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Resumen

Introducción: La relación existente entre diversas patologías de la cavidad 

oral y la diabetes ha sido motivo de numerosos estudios. En general, podemos 

encontrar un amplio espectro de lesiones en la cavidad oral que pueden darse 

con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos. El objetivo de este estudio 

fue valorar la posible relación entre la presencia de liquen plano oral en una 

muestra de pacientes con diabetes tipo 2 con diversos parámetros de la dia-

betes, como el nivel de hemoglobina glucosilada (HbA1c), los años de evolu-

ción y el tipo de tratamiento. Material y métodos: Los resultados de la 

anamnesis, exploración intraoral y pruebas complementarias fueron evaluados 

mediante un análisis estadístico. Además, se realizó una revisión bibliográfica 

en PubMed de trabajos similares. Resultados: Se observó una prevalencia 

del liquen plano oral del 9,1% en los pacientes de la muestra, así como una 

relación estadísticamente significativa entre la presencia de liquen plano oral y 

los años de evolución de la diabetes (p= 0,021). Conclusiones: La presen-

cia de liquen plano oral mantiene una relación significativa con la duración de 

la diabetes tipo 2, no observándose relación con el control metabólico ni con 

el tipo de tratamiento de la diabetes.
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Abstract

Introduction: The relationship between diverse pathologies of oral cavity and 

diabetes has been motivated a great number of studies. In general, it can be 

found a wide variety of lesions in oral cavity, which are more frequent in dia-

betic patients. The aim of this study was to evaluate the relationship between 

the presence of oral lichen planus and different parameters of diabetes such 

glycated hemoglogin, years of duration of diabetes, an type of treatment in a 

sample of type 2 diabetes patients. Material and methods: The results of 

the anamnesis, intraoral examination and complementary tests were evaluated 

by means of statistical analysis. In addition, a bibliographical review in PubMed 

was realized for similar works. Results: We found a prevalence for the oral 

lichen planus in 9.1% in our sample as well as a statistically significant rela-

tionship between oral lichen planus presence and the type 2 diabetes duration 

(p= 0.021). Conclusions: Oral lichen planus presence shows a significant 

relation with duration of type 2 diabetes, but not with neither the metabolic 

control nor the type of diabetes treatment. 
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Introducción
La diabetes mellitus es una de las patologías crónicas con mayor 

prevalencia en la sociedad actual. En el año 2009, la Asociación 

Americana de Diabetes dei nió la diabetes mellitus1 como un 

grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por la presen-

cia de hiperglucemia producida por defectos en la secreción de la 

insulina, en la acción de la insulina o en ambas. La hipergluce-

mia crónica en la diabetes se asocia a lesiones a largo plazo, y a 

disfunción y fallos en varios órganos, especialmente en los ojos, 

riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. La importancia de 

la diabetes es tal que, ante el incremento en el número de casos a 

escala mundial, la Organización Mundial de la Salud ha llegado 

a insinuar que las cifras estimadas se aproximan a las de una au-

téntica epidemia2.

La relación existente entre diversas patologías de la cavidad 

oral y la diabetes ha sido motivo de numerosos estudios3. En ge-

neral, no podemos hablar de lesiones patognomónicas, pero sí de 

un amplio espectro de lesiones que pueden darse con mayor fre-

cuencia en los pacientes diabéticos.

Tradicionalmente, el liquen plano oral (LPO) ha sido dei nido 

como una enfermedad mucocutánea de etiología desconocida 

que afecta a la mucosa oral. En 1965, se dei nió el síndrome de 

Grinspan4, que se caracteriza por la presencia de hipertensión ar-

terial (HTA), diabetes mellitus y LPO de manera simultánea. 
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También pueden encontrarse en la mucosa oral lesiones que 

guardan una gran similitud con el LPO, pero que tienen su etio-

logía en materiales de obturación o determinados fármacos, co-

mo algunos hipoglucemiantes orales (clorpropamida, metformi-

na); estas patologías se denominan «lesiones liquenoides orales». 

El LPO es considerado una lesión precancerosa, aunque su ma-

lignización se sitúa en el 0,5-1%, según los distintos autores5,6.

Material y método
El objetivo de este trabajo fue determinar la presencia de liquen 

plano oral (LPO) en una muestra de 55 pacientes diabéticos tipo 2 

y su posible relación con el nivel de hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) y con otras variables estudiadas, como los años de evo-

lución de la diabetes, el tipo de tratamiento prescrito o la presen-

cia de otras patologías sistémicas. También se ha realizado una 

revisión de la bibliografía en PubMed hasta enero de 2010, em-

pleando como términos clave «liquen plano oral», «diabetes tipo 

2» y «hemoglobina glucosilada». 

La muestra objeto de estudio está compuesta por 55 pacientes, 

que habían sido remitidos a la Unidad de Salud Bucodental por su 

médico de familia o acudido directamente a consulta odontológi-

ca para revisión. Los criterios de inclusión empleados para el es-

tudio fueron los siguientes: presentar diabetes tipo 2, estar incluido 

en el programa de diabetes mellitus del Servicio Murciano de Sa-

lud, ser mayor de edad, no presentar alteraciones cognitivas, estar 

dispuesto a ser explorado y a someterse a las pruebas complemen-

tarias y i rmar el consentimiento informado. Todos los que cum-

plían los criterios de inclusión entraron a formar parte del estudio. 

Fueron excluidos aquellos pacientes que estaban tomando medica-

ción antibiótica o la habían tomado en el último mes, así como las 

mujeres embarazadas y los diabéticos tipo 1.

La recogida de datos y la exploración de la cavidad oral fueron 

realizadas por el mismo odontólogo. A todos los pacientes se les 

hizo una anamnesis detallada donde se rel ejaba su edad, sexo, 

historial médico, el tratamiento actual de su diabetes y los años 

de evolución de la enfermedad. Se realizó una exploración de la 

cavidad oral para valorar el estado de la mucosa oral y la presen-

cia de enfermedad periodontal mediante el índice periodontal co-

munitario. Las pruebas complementarias para todos los pacientes 

fueron una radiografía panorámica y la determinación del nivel 

de HbA1c. A aquellos que durante la exploración oral fueron 

diagnosticados clínicamente de LPO, se les realizó una biopsia 

mediante punch para su diagnóstico anatomopatológico.

Los datos fueron analizados usando el programa estadístico 

SPSS 12.0 (SPSS® Inc, Chicago, IL, EE.UU.). Se realizó un es-

tudio descriptivo de cada una de las variables. Tanto el test de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov como el test de homogenei-

dad de la varianza de Levene mostraron una distribución no nor-

mal de los datos, por lo que fueron analizados usando pruebas no 

paramétricas. Las asociaciones entre las diferentes variables cua-

litativas fueron estudiadas mediante el test de χ2 de Pearson. El 

test U de Mann-Whitney fue utilizado para dos muestras inde-

pendientes en las variables cuantitativas. El nivel de signii cación 

estadística fue aceptado para una p ≤0,05. 

Resultados
La muestra empleada para este trabajo fue de 55 pacientes diabé-

ticos tipo 2, de los cuales 22 eran hombres (40%) y 33 mujeres 

(60%), con una media de 64,98 ± 10,84 años de edad.

Todos los casos de la muestra presentaban bolsas periodonta-

les en alguno de los sextantes explorados. Se diagnosticaron clí-

nica e histopatológicamente 5 casos de LPO (9,1%) de tipo reti-

cular. Se establecieron dos subgrupos muestrales: pacientes sin 

LPO (80,9%) y con LPO. Al emplear pruebas no paramétricas, 

fueron calculadas las medianas. El grupo sin LPO presentaba una 

mediana de 7 años de evolución de la diabetes y de 7,5 en las ci-

fras de HbA1c, mientras que el grupo con LPO tenía una mediana 

de 21 años de evolución de la diabetes y de 7,8 de HbA1c.

Los cinco casos diagnosticados de LPO eran todos mujeres, 

mientras que en el grupo no LPO encontramos 22 hombres y 

28 mujeres.

Al comparar ambos grupos mediante pruebas no paramétricas, 

constatamos diferencias estadísticamente significativas (p= 

0,021) en cuanto a los años de evolución de la diabetes, siendo 

ésta de mayor evolución en los casos de LPO. De los cinco casos 

hallados, tres se encontraban en tratamiento con antidiabéticos 

orales (metformina) y dos con insulinoterapia, aunque no se 

constató relación estadísticamente signii cativa entre el tipo de 

tratamiento de la diabetes y la presencia de LPO. En este estudio, 

tampoco encontramos diferencias signii cativas entre los niveles 

de HbA1c de ambos grupos ni en cuanto a la presencia de otras 

patologías sistémicas asociadas, como la HTA.

Discusión
En general, la mayoría de los autores coinciden en que no existen 

lesiones propias de la diabetes en la cavidad oral, pero sí una se-

rie de patologías que suelen observarse con mayor frecuencia en 

pacientes diabéticos. La enfermedad periodontal es la más habi-

tual, existiendo una relación bidireccional entre ambas7,8. En 

cuanto a las lesiones de la mucosa oral, varios estudios indican 

que el LPO, la estomatitis aftosa y/o la candidiasis se presentan 

con cierta frecuencia en pacientes diabéticos3. En el caso del 

LPO, Petrou-Amerikanou et al.9 observaron una mayor prevalen-

cia en pacientes diabéticos tipo 1 y 2 frente a un grupo control. Al-

brecht et al.10 constataron resultados similares; sin embargo, 

otros autores no pudieron observar diferencias signii cativas en-

tre la población diabética y la no diabética11,12. Otros estudios re-

lacionan la presencia de diabetes en muestras de sujetos diagnos-

ticados de LPO13,14. En nuestro estudio, constatamos una 

prevalencia del 9,1% de LPO, ligeramente superior a la obtenida 

por estos autores (tabla 1), pero con un tamaño muestral sensi-

blemente menor.

La diferenciación en el diagnóstico entre LPO y lesión lique-

noide oral presenta una elevada dii cultad, hasta el punto de que 

el aspecto clínico de ambas patologías puede llegar a ser indistin-

guible6,15. Las reacciones liquenoides han sido relacionadas con 

la presencia de material de obturación16 y con distintos fármacos, 

entre ellos algunos antihipertensivos e hipoglucemiantes ora-

les15,17. Van der Meij y Van der Waal18 recomiendan unos criterios 
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diagnósticos para distinguir entre ambas patologías. Estos mis-

mos criterios fueron empleados para el diagnóstico tanto clínico 

como anatomopatológico de los casos de LPO en los pacientes 

de nuestra muestra.

En los estudios revisados sobre la presencia de LPO en pacien-

tes diabéticos, la mayoría de los autores no distinguen entre LPO 

y lesiones liquenoides orales, aunque algunos indican que la in-

l uencia de los fármacos hipoglucemiantes en este tipo de lesio-

nes es limitada9,11. En este estudio no se ha observado una rela-

ción signii cativa entre la presencia de LPO y el grado de control 

metabólico evaluado por la HbA1c. Tampoco se ha hallado rela-

ción con el tipo de tratamiento de la diabetes o con la presencia 

de HTA. Sin embargo, en nuestra muestra sí hemos encontrado 

una relación estadísticamente signii cativa en cuanto a los años 

de evolución de la diabetes y la presencia de LPO. Estos resulta-

dos deben ser interpretados con cautela debido a la limitación 

que representa el reducido tamaño de la muestra, frente a otros 

trabajos con tamaños muestrales mayores. Albrecht et al.10 apor-

taron resultados similares, aunque en su estudio también obser-

varon cierta relación entre la presencia de leucoplasia oral y LPO 

con los años de evolución de la diabetes.

Petrou-Amerikanou et al.9 sugieren que la relación existente 

entre la diabetes tipo 1 y el LPO puede estar basada en el carác-

ter autoinmunitario que podrían tener ambas patologías. Sin em-

bargo, esta hipótesis no sería válida para los casos de diabetes ti-

po 2, por lo que hacen falta más estudios para valorar esta 

asociación.

Conclusiones
Tras la realización de este estudio, se obtienen las siguientes con-

clusiones: en nuestra muestra, la presencia de LPO mantiene una 

relación signii cativa con los años de evolución de la diabetes ti-

po 2, no observándose relación con el control metabólico de la 

glucemia ni con el tipo de tratamiento de la diabetes. Se necesita 

un mayor número de estudios que investiguen la posible asocia-

ción entre diabetes tipo 2 y LPO. ■
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Tabla 1. Prevalencia de liquen plano oral obtenida por otros autores

Autor Publicación Muestra diabética  Media de edad (años) Casos de LPO (%)

Petrou-Amerikanou (1998) Oral Dis 353 tipo 2

139 tipo 1

274 controles

60,4

28,6

51,7

2,83

5,76

1,82

Albrecht (1992) J Oral Pathol Med 815 tipo 1 y 761 tipo 2 No señalada 1,0

Borghelli et al. (1993) Oral Surg Oral Med Oral Pathol 729 52,5 0,55

Van Dis y Parks (1995) Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 

273 48,4 4
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