecerla. El sitio de mayor ubicacion resulto la
mucosa de carrillo. La forma clinica tradicional o en trama tuvo mayor significacién y
la aparicion de un infiltrado inflamatorio en banda, asi como la degeneracion
vacuolizante de la capa basal epitelial fueron los rasgos histopatoldgicos caracteristicos
y primordiales.
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