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RESUMEN

Las lesiones liquenoides orales son parte de un grupo de lesiones de mucosa oral
descritas como estados patolégicos con potencial premaligno, relacionadas a factores
locales y hébitos de consumo, que incluyen abuso de drogas. Considerando que el
consumo de sustancias psicoactivas es una preocupacién creciente entre poblacién
joven y existen reportes de aumento en la incidencia de lesiones de mucosa oral y
tumores de la cavidad oral en este mismo grupo etario; se ha convertido en una prioridad
de salud publica la atencién y control de uso de sustancias en muchos paises, por sus
implicaciones sociales y econémicas. El objetivo del estudio fue caracterizar clinica e
histopatolégicamente lesiones de mucosa oral encontradas como hallazgo eventual
en paciente con policonsumo de sustancias psicoactivas, evidencia que es parte de
un estudio epidemiolégico de mayor envergadura en un grupo caracterizado como
poblacion de j6venes en riesgo de exclusién social en Ledn, Nicaragua. Presentacién de
caso de paciente masculino de 24 afos, historial de policonsumo de sustancias desde
hace diez afios, actualmente en rehabilitacién ambulatoria. Al examen clinico intraoral
se encontrd lesion blanquecina en toda la extensién de carrillos de forma bilateral. La
biopsia mostré resultados compatibles con lesién liquenoide oral, a 6 meses de control
se evidencia evolucién favorable con reduccién del 30% de lesiones. Conclusién: Las
lesiones con potencial premaligno requieren modificacién y control de hdbitos de
consumo, asi como observacién de la evolucién de las lesiones cada é meses por
equipos multidisciplinarios.
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ABSTRACT

Orallichenoid lesions are part of a group of oral mucosal lesions described as pathological
states with premalignant potential, related to local factors and consumption habits,
including drug abuse. Considering that the consumption of psychoactive substances is
a growing concern among young people and there are reports of increased incidence
of oral mucosal lesions and oral cavity tumors in this same age group, the attention and
control of substance use has become a public health priority in many countries, due
to its social and economic implications. The objective of the study was to characterize
clinically and histopathological oral mucosal lesions found as an eventual finding in
patients with poly-consumption of psychoactive substances, evidence that is part of a
larger epidemiological study in a group characterized as a population of young people
at risk of social exclusion in Leon, Nicaragua. Case presentation of a 24-year-old male
patient with a history of poly-substance abuse for the last ten years, currently in outpatient
rehabilitation. At the intraoral clinical examination, a whitish lesion was found in the
full extent of the cheeks bilaterally. The biopsy showed results compatible with oral
lichenoid lesion, at 6 months of control there is evidence of favorable evolution with
a 30% reduction of lesions. Conclusion: Lesions with premalignant potential require
modification and control of consumption habits, as well as observation of the evolution
of the lesions every 6 months by multidisciplinary teams.
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INTRODUCCION

Las lesiones de mucosa oral constituyen un grupo importante de desérdenes de
variada etiologia, entre los que se enlistan lesiones leucoplésicas, liquenoides
orales, eritropldsicas, entre otras que han sido ampliamente descritas como

estados patolégicos con potencial premaligno (Amadori et al., 2017; Hallikeri
et al., 2018; Warnakulasuriya, 2019).

Se reconocen como factores etiolégicos de lesiones leucopldsicas en la
poblacién en general, el uso de tabaco, alcohol, nutricién, virus y ademds
ofros elementos considerados locales, tales como pobre higiene dental, dientes
filosos y alimentos condimentados o de altas temperaturas. Estos factores en
su mayoria tienen efecto acumulativo en el tiempo, sumado a que guardan
estrecha relacién con estilos de vida del individuo, lo que aporta consistencia al
hallazgo epidemiolégico de prevalencias altas en las personas de mayor edad
(Aleksander et al., 2018; Amadori et al., 2017; Bernabe et al., 2020; Hallikeri
et al., 2018; Wood & Goaz, 1997).

En contraste, estudios en grupos de poblacién adolescente y joven, usuarios
de drogas, identifican lesiones de mucosa oral en un rango entre 3% a 7%.
Los patrones de lesiones orales, relacionados al uso de sustancias psicoactivas,

tienen tendencia unilateral y erosiva (Casnati et al., 2013; Caviglia et al., 2014;
Warnakulasuriya, 2018).

Debido a la apariencia clinica similar y la necesidad de realizar un diagnéstico
oportuno, se deben considerar como diferenciales tanto las lesiones liquenoides
orales (LLO), como el liquen plano oral (LPO), por ser lesiones con patrén
blanquecino, mixto (blancas-rojas), apariencia reticular y en ocasiones de tipo
erosivo. Las LLO se han clasificado en tres tipos: la primera, relacionada a una
restauracién (usualmente de amalgama), la segunda, relacionada a drogas y la
tercera, en la enfermedad injerto contra huésped (Warnakulasuriya, 2018).

El diagnéstico temprano de lesiones de mucosa oral es parte de una guia
propuesta por OMS, debido a reportes de aumento en la incidencia de lesiones
de mucosa oral y tumores de la cavidad oral en pacientes j6venes (Amadori et al.,
2017; Hallikeri et al., 2018; World Health Organization, 2013). Considerdndose
una prioridad la secuencia diagnéstica, que permita aumentar la efectividad
y diagnéstico apropiado (Wood & Goaz, 1997), lo que es consistente con la
filosofia médica de minima intervencién para el manejo de enfermedades orales,
que debe redirigirse en interceptar la enfermedad en etapas tempranas (Bernabe

et al., 2020).

En el drea urbana de la ciudad de Leén, Nicaragua, se ha caracterizado grupos
de adolescentes y j6venes, cuyo uso intencional de consumo de sustancias
psicoactivas los ubica como poblacién en riesgo de exclusién social, detectando
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elevada prevalencia de abuso de drogas entre 30 a 70% (Canales Quezada
et al., 2012; Herrera Rodriguez, 2008; Vésquez Espinoza et al., 2012). Con
lo que se han implementado programas de intervencién para la captacién,
desintoxicacién, rehabilitacién ambulatoria, atencién en salud de este grupo de
poblacién (Fuente Clinica de la Familia, Programa de rehabilitacién y reinsercién
social j6venes en riesgo, CIDS, UNAN, Leén,2022); siempre en coherencia con
los ODS y el Plan de Lucha contra la Pobreza y Desarrollo Humano en Nicaragua,
2022-2026, que en sus lineamientos establece “la Juventud como eje
central de desarrollo” y el “Desarrollo de los talentos humanos para
el desarrollo nacional” lo que permitird atencién comprensiva para grupos
especificos y reintegracién social para el desarrollo del pais (Plan Nacional de
Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022 - 2026 de Nicaragua
| Observatorio Regional de Planificacién para el Desarrollo, 2022)

Hasta el momento en Nicaragua se dispone de escasa informacién publicada
recientemente sobre indicadores de salud oral y datos la prevalencia de lesiones
de mucosa bucal, tanto a nivel poblacional, como de grupos especificos; por lo
que el reporte de caso, es el primer eslabén cientifico que visualiza la importancia
del diagndstico, manejo clinico y a posteriori la consideracién e identificacién de
prioridades de atencién en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un reporte de caso clinico, que corresponde a un estudio de tipo
observacional, donde se describe detalladamente el proceso diagndstico de un
caso inusual de lesiones intraorales blanquecinas en un paciente del programa
de Programa de Jévenes en Riesgo, en el Centro de Investigacién en Demografia
y Salud (CIDS) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn
(UNAN, Ledn), por lo que se decide describirlo y presentar los factores.

La poblacién total en este programa durante el afo 2021 fue de 399, del que
se extrajo una muestra de 164 j6venes que fueron parte de un estudio de mayor
envergadura para el diagnéstico epidemiolégico del estado de salud oral en
este grupo (datos no publicados).

Tomando en cuenta los elementos de la Guia CARE para el reporte de casos
clinicos(Gagnier et al., 2013) se presenta la caracterizacién del paciente,

descripcién de las lesiones y etapas del proceso diagnostico en patologia
oral(Betanco, 2019).

O
9
0
=
o
O
=

O
(70




Revista Cientffica de FAREM-Esteli. Afo 12 | Ndm. 45 | Enero-marzo, 2023 | Pé4g. 5-16

Reporte del caso

Paciente masculino de 24 afos, educacién primaria, religion catélica, del drea
urbana de Ledn, historial de policonsumo de drogas por mds de 10 afios, en
los Gltimos 4 afios en situacion de calle. Con una combinacién de consumo
de alcohol, tabaco, marihuana e inhalacién de piedra crack. Es atendido en el
Programa de rehabilitacién y reinsercién social jévenes en riesgo y se encuentra
en el segundo mes de rehabilitacion ambulatoria; se realiza evaluacién clinico-
bucal de rutina, encontrdndose lesién blanquecina de caracteristica reticular y
en otras zonas en placa, en toda la extensién de carrillos de manera bilateral
(figura TA'y 1B) con mayor extensién en el lado izquierdo de tamafo aproximado
2cms de base *4.5 cms de altura, la mucosa superficial no presenté erosiones.
El paciente presentaba pérdida dentaria asociada a caries dental (CPOD 9),
palidez mucocutdnea, ganglios no palpables. Se realiza biopsia incisional en
carrillo izquierdo, donde al examen clinico fue notable mayor caracterizacién de
la lesion. (Figura 1B)

Figura 1¢ Figura 1B
Figura 1Ay Figura 1B. Lesion blanquecina generalizada en mucosa yugal. En la
figura 1B nétese marca en el sitio de biopsia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un fragmento de mucosa blanquecina de 0.5 x 0.4 cm, fue trasladada inmersa en
formol al 10%. Toda la muestra fue procesada en bloque. Se realiza diagndstico
histopatolégico resultando datos compatibles con reaccién liquenoide (Figura
2A, 2B, 2C).
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Figura 2A. Aumento a  Figura 2B. Aumento a 10X Figura 2C. Aumento
4X a 20X

Figura 2A, 2B y 2C. Imagen de cortes histolégicos de mucosa yugal, con
aumentos 4X, 10Xy 20X.

En las imagenes se muestra epitelio plano estratificado no queratinizado y [dmina
propia (4X, 10X); al aumento el epitelio de la mucosa muestra acantosis mucosa,
sitios de pérdida de continuidad de la membrana basal y migracién de células
cilindricas del estrato basal al estrato intermedio del epitelio, formando pequerios
focos de aspecto vacuolar nutridos por vasos sanguineos (20X), ademds se
encuentra inflamacién crénica en banda de la Idmina propia, compatible con
edema leve.

Se realiz6 manejo conservador, considerando que el paciente se encontraba
en un proceso de rehabilitacion que permitia controlar los factores de riesgo
presentes. El plan de tratamiento para las lesiones orales consistié en acompafar
la rehabilitacién ambulatoria del paciente, con sesiones de educacién en salud
oral que incluyeron técnica de cepillado y hdbitos de consumo saludables. Para
las lesiones bucales se prescribié un gel bucal con dcido hialurénico (1%) y
digluconato de clorhexidina (0.2%) dos veces al dia, para una répida regeneracion
del tejido del que se tomé la muestra, ademds de cepillado dental habitual al
menos dos veces por dia, evitar la ingesta de bebidas alcohélicas, consumo de
ofras drogas como crack, reducir el hdbito de tabaco de manera progresiva,
evitar alimentos condimentados, dcidos, picantes o de altas temperaturas por al
menos 6 meses.

Debido a que el término leucoplasia es amplio y deriva en distintos diagnésticos
per-se, y que una correlacién clinica histopatolégica es compleja, se tomé en
cuenta los criterios clinicos e histopatoldgicos para la diferenciacién diagndstica
de lesién liquenoide oral (LLO) y liquen plano oral (LPO) propuestos por Van

der Meij y Van der Waal(Van der Meij & Van der Waal, 2003), que ha mostrado
eficacia entre 42 y 50% de consenso para el diagndstico.
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En primera instancia se tomaron en cuenta los criterios clinicos para LPO, sin
embargo, no fueron cumplidos en su totalidad, pues en el caso se encontré
lesién leucopldsica extensa, bilateral. Es pues que fue muy necesario considerar
los criterios histopatolégicos, tales como

* Presencia de infiltrado celular en banda

* Signos de degeneracién licuefactiva en la basal
* Ausencia de displasia epitelial

* Término de reporte histopatoldgico “compatible”

La evolucién ha sido valorada a los seis meses posterior a la muestra inicial. Con
evolucién favorable con reduccién de la extensién de las lesiones intraorales en
30% aproximadamente (medicién a los 6 meses 2cms de base* 3.5 cms de altura
en el lado que correspondia a la biopsia), asi también se valora positivamente
la desintoxicacién del individuo y la terapia psicosocial. Cabe mencionar que
persiste el habito de consumo de tabaco.

Considerando al individuo de manera integral, se llevan a cabo las pautas de
Programas de Reduccién de dafos en las adicciones; la intervencién terapéutica
estuvo dirigida con la técnica de reduccién de dafio y consumo de sustancias
psicoactivas, que tiene dos enfoques, la primera es una intervencién psicosocial
al paciente y los familiares, y la segunda intervencién terapéutica clinica del
individuo descrita por Veldsquez et al(Veldzquez Benitez et al., 2016).

En primera instancia un equipo de trabajadores sociales y psicélogos, visitaron
el lugar de habitacién, donde se realiza una observacién no participante para la
identificacién de factores, conductas y ambientes de riesgo, se emite un reporte
al terapeuta que en un segundo momento realiza una intervencién individual con
el paciente, que es considerada como una terapia breve por un periodo de seis
meses, basado en los objetivos primordiales de estos programas, que son reducir
la morbi-mortalidad asociada al consumo de sustancias, por lo que se enfoca en
eliminacién/ reduccién del consumo de drogas, en el caso de drogas inyectables
se pretende ademds reducir el riesgo de sobredosis o de sufrir enfermedades
como VIH, hepatitis B o C, infecciones bacterianas, tromboflebitis, ITS y lesiones
de mucosa oral. Asi mismo, se procura reducir conductas sexuales de riesgo,
menor participacién en actividades delictivas, mejora de estabilidad familiar y
posibilidad de obtener o conservan un empleo (Veldzquez Benitez et al., 2016).

El caso clinico presentado resume la importancia del diagnéstico integral en la
atencién de un paciente, incluyendo los aspectos de valoracién estomatolégica;
que permite la deteccién oportuna de lesiones de tejidos blandos intraorales para
la identificaciéon, diagndstico y tratamiento temprano de lesiones con potencial
premaligno.

Los cambios histopatolégicos encontrados, obedecen a alteraciones celulares
de tipo benigno mientras no se encuentra evidencia de caracterizacién celular
neopldsica, sin embargo, es de relevancia mencionar que los sitios de pérdida de
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continuidad de la membrana basal y migracién de células a un estrato distinto del
epitelio corresponden a una metaplasia, que es un cambio reversible, lo que debe
generar una alerta temprana para el cambio en el patréon de comportamiento
del individuo. El seguimiento del paciente se planifica cada seis meses para
ser dados de alta de estas lesiones de mucosa, ademds paralelo al proceso de
desintoxicacién, deshabituacién y reintegracién social posterior de policonsumo
de drogas, seguido en este mismo centro de atencién por dos afios.

Es importante considerar que el paciente, tiene un elevado riesgo de recaida en
su proceso de rehabilitacién ambulatoria, que es cercano al 60%, segin datos
de este centro (datos no publicados, entrevista); dentro del comportamiento
secuencial para su desintoxicacién se apoyan del hdbito tabdquico para el
control de sintomas fisicos del sindrome de abstinencia(Veldzquez Benitez et al.,

2016).

El diagndstico de lesiones liquenoides orales se apoya en lo encontrado por
Tomasi et al y basados en la propuesta de diferenciacién diagnéstica por
Van der Meij E y Van der Waal | que considera cuatro criterios clinicos y tres
histopatolégicos, en los que se especifica explicitamente que los hallazgos
deberén ser considerados desde el punto de vista clinico e histopatoldgico

deben ser cumplidos a cabalidad para el diagnéstico de LPO y en su defecto
se considerard LLO. (Tomasi et al., 2019; Van der Meij & Van der Waal, 2003)

La ubicacién intraoral de las lesiones encontradas en el presente estudio es
similar a las reportadas por Tomasi et al. para LLO, quien describe la mucosa

yugar como el sitio de predileccion en su estudio, asi mismo Bascones, lo refiere
para LPO (Bascones-llundain et al., 2006; Tomasi et al., 2019).

La presencia de las lesiones en este paciente puede hipotizar que el patrén
de consumo alcohol+tabaco+marihuana+crack, puede elevar el riesgo de
aparicién de lesiones de mucosa oral en pacientes jévenes. Sin embargo,
este serfa un hallazgo por profundizar en futuros estudios ya que es debatible
en la comunidad cientifica su relacién, pues no se ha encontrado evidencias

significativas entre consumo de drogas y presencia de lesiones de mucosa (Valeri
Martinez, 2016).

Asi también, es de consideracién indicar que el patrén de policonsumo de
sustancias usualmente estd de la mano con la pérdida de interés en salud oral y
ofros hébitos perniciosos que afectan la salud general del individuo (Altamirano
et al., 2019; Cuadra Pérez & Jiménez Méndez, 2016; Herrera Rodriguez,
2008; Valeri Martinez, 2016). En la evaluacién el paciente manifesté acatar la
indicacién del cepillado dental dos veces por dia.

Ofro aspecto importante que serd interesante de ahondar en futuros estudios,
es que hasta el momento se desconoce los quimicos ni las concentraciones de
cada componente a los que estdn expuestos los usuarios de estos productos
artesanales como la piedra crack, ya que los expendios locales realizan una
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transformacién empirica de la droga, agregando de maneraintencional elementos
para aumentar su volumen y potenciar el efecto psicoactivo, tales como diesel,
gasolina, soda cdustica, dcido de baterias, entre otros. Sin contar que el propio
consumo se realiza con aditamentos improvisados y de materiales variados
(Figuras 3A'Y 3B). (Fuente Clinica de la Familia, Programa de rehabilitaciéon y
reinsercion social {venes en riesgo, CIDS,2022)

Figura 3A. Aditamentos artesanales  Figura 3B. Aditamentos artesanales

Figura 3A Imagen fotografica de aditamentos utilizados para el consumo de
piedra crack entre jovenes en riesgo en Nicaragua, tales como pinza de alambre
de aluminio; pipa de aspiracion de material cobre obtenida de pieza de antena
de radio o television, cubierta con material de polipropetileno para la proteccion
de calor de los labios; encendedor como fuente de calor. En la figura 3B Imagen
fotografica de aditamentos utilizados para el consumo de piedra crack entre
jovenes en riesgo en Nicaragua, realizada a partir de piezas de vehiculos, material
hierro (Fuente Clinica de la Familia, Programa de rehabilitacién y reinsercién
social j6venes en riesgo, CIDS,2022).

La temdtica de lesiones premalignas relacionadas a patrones de consumo y
estilos de vida debe continuar estudidndose, pues derivan en diversas afecciones
locales y sistémicas para el individuo. Todo profesional de la salud debe conocer
y comunicar a sus pacientes el riesgo potencial encontrado en este tipo de
lesiones liquenoides, por lo que es deseable instruir sobre autoexploracién
(Mourelle Cacharrén, 2015; Rocha Buelvas, 2009) y la importancia del control
de los factores presentes, asi como citas periédicas de seguimiento.

Este caso resume la importancia de la integracién del odontélogo en equipos
de atencién multidisciplinaria de pacientes (Rocha Buelvas, 2009), que incluye
realizar un protocolo completo de examen clinico bucal(Betanco, 2019), para ello
es vital actualizarse en el diagnéstico de lesiones de mucosa oral con potencial
premaligno, como las reacciones liquenoides orales, entre otras patologias. Asi
mismo, debe dar seguimiento minucioso y del control de los potenciales factores
presentes.
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CONCLUSIONES

Las reacciones liquenoides orales se presentan en escasa frecuencia. Los pacientes
j6venes con policonsumo de drogas son un grupo de atencién. Asumiendo que las
evidencias indican su potencial premaligno, es muy importante la modificacién
y control de hébitos de consumo y un seguimiento cercano de su evolucién por
equipos multidisciplinarios.
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