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tes, la depresion se puede desarrollar pero enmascarada y soma-
tizada, como lesion liquenoide.

Burkhart et al. de North Carolina evaluaron la historia clinica, los
habitos de estilo de vida y salud de 146 pacientes con LPO. Los
resultados sugieren una relacion entre el estrés y el desarrollo
del LPO. El 51% de los sujetos senalaron que habian experimen-
tado sucesos estresantes en el inicio de la enfermedad.

Con respecto a las caracteristicas de personalidad, el grupo de
trabajo de Estocolmo, describen a los pacientes con reacciones
orales liquenoides como personas nerviosas, no agresivas, con
pensamientos tristes y ansiosas.

Tratando de aportar nuestra experiencia en este campo, en la
Catedra de Patologja y Clinica Bucodental Il de la Universidad de
Buenos Aires, el equipo de estomatélogos y psicologos esta reali-
zando una investigaciébn conjunta correlacionando diferentes
variables con las caracteristicas psicologicas de los pacientes
con liquen plano oral.

A las personas que presentaban el diagnéstico de liquen plano
oral en sus distintas formas se los evalu6 con el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), el Coping Response Inventory (CRI)
y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Nuestro objetivo fue eva-
luar los niveles de ansiedad — depresion, la ansiedad estado-
rasgo, y las estrategias que los pacientes utilizan para afrontar
las situaciones estresantes.

Consideramos a esta enfermedad como determinada por factores
somaticos, psicolégicos y sociales. La préactica clinica nos ha
demostrado la incidencia de factores psicolégicos, como la ansie-
dad y la depresion, en la aparicion y el mantenimiento de las
reacciones liquenoides.

La ansiedad aparece con una mayor tendencia, y si oscila dentro
de determinados valores, el individuo mantiene su equilibrio per-
sonal y el organismo puede operar de manera organizada. Pero si
la ansiedad supera los niveles 6ptimos, se produce un desequili-
brio que impacta en la persona en su totalidad (6).

Con respecto a la relacion del estrés con el inicio de la enferme-
dad, partimos de la idea que la funcionalidad de la experiencia de
una persona no depende tanto de las circunstancias de vida que
tenga que atravesar como del modo de enfrentar estas circuns-
tancias. El aspecto clave en este punto, es el tipo de estrategias
de afrontamiento que pone en marcha y el éxito que tienen para
ayudarlo a lograr la mejor adaptacion a la situacion.
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El liquen plano (LP) es una enfermedad mucocutanea de etiologia
desconocida, curso cronico con reactivaciones frecuentes y perio-
dos asintomaticos, en el que no hay un tratamiento totalmente
efectivo, sino que mas bien la terapéutica es sintomatica para
controlar el proceso inflamatorio existente (1).

Vamos a exponer el tratamiento en sus diferentes formas de pre-
sentacion del LP en la cavidad oral.

Antes de plantear administrar farmacos deberemos hacer una
analisis de los diferentes factores etiologicos

Reacciones liquenoides (RL). Siempre es importante realizar una
correcta anamnesis para comprobar si el paciente toma farmacos
que puedan ser los responsables de una RL. Particularmente
debemos centrarnos en los antiinflamatorios no esteroides y los
antihipertensivos (2). Igualmente hay que distinguir las RL a
materiales de restauracion odontol6gica; en este sentido, las
lesiones estan en contacto intimo con amalgamas (3). Tanto en
lo referente a farmacos, como en las restauraciones, las lesiones
normalmente desapareceran tras eliminarlos.

Factores traumaticos. Es muy habitual que observemos lesiones
orales en la mucosa yugal y lengua desencadenadas por el roce e
irritacion con los dientes y prétesis proximas; originando lesiones
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mantenidas y resistentes al tratamiento. Ello es debido al fené-
meno de Koebner, caracteristico del LP cutaneo, que también se
suele dar a nivel intraoral. Por lo tanto es muy aconsejable elimi-
nar estos factores para evitar dicha autoirritacion.

Placa dental. En las gingivitis descamativas por liquen plano la
mala higiene oral y la placa agravan la severidad del eritema e
inflamacion, manifestandose con lesiones mas extensas y difici-
les de tratar. Por ello, en toda gingivitis descamativa deberemos
instaurar una adecuada higiene oral con eliminacién selectiva de
la placa dental (4).

Tratamiento farmacolégico

1- Corticosteroides.

1.1- Liquen plano exclusivamente reticular (LPR).

Normalmente estas lesiones suelen ser asintomaticas y no es
necesario su tratamiento. Es recomendable revisar periddica-
mente a los pacientes cada 6 meses mientras tengan lesiones.
1.2- Liquen plano con lesiones atrofico-erosivas localizadas. Lo
aconsejable es iniciar su tratamiento con corticosteroides loca-
les, desde preparados poco potentes como el aceténido de triam-
cinolona al 0,1%, hasta otros mas potentes como el aceténido de
fluocinolona al 0,5-0,1%, o bien el de mayor potencia de los que

[14]



empleamos que es el propionato de clobetasol al 0,05%. Se pres-
cribirdn en forma de cremas y geles, 2-3 veces al dia mientras
tengan lesiones atrofico-erosivas (5). El empleo de estos prepara-
dos provoca, con frecuencia Candidosis asociada, por lo que en
ocasiones se emplean, junto a los corticosteroides, preparados
antimicéticos.

1.3- Liquen plano con lesiones atréfico-erosivas generalizadas. En
estas circunstancias lo adecuado es emplear soluciones de corti-
costeroides, bien de dexametasona o triamcinolona, realizando
enjuagues 2-3 veces al dia utilizando el producto sin diluir y sin
tragarlo, una vez efectuado el enjuague (6).

1.4- Liquen plano con gingivitis descamativa. En estas ocasiones
es muy Gtil el empleo de férulas gingivales para aplicar el corti-
costeroide (triamcinolona, fluocinolona, propionato de clobetasol)
en contacto directo con las lesiones gingivales. Se suele reco-
mendar su uso una o dos veces al dia mientras persisten las
areas atrofico-erosivas.

1.5- Liquen plano con lesiones refractarias al tratamiento. En
aquellos pacientes que los tratamientos anteriores no consigan
eliminar por completo las lesiones atréfico-erosivas, dejando
areas residuales sin resolver, es muy aconsejable el empleo de
infiltraciones intralesionales con aceténido de triamcinolona (10-
20 mg/ml) pudiendo repetir la misma dosis tras 2-4 semanas.
1.6- Liguen plano que no responde al tratamiento con preparados
locales. En estos casos es cuando puede estar indicado el trata-
miento con corticosteroides generales a dosis de 30-80 mg/dia
de prednisona, administrados una vez al dia por las mananas
durante un periodo de 2-3 semanas para ir reduciendo la dosis
gradualmente (6).

2- Otros tratamientos.

Cuando el tratamiento con corticosteroides no de los resultados
esperados, entonces podremos recurrir a otros farmacos.

2.1- Preparados locales.

2.1.1- Ciclosporina topica. Solucién de 100 mg/ml, que la emple-
aremos en forma de enjugues durante unos 5-10 minutos. Si a
ello se le asocian corticosteroides los resultados pueden ser
superiores (7,8).

2.1.2- Retinoides tbpicos. Tales como el tretinoin al 0,1%. Si se
asocia a corticosteroides el efecto suele ser mejor (9).

2.2- Tratamientos sistémicos. Cualquiera de los farmacos que a
continuacién senalamos soélo se deberan utilizar cuando los corti-
costeroides nos fallan, debiendo tener en cuenta sus efectos
secundarios, a veces importantes.
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2.2.1- Hidroxicloroquina. A una dosis diaria de 200-400 mg. La
respuesta al tratamiento es lenta y puede tardar hasta seis
meses para conseguir el maximo efecto antiinflamatorio (10).
2.2.2- Retinoides sistémicos. Tales como el acitretin o isotretinoin
a dosis de 25-50 mg/dia de cada uno de ellos. Los efectos secun-
darios suelen ser importantes y recidivan al suspender el trata-
miento (11,12).

2.2.3- Otros farmacos inmunosupresores. Como la azatioprina
(100-150 mg/dia) y ciclosporina (2-4 mg/Kg/dia). El primero
requiere algunos meses hasta observar los efectos beneficiosos,
mientras que el segundo produce una rapida respuesta.
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El liquen plano oral (LPO) es un desorden mucocutaneo inflamato-
rio crénico de origen desconocido(1) que afecta al 0,1-4% de los
individuos segln regiones. Shklar y Mc Carthy describieron en
1961 los criterios clinicos e histopatolégicos para el diagnostico
del liquen plano oral y consideraron las formas erosivas y ulcerati-
vas raras y en relacién con traumatismos de algin tipo (2).
Algunos autores modernos consideran aun que la biopsia no es
imprescindible para el diagndstico de LPO (Vicent et al 1990,
Brown et al 1993). Afortunadamente la mayoria de autores no
contempla esta actitud.

Clinicamente pueden ser considerados dos grupos de situaciones
clinicas: 1. Lesiones exclusivamente reticulares blancas, y 2.

(15]

Lesiones ulcerativas y/o atréficas con o sin lesiones reticulares
(3). Hay autores que consideran hasta 17 formas diferentes de
expresion clinica del LPO. En realidad una propiedad clinica funda-
mental de las lesiones de liquen plano es que son “lesiones dina-
micas”. El grado de actividad inflamatoria las hace cambiantes
como en el lupus eritematoso oral, casi de un dia para otro.
Estrias blancas se hacen eritematosas y viceversa, y algunas
zonas lesionadas pueden curar ad integrum o curar con fendme-
nos de microesclerosis en corion y atrofia epitelial. Por todo ello
se explica que al liquen se le halla denominado la “enfermedad de
las mil caras” o sencillamente “enfermedad carnavalesca”. Sus
distintas formas de expresion incluso en el curso de la enferme-
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