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RESUMEN

El liquen plano bucal es una enfermedad inflamatoria crénica cuya etiologia
permanece desconocida. Se acepta que representa una respuesta inmune mediada
por células, en la que existe una interaccion linfocito-epitelio, que culmina con la
degeneracion del estrato basal epitelial. Se ha planteado una alta asociaciéon con
enfermedades hepéaticas cronicas, como es el caso de la Hepatitis C, no teniendo
reportes de estudios similares en nuestro pais, por lo que se realizé la detecciéon de
de anticuerpos al virus de la Hepatitis C a 51 pacientes de liquen plano bucal
procedentes de la consulta de Patologia Bucal de la Facultad de Estomatologia,
atendidos durante el periodo de 1991-2001 y a 45 controles, mediante una técnica
de inmunoensayo con el objetivo de determinar el grado de asociacién entre ambas
entidades. Encontramos que tres pacientes resultaron positivos y sélo uno del
grupo control; sin embargo, la relacién entre estas dos enfermedades no se logré
establecer, debido probablemente a los bajos indices de seroprevalencia registrados
en nuestro pais y quizas también al pequefio tamafo de la muestra.

Palabras clave: Liquen plano bucal, Hepatitis C, virus de la Hepatitis C, VHC.

173
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2011:10(2)173-181

ABSTRACT

Oral lichen planus is a chronic inflammatory disease of unknown etiology. It is
considered that it represents an immune answer mediate by cells in which there
exits an interaction lymphocyte-epithelium that ends with the basal layer
degeneration. It has been reported a high association with chronic hepatic diseases,
as hepatitis C, not having a similar researches reports in our country, that's why we
propose ourselves to determine the degree association between both entities. It
was made the detection of antibodies to the hepatitis C virus to 51 patients with
oral lichen planus, who were assisted in the Department of Oral Pathology of the
Dentistry Faculty of Havana Medical Institute since 1991 to 2001 and 45 controls
through the immunoassay technique. We found 3 patients positive and only one
from the control group. However the relation between these 2 disease couldn't be
establish probably due to the low rates of serum prevalence registered in our
country and may be because the small sample size.

Key words: Oral lichen planus, Hepatitis C, Hepatitis C virus, HCV.

INTRODUCCION

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria y eruptiva de la piel, de marcha
subaguda o crénica, que puede involucrar las mucosas, sobre todo la bucal.’ La
mayoria de los pacientes que lo padece no tiene lesiones en la piel al presentarse
las manifestaciones bucales, las cuales muchas veces no llegan a manifestarse.?

El liquen plano bucal (LPB) afecta de 0,5 a 2% de la poblacidon, con una predileccion
por el género femenino y una edad media comprendida entre la cuarta a quinta
décadas de la vida. *

El diagndstico positivo se realiza sobre la base de criterios histopatoldgicos, entre
los que se encuentran la hiperqueratosis, la degeneracion hidropica del estrato
basal y el infiltrado inflamatorio subepitelial «en banda».*

Su etiologia permanece desconocida, se ha postulado que pudiera existir una causa
genética, aunque no se ha demostrado que esta tenga asociacién significativa con
ningun antigeno de reconocimiento inmunolégico.®

Se ha descrito una serie de factores que puede actuar como desencadenante de las
lesiones y que puede modular su evolucién. Estos factores se pueden clasificar en
dos grupos:

e Locales: Metales de restauracion dental, traumatismos por dientes irritantes
y protesis; y el habito de fumar.

e Generales: Psicosomaticos, Diabetes mellitus, medicamentos y
enfermedades

e hepaticas.
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En la actualidad, se acepta que representa una respuesta inmune mediada por
células, en la que existe una interaccion linfocito-epitelio, que culmina con la
degeneracion del estrato basal-epitelial.

Respecto a esta interaccion, se han planteado dos hipotesis; la primera, propone
que existiria una alteracién antigénica en los queratinocitos, producida por agentes
desconocidos, los que estimularian el proceso inmunitario contra ellos. La segunda,
por el contrario, postula que una reaccién primaria inmunolégica seria la causante
del dafio de los queratinocitos. En cualquiera de las dos situaciones, no se conoce
cudl es el estimulo que pone en marcha el proceso.®

Numerosos investigadores han reportado una posible asociacion entre liquen plano
y enfermedad crénica hepatica, ®** especialmente, cirrosis biliar primaria y

hepatitis crénica activa. De esta forma, en Japdn ha sido reportada una frecuencia
incrementada de LPB, asociado a la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC).*®

La ocurrencia simultanea de liquen plano con VHC fue reportada por primera vez
por Mokni y col.,en 1991, y la misma ha sido determinada mediante estudios
epidemioldgicos. En areas donde la infeccién por VHC es altamente prevalente
como en el Sur de Europa y Norte de Japén, entre 12 y 62% de pacientes con LPB,
pueden tener infeccién por VHC, *¢?° en contraste con Inglaterra, Holanda y

Escocia, donde la infeccién por VHC en pacientes con LPB no ha sido encontrada.?*
23

La patogénesis de esta asociacion no esta clara, pero puede deberse a citotoxicidad
mediada por células. Al respecto, un estudio reciente sugirié la posibilidad de que
VHC ejerza una accion indirecta mediante, posiblemente, la induccién de citoquinas
y linfoquinas.?*

Mas recientemente, Lodi (2006), ?° realiza una revision, desde 1966 hasta 2003,
incluyendo prevalencia de VHC en pacientes con LPB, y se reporta una prevalencia
de VHC de 0 a 62% en individuos con LPB. El autor refiere que no se pueden
realizar firmes conclusiones, debido a la variabilidad y naturaleza de los diferentes
estudios realizados.

Al hacer la revisién de la literatura, es posible observar una gran discrepancia en
los resultados reportados, lo cual podria deberse a diferencias en la prevalencia de
la infeccion por VHC, a los diferentes métodos seleccionados para estos estudios, o
a factores epidemioldgicos desconocidos.

No se recogen antecedentes en Cuba de estudios, en los cuales se proponga que el
virus de la Hepatitis C pudiera constituir un posible factor etiolégico en el liquen
plano bucal; sin embargo, en el mundo son muchas las investigaciones que se
realizan al respecto, por lo que consideramos necesario la realizacion de este
estudio, dada la incidencia actual de pacientes con liquen plano bucal y con
Hepatitis C, que tiende a elevarse, sin aun establecerse relacion definitiva entre
ambas.

Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar la
asociacioén del LPB con la infeccién por VHC en un grupo de pacientes atendido en la
consulta de patologia bucal de la Facultad de Estomatologia.
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MATERIAL Y METODOS

Clasificacion de la investigacion

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal.
Universo y muestra

Se citaron, a través del correo, a todos los pacientes con diagndstico de liquen
plano bucal atendidos en la consulta de Patologia Bucal de la Facultad de
Estomatologia «Raul Gonzéalez Sanchez», durante el periodo de 1991-2001, quienes
consintieron en participar en la investigacion (51 pacientes). El modelo de citacion
sirvié ademas como consentimiento informado, el cual fue ratificado en
comunicacion interpersonal con el paciente, justo antes de la toma de la muestra.

También se tomo6 muestra a 45 personas supuestamente sanas de nuestro Centro,
quienes voluntariamente accedieron a colaborar con esta investigacién como
controles.

Procesamiento de las muestras

Se extrajeron 5 mL de sangre venosa y se dejé en reposo en el tubo de ensayo,
durante una hora, hasta que se produjo la separaciéon del suero, el que se
centrifugé para obtener mayor pureza. Se preservé en cdmara de -20°C hasta tener
el total de las muestras.

Se procedi6 a la evaluacion del titulo de anticuerpos, un ensayo inmunoenzimatico
indirecto que utiliza como fase sdlida placas de tiras de ultramicroELISA recubiertas
con péptidos sintéticos, correspondientes a las regiones del ndcleo, regiones no
estructurales NS4 y NS5; y una proteina recombinante de la regién NS3 del VHC.
Este es un juego diagnéstico, producido por el Centro de Inmunoensayo para la
deteccion de anticuerpos al virus de la Hepatitis C en suero humano, plasma o
sangre seca sobre papel de filtro.

La validacion, interpretacion de los resultados y su impresion, se efectuaron
automaticamente por el lector SUMA PR-521 con el programa UMELISA HCV.?®

Analisis estadistico

Se prepard una base de datos, utilizando el programa de Microsoft Excel. Su
analisis se hizo mediante el empleo de las estadisticas descriptivas con la
realizacion de las tablas de contingencia de dos entradas y el calculo del estadigrafo
x? correspondiente, empleando el programa SPSS versién 10.0.

RESULTADOS
Datos generales

Se observé un comportamiento homogéneo de los datos clinicos de pacientes y
controles en relaciéon con el promedio de edad, sexo, color de la piel y habito de
fumar, los que se muestran en la Tabla 1.
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Tahla 1. Distribucion de variahles clinicas

Casos (n=51) Controles (n=45}
Promedio de edad E1 afios 40,3 afios
Sexo
Masculing M 18 (35.39%) M9 (20.0%)
Femenino F: 33 (64.7%) F: 36 (B0.0%
Colar de la piel
Blanca 40 (78.5%) 27 (60.0%)
Blanco-rosada 4 (7.8} 2 {4.49%)
Mestiza 6(11.8%) 9 (20.0%)
Megra 1{1.9%) 7 (15.6%)
Habito de fumar
Fumadores 15 (29,4%) 13 (28,9%)
Mo furmadores 36 (F0.6%) 32 (71.1%)

Deteccion de anticuerpos al virus de la Hepatitis C

Encontramos que tres de los pacientes estudiados, resultaron positivo y solo uno
del grupo control. A pesar de la diferencia hallada en ambos grupos, no se
evidencié significacion estadistica, segun se muestra en la Tabla 2.

Tahbla 2. Deteccion de Ac WHC en casos y controles

Casos Controles Total
HCY positivo 3 (5.8%) 1(2.29) 4
HCY negativo 48 (94,29%) 44 (97.89%) 92
Tatal t1 45 =l a]

%2 0.012 p: 0.9 M.S.

DISCUSION

La mayor cantidad de pacientes HCV positivo en comparacién con el grupo control
en nuestra investigacion, concuerda con lo reportado en la literatura, aunque como
referimos con anterioridad, no se encontraron diferencias significativas al realizar el
analisis estadistico.

Numerosos investigadores han hallado relacion entre el LPB y la presencia de
anticuerpos al virus de la Hepatitis C, con una asociacidn muy variable que oscila
desde 6 a 62%, "**?"31 qunque también se reportan estudios, en los que no se
evidencia ninguna conexién entre ambas entidades. 2172332
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En un estudio realizado en un hospital de México, por ejemplo, se reporté una
mayor prevalencia de infeccidn por este virus en pacientes con lesiones de liquen
plano corroboradas por el examen fisico y por la Histopatologia, en comparacion
con un grupo control, sugiriendo que estos dos desdrdenes van estrechamente
relacionados entre si.**

En Cuba, se reportan indices de seroprevalencia al VHC de, aproximadamente,
0.8%, 3! lo que representa una prevalencia relativamente baja en comparacién con
poblaciones de otros paises, la que se incrementa en pacientes con trastornos
hematoldgicos y sometidos a hemodidlisis.***®

Las caracteristicas genéticas y los factores geograficos determinan la aparicion y
distribucion de esta seroprevalencia. Esto podria explicar la ausencia de correlacion
en la poblaciéon de nuestro estudio. Resultados similares han sido reportados en
Brasil, donde no se demostré una asociacion entre LPB y pacientes brasilefios
infectados por VHC.*’

En Latinoamérica, son escasos los estudios dirigidos a la deteccion del VHC en
cavidad bucal, razén por la cual es importante iniciar una linea de investigacion con
la finalidad de evaluar la presencia del VHC en cavidad bucal, ademas de aportar
datos que fortalezcan las bases bioldgicas para establecer a la saliva como una
posible ruta de infeccién, asi como de aquellos aspectos que puedan relacionarse
con la enfermedad, vias de transmision y las implicaciones que esto acarrearia en el
campo de la atencién estomatolégica.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo, en el que se utiliz6 como método diagndstico un ELISA de
3" generacién con alta especificidad y sensibilidad, aunque se reporté mayor
cantidad de casos positivos al virus de la Hepatitis C entre los pacientes con liquen
plano bucal, la relacién entre estas dos enfermedades no se logré establecer,
debido probablemente a los bajos indices de seroprevalencia registrados en nuestro
pais y quizas también al pequefio tamafio de la muestra.
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