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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, el
tratamiento y la evolucion de una muestra de
pacientes con gingivitis descamativa cronica
asociada al liquen plano atréfico-erosivo.
Pacientes y método: Estudio descriptivo
observacional de 14 casos de gingivitis descamativa
cronica (GDC) asociada al Liquen Plano (LP). El
diagnostico de todos los casos se baso en criterios
clinicos e histologicos. Los datos recogidos fueron:
edad, sexo, localizacion, sintomatologia,
enfermedades sistémicas asociadas, tipo de
tratamiento y evolucion de las lesiones.
Resultados: Todos los casos fueron del sexo
femenino. Su edad media fue de 64,2 anos. Cuatro
pacientes presentaban lesiones cutaneas y
descamacion de las unas. La localizacion mas
frecuente fue en la encia vestibular inferior. La gran
mayoria de los casos presentaban sintomas, como
dolor, quemazon, escozor de la zona afectada y
gingivorragias. Se realiz6 tratamiento con corticoides
topicos en todas las pacientes y tratamiento
periodontal coadyuvante en 10 de los casos. Todas

las pacientes refirieron una remision total de los
sintomas, pero clinicamente las lesiones erosivas
persistieron en diez casos, aunque con una clinica
mis moderada. Un caso mostro displasia epitelial
moderada en el anilisis anatomopatologico.
Conclusiones: La GDC asociada al LP es una
entidad cronica que presenta una evolucion poco
predecible. El tratamiento farmacologico y
periodontal suelen proporcionar una remision
importante de los sintomas, aunque la desaparicion
total de las lesiones es dificil de alcanzar.

PALABRAS CLAVE

Liquen plano bucal; Gingivitis descamativa cronica;
Enfermedades mucocutineas; Corticoides topicos.
ABSTRACT

Aim: To determine the clinical features, treatment
and evolution of a patients’ sample with chronic

desquamative gingivitis (CDG) associated to
atrophic-erosive Lichen Planus (LP).
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Patients and Method: A descriptive observational
study of 14 cases with chronic desquamative
gingivitis (CDG) associated to Lichen Planus (LP)
was performed. In all patients the diagnosis was
based on clinical and bistological findings. The
Jollowing variables were collected: age, gender,
location, symptoms, associated systemic diseases,
treatment and evolution of the lesions.

Results: All patients were female. The mean age was
64.2 years. Four patients presented cutaneous and
nail lesions. The lesions were most frequently located
on the buccal inferior gingiva. The majority of cases
presented symptoms like pain, burning sensation of
the affected area and gingival bleeding. All patients
were prescribed corticosteroid drugs and in 10 cases
an additional periodontal therapy was performed. In
all cases a total remission of the symptoms was
referred, however, mild erosive lesions were still
observed in 10 cases. In the bistological exam, one
case showed moderate epithelial dysplasia.
Conclusions: The CDG associated with LP is a
chronic disease that presents a poorly predictable
evolution. The pharmacological and periodontal
treatments usually allow an important reduction of
the symptoms, although the total remission of the =
lesions is difficult to achieve.

KEY WORDS

Oral lichen planus; Desquamative chronic gingivitis;
Mucocutaneous diseases; topical corticosteroids.

INTRODUCCION

Existen distintas enfermedades mucocutineas de
origen inmunolégico que se manifiestan en el drea
bucal. Entre estas destacan el Liquen Plano (LP), el
Pénfigo Vulgar (PV) y el Penfigoide Membranoso (PM)
cuya presentacion en la encia adopta el término cli-
nico de gingivitis descamativa crénica (GDC)(. 2,

Esta entidad se caracteriza por la presencia de una
reaccion inflamatoria cronica con un adelgazamiento

Gingivitis descamativa cronica producida por liquen plano
atrofico-erosivo

o vesiculizacion clinica o subclinica y una ulceracion
inmediata del epitelio, que transparenta el tejido con-
juntivo adyacente. La encia adopta un aspecto rojo
intenso, liso y brillante®.

La encia erosionada puede producir sintomatologia
variada como: dolor, quemazon, escozor de las zonas
afectadas y gingivorragias a la mas minima agresion.
Para el diagnostico definitivo es necesario la conjun-
cion de la clinica descrita y del analisis histologico de
una muestra de la mucosa afectada®.

Una de las enfermedades que mais frecuentemen-
te produce GDC es el LP. Esta patologia es una enfer-
medad mucocutdnea cronica y como tal, se puede
manifestar en la piel, cuero cabelludo, unas y en las
mucosas. La cavidad bucal es la principal localizacion
y en muchas ocasiones la primera y/o tGnica zona de
presentacion. Se pueden encontrar en la literatura
numerosas clasificaciones, pero en nuestra opinion, la
mds clara es la descrita por Bagin y cols, que dividen
el LP en dos formas clinicas: la forma roja, que tiene
una presentacion atrofica y/o erosiva; y la forma blan-
ca, que se manifiesta en forma reticular o en placa.
Esta separacion basada en criterios clinicos facilita el
abordaje diagnostico y terapéutico. La evolucion del
LP es cronica y con frecuentes recidivas y reactiva-
ciones. Presenta una evolucion benigna, aunque se
han descrito transformaciones malignas, particular-
mente en los liquenes atroficos y/o erosivos®.

En la literatura actual son escasos los articulos que
se centran en pacientes con GDC producida por LP.
Por esta razon, se realiza un estudio con el objetivo
de describir las caracteristicas clinicas, el tratamiento
y la evolucion de una serie de casos de GDC asocia-
da al LP.

PACIENTES Y METODO

Se ha realizado un estudio retrospectivo observa-
cional de 14 pacientes diagnosticados de GDC aso-
ciada al LP rojo visitados en el Master de Cirugia Bucal
e Implantologia Bucofacial de la Universidad de Bar-
celona entre los anos 1999-2005. El diagnéstico del LP
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Figura 1. Aspecto caracteristico, rojo intenso, liso y brillante de la
mucosa afectada.

como causante de esta entidad se efectué mediante la
observacion de lesiones eritematosas asociadas a lesio-
nes reticulares en la periferia de las encias o en otras
localizaciones como la mucosa yugal. Estos hallazgos
clinicos fueron contrastados siempre con una biop-
sia y el andlisis histologico con tincion de hematoxili-
na eosina.
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Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
localizacion, sintomatologia, enfermedades sistémicas
asociadas, el tratamiento aplicado y la evolucion de
las lesiones.

Se considerd como remision parcial de las lesiones
la disminucion considerable del tamano de las mis-
mas, y como remision total la desaparicion comple-
ta. En lo que respecta a la evolucion de la sintoma-
tologia tras el inicio del tratamiento, se establecieron
4 grupos de pacientes: totalmente asintomaticos; dis-
minucion de la sintomatologia inicial; sin cambios tras
el tratamiento; agravamiento de los sintomas iniciales.

La recopilacion de los datos fue llevada a cabo por
un solo observador, a partir de las historias clinicas de
los pacientes y los datos fueron procesados con el Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS version
12.0; SPSS, Chicago, EE.UU.). Se aplico el test Kol-
mogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors para
verificar la normalidad de la distribucion de las varia-
bles cuantitativas. Cuando la distribucion de las varia-
bles se demostro normal se utilizo la media y la des-
viacion estandar, mientras que si este test no era sig-
nificativo se utilizo la mediana y el rango intercuarti-
lico (IQR).

Tabla 1 Variables estudiadas en los 14 pacientes
Caso  Edad  Localizacion Estreés/ Diabetes  Hepatitis Resultado del Afectacion  Displasia
Ansiedad tratamiento cutanea

1 59 Vestibular inferior Si No No Disminucion lesiones No No
2 55 Vestibular inferior No No No Disminucion lesiones Si Si
S) 56 Vestibular inferior Si No No Remision total lesiones No No
B! 73 Generalizada No No Si Disminucion lesiones Si No
5 69 Vestibular superior No Si No Remision total lesiones No No
6 72 Vestibular inferior St No No Disminucion lesiones No No
7 57 Generalizada Si Si No Disminucion lesiones Si No
8 71 Paladar No Si No Remision total lesiones No No
9 67 Vestibular superior No No Si Disminucion lesiones No No
10 58 Vestibular superior Si No No Disminucion lesiones No No
11 60 Vestibular inferior No No No Disminucion lesiones No No
12 68 Generalizada Si Si No Disminucion lesiones Si No
13 70 Vestibular inferior No No No Disminucion lesiones No No
14 65 Lingual No No No Remision total lesiones No No
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Figura 2. A) Mujer de 59 anos de edad con lesiones eritematosas en la encia vestibular del primer cuadrante. B) Afectacion de la encia
vestibular inferior del cuarto cuadrante. C) Evolucion de las lesiones del lado derecho despues del tratamiento con un colutorio de
acetonido de fluocinolona al 0,05%, 3 veces/dia durante 3 meses acompanacdo de tratamiento periodontal.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron mujeres. Su edad media
fue de 64,2 anos (rango 55-73 anos). En lo que res-
pecta a la localizacion de la GDC, 6 tuvieron una pre-
sentacion en la encia vestibular inferior (42,9%), 3 en
la encia vestibular superior (21%) (Fig. 1A), 3 tuvieron
una localizacion generalizada (21%), 1 en la encia del
lado lingual (7,1%) y 1 en el paladar (7,1%). Todos los
casos presentaron como clinica predominante dolor y
sangrado, provocado por el cepillado o con el roce.de
los alimentos durante las comidas.

Por lo que se refiere a enfermedades sistémicas aso-
ciadas, hemos encontrado los siguientes resultados: 6
pacientes presentaban alteraciones psicosomadticas
como estres o ansiedad (42,8%), 4 diabetes tipo 11
(28,5%) y 2 hepatitis C (14,2%) (Tabla 1).

El tratamiento se hizo con corticoides topicos en gel
con orabase o en solucion acuosa segin la extension
de las lesiones. Generalmente, el tratamiento se comen-
zaba con un corticoide de baja potencia (acetonido
de triamcinolona al 0,1%) y en funcion de la respues-
ta se administraba uno de mediana potencia (acetoni-
do de fluocinolona al 0,025% 6 al 0,05%) y por Gltimo
uno de alta potencia (propionato de clobetasol al 0,05%).
A los pacientes tratados con corticoides topicos de
mediana y alta potencias se les anadié un antifingico
como la nistatina (Mycostatin®; Squibb Industria Far-
maceutica, Espulgues de Llobregat, Espana) para pre-

venir la sobreinfeccion por Candida albicans. Se comen-
z0 con 3 aplicaciones diarias durante 2 a 6 semanas y
se disminuy6 el nimero de aplicaciones segtin la evo-
lucion de las lesiones hasta llegar a una dosis de man-
tenimiento de solo una aplicacion diaria.

Dos pacientes no respondieron a este tratamiento
bisico por lo que se les realizo infiltraciones perile-
sionales con acetonido de triamcinolona (40 mg/ml;
Trigon Depot®; Squibb Industria Farmacéutica, Espul-
gues de Llobregat, Espana) una vez cada 10 dias duran-
te 2 0 4 semanas. Ambos mejoraron con esta pauta,
aunque las lesiones no desaparecieron totalmente.

En 10 de los pacientes (71,5%) el tratamiento far-
macologico se acompand de un tratamiento perio-
dontal, que favorecio la mejoria de las lesiones.

Todos los pacientes presentaron una remision total
de los sintomas, acompanada en 10 de estos casos
con una disminucion de las lesiones (71,5%) y en los
4 restantes con una remision total de las lesiones
(28,5%) (Fig. 2 A, B, C). Cuatro pacientes (35,7%) pre-
sentaron afectacion cutinea y descamacion de unas
y en 1 caso (7,1%) se diagnostico en el analisis his-
tologico una displasia epitelial moderada (Tabla 1).

DISCUSION

La GDC es una entidad clinica, que se localiza en
la encia y que puede estar en relacion con numerosas
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Enfermedades mucocutineas que con mas frecuencia se asocian con la GDCS 30

Patologia Diagndstico diferencial
Liquen plano

Pénfigo vulgar

Acompanada de lesiones reticulares en la periferia de la encia u otras localizaciones bucales.

Presenta un inicio insidioso y se producen varias lesiones ampollares en el resto de la boca cuyo

tamano aumenta con cualquier traumatismo

Penfigoide membranoso

Lesiones Gnicas con predominio en paladar blando y en encia, que excepcionalmente, con la

progresion de la enfermedad pueden afectar la mucosa yugal o labial

Eritema multiforme

.

Lesiones inespecificas que requieren la presencia de lesiones cutineas asociadas y una historia

clinica compatible. Pueden existir sintomas prodromicos inespecificos. Las lesiones remiten

espontaneamente

enfermedades autoinmunes. Hay autores que opinan
que la GDC es mas frecuente en el PM©| sin embar-
go Bagin y cols. consideran que existe una mayor pre-
valencia asociada al LP7.

El LP es una enfermedad mucocutinea cronica y
como tal, se puede manifestar en la piel, cuero cabe-
lludo, unas y en las mucosas. La etiologia es desco-
nocida y generalmente se detecta entre la 5* y 72 déca-
das de la vida, lo que coincide con nuestra serie® 9,
También ha sido descrita la predileccion por el sexo
femenino®®,

En nuestro estudio se observo que la localizacion
predominante fue la encia adherida vestibular inferior.
Los datos publicados sobre la frecuencia de afectacion
de la encia por LP, varian entre un 42%0 y un 27%?.
Esta localizacion es la segunda mds frecuente en la
cavidad bucal, después de la mucosa yugal.

La GDC cursa con sintomatologia como dolor,
escozor y gingivorragias, por lo que los pacientes evi-
tan la ingesta de alimentos duros y el cepillado de la
zona, lo que produce acumulacion de cilculo, con
el consecuente empeoramiento del estado de la pato-
logia‘12,

Para identificar qué patologia mucocutinea ha pro-
ducido la GDC, es necesario establecer un diagnosti-
co diferencial, para descartar que sean lesiones aso-
ciadas Gnicamente a la placa bacteriana. Se comien-
za con un diagnostico de presuncion de acuerdo con

la clinica, donde valoraremos los signos presentes
asi como las caracteristicas de las enfermedades muco-
cutaneas''> 14 (Tabla 2). En los pacientes del presente
estudio se encontraron lesiones reticulares en otras
localizaciones. El diagnostico clinico debe acompa-
narse de un diagnostico histologico, que comprende
un andlisis convencional y un estudio de inmuno-
fluorecencia directa, si existe la sospecha de que la
GDC esta producida por un PV o un PM517 (Tabla
3).

La etiologia del LP es desconocida, por lo que el
objetivo del tratamiento no es la curacion, sino mejo-
rar las lesiones, controlar la sintomatologia y reducir
la frecuencia e intensidad de los episodios agudos‘is.
l‘)).

El tratamiento se basa en una correcta terapia perio-
dontal combinada con la administracion de distintos
farmacos. Hoy en dia, los corticoides de aplicacion
topica son los farmacos de eleccion para controlar esta
enfermedad, puesto que se ha demostrado que éstos
son tanto o mds eficaces que los corticoides sistémi-
cos e incluso que la administracion simultinea por
ambas vias. Los corticoides sistémicos, estarian reco-
mendados Gnicamente en aquellas lesiones rebeldes
al tratamiento topico? 2V, En nuestro estudio, todos
los pacientes fueron tratados con corticoides topicos
y los resultados fueron satisfactorios en un 86% de los
pacientes.
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Tabla 3 Diferencias histologicas y del patron en la Inmunufluorecencia directa de las tres patologias que mas frecuen-
temente se asocian con la GDCG?
Patologia Histologia Histopatologia

Liquen plano (LP)

Penfigoide membranoso
(PM)

Pénfigo vulgar (PV)

Epitelio considerablemente adelgazado, con
areas de perdida completa de crestas epitelia-
les y un denso infiltrado de linfocitos T que
ocultan la membrana basal. En la mayoria

de las dreas se observa licuefaccion y vacuo-
lizacion de la membrana basal. A menudo se
pierde el epitelio y queda expuesto el tejido
conjuntivo subyacente. Los linfocitos se
sitan en una banda estrecha en las capas
superficiales del tejido conjuntivo

Adelgazamiento del epitelio, con atenuacion
de las crestas epiteliales. La separacion se
produce a nivel de la membrana basal, con
un infiltrado difuso de linfocitos, algunas
células plasmaticas y escasos eosinofilos

Epitelio de grosor normal y con crestas
normales. En el tejido conjuntivo subyacente
se observa una leve inflamacion. La capa de
células basales se encuentra intacta, pero las
células de la capa suprabasal estin separadas
y flotan libremente en un espacio lleno de
liquido. Estas células pierden su forma poli-
gonal, y tienen menos citoplasma. Esto
confiere a las células un aspecto maligno.

A estas células se les ha dado el nombre de
células de Tzanck y constituyen un hallazgo
tipico en el liquido de la zona de separacion
epitelial

Inmunofluorecencia directa

Un antigeno no definido se Dep6sito deshilachado
de fibrinbgeno sobre la

membrana basal

deposita en el epitelio y
desencadena la respuesta

de las células T citotoxicas
CD8, con la liberacion de
citocinas de los linfocitos y
queratinocitos que activan
los linfocitos T y promueven
la quimiotaxis del epitelio

Los anticuerpos se dirigen  Anticuerpos Ig G, con un
hacia proteinas dianas situa- patron lineal sobre la
das en la membrana basal. membrana basal
Las inmunoglobulinas y el

complejo desmosomico inician

la pérdida de adhesion y sepa-

racion de la membrana basal

La molécula de adhesion Anticuerpos Ig G adheridos
desmosomica, desmogleina 3 a la proteina del desmoso-
es el antigeno diana de las

inmunoglobulinas. Los anti-

ma con un patron en “red
de pescar”

cuerpos se unen al complejo

desmosomico y producen

acantolisis. Se produce una

separacion suprabasilar porque

esta molécula no esta en el

hemidesmosoma basilar

En las lesiones atroficas y/o erosivas con afecta-
cion local de la encia se recomienda aplicar acetoni-
do de triamcinolona al 071% en gel asociado a un ora-
base 2 veces al dia y si las lesiones de la encia son
mas generalizadas se utilizara el mismo firmaco pero
en forma de colutorio. Una alternativa en los casos
de GDC generalizada es la aplicacion de acetonido
de fluocinolona en gel sin orabase mediante una féru-

la de acrilico durante 10 minutos por la noche®. El
acetonido de fluocinolona al 0,5% en gel se ha com-
probado que es mis efectivo que la preparacion simi-
lar de acetonido de triamcinolona al 0,1% sin pro-
ducir ningun tipo de efecto adverso??. En un recien-
te estudio sobre la efectividad del acetonido de fluo-
cinolona segun su forma de administracion efectua-
do en pacientes con LP durante dos anos de trata-
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miento, se observo la completa remision en el 77,3%
de los pacientes tratados con acetonido de fluocino-
lona en orobase frente al 21,4% de los pacientes tra-
tados con acetonido de fluocinolona en solucion acuo-
sa?¥. En nuestro estudio, no se valoro la forma de
la aplicacion del corticoide topico. Si después de un
mes y medio no se controla la sintomatologia se reco-
mienda pasar a un tratamiento con infiltraciones peri-
lesionales de 40 mg de acetonido de triancinolona,
cada 10 dias.

Algunos autores han recomendado en la formas
refractarias la utilizacion topica de enjuagues de tra-
colimus al 0,1 mg x 100 ml de agua destilada 4 veces
al dia durante 6 meses?¥. Tenemos como ultima
opcion el tratamiento con ciclosporinas o corticoides
Sistémicos.

Desde que en 1910 apareciera publicado en la lite-
ratura el primer caso que hacia referencia a la trans-
formacion maligna del LP, esta posibilidad ha sido un
tema muy controvertido® 20, Actualmente se consi-
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