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RESUMEN

El Liquen Plano fue una enfermedad descrita por primera vez a mediados del siglo XIX, y
aunque su causa es desconocida, se han propuesto diversas teorias tratando de explicar su
aparicion: diganse infecciones virales, bacterianas, la influencia de factores neurégenos,
estrés psiquicos, alteraciones de la respuesta inmune y otros. Se realiz6 un estudio
obsevacional, descriptivo, retrospectivo a 21 pacientes que acudieron al servicio de Cirugia
Maxilo Facial del Hospital General Docente “Julio M. Aristegui Villamil” de Cardenas, en el
periodo comprendido entre enero del 2001 y julio del 2006, a los que se les diagnostico
histopatologicamente el liguen plano de la mucosa bucal. El objetivo de la investigacion fue
mostrar el comportamiento de esta enfermedad en nuestra area de salud y compararlo con
lo obtenido por otros autores. Entre los resultados mas importantes citamos que el estrés
estuvo en casi todos los pacientes con liquen plano; el sexo femenino, la raza blanca y el
grupo de 41 a 50 afios fueron los mas afectados.
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INTRODUCCION

El Liguen Plano, Lichen o Ruber planus, fue descrito en 1869 por Erasmo Wilson. Se trata de
una enfermedad inflamatoria y pruriginosa, que afecta la piel y las membranas mucosas. En
1895 Wickham describio las estrias blanquecinas que caracterizan las lesiones cutaneas. Esta
enfermedad afecta al 2 % de la poblacion sin una diferencia significativa entre sexos y tiene
una mayor incidencia entre los 30 y 70 afios de edad.

La patogenia del liquen plano no esta aun bien definida. Se han propuesto diversas teorias,
entre ellas una infeccion viral o bacteriana como posible agente desencadenante, y la
influencia de factores neurdgenos, estrés psiquico, alteraciones de la respuesta inmune
mediada por células y factores genéticos.(1)
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Otros autores mencionan algunos factores denominados coadyuvantes, como farmacos
(AINEs, antibiéticos y antirreumaticos), hepatitis C, diabetes insulinodependiente, mala
higiene bucal, prétesis mal adaptadas y la ansiedad por estrés.(2)

El liquen plano de las mucosas se presenta como una lesion indolora que consiste en
maculas opalinas, blanquecinas o bien una red blanca que recuerda las papulas de la piel. Su
frecuencia es observada entre el 70 y 90 % de los pacientes. Puede ser primario, preceder
en afios al resto de las manifestaciones cutaneas o mantenerse sola como tal (3). Algunos
estudios asocian su aparicion con hepatopatias de base autoinmune, como la hepatitis
cronica activa, la cirrosis biliar primaria, asi como en personas sometidas a tension nerviosa
(4). No obstante, ya hoy es consenso general su aparicibn como un trastorno inmunitario.
Segun la definicibn que ha realizado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de lesidon
precancerosa, deberiamos considerar entonces al liquen plano como una de ellas, siendo
estimado el porcentaje de transformacién maligna entre el 2 y el 4 %. De ahi que la actitud
principal del estomatdlogo ante la presencia de lesiones blanquecinas bucales, después de
controlar los posibles factores irritantes locales, es tratar de manera especifica el liquen
plano con su respectivo seguimiento mensual o trimestral, segdn lo requiera el caso (5). A
diferencia del cutdneo, con un 64 % al afo, sélo el 2.8 % de los casos de localizacion en la
mucosa bucal presentan remision espontanea en el término de 5 afios.(6)

El objetivo de nuestro estudio fue mostrar el comportamiento del liguen plano oral en los
pacientes diagnosticados histopatolégicamente en un periodo de 5 afios y medio en el
Hospital Territorial Docente de Cardenas, comparando los resultados obtenidos con los de
otros autores.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un total de 21 pacientes
con el diagndstico histopatolégico del liguen plano de la mucosa bucal que fueron tratados en
el Departamento de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Territorial Docente “Julio M. Aristegui

Villamil” de Céardenas en el periodo comprendido entre enero del 2001 vy julio del 2006.

Las variables estudiadas fueron:

e Edad e Diabetes insulinodependiente

e Sexo e Hepatitis C

e Raza e Desequilibrio emocional por estrés
e Ingestidon de bebidas alcohdlicas |» Actividad intelectual

e Habito de fumar e Localizacion anatémica

e Inadaptacion a proétesis e Asociacion con lesiones cutaneas
e Sepsis bucal

e Ingestion de AINEs

e Ingestidon de antibidticos

Una vez recolectados los datos procedimos a introducir la informacion en una hoja de célculo
de Excel para su sumatoria y distribucién porcentual que permitiera su mejor analisis y
discusion.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE TIPO DE VARIABLE |[ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa continua [Menos de 30 afios Afios cumplidos
31- 40
41-50
51-60
61-70
71 0 mas.
Sexo Cualitativa Nominal [Femenino Sexo de procedencia
Dicotémica IMasculino
Raza Cualitativa Nominal [Blanca Segun caracteristicas
Dicotébmica Negra raciales
Ingestiéon de bebidas |[Cualitativa Nominal [Si Referencia del paciente
alcoholicas Dicotémica No
Habito de fumar Cualitativa Nominal [Si Referencia del paciente
Dicotémica No
Inadaptacion a Cualitativa Nominal [Si Referencia del paciente
protesis Dicotémica No
Sepsis bucal Cualitativa Nominal [Si Referencia del paciente
Dicotémica No
Ingestién de farmacos |[Cualitativa Nominal  [Si Referencia del paciente
(AINEs vy antibioticos) |Dicotémica No
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal [Si Referencia del paciente
insulino dependiente |[Dicotdmica No
Hepatitis C Cualitativa Nominal |[Si Referencia del paciente
Dicotémica No
Estado emocional por |Cualitativa Nominal |Con desequilibrio Referencia del paciente
estrés Dicotébmica Sin desequilibrio
Localizaciéon Cualitativa IMucosa del carrillo Segun examen fisico
anatémica Suelo de boca del paciente
Nominal Cara dorsal de la
lengua
Dicotémica Cara ventral de la
lengua
[Mucosa labial
IAsociacién con Cualitativa Nominal |[Si Referencia del paciente
lesiones cutaneas Dicotébmica No y examen fisico del
paciente
Profesionales e Cualitativa Nominal |[Si Referencia del paciente
intelectuales Dicotémica No
RESULTADOS
Tabla No. 1

Distribuciéon porcentual del liquen plano por grupos de edades. Periodo enero 2001-

julio 2006. Hospital Territorial Cardenas.

Grupos de edades No. %
IMenos de 30 1 4.8
31-40 4 18.0
41-50 7 33.3
51-60 3 14.3
61-70 5 23.8
71y mas 1 4.8
Total 21 100.0

Fuente: Libro de Registro de Anatomia Patoldgica. Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-

2006)




Predominaron en nuestro estudio los pacientes entre la cuarta y séptima décadas de la vida,
sélo los de la quinta constituyeron el 33,3 % del total.

Tabla No. 2
Distribucion porcentual del liquen plano por razas.

Raza No. %
Blanca 20 96.2
Negra 1 3.8
Total 21 100.0

Fuente: Libro de Registro de Anatomia Patoldgica. Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-
2006)

Tabla No. 3
Distribuciéon porcentual del liquen plano por sexos.

Sexo No. %

[Masculino 5 23.8
Femenino 16 76.2
Total 21 100.0

Fuente: Libro de Registro de Anatomia Patoldgica. Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-
2006)

La raza blanca (96.2 %) y el sexo femenino (76.2 %) fueron los mas frecuentemente
afectados.

Tabla No. 4
Distribucion porcentual del liquen plano por localizacion anatdmica.

Localizacién anatémica No. %
IMucosa del carrillo 18 64.3
Suelo de boca 2 7.1
Paladar 1 3.6
Cara dorsal de lengua 3 10.8
Cara ventral de lengua 2 7.1
[Mucosa labial 2 7.1
Total 28 100.0

Fuente: Libro de Registro de Anatomia Patoldgica. Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-
2006)

En cuanto a su localizacién anatémica, la mucosa del carrillo (64.3 %) y la cara dorsal de la
lengua (10.8 %) fueron los sitios mas favorecidos con la aparicion de la enfermedad, el
paladar se vio s6lo afectado en un caso. Debe tenerse en cuenta que hubo pacientes con
mas de una zona anatomica afectada.

Tabla No. 5

Distribuciéon porcentual del desequilibrio emocional por estrés en pacientes con
liquen plano.

Estado emocional No. %
Con desequilibrio emocional 20 96.2
Sin desequilibrio emocional 1 3.8
Total 21 100.0

Fuente: Historia clinica. Archivo Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-2006)



El desequilibrio emocional por estrés fue una variable generalizada en nuestro estudio, pues
s6lo un paciente no lo refirié.

Tabla No. 6

Otros factores de riesgo en pacientes con Liquen Plano.

Factores de riesgos Total Pac. Pac. Afect. %
Ingestion de bebidas Alcohdlicas 21 3 14.2
Fumadores 21 6 28.5
Ingestién de Farmacos AINES y 21 12 7.1
antibioticos

Hepatitis C 21 0 0
Diabetes Mellitus (Insulino dep.) 21 0 0
Inadaptacion a protesis 21 0 0
Sepsis bucal 21 1 4.7
Profesionales e intelectuales 21 3 14.2

Fuente: Historia clinica. Archivo Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-2006)

De los 21 pacientes estudiados 3 ingerian bebidas alcohélicas para un 14.2 % del total, 6
eran fumadores (28.5 %), solo 2 refirieron ingestiéon de farmacos (AINEs y antibidticos) por
operaciones ginecologicas (7.1 %). La hepatitis C, la diabetes Mellitus insulinodependiente y
la inadaptacion a protesis no se encontraron en ningdn paciente. S6lo un caso presento
sepsis bucal (4.7 %). S6lo 3 pacientes se reportaron como profesionales al ser Licenciados
en Economia.

Tabla No. 7

Relacién con lesiones cutaneas.

Total de pacientes Afectados %
Lesiones cutaneas 21 0 0

Fuente: Historia clinica. Archivo Hospital Territorial Cardenas (afios 2001-2006)

En ninguno de los casos se encontré asociacion de lesiones cutaneas en cualquier parte del
organismo.

DISCUSION

Se pudo comprobar como el liguen plano de la mucosa bucal es una enfermedad de la
mediana edad, pues solamente uno de los pacientes estudiados no habia cumplido los 30
afios y s6lo uno tuvo méas de 71. Estos resultados coinciden con los de algunos autores
consultados.(3,5,7-9)

Consideramos interesante enunciar como las caracteristicas raciales no fueron una variable a
tener en cuenta en los estudios revisados y, sin embargo, en el nuestro hubo un predominio
de la enfermedad en la raza blanca.

Arnold (1) y Rodriguez Calzadilla (3) no reportaron diferencias en cuanto al sexo. Esto difirid
de nuestros resultados en que el femenino predomindé en una aproximada de 3 a 1.
En nuestro estudio la mucosa del carrillo, en primer lugar, y la cara dorsal de la lengua
constituyeron las zonas anatémicas mas afectadas. Estos resultados son similares a los de
algunas de las investigaciones revisadas (3,9-12)

El desequilibrio emocional por estrés fue un factor predominante en nuestros enfermos, pues
solamente uno de los 21 pacientes estudiados no lo refirid, coincidiendo con Shafer, (9) Allen
(13) y Santana Garay (14) que relacionaron la aparicion de la enfermedad a Lupus de
malestar emocional, exceso del trabajo, ansiedad o alguna forma de tension psicolégica.
De los pacientes diagnosticados en nuestra institucion en los ultimos 5 afios y medio, sélo 2
presentan lesion en la actualidad. Estos podemos considerarlo como positivo si los
comparamos con los obtenidos por Minifio y Bogaret (6) en que so6lo el 2.8 % de los casos de
localizacién oral remiten en un periodo de 5 afios.



En los estudios de Rodriguez Calzadilla (3) las lesiones orales sin compromiso cutaneo
constituyen la presentacion mas comun. Estos resultados coinciden con los nuestros en que
no hubo asociaciéon alguna.

El prototipo de personas descrito en la literatura por McCartan (10) y Hampa, (15) el de
persona intelectual y profesional, no coincidié con nuestros resultados.

Lo antes planteado permite concluir que la mayor prevalencia del liquen plano fue observada
en el sexo femenino, la raza blanca y el grupo de 41 a 50 afos de edad. La mucosa del
carrillo constituy6 la localizaciéon anatémica mas frecuente, y el desequilibrio emocional por
estrés fue una variable predominante; lo inverso ocurrié con la variable nivel intelectual y
profesional, la cual no reporté un indice importante en el liquen plano.
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SUMMARY

Lichen planus is a disease described firstly about the middle of the XIX century and, thought
its cause is unknown, there have been proposed several theories trying to explain its
beginning: viral or bacterial infections, the influence of neurogenic factors, psychic stresses,
alterations of the immune answer and others. We carried out an observational, descriptive,
retrospective study of 21 patients assisting to the Maxilla Facial Service of the General
Teaching Hospital “Julio M. Aristegui Villamil” of Cardenas during the period from January
2001 to July 2006, to whom was histologically diagnosed lichen planus of the mouth mucosa.
The objective of our investigation was showing the behavior of this disease in our health area
and comparing it with that obtained by other authors. Among the most important results we
have to quote that stress was in almost of the patients with lichen planus; female sex, white
race and 41-to-50 years-old age group were the most affected.
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