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Resumen:

El Liquen Plano Bucal (LPB) y el Lupus Eritematoso (LE) son enfermedades inmunoldgicas cronicas que
afectan principalmente a mujeres con tendencia a edades mas tempranas (30 - 40 afos) en el LE. ElI LPB
representa el diagnoéstico diferencial mas importante para las expresiones mucosas de LE y es dificil
establecer las diferencias aun cuando se utilicen los criterios clinicos e histopatolégicos establecidos. El
proposito del presente trabajo es describir y comparar las lesiones bucales de pacientes diagnosticados
con LPB y LE, y establecer semejanzas y diferencias entre ambas entidades. Se estudiaron 20 pacientes
con LPB y 10 con lesiones bucales diagnosticadas como LE. Los datos clinicos de los pacientes, las
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e inmunohistolégicas (lg, complemento y/o fibrinégeno) de las
lesiones fueron recopilados, analizados y comparados . El sexo femenino fue el mas afectado en ambas
enfermedades y la edad fue menor en pacientes con LE. Clinicamente se observé lesiones blancas en red
sobre los carrillos que fueron las mas frecuentes en LPB, por el contrario las placas descamativas en
labios, Ulceras acomparfiadas de estrias blancas en los carrillos y maculas eritematosas en el paladar, se
presentaron con igual frecuencia en los pacientes con LE. Varias caracteristicas histopatolégicas fueron
comunes en ambas entidades. El LPB es una enfermedad comuUn que en ocasiones presenta apariencias
clinicas e histolégicas muy similares al LE. Aunque el LE no es tan frecuente, las manifestaciones bucales
pueden ser facilmente confundidas con LPB.
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Abstract:

Oral Lichen Planus (OLP) and Lupus Erythematosus are chronic immunological diseases which affect
women principally. OLP is the most important differential diagnosis of oral lesions of LE. Sometimes it is
very difficult, even using clinical and histopathological parameters, differentiate them. The aim of this
study was to describe and compare oral lesions diagnosed as OLP and LE and establish their differences
and similarities. 20 patients diagnosed as OLP and 10 patients with oral LE were included in the study.
Clinical, histopathological and immunopathological data were collected, analysed and compared. Female
was the most common gender for both diseases. LE patients showed a lower mean of age. Reticular
plaques were the most common clinical funding in OLP, conversely desquamative plaques in lips, ulcers
irradiated by with plaques in the oral mucosa and red plaques were observed in LE. Some
histopathological features were common to both diseases. OLP is a frequent disease which share similar
characteristics with oral LE. Although, LE is not as common oral manifestation may be easily confused with
OLP.
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Introduccion

El Lupus Eritematoso (LE) es una enfermedad autoinmune, mucocutanea, crénica, multifactorial y de etiologia desconocida
que afecta primordialmente a mujeres en edad reproductiva(l). Se clasifica, de forma general, en tipo cutaneo cuando el
paciente solo manifiesta lesiones en piel y mucosas y sistémico cuando ademas de la potencialidad de desarrollar lesiones en
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piel y mucosas también estan afectados érganos o sistemas como el renal, cardiovascular y nervioso entre otros(2). Las
lesiones bucales en el LE pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad(3), también revisten importancia en el
diagnéstico cuando hay ausencia de lesiones en piel4 y tienen un significativo valor en cuanto a prondstico(3).

Existe diversidad en la expresion clinica bucal en esta enfermedad, pueden desarrollarse Ulceras, placas blancas, placas de
superficie descamativa, lesiones discoides (area atréfica central y estrias blancas irradiadas) y areas erosivas(5,6,7,8,9,10).
Existen preferencias anatémicas para su localizaciéon como los carrillos, el paladar duro y la semimucosa labial, ademas se
caracterizan por cursar de forma asintomatica(11).

En la actualidad se utilizan 5 criterios para el diagndstico del LE bucal, los cuales fueron propuestos por Schiodt en 1984(12) y
consisten en hiperqueratosis con placas queratéticas, atrofia del estrato espinoso, infiltrado inflamatorio profundo, edema en
la lamina propia y depdésitos yuxtaepiteliales PAS positivos de espesor mas o menos continuo.

Algunos autores consideran, que cuando existen dudas en el diagnéstico por la similitud con el Liquen Plano Bucal (LPB) debe
examinarse cuidadosamente el corion profundo, donde el infiltrado perivascular, es caracteristico de LE y no de LPB (13).

La inmunofluorescencia directa (IFD) en el LE, pretende poner de manifiesto inmunoglobulinas (IgG e IgM) y factores del
sistema de complemento (C3) a través de una banda fluorescente granular continua o discontinua en la zona de la membrana
basal llamada "banda lapica". Es importante para el diagnéstico del LE bucal que la IFD muestre resultados positivos y reviste
mayor importancia aun por el hecho de que estos depdsitos rara vez se observan en LPB y Leucoplasia (9).

.El LPB es una enfermedad mucocutanea relativamente frecuente, de comportamiento crénico cuya etiologia exacta no ha sido
dilucidada pero existe evidencia de que mecanismos inmunoldgicos estan involucrados en su patogénesis(14,15). Se presenta
primordialmente en mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida(15,16).

En la mucosa bucal cursa con diferentes expresiones clinicas por lo que se ha clasificado de diferentes formas. La siguiente
clasificacion(17) pareciera unificar criterios clinicos y terapéuticos con un enfoque mas funcional, de manera que el LPB puede
presentarse como reticular, en placa, erosivo-ampollar y eritematoso. El tipo reticular se caracteriza por la presencia de placas
blancas con una distribucion en forma de red o estrias con predileccién por la zona de los carrillos, el tipo en placa muestra
placas blancas de distribucién homogénea y con predileccién por lengua, el erosivo ampollar cursa con la aparicién de lesiones
ulcerativas, vesiculas y ampollas, acompafiadas de dolor intenso y ardor, las lesiones afectan cualquier zona de la mucosa y
pueden extenderse hasta el es6fago y el eritematoso (atréfico) donde se observan maculas, placas o zonas eritematosas,
descamadas o erosionadas y dolorosas que frecuentemente se presentan en la encia denominandose signo de gingivitis
descamativa(17).

Desde el punto de vista histopatolégico el diagndstico se basa en cambios epiteliales que incluyen hiperqueratosis, acantosis,
degeneraciéon hidrépica de la capa de células basales ademas de mamelones epiteliales en forma de dientes de serrucho. A
nivel del conectivo en la zona subepitelial se observa la presencia de un infiltrado de células mononucleares dispuestas en
banda(18).

La IFD en el LPB muestra depésitos de fibrinégeno en la zona de la membrana basal en un patrén lineal. Esto caracteriza
inmunopatolégicamente a esta entidad y permite complementar el diagnéstico y diferenciarla de otras patologias(19,20).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar lesiones bucales de LE y LPB para tratar de establecer semejanzas y diferencias
entre ellas desde el punto de vista clinico, histopatolégico e inmunopatolégico.

Materiales y métodos:

Fueron evaluados 20 pacientes con LPB y 10 con LE. Todos los pacientes mostraban manifestaciones bucales, el diagnéstico
clinico fue realizado por especialistas en el area y el diagnéstico histopatolégico fue realizado por un patologo bucal tomando
como referencia los criterios de Schiodt(12) para LE y de Eisenberg(21) para LPB. Se recolect6 informacion referente a
epidemiologia, caracteristicas clinicas, histopatolégicas usando coloracién convencional de Eosina y Hematoxilina e
inmunohistolégicas (IFD) para la determinacién de Inmunoglobulinas, proteinas del complemento y fibrinégeno.

Resultados:
El grupo de pacientes con LPB estaba constituido por 18 mujeres y 2 hombres con una edad promedio de 60 afios, mientras
que aquellos con LE pertenecian todos al género femenino con una edad promedio de 40 afios.

Sélo dos pacientes con LPB mostraron lesiones cutaneas. De los pacientes con LE, 6 padecian el tipo sistémico de la
enfermedad y 4 exclusivamente el tipo cutaneo, independientemente de ello se observaron 16 lesiones bucales distribuidas
por paciente de la siguiente manera, 5 mostraron un solo tipo de lesién, 4 presentaron 2 lesiones simultaneas y 1 solo
paciente 3 lesiones.

Las lesiones observadas fueron Ulceras asociadas a estrias blanquecinas en 5 pacientes (Figura 1) y 1 placa blanca (Figura 2)
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con predileccion por los carrillos, placas rojas asociadas a erosion (Figura 3) con afinidad por el paladar duro en 6 pacientes y
placas eritematosas de superficie descamativa (Figura 4) en 4 pacientes con predilecciéon por semimucosa labial. Del grupo de
pacientes con LPB, 15 presentaban lesiones del tipo reticular (Figura 5y 6), 2 en placa (Figura 7) y 3 del erosivo (Figura 8) lo
que se traduce clinicamente en la presencia de lesiones tipo estrias blanquecinas, Ulceras, erosiones y placas blancas.

Figura 1

Figura 3 Figura 4

Figura 5 < Figura 6>Figura 6

Figura 7 Figura 8
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Desde el punto de vista histopatolégico en ambos grupos se observo acantosis y degeneracion de la capa y membrana basal.
El infiltrado inflamatorio en el LPB fue de tipo linfocitario y ubicado subepitelialmente (Figura 9), en el LE fue de tipo histo-
linfocitario y distribuido perivascularmente principalmente (Figura 10).

Figura 9 Figura 10

La IFD mostré positividad para 1gG, IgM y C3 (Figura 11), en 6 muestras de las 10 tomadas a los pacientes con LE, de las
cuales 2 mostraron un patrén de banda granular, 2 cuerpos citoides, 1 una banda lineal, 1 una banda lineal discontinua y las 4
muestras restantes fueron negativas. De las muestras tomadas de LPB, 17 fueron positivas para fibrinégeno (Figura 12), 13
banda lineal, 4 perivascular y 3 muestras fueron negativas.

Figura 11 Figura 12

Discusion:

El LPB y el LE son patologias crénicas, mucocutaneas y de caracter inmunolégico que con frecuencia afectan la mucosa bucal y
es responsabilidad del médico bucal conocer las caracteristicas clinicas, histopatolégicas e inmunolégicas propias de cada una
de ellas para asi poder diferenciarlas y establecer un diagnéstico correcto.

Este estudio evidenci6 que el género femenino fue el mas afectado para ambas patologias y la edad fue menor en pacientes
con LE (media 40 afios LE y 60 afios LPB), lo que es concordante con previos estudios(1,15,22) .

La similitud clinica observada en las manifestaciones bucales de ambas enfermedades dan muestra que son importantes
diagnésticos diferenciales entre si y esto coincide con lo reportado en la literatura mundial(18,23,24). De igual manera en
ambas entidades las lesiones bucales se presentaron en las mismas localizaciones anatémicas, esto es importante a tomar en
cuenta al momento de plantear un diagnéstico provisional que este basado exclusivamente en el aspecto clinico de las lesiones
y su localizacion.

Los hallazgos histopatolégicos observados en estas dos entidades fueron muy similares, las pocas figuras no coincidentes se
corresponden con las sefaladas en la literatura como claves para su diferenciacion(6,25), sin embargo existen casos
reportados tanto de LE como de LPB en los cuales la histopatologia se presenta de manera atipica y esto representa un
problema relevante para el diagnoéstico definitivo(26). En estos casos la IFD es una herramienta diagnéstica vital para la
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diferenciacion, si es positiva para fibrinégeno indudablemente sera LPB y si lo es para inmunoglobulinas o factores del
complemento sera LE(27). Existen casos en que la IFD puede ser negativa, como de hecho se observé en algunas de las
muestras de este estudio, cuando esto sucede y ademas hay dificultad en la clinica e histopatologia el diagnéstico definitivo
debe basarse en las manifestaciones cutaneas y sistémicas del paciente.

Conclusiones:

El LE y el LPB presentaron una distribuciéon por sexo muy similar, sin embargo el LE se presenta en mujeres en edades mas
tempranas.

Las caracteristicas bucales de ambas entidades resultaron muy semejantes.

Las caracteristicas histopatoldgicas también fueron muy similares.

La IFD es inutil para diferenciar ambas enfermedades en casos negativos.

Las manifestaciones cutaneas y de indole general son la clave mas importante para diferenciar el LE y el LPB.
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