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RESUMEN

Esta investigacion se realizd6 con el propésito de analizar las manifestaciones bucales de las
enfermedades de la piel, para lo cual se revisaron 10 447 boletas con indicaciones de biopsia,
realizadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario "Arnaldo Milian
Castro" de Santa Clara, entre 1997 y 1998. De estas boletas se separaron aquellas en las que
aparece el diagnéstico histopatoldgico de las enfermedades de la piel que afectan la mucosa bucal.
Se analizaron los diagndsticos, asi como edad, sexo, y las formas clinicas de presentacion de estas
afecciones. Se encontré que el liquen plano fue la enfermedad mas frecuente (62 %), con una tasa
de morbilidad de 1,72 %,; le sigue el lupus eritematoso

(24,2 %), con una tasa de 0,67 %. Se hallaron, ademas, tres casos de liquen plano erosivo; este
Ultimo resulté un hallazgo importante. Fueron mas afectadas las edades comprendidas entre 30 y
60 afios, asi como el sexo femenino, tanto por el liquen plano como por el lupus eritematoso.

Descriptores DeCS: liquen plano/diagnéstico, lupus eritematoso cutaneo/diagnostico,
manifestaciones bucales

SUMMARY

This investigation was carried out to analyze buccal manifestations of skin diseases. With this aim,
10447 forms of biopsies done in the Department of Pathological Anatomy of the University Hospital
“Arnaldo Milian Castro” of Santa Clara from 1997 to 1998 were reviewed. Of this forms, those with
histological diagnosis of skin diseases affecting buccal mucosa were chosen. Diagnoses, age, sex
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and clinical occurrence of these diseases were analyzed. Lichen planus was the most frequently
found (62%) with a morbidity rate of 1,72%, followed by lupus erythematosus (24,2%) with a rate of
0,67%. Three cases of erosive lichen planus were also found that was an important finding. Ages
between 30 and 60 were the most affected ones as well as female sex both for lichen planus and
lupus erythematosus.

Subject headings: lichen planus/diagnosis, lupus erythematosus, cutaneous/diagnosis, oral
manifestation

INTRODUCCION

La piel y las mucosas son afectadas por una serie de enfermedades que pueden tomar
indistintamente la piel, las mucosas o0 ambas a la vez. Es por ello que el estomatélogo y el
dermatélogo deben conocer las caracteristicas clinicas de estos procesos para tomar una conducta
adecuada que permita un diagndstico definitivo y un tratamiento correcto. Es importante la
interrelacion entre ambas especialidades, lo cual conduce a una mejor atencibn a nuestros
enfermos. Muchas son las afecciones de la piel que dafian las mucosas, y entre éstas, la mucosa
bucal es una de las méas afectadas.

El liquen plano, el pénfigo, el lupus eritematoso y el eritema multiforme son, entre otras, las
enfermedades que encontramos con mas frecuencia.

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria de la piel y las mucosas, de evolucion subaguda o
cronica, %ue afecta por igual a hombres y mujeres sin preferencias de razas, en edades entre 30 y
60 afios™®.

Entre los aspectos mas importantes del liguen plano debe incluirse su patogenia; la teoria
inmunitaria es la mas aceptada en la actualidad”™®.

En la mucosa bucal se observa con mayor frecuencia la forma reticular o en trama, en la que
aparecen lineas de color blancoazuladas que sobresalen a manera de relieve sobre el plano de la
mucosa®®*.

La forma erosiva es otra de las variedades en que se puede presentar esta entidad, y es
considerada como un estado premaligno®**.

Se presentan otras formas, como la atrofica, hipertréfica, en placas, entre otras. Las lesiones se
ubican preferentemente en la mucosa del carrillo, y entre los sintomas mas comunes se encuentra el
ardor o sensacion de quemadura.

En la piel las lesiones son eritematopapulosas, de tinte violaceo, pequefio tamafio y superficie lisa,
acompaiiadas de prurito®®*2,

El lupus eritematoso es una enfermedad inmunoldgica que puede manifestarse de dos formas
fundamentales; la sistémica o aguda -que afecta fundamentalmente érganos internos y que puede
ocasionar lesiones en las mucosas, dadas por queratosis pequefias que alternan con zonas
eritematosas-, y el lupus eritematoso discoide crénico, que toma esencialmente la piel y las
mucosas Y no afecta los érganos internos™.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel y las mucosas, y se caracteriza por su
evolucién en "brotes".

Las lesiones bucales de la psoriasis no se hallan bien definidas; se encuentran lesiones en placas
blancas o grises. Otros autores las describen como placas blanquecinas plateadas que aparecen
rodeadas por una base eritematosa®*°.

Interesados por conocer cdmo se comportan estos procesos en los pacientes atendidos en el
Hospital Universitario "Arnaldo Milidn Castro" realizamos esta investigacién, con el objetivo de
estudiar las manifestaciones bucales de algunas enfermedades mucocutaneas.

METODOS

Se revisaron 10 447 boletas de solicitud de biopsia del departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario "Arnaldo Milian Castro”, en un periodo de dos afios (1997 y 1998).
Seleccionamos aquellas que tenian el diagnéstico histopatolégico de algunas de las enfermedades
que afectan la mucosa y la piel (29 biopsias).
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Se recogieron datos como: edad, sexo, Yy las formas de presentacién de estas entidades, con los
cuales se realizaron andlisis porcentuales para la confeccion de tablas, y se calcularon las tasas de
morbilidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las enfermedades de la piel con manifestaciones bucales pueden ser varias, asi como sus formas
de presentacion.
De un total de 29 biopsias revisadas, 18 se informaron como liquen plano (62 %), por lo que fue la
enfermedad que con mayor frecuencia se encontro (tabla 1), lo que coincide con lo informado por
otros autores consultados; el estrés influye en la aparicion de esta afeccion de manera
ostensible®*°*,

Tabla 1 Enfermedades de la piel
que afectan la mucosa bucal.

Enfermedades No. %
Liquen plano 18 62
Lupus eritematoso 7 24
Psoriasis 4 13
TOTAL 29 | 100

Fuente: Boletas de biopsias revisadas.

El liguen plano tiene varias formas de presentacién (tabla 2). La reticular o en trama fue la mas
frecuente, y se observo en 14 pacientes (77,7 %). Es importante no restar importancia a la forma
erosiva, ya que constituye una lesién premaligna, segtn plantean varios autores®’; en este estudio
aparecio esta afeccion en tres pacientes (16,6 %). Aungue el potencial maligno del liquen plano es
discutido, la posibilidad de transformacion maligna se encuentra entre

0-5 %. Los riesgos de transformacion maligna del liquen plano son reales, pero no altos
En relacion con el lupus eritematoso, el discoide cronico fue la forma de presentacion mas
encontrada, con un 85,7 %. Esto coincide con los resultados de otros estudios realizados que
demuessstran la elevada frecuencia con que aparece esta entidad con respecto a la forma sistémica o
aguda™”.

15,16

Tabla 2 Formas clinicas del liquen plano
y del lupus eritematoso.

Formas clinicas No. %
Liquen plano:

Reticular 14 77,7
Erosiva 3 16,6
Atréfica 1 55
TOTAL 18 100,0
Lupus eritematoso:

Discoide crénica 6 85,7
Sistémica 1 14,2
TOTAL 7 100,0

Fuente: Boletas de biopsias revisadas.

Un factor importante es la edad en que aparecen estas enfermedades, pues sus formas son
variadas o excepcionales en las primeras décadas de la vida, y el periodo mas afectado es el
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comprendido entre los 30 y 60 afios; aunque se plantea que el liquen plano aparece a partir de la
segunda década®®. En nuestro trabajo se encontraron 10 pacientes entre los 31 y 40 afios de edad
para un 34,0 % (tabla 3).

Tabla 3 Enfermedades mucocutaneas con manifestaciones bucales segun
grupos de edades.

Grupos Lupus

de edades | eritematoso Liguen plano Psoriasis Total
(Afios) No. % No. % No. % No. %
21-30 0 0 2 7,2 0 0 2 1,0
31-40 5 17,0 10 34,0 1 3,5 16 55,0
41-50 2 7,0 2 7,0 2 7,0 6 21,0
51-60 0 0 4 13,0 1 3,4 5 17,0
TOTAL 7 24,0 18 62,0 4 13,0 29 100,0

Fuente: Boletas de biopsias revisadas.

En relacién con el sexo (tabla 4) en nuestro trabajo hubo un ligero predominio del sexo femenino en
el liqguen plano, asi como en el lupus eritematoso; sin embargo, en la psoriasis predomind el sexo
masculino. En el caso del lupus eritematoso los resultados si coinciden con la bibliografia
consultada, ya que esta enfermedad es de dos a tres veces mas frecuente en mujeres que en
hombres®® y en nuestra investigacion el 100 % correspondio al sexo femenino.

Tabla 4 Enfermedades dermatolégicas con manifestaciones
bucales segun sexo.

Sexo
Enfermedades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Liquen plano 11 | 61,1 7 38,8 18 62,0
Lupus eritematoso 7 | 100,0 0 0 7 24,2
Psoriasis 1 25,0 3 75,0 4 13,8
TOTAL 19 | 65,5 10 34,4 29 100,0

Fuente: Boletas de biopsias revisadas.

La tabla 5 muestra la tasa de morbilidad de estas afecciones (liquen plano, lupus eritematoso y
psoriasis). La del liquen plano fue la mayor (1,72 %), seguida por el lupus eritematoso
(0,67 %).
Tabla 5 Tasa de morbilidad.
Tasa de morbilidad

Enfermedades No. por cada 1000/boletas
revisadas
Liquen plano 18 1,72
Lupus eritematoso 7 0,67
Psoriasis 4 0,38

Fuente: Boletas de biopsias revisadas.
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