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RESUMEN

Introduccion: el liquen plano es una enfermedad inflamatoria crénica, de etiologia
desconocida, mucocutanea con manifestaciones orales, una clinica e histologia
caracteristicas y de curso evolutivo benigno aunque en ocasiones puede llegar a
sufrir una degeneracion maligna.

Caso clinico: se presenta un caso con liquen plano oral en una joven de 16 afios,
que fue diagnosticada como gingivoestomatitis Herpética aguda, la clinica y el
estudio histopatolégico ayudaron a la confirmacién del diagndstico.

Conclusiones: es importante que el profesional sea capaz de diferenciar sobre
todo mediante la clinica las entidades que afectan la mucosa oral. En el caso que
ocupa se realizé un diagnostico erréneo, que entorpecié la evolucién favorable de la
paciente.
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ABSTRACT

Introduction: lichen planus is a chronic inflammatory disease of unknown etiology,
with oral mucocutaneous manifestations have a characteristic clinical histology; and
benign natural history, thought in some occasions it can have a malignant
degeneration.

Clinical case report: a 16 year-old female patient having a previous diagnosis of
acute herpetic gingivostomatitis, but clinical and histopathologic studies confirmed
the diagnosis of oral lichen planus.

Conclusions: health professional should be able to differentiate, mainly clinically,
the entities of the oral mucous, it is very important. In this case report a poor
diagnosis obstructed the favorable progress of the patient.

DeCS: Oral Lichen Planus/diagnosis, Differential diagnosis, Herpetic
stomatitis/diagnosis.

INTRODUCCION

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia
desconocida, con fisiopatologia probablemente de tipo autoinmune mediada por
linfocitos T. Se han enunciado diversas teorias pero ninguna de ellas ha podido ser
probada. Existe una predisposicion genética dada la presencia de diferentes
antigenos de histocompatibilidad (HLA) y la afectacion de varios miembros de una
misma familia, se piensa que la influencia psicosomatica, pueda desencadenar la
enfermedad y las recidivas.! Afecta a la piel, mucosa oral y genital, cuero cabelludo
y las unas. Al agrupar diversas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas se puede
clasificar como: reticular, papular, en placa, erosivo, atréfico y bulloso.? La
afectacion de las mucosas se asocia con dolor o ardor.?”

Se considera la enfermedad no infecciosa mas frecuente de la mucosa oral. Los
autores cifran su incidencia entre un 0,2 y un 2 % en la poblacién general. Es mas
frecuente en mujeres (60-70 %), con un pico de prevalencia entre los 50 y 55
afios.? Es aceptada la asociacidn del LPO con niveles mas elevados de ansiedad,
mayor grado de depresidén y un aumento de la vulnerabilidad a desordenes
psiquicos, especialmente las formas erosivas, se fundamenta en los niveles
elevados de cortisol salival provocados por el estrés.* También se relaciona con la
hepatitis C.°

Las lesiones bucales del LPO en ocasiones presentan apariencias clinicas e
histolégicas muy similares al lupus eritematoso.® Aunque el lupus eritematoso no es
tan frecuente, las manifestaciones bucales pueden ser facilmente confundidas con
LPO.”® Se presenta un caso de liquen plano oral en el que se confundié el
diagndstico con una gingivo estomatitis herpética aguda.
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CASO CLINICO

Paciente LVN, femenina de 16 afios de edad, color de la piel blanca, estudiante, que
es remitida a la consulta de Medicina Bioenergética y Natural, por presentar
lesiones bucales que no respondian a los tratamientos habituales.

El Unico antecedente patoldgico familiar sefialado, fue la de lesiones en piel de la
abuela paterna fallecida, sobre los antecedentes personales se refiere el incremento
de las lesiones bucales en épocas de examen. Niega el consumo de medicamentos
y habitos tdxicos.

Inicié su padecimiento dos afios atras aproximadamente, con lesiones ulcerativas
dolorosas de la mucosa oral.

Se encontraron en la inspeccion lesiones atroficas, localizadas en la region posterior
de la mucosa oral, lengua, encia, mucosa labial y bermellén del labio inferior y
ulceraciones bilaterales en la mucosa yugal, lengua y encia, dolorosas con ardor
intenso, disfagia y en ocasiones dificultad en el habla, no se encontraron lesiones
extraorales.

Tension arterial: 90 / 60mm Hg.

En las pruebas analiticas sanguineas indicadas se comprobaron niveles normales de
glucemia, enzimas hepaticas, colesterol y metabolismo lipidico. Se le realizé biopsia
oral, registrada con el orden 266-11B (figural Figura 2). Se informd: un fragmento
de la mucosa oral que muestra: ortoqueratosis, acantosis irregular, degeneracion
de la capa basal e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario en banda que erosiona la
basal.

Fig. 1. Liquen plano hipertréfico de la mucosa bucal.

Fuente: Departamento Anatomia Patoldgica Hospital Pedidtrico Provincial "Pepe Portilla ™.
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Fig. 2. Ulceraciones de la lengua.

La paciente llevd un tratamiento con esteroides, presentando remisiones cortas y
recaidas. Hace doce meses se le puso un tratamiento homeopatico, mercurio
solubilis 30 CH y no ha vuelto a presentar lesiones orales.

DISCUSION

Ultimamente se estén produciendo grandes avances en el diagnéstico y tratamiento
del LPO, pese a eso sigue siendo una entidad con muchas interrogantes tras de si
para todos los expertos en medicina oral, sobre todo en lo referente a su proceso
gle aparicién y a su tratamiento, siendo los esteroides el tratamiento de eleccién. 7

El LPO es una enfermedad muco-cutanea inflamatoria y crénica, con una clinica e
histologia caracteristicas y de curso evolutivo benigno, pero susceptible de
transformacién maligna.®>’® En los Ultimos afios se ha investigado la relacién entre
su patogenia y los mecanismos apoptdticos de destruccion celular.® Uno de los
problemas que hace que el LPO requiera de un seguimiento continuo del paciente
es su posibilidad de transformacion maligna, tema de controversia entre los
distintos autores.”’® El potencial de malignizacion varia del 0,4 a mas del 5 % en
periodos de revisién de 6 meses a 20 anos, independientemente del tipo clinico y
del tratamiento administrado. La degeneracién maligna es a carcinoma oral de
células escamosas (COCE).®

Existen muchas teorias alrededor de la etiopatogenia, pero pocos hechos concretos:
predisposicién genética, autoinmune, psicogena como el estrés, y genética. Se ha
demostrado que los antigenos de histocompatibilidad leucocitaria HLA-A5 y HLA-A3
aparecen con frecuencia en el liquen plano.! %7 La aparicién de LP no tiene una
relaciélrg estacional. También se puede afirmar que no existe una predileccion

racial.

La paciente y su mama negaban trastornos emocionales, aunque se comprobd que
la nina se sentia acomplejada con sus compafieros de clase y el novio, ademas las
crisis eran mas frecuentes en la época de examenes.
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La paciente presentaba la forma hipertrofica de LP de acuerdo con el estudio
histopatoldgico. Las Ulceras del LP son secundarias a un proceso de necrosis
epitelial y no estan precedidas por una ampolla como ocurre en el pénfigo, el
penfigoide o eritema multiforme.! 2 1011

La inspeccién es un método clinico importante para el diagndstico del LP, en la piel
aparece la lesion elemental tipica de la afeccion: papulas planas de contorno
poligonal, brillantez en su superficie, monomorfas, habitualmente de color violaceo
que convergen para formar grandes lesiones reticuladas. La lesion bucal mas
caracteristica es la forma tradicional o en trama.!

En la histopatologia se aprecia la presencia de hiperqueratosis ortoqueratadtica,
hipergranulosis y acantosis con alargamiento de las crestas con borde aserrado, en
dientes de sierra. Aparece tipicamente un denso infiltrado superficial de linfocitos
en dermis, con células vacuoladas en las que existe una incontinencia pigmentaria
(el pigmento liberado es fagocitado por los polimorfonucleares). Pueden aparecer
cuerpos coloides o apoptoéticos, o cuerpos de Civatte o fibrilaresencaje.’

En el LP eritematoso o erosivo se deben descartar las lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal.”® 1!

La primoinfeccién herpética es mas frecuente en nifios de 1 a 5 afos, siendo la
alteracién gingival de origen virico mas comun, puede ser asintomatica. Cuando se
producen manifestaciones constan de una fase prodrémica con fiebre entre 39-
40C°, malestar general, inapetencia, decaimiento y adenopatias grandes, dolorosas
y no adheridas a planos profundos, en el territorio submandibular o incluso cervical
lateral. Después de cinco dias aparece un cuadro de gingivitis generalizada, por
vestibular y palatino de ambas arcadas, en la que se puede observar una encia
eritematosa y edematosa con hemorragia frecuente ante pequefios estimulos.

Posteriormente, aparecen vesiculas de2-4 mm de diametro, dolorosas en la encia,
el paladar duro y blando, la lengua, los labios y la region peribucal, que se rompen
dejando erosiones y ulceraciones cuyo fondo esta recubierto por una
pseudomembrana amarillenta o grisacea rodeada de un halo rojo intenso, no solo
en la encia si no por toda la mucosa oral. El proceso tiene un curso autolimitado
prodtljlciéndose la curacion de manera progresiva y espontanea en un plazo de 15
dias.

No coincide este cuadro clinico con el presentado por la paciente. Debido a la
cronicidad de la lesidn, su caracter recidivante y la alteracidon de la mucosa es
seguida en la consulta.

El prondstico del LP 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 crénica como la paciente de este reporte y evoluciona
en anos. Ademas las lesiones en las mucosas curan mas lentamente que las
cutaneas. 2Un aspecto importante a sefialar es la buena respuesta al tratamiento
homeopatico con mercurio solubilis 30CH una vez al dia en la noche que se
mantuvo hasta la desaparicién de las lesiones (10 dias). Sin embargo, no es posible
determinar si la mejoria clinica es secundaria al medicamento empleado, o si se
presentdé de manera espontanea, lo cierto es que desde el inicio de su enfermedad
no habia presentado una remision tan prolongada.

La importancia del caso mostrado es la infrecuente presentacion de esta entidad a
esta edad y la asociacién con una enfermedad que también puede producir lesiones
ulcerativas y llevar a confusiones en su diagndstico, ademas, la mejoria ostensible
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de la paciente después del tratamiento con medicamentos homeopaticos. Es
importante que el profesional sea consciente de esta situacién para poder
identificar precozmente las diferentes enfermedades que puedan aparecer. En el
caso que ocupa se realizé un diagnostico erréneo, que entorpecié la evolucién de la
paciente.
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