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Manifestaciones clinicas del liquen plano
en el paciente odontopediatrico

Saavedra Marban, G.; Planells del Pozo, P; Echaniz Valiente, R.;
Ortega Martinez de Victoria, P

Resumen

El liquen plano es una enfermedad mucocutdnea crénica de origen desconocido que tiene una
baja incidencia en el nifio (2-3% de todos los liquenes). A pesar de lo poco frecuentemente que
se presenta en la edad infantil, es importante hacer una exploracién minuciosa y conocer las
caracteristicas de esta dermatitis para poderla diagnosticar. Aunque el liquen en nifios sigue
una conducta muy similar a los adultos existen algunas particularidades en cuanto a clinica y
patrén familiar. -

Presentamos el caso de un nifio de 10 afios de edad con liquen plano comentando sus manifes-
taciones clinicas a nivel general y orofacial.
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Clinical manifestations of lichen planus in a pediatric patient

Summary

Lichen planus is a chronic, mucocutaneous disorder of unknown origen with a very limited fre-
cuency in children. ( less than 2% to 3% of all cases of lichen). Although lichen planus in chil-
dren was similar to that in adults, reveals some peculiarities with respect to clinical and family
history. In spite of its low frecuency during childhood is important to make an exhaustive explo-
ration and know the characteristics of this dermatosis to be able to diagnostic.

INTRODUCCION

El liquen plano es una enfermedad crénica infla-
matoria de origen desconocidol!l, Esta enfermedad des-
crita por E. Wilson en 1869124 tiene una baja incidencia
en el nifio. Se estima que del total de casos de liquen
plano en la poblacién general (0,2-2%) tan solo un 2-
3% de ellos ocurren en personas menores de 20 afios>¢).

Las localizaciones mads frecuentes de afectacion del
liquen plano son piel, ufias, cuero cabelludo o muco-
sas, fundamentalmente la bucal”).

Segtin autores la conducta del liquen plano en los
nifios es similar al de los adultos pero sigue algunos

We show a case report of a ten year old boy with lichen planus: his clinical manifestations.

Key Words: Lichen planus; children; dermatosis.

patrones particulares en clinica, distribucion familiar y
predominancia por sexot.8).

En su diagndstico pueden utilizarse varias pruebas
pero tan solo la biopsia es concluyente.

A pesar de lo poco frecuente que se presenta el
liquen plano en la edad infantil es importante hacer
una exploracién minuciosa del paciente sin limitarse a
valorar exclusivamente la patologia dentaria y prestar
suficiente atencién para detectar signos de enferme-
dades sistémicas, como en este caso liquen plano, que
puedan presentarse en la cavidad oral.

Es importante asi conocer caracteristicas del liquen
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Figura 1. Aspecto intrabucal de los labios del paciente. Lesién
papulosa de color violdceo que salpica el contorno de los mis-
mos.

plano en el paciente odontopedidtrico para poderlo
diagnosticar.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un nifio de 10 afios de edad.
Sy madre acude por primera vez a la consulta dental
demandando tratamiento restaurador y ortodéncico de
sus dientes.

En la exploracién facial llama la atencién el aspec-
to de los labios y punta de la nariz. En los labios se
observan papulas de color violdceo (Fig. 1) v en la nariz
pigmentaciones que asemejan “pecas”.

Llama la atencién las ufias del paciente, tanto de las
manos como de los pies, donde esta dermatosis se mani-
fiesta de forma amplia (Fig. 2). En las ufias se observa
un engrosamiento de la tabla ungueal, surcos longitu-
dinales, fragilidad del borde libre y en alguna de ellas
una atrofia progresiva que lleva a desaparecer la tabla
ungueal. Entre los dedos de la mano existe “pterigium”
(Fig. 3).

En la exploracién intraoral observamos lesiones
en lengua (Fig. 4) y parte interna de los labios. Apare-
cen lineas blanquecinas, las llamadas estrias de Wick-
hann, tipicas de la forma clinica reticular.

A nivel dentario, el paciente presenta caries oclu-
sales en 16, 26, 36, 46 y 65, oclusomesial en 75y oclu-
somesial en 74. En el andlisis de modelos y radiogra-
ffas se diagnostica una clase III osea y dentaria.

El paciente presenta sintomatologfa de prurito en
labio v punta de la nariz de forma eventual, cuando
por conflictos afectivos, emotivos, se desencadenan los
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Figura 2. Las ufias del paciente muestran un engrosamien-
to de la tabla ungueal, surcos longitudinales amplios y fra-
gilidad del borde libre. A: Ufia de la mano; B: Una del pie.

brotes. El paciente no recibe ningin tratamiento espe-
cifico durante los mismos.

No se refieren antecedentes familiares de esta alte-
racion.

Se piden analisis, incluyendo marcadores de la
hepatitis por la relacién de esta enfermedad con el
liquen, resultando todos los pardmetros negativos.



Figura 3. “Pterigium” entre los dedos de la mano del
paciente.
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Figura 4. Manifestacién de liquen plano (forma clinica reti-
cular) en la lengua.

Para el diagnéstico definitivo se pide una biopsia
como Unica prueba concluyente; confirméandose el diag-
ndstico de liquen plano.

El especialista en dermatologia recomienda obser-
vacién para prevenir problemas como malignizacién
de lesiones.

A nivel de su patologfa dentaria se realiza el tratamiento
conservador y preventivo y se deriva a un ortodoncista
para el tratamiento de su problema ortoddéncico.

Se han realizado cuatro revisiones durante dos afios,
una cada seis meses, por razones odontopedidtricas sin
que el paciente haya referido brotes manifiestos de su
enfermedad.

DISCUSION
El liguen plano es una enfermedad crénica infla-
matoria que afecta a piel y mucosa!. Su frecuencia de

aparicién es mayor en la poblacién adulta y mucho
menos comun en nifios?), El grupo de edad donde pre-
dominantemente aparece esta enfermedad es de 30 a
60 afios(2.

Las lesiones de liquen plano aparecen tanto en piel,
ufias, cuero cabelludo o mucosas (incluida la mucosa
bucal).

La afectacién de las ufias no es muy frecuente,
se observa en un 5-10% de los liquenes segtn auto-
res®, aunque para otros los porcentajes no estdn bien
documentados9. El liquen plano puede afectar a la
ufia en distintos grados. Generalmente se caracteri-
za por un engrosamiento de la tabla ungueal, apari-
cién de los surcos longitudinales, pérdida de brillo, fra-
gilidad del borde libre y a veces atrofia progresiva que
determina la desaparicién de toda la tabla ungueal®:19),
Todas estas son caracteristicas vistas en el caso pre-
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sentado, siendo las ufias la zona donde mds amplia-
mente se manifiesta la dermatosis. En algunos casos,
como el descrito por Kanwar en un nifio de 11 afios
de edad, la afectacion de las ufias es la (inica mani-
festacién clinica del liquen plano'?). Pero generalmente
esto en nifios es muy raro. Con solo esta afectacién,
el diagnostico clinico es dificil por lo que se puede rea-
lizar la biopsia de las ufias para corroborar el diag-
noéstico. En esta se observaria hiperqueratosis, hiper-
granulosis y acantosis(®.

Las lesiones cutdneas elementales son papulas apla-
nadas, poligonales, violdceas de algunos milimetros de
didmetro y en la superficie tienden a hiperpigmentar-
se. Frecuentemente se produce prurito que en algunas
ocasiones llega a ser de gran severidad. Cuando exis-
te erosién, las lesiones se vuelven dolorosasi®). Las lesio-
nes cutdneas son frecuentes en zona de flexién de
mufieca, antebrazo, pierna, cara anterior de mufieca y
antebrazo, codo, rodilla, regién lumbar y generalmen-
te en todas estas localizaciones ocurre de forma simé-
trical23l,

En el cuero cabelludo pueden aparecer placas de
alopecia atrdficas.

La localizacién oral es bastante frecuente dentro de
las mucosas. Muchas veces sdlo existe esta manifes-
tacidn. El aspecto clinico de estas lesiones es diferen-
te a las cutdneas. Puede presentarse de diferentes for-
mas clinicas. Esto hace que segtin los autores haya dis-
tintas clasificaciones. La mas simple es considerar la
forma reticular (liquen blanco) v la forma atréfica-ero-
siva (liquen rojo). Estas formas pueden ser dolorosas e
interferir asf con la alimentacién(®!,

En textos cldsicos de dermatologia pedidtrica se afir-
ma que la apariencia y conducta del liquen plano en
los nifios es similar al de los adultos'? pero al revisar
literatura actual se afirma que cuando aparece antes
de la pubertad, especialmente en la infancia, tiene unos
patrones particulares!(’®).Hay peculiaridades con res-
pecto al sexo, localizacién, aspectos clinicos e historia
familiar.

Se habla de la existencia de una historia familiar de
liquen plano, como en caso descrito por Cottoni v cola-
boradores(! o en tres de los seis casos descritos por
Milligan®. En el paciente presentado no ha sido encon-
trado. La historia familiar es relativamente més comun
en nifios que en adultos(!3); hay autores que afirman
que en la edad adulta esta historia familiar no se pro-
ducel®,

En adultos el liquen es mds frecuente en mujeres
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sin embargo en la infancia es méds frecuente en nifios
que en nifas.

En cuanto aspectos clinicos, el liquen plano que
se observa en nifios es la forma clinica reticular; la forma
atréfico-erosiva no ha sido diagnosticada en la infan-
ciall,

En la mayoria de los estudios se intenta observar la
relacién del liquen plano con la hepatitis B, de ahf 1a
importancia de pedir andlisis como prueba comple-
mentaria(l. ;

Para el diagndstico ademas de basarnos en la anam-
nesis y exploracion, la biopsia es la tinica prueba con-
cluyente. Otras pruebas complementarias como inmu-
nofluorescencia nos manifiestan hallazgos caracteristi-
cos pero no patognomdnicos de liquen plano.

En la biopsia de liquen plano hay tres criterios histo-
patoldgicos para su diagndstico que contintian vigen-
tes desde que fueron descritos en 1961 por Shklar y
Meyen. Estos son: hiperqueratosis, degeneracién hidré-
pica del estrato basal y existencia de infiltrado infla-
matorio subepiteliar en banda(!31%9, Estos pardmetros
se manifiestan tanto en nifios como en adultos.

Existen diversos factores relacionados con la apa-
ricién de liquen plano pero hoy en dia la etiopatogenia
es de origen desconocido. Hay datos que demuestran
que los mecanismos inmunolégicos intervienen en el
desarrollo de la enfermedad. En el liquen plano hay
uha alteracién inmunitaria como respuesta a una causa
y en busca a saber cual es la causa se proponen mas
investigaciones(19,

Esta enfermedad se resuelve en un porcentaje de
casos de forma espontdnea en un periodo variable que
va de meses a afios. Se produce en brotes sucesivos a
menudo desencadenados por factores psicoafectivos(@,

Actualmente los tratamientos mds eficaces para el
liquen plano son los retinoides, corticoides, inmuno-
supresores y PUVA (psoralen + luz UVA). En general
se recomienda tratar las formas atréfico-erosivas y vigi-
lar las reticulares como se ha realizado en el caso pre-
sentado. El tratamiento es un problema complejo por-
que la evolucién y duracién de la enfermedad no es
predicible y por tanto es dificil valorar la eficacia de los
medicamentos. Hay casos en nifios en que con cor-
ticosteroides se han tratado casos de formas reticula-
res con excelentes resultados. L.a mayor parte de los
autores afirman que la mucosa con presencia de liquen
plano tiene alto riesgo de desarrollar cdncer pero hace
falta mds estudios para ver una relacién causal entre
liquen plano y céncer.
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TERCEROS MOLARES Y EL APINAMIENTO INCISAL

Con bastante frecuencia se culpa a los terceros molares del apifiamiento de los incisivos,
especialmente en la mandibula. A pesar de la intensa investigacién en este campo, nunca se ha
encontrado una causa que los relacionara.

Ciertamente lo que si se ha encontrado es la presencia de apifiamiento de incisivos inferiores
en casos de ausencia congénita de terceros molares e incluso apifiamiento en caso de extraccién
precoz de estos molares, incluso no se aprecié una diferencia significativa en el grado de apifa-
miento en presencia o ausencia del tercer molar.

En ambas arcadas, la extraccién de los terceros molares en edades comprendidas entre los 14
y los 17 afios parece que reduce la migracién mesial de los primeros molares y en algunos casos
esto parece asociado con una disminucién de la reduccién del ancho de la arcada. Por otra parte,
esto no establece una relacién de causa.

Después de muchas investigaciones se puede concluir que el apifiamiento tardio depende de
varios factores.

Asf puede haber cambios evolutivos (desproporcién entre el tamafio de los dientes y las arca-
das); forma, tamafio y posicién de la mandibula; patrones de crecimiento y cantidad de creci-
miento; aspectos funcionales (ej. labios, lengua y respiracién), sobremordida y resalte; discrepan-
cias del tamafio de los dientes; tratamientos de ortodoncia; posiblemente la influencia del tercer
molar.

Es incorrecto sugerir que extrayendo el tercer molar vamos a prevenir un apifiamiento tardio.
Personas con los terceros molares impactados tienen mds apifiamiento en zonas anteriores y
laterales y porcentualmente tienen coronas més grandes que las personas que tienen los terceros
molares erupcionados normalmente. Pero la impactacién de los terceros molares es una mani-
festaciéon del apifiamiento y no puede ser considerada una causa de éste.

Van Der Linden. Problems and procedures in dentofacial orthopedics. Chicago: Quintessence
Publishing; 1990: 333-334.






