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Quality of life in patients with oral lichen planus:
a comparative case-control study
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del liquen plano oral (LPO) en la calidad de vida relacionada con la salud oral
y general, asi como su asociacién con niveles de ansiedad y depresion.

Material y método: Estudio de casos y controles con 46 pacientes diagnosticados con LPO sintomatico y
46 controles sanos, pareados por edad y sexo. Se aplicaron los cuestionarios SF-12 para calidad de vida
general, OHIP-14 para calidad de vida oral y HADS para ansiedad y depresién. Se realizé anélisis esta-
distico con pruebas t de Student y ANOVA de medidas repetidas en SPSS. Se consider6 estadisticamente
significativo un p-valor < 0.05.

Resultados: Los pacientes con LPO presentaron una calidad de vida significativamente inferior a la del
grupo control, con puntuaciones mas bajas en salud general (35.46 vs. 46.71) y funcién social (42.08 vs.
52.18). Los items mas afectados fueron el dolor y la incomodidad al comer. En cuanto a la salud mental, el
grupo de casos mostré niveles mas altos de ansiedad (8.41 vs. 6.22) y depresién (5.43 vs. 3.54), aunque
sin llegar a valores clinicamente patolégicos.

Conclusiones: El LPO impacta negativamente la calidad de vida, afectando tanto el bienestar fisico como
el emocional. Su relacién con ansiedad y enfermedades metabdlicas sugiere la necesidad de un enfoque
multidisciplinar en su manejo.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, calidad de vida relacionada con la cavidad oral, liquen plano oral,
estudio de casos y controles, salud oral, salud mental, ansiedad, depresién, cuestionarios de salud, dolor
oral, enfermedad autoinmune.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of oral lichen planus (OLP) on oral and general health-related quality of
life, as well as its association with anxiety and depression levels.

Materials and method: A case-control study was conducted with 46 symptomatic OLP patients and 46
healthy controls, matched by age and sex. The SF-12 questionnaire was used to assess general quality of
life, the OHIP-14 for oral health-related quality of life, and the HADS for anxiety and depression. Statistical
analysis was performed using Student’s t-test and repeated-measures ANOVA in SPSS. A p-value < 0.05
was considered statistically significant.

Results: Patients with OLP showed significantly lower quality of life than the control group, with lower sco-
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res in general health (35.46 vs. 46.71) and social functioning (42.08 vs. 52.18). The most affected items
were pain and discomfort while eating. Regarding mental health, the OLP group exhibited higher anxiety
(8.41 vs. 6.22) and depression levels (5.43 vs. 3.54), though not reaching pathological thresholds.

Conclusions: OLP negatively impacts quality of life, affecting both physical and emotional well-being. Its
association with anxiety and metabolic diseases highlights the need for a multidisciplinary approach to its

KEY WORDS: Quality of life, oral health-related quality of life, oral lichen planus, case-control study, oral
health, psychological impact, anxiety, depression, health questionnaires, oral pain, autoimmune disease.
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INTRODUCCION

El liquen plano oral (LPO) es una enfermedad mu-
cocutanea crénica de etiologia autoinmune que
afecta predominantemente a la mucosa oral V. Se
caracteriza por la presencia de lesiones reticula-
res blancas con un patrén estriado, que pueden
coexistir con formas clinicas atréficas, erosivas,
en placa, bullosas o papulares ?. Se estima que
el LPO tiene una alta prevalencia, afectando apro-
ximadamente al 1% de la poblacion mundial y al
1.43% de la poblacién europea ®. Su manifesta-
cién es mas frecuente en mujeres de entre 50 y 60
anos, con una proporcién de afectacion hombre/
mujer que varia entre 1:3y 1:5®,

Si bien la etiologia del LPO no ha sido comple-
tamente elucidada, las investigaciones sugieren
que su desarrollo puede estar influenciado por
multiples factores . Se postula que la lesién ini-
cial se origina en las células basales del epitelio,
mientras que el infiltrado inflamatorio dérmico se
considera una manifestaciéon secundaria 7. Ade-
mas, ciertos biomarcadores, como la proteina rica
en prolina pequena 1B (SPRR1B), podrian des-
empenar un papel relevante en la patogénesis de
la enfermedad ®. Asimismo, se ha senalado que
el cortisol, una hormona sintetizada en la corte-
za suprarrenal, y que modula la sensibilidad del
sistema nervioso central y la respuesta fisiologi-
ca al estrés, puede tener implicacion en el inicio
y progresion de enfermedades autoinmunes. En
este contexto, se ha evidenciado una asociaciéon
entre el LPO y factores psicoemocionales como
la ansiedad ), la depresion y el estrés crénico (19,
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en concordancia con la fisiopatologia de otras en-
fermedades autoinmunes (V. Ademas, diversos
estudios han documentado niveles significativa-
mente elevados de estrés en pacientes con LPO
en comparaciéon con la poblaciéon general, lo que
refuerza la hipétesis de su implicacién en la pato-
genia de la enfermedad '?).

Aunque la naturaleza premaligna del LPO ha sido
objeto de debate, actualmente se reconoce como
un trastorno potencialmente maligno (!*). Se estima
que aproximadamente el 6% de los casos con dis-
plasia—una alteracion en la arquitectura celular y
tisular considerada un estadio previo a la transfor-
macién neopléasica (') —evolucionan a carcinoma
oral. En los casos sin displasia, el riesgo de malig-
nizacién se reduce al 1.5% (1*). Ademas, el LPO se
ha asociado con diversas comorbilidades sistémi-
cas 19, entre ellas, diabetes mellitus (!"), hepatitis
viral 1®, hipertension arterial ® e hipotiroidismo
(29, Dada su complejidad clinica, se recomienda un
enfoque terapéutico multidisciplinar que permita la
identificacién y el manejo integral de las posibles
patologias concomitantes (2122,

Hasta hace solo unas décadas, la relacion entre
las enfermedades orales y la salud sistémica era
ampliamente subestimada por la comunidad cien-
tifica ®. Entonces, el abordaje clinico se centra-
ba exclusivamente en el profesional de la salud,
quien establecia los objetivos terapéuticos sin
considerar la percepcién del paciente. No obstan-
te, en los ultimos anos, se han desarrollado indi-
cadores subjetivos que permiten evaluar la salud
oral desde una perspectiva individual, otorgandole
un papel crucial en la planificacién del tratamien-
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to y en la valoracién del impacto de la enferme-
dad ¥, Este cambio de paradigma ha desplazado
el modelo tradicional, promoviendo un enfoque
centrado en el paciente, impulsado tanto por su
creciente participacion en la toma de decisiones
clinicas 2> como por la integracién de indicadores
subjetivos en la planificacién de los servicios de
salud 9,

El impacto del LPO en la calidad de vida (CV) de
los pacientes esta determinado no solo por la sin-
tomatologia derivada de sus formas clinicas mas
agresivas, como la gingivitis descamativa y las
variantes atréfica y erosiva, sino por otros factores
adicionales ?"). Entre estos, destacan el descono-
cimiento de la enfermedad por parte de algunos
profesionales, el retraso en su diagnostico, su evo-
lucién crénica y recurrente, asi como la ausencia
de un tratamiento curativo. Estos elementos, en
conjunto, pueden comprometer significativamen-
te la percepcion del bienestar del paciente y su
calidad de vida, generando un impacto tanto fisico
como emocional (?®,

Aunque el interés por comprender el impacto del
LPO en la calidad de vida ha aumentado, la ma-
yoria de los estudios disponibles presentan un di-
seno transversal y no siguen criterios diagnosticos
estandarizados, lo que podria llevar a subestimar
su verdadera repercusiéon. Ademas, la literatura
carece de investigaciones prospectivas que anali-
cen de manera integral la calidad de vida general
y oral (CVRSO), asi como la presencia de ansie-
dad y depresién en pacientes con LPO sintoma-
tico, comparandolos con una poblaciéon control
de caracteristicas similares. Por ello, este estudio
tiene como objetivo evaluar, a través de un diseno
longitudinal, el impacto del LPO en el bienestar
global de los pacientes, examinando sus posibles
implicaciones clinicas y psicolégicas. Ademas,
para obtener una visibn mas completa, se preten-
de realizar un anélisis comparativo entre pacien-
tes con LPO y sujetos sin dicha patologia.

MATERIAL Y METODO

En este estudio participaron 46 personas que
cumplian los criterios de inclusion que fueros los
siguientes: 1) tener diagnéstico clinico e histopa-
tologico de LPO siguiendo los criterios de la OMS
de 1978, modificados por van der Meij en 2003
() presencia de lesiones reticulares bilaterales y

simétricas, con o sin lesiones atréficas, erosivas,
ulceradas o en placa; y @ hallazgos anatomopa-
tologicos caracteristicos: infiltrado inflamatorio
linfocitario en banda bien definido, degeneracion
vacuolar de la capa basal y ausencia de displa-
sia epitelial); 2) presentar lesiones sintomaticas
de la enfermedad; 3) ser mayor de edad; 4) no
haber recibido tratamiento para el LPO en los seis
meses previos al estudio; y 5) no encontrarse en
situacién de embarazo o lactancia. El grupo con-
trol estuvo conformado por 46 personas sanas sin
diagnostico de LPO, reclutadas durante revisiones
dentales periddicas en la clinica de la Facultad de
Odontologia de Sevilla. Todos los participantes
fueron informados sobre la naturaleza del estudio
y firmaron el consentimiento informado antes de
su participacién, teniendo en cuenta las disposi-
ciones internacionales de la Declaracion de He-
Isinki (modificada en Edimburgo en 2000). Para
garantizar la comparabilidad entre los grupos, los
participantes fueron pareados por edad y sexo.
Como resultado, el rango de edad de los sujetos
oscilé entre los 36 y 89 anos (M: 60 anos; SD:
10.7 anos), y el 80.4 % eran mujeres.

1. Historia clinica y protocolo LPO

A todos los participantes se les realiz6 una historia
clinica completa. En el grupo de casos, se aplico
un Protocolo de Liquen Plano Oral en el que se
registraron datos clinicos relevantes, incluyendo
sintomatologia, exploracion, resultados de biop-
sia, analitica sanguinea, tratamiento y evolucion
de la enfermedad. Durante la exploracién clinica,
las lesiones se clasificaron en reticulares, en pla-
ca, atroficas, erosivas, gingivitis descamativa y
otras formas. Para evaluar la evolucion clinica, se
emplearon los criterios de “sin mejora”, “mejora
parcial” y “resolucion completa”.

2. Instrumentos
a) Short Form 12 Health Survey(28-30): G

El SF-12 HS es un cuestionario validado al espa-
nol ®2 que permite una evaluacién genérica de la
calidad de vida (CV) 339, Consta de 12 items que
miden la CV del paciente en ocho areas de la sa-
lud. Los participantes respondieron mediante una
escala tipo Likert, con opciones de respuesta que
varian entre tres y cinco categorias (por ejemplo:
“En general, usted diria que su salud es: excelente,
muy buena, buena, regular o mala”). Ademas de
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proporcionar una medicién global e individual por
items, el SF-12 permite calcular dos componentes
especificos: el componente fisico y el componente
mental. Se considera que un valor de 50 representa
la media poblacional; puntuaciones inferiores indi-
can una peor calidad de vida, mientras que pun-
tuaciones superiores reflejan una mejor calidad de
vida.

b) Hospital Anxiety and Depression Scale ©%

Este instrumento, adaptado al esparnol por Can-
tero et al. (2007)®?, permite evaluar los niveles
de ansiedad y depresion en los individuos (2938:39),
Consta de 14 items: siete relacionados con la an-
siedad (por ejemplo, “Me siento tenso/nervioso:
nunca, de vez en cuando, gran parte del dia, casi
todo el dia”) y siete con la depresién. Las respues-
tas se registran en una escala tipo Likert, con va-
lores que oscilan entre O y 3. Puntuaciones mas
elevadas indican mayores niveles de ansiedad o
depresion, considerandose clinicamente significa-
tivas cuando superan los 10 puntos.

c¢) Oral Health Impact Profile 49

Este instrumento, validado al espanol por Mon-
tero-Martin et al. Y (2009), mide la calidad de
vida relacionada con la salud oral. Consta de 14
items, organizados en siete dimensiones: limita-
cion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico,
incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, inca-
pacidad social y minusvalia, con dos preguntas
por cada dimension. El paciente debe indicar con
qué frecuencia cada uno de los items ha afectado
sus actividades diarias, utilizando una escala de
respuesta de tipo Likert: O = “nunca”, 1 = “muy
pocas veces”, 2 = “ocasionalmente”, 3 = “a menu-
do” y 4 = “muy a menudo”. Las puntuaciones per-
miten obtener un valor global, asi como puntua-
ciones diferenciadas para las dimensiones fisica
y mental, ademas de valores independientes por
items. Puntuaciones mas altas reflejan un mayor
impacto de los problemas orales en la vida diaria
de los pacientes.

A todos los pacientes se les entregaron los mismos
cuestionarios en la primera visita: SF-12, HADS y
OHIP-14. En el grupo de casos, los cuestionarios
SF-12 y OHIP-14 se administraron nuevamente
un mes después del inicio del tratamiento y, pos-
teriormente, a los tres meses desde la evaluaciéon
inicial; en el grupo de controles se administraron
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Unicamente en la primera visita.
3. Analisis estadistico

Este estudio corresponde a un diseno de casos
y controles longitudinal descriptivo. El analisis de
los datos se realiz6 utilizando el software SPSS
(version 27, IBM Corp., Armonk, NY, EE.dd.).
Las variables cuantitativas se describieron me-
diante medias y desviaciones estandar (DE). Para
comparar los datos entre los diferentes grupos, se
utilizé la prueba T de Student en aquellas varia-
bles con distribucién normal.

Para evaluar la evolucion de las variables medi-
das a lo largo del tiempo, se emple6 un ANOVA
de medidas repetidas. En los casos en que se
identificaron diferencias significativas, se aplico
la correccién de Bonferroni para realizar compa-
raciones multiples y controlar el error tipo I. Se
consideré un nivel de significacién estadistica de
p < 0.05 para todos los anélisis.

RESULTADOS
1. Analisis de casos

El estudio incluy6 un total de 46 pacientes, de los
cuales nueve eran hombres (19.6%) y 37 mujeres
(80.4%). La edad media fue de 60 anos (+10.7).
La intensidad media de los sintomas fue de 6/10.
En casi la mitad de los casos, el desencadenante
fue desconocido, mientras que el 21.7% de los
pacientes lo relacion6 con un problema personal.
Las lesiones mas frecuentes fueron las reticula-
res, presentes en el 100% de los casos, seguidas
de las erosivas (78.4%) y atréficas (76.1%) (ver
Fig. 1), localizandose mayoritariamente en las
mucosas yugdales. La gingivitis descamativa se
present6 en el 37% de los pacientes, con predo-
minio en el maxilar. El 8.7% present6 afectacion
genital, el 4.4% afectacion de las mucosas nasa-
les y el 8.7% manifest6 lesiones en piel y unas.

Se observo una alteracion en los niveles de glu-
cemia en el 17.4% de los pacientes. Ademas, se
identificaron tres casos de hepatitis A, dos de he-
patitis B y un caso de hepatitis C.

Respecto al tratamiento, todos los pacientes reci-
bieron la misma pauta terapéutica: enjuagues con
propionato de clobetasol al 0.05% combinado con
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Figura. 1. Frecuencia de aparicion de los distintos tipos de lesiones.

nistatina como antiftngico.
a) Calidad de vida general

La calidad de vida general, evaluada mediante el
cuestionario SF-12, mostré valores iniciales de
41.2 en el componente fisico y 44.1 en el compo-
nente mental. El item con la puntuacién mas baja
fue la salud general, seguido de la funcion fisica y
el dolor corporal (ver Tabla 1).

b) Calidad de vida relacionada con la salud oral

En la evaluacion mediante el OHIP-14, los items
con las puntuaciones mas desfavorables fueron la

Tabla 2. Valores del cuestionario OHIP en el grupo de los casos

Basal Segui- Basal — p
miento 2 Seg. 2
Pronunciar 1 0.57 0.43 <.005*<.0001
Mal sabor 2.09 1.22 0.87 <.005*<.0001
Dolor 3.2 1.78 1.41 <.005*<.0001
Comer
Insatisfaccion 2.91 15 1.41 <.005*<.0001
alimentacion
Interrupcion 1.43 0.72 0.72 <.005*.00266
comidas
Tareas 1.41 0.48 0.93 <.005*<.0001
habituales 0.59 0.15 0.43 <.005*.00096
Timidez 0.65 0.26 0.39 <.005*.00932
Preocupacion 1.8 0.93 0.87 <.005*<.0001
Ansiedad 1.15 0.59 0.57 <.005*.00052
Vergiienza 0.57 0.15 0.41 <.005*.00274
[rritabilidad 0.72 0.2 0.52 <,005*<.0001
Insatisfaccion 0.8 0.24 0.57 .0019<.005*83
vital
Incapaz de 0.59 0.24 0.48 <.005*.00283
vida normal
Sumatorio 12.63 6.41 6.22 <.005*<.0001
fisico
Sumatorio 6.28 2.46 3.83 <.005*<.0001
mental

sensacién de mal sabor, el dolor y la incomodidad
al comer. Estos fueron seguidos por la preocupa-
cion, la insatisfaccion con la alimentacion, la inte-
rrupcién de comidas y la ansiedad (ver Tabla 2).

c) Ansiedad y depresion

El valor medio de ansiedad en la escala HADS fue

Tabla 1. Valores del cuestionario SF-12 en el grupo de los casos

BASAL SEG 2 SEG 3 ANOVA CON B vs SEG 2 Bvs SEG3  SEG2vs SEG3
MEDIDAS REPETIDAS
media (sd) media (sd) media (sd) p-valor p-valor p-valor p-valor (SEG2
(Bvs SEG2)  (Bvs SEG 3) vs SEG3)
Funcion 41.71 42.46 42.27 0.223 0.801 -- -- --
fisica (13.99) (13.35) (12.96)
Rol fisico 44.56 45.86 46.76 1.575 0.213 - - -
(13.08) (11.64) (11.63)
Dolor 41.93 43.71 4459 1.112 0.3334 == == =
corporal (16.74) (14.92) (13.32)
Salud 35.46 38.88 42.02 9.881 <.0005*1 0.0785 <.005*.002 0.022
general (12.42) (11.92) (11.56)
Vitalidad 48.41 51.03 53 4.244 0.0217 0.4879 0.0215 0.422
(12.44) (12.91) (12.32)
Funcion 42.08 43.18 46.47 0.0216 0.1.999 0.05 <.005*.006
social (14.38) (13.3) (11.66)
Rol 42.66 44.04 42.46 0.809 0.452 -- -- --
emocional (13.92) (14.14) (14.52)
Salud mental 42.81 4519 46.12 2.312 0.1105 - - -
(14.41) (13.74) (13.93)
Componente 41.25 42.86 443 2.658 0.0876 = = =
fisico (13.52) (12.48) (11.21)
Componente 441 46.52 47.43 1.956 0.154 -- -- --
mental (13.26) (13.55) (13.15)
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de 8.41, lo que indica un diagnéstico Tabla 3. Valores comparativos del cuestionario SF-12 entre casos y controles

probable de la patologia. El valor de la Controles Casos Casos p(1) p(2)
depresién fue de 5.36, considerada esta — (dg ? ge) 2;18;14 282923 —— ——
i i uncion . . . <.005*</ <.005*<.
1(9\1/Jer1rt11;1_?5102r; como ausente de patologia fisica (8.44) (13.99) (12.96)
te Rol 51.97 44.56 46.76 <.005*.002 0217
) fisico (8.72) (13.08)  (11.63)
2. Comparativa entre casos y controles Dolor 52.13 41.93 4459 <.005*.001 <.005*.002
corporal (8.79) (16.74) (13.32)
i i Salud 46.71 35.46 42.02 <.005*<.0001 07
a) Calidad de vida general general (12.56) (12.42) (1156)
. . Vitalidad 60.66 48.41 53 <.005*<.0001 <.005*.001
La calidad de vida general en el gru- (8.66) (12.44) (12.32)
po de controles, evaluada mediante el Funcion 52.18 42.08 46.47 <.005*<.0001 0109
SF-12, obtuvo una puntuacién de 50.2 social (8.69) (14.38) (11.66)
en el componente fisico y 55.39 en el Rol | (iégg) (‘ggg) (?2‘5‘2) <<005%.0001  <.005"<.0001
emociona . : :
componente mental, lo que representa Salud 54.86 42.81 4612 <005°<0001  <005*.001
una FllferenCIa de +8.95y +11.29, res- mental (9.67) (14.41) (13.93)
pectivamente, comparado con la pri-  Componente  50.20 41.25 443" <005*<0001  <005*.003
mera medicién en el grupo de casos fisico (6.97) (13.52) (11.21)
(ver Tabla 3). Componente  55.39 44,1 4743 <005*<0001  <005*.001
mental (8.95) (13.26)  (13.15)

En ambos grupos, los items mas afecta-

dos fueron la salud general y el compo- Tabla 4. Valores comparativos del cuestionario OHIP-14 entre casos y controles

nente fisico. No obstante, las personas  pimension  Controles Casos  (Casos seg p(1) P
del grupo control mostraron puntuacio- (sd) basal (sd) 3 (sd)
nes mas elevadas, con una diferencia  Pronunciar (00528) (1115) (8-22) <.005"<.0001 011
entre casos y controles de (+11,.25) y /00 1.11 2.09 1.22 <005*001 06498
(+ 8.95), respectivamente. Asi mismo, (127) (143) (0.99)
las mayores diferencias entre el grupo Dolor 0.72 3.2 183 <005*<0001  <005*<0001
control y la medicion inicial en los ca- (0.93) (0.93) (0.85)
sos se observaron en los items vitalidad Comer (00956) (%-?;) (a-gé) <005%<0001  <005"<.0001
(+12.25), saluc} melqtglg(’“lz'?5 21’ COM™\natisfaccion 0,26 1.43 072 <005°<0001 0215
ponente mental (+11.29) y salud gene-  Girenacion  (077)  (168)  (0.98)
ral (+11.25). Interrupcion 0.13 1.41 052  <005*<0001 0107
comidas (0.54) (1.34) (0.78)
b) Calidad de vida relacionada con la tha_;eals 0(0) (8-82) (8-;(55) <.005%<.0001 0107
abituales . .
salud oral Timidez 052 0.65 0.22 0554 0109
. . . . (1.01) (1.1) (0.51)
Al estudiar la calidad de vida relaciona-  pregcupacion 0.7 18 0.89  <005"<0001  <005*004
da con la salud oral, utilizando el OHIP, (1.09) (1.28) (0.86)
existieron diferencias en todos los items, Ansiedad (8-2?) (1 ;?} (8-22) <.005"<.0001 0.103
siendo el dolor, 'la lncom(?dldad a la hora Vergiienza 03 057 015 0202 ]
de comer y las interrupciones de las co- (0.79) (113) (0.47)
midas los items que registraron unama- |itapilidad 0.15 0.72 0.28 <005*.001 07875
yor diferencia entre los grupos de casos (0.42) (1.05) (0.75)
y controles (Ver Tabla 4) In_s,atisfac- 0.24 0.8 0.28 <.005*.001 014
cién vital (0.71) (1.31) (0.75)
. . Incapaz de 0 0.59 0.11 <.005*.001 024
Teniendo en cuenta los valores parcia- 42 10rmal 0) (117) (0.31)
les del OHIP, el sumatorio fisico se situ6  symatorio 2.91 12.63 6.41 <005*<0001  <.005*<.0001
en 2.91 en los controles frente al 12.63 fisico (3.39) (6.24) (3.69)
de los casos, y el sumatorio mental, en Sumatorio 2.26 6.28 2.46 <.005*<.0001 0.77
: mental (3.71) (5.86) (2.58)
2.26'y 6.28 respectivamente. Sumatorio 5.17 18.91 8.87 <005* <005*
global

Al comparar los resultados de los casos
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en la primera visita con la tercera visita (tras la
instauraciéon de un tratamiento), todos los items
mejoraron sus puntuaciones, siendo estos cam-
bios estadisticamente significativos en todos ellos,
excepto en la timidez.

c) Ansiedad y depresion

Por ultimo, al comprar los estados de ansiedad y de-
presion, encontramos diferencias significativas en
ambos trastornos: mientras que, en los casos, los ni-
veles de ansiedad se situaban en un valor de 8.41
para la ansiedad, en los controles bajé hasta un 6.22,

Tabla 5. Comparativa de los valores del
cuestionario HADS entre casos y controles

Controles Casos Total Pp
media (sd) media(sd) media (sd)
Ansiedad 6.22 (3.72) 841(5.15) 1.70(1.02) 021
Depresion 354(333) 543(46) 1.33(0.73) 0327
Ansiedad
nControles nCasos(%)  Total (sd) PY
(%) (sd) (sd)
0-7 32(69.57) 25(54.35) 57 (61.96) Chi-
8-10 8(17.39) 7(15.22) 15(16.3) cuadrado =
11-14 5(10.87) 6(13.04)  11(11.96) 6.462;
14 1(217) 8(17.39) 9(9.78) P=.091
Depresién
nControles  nCasos Total (sd) PY
(%) (sd) (%) (sd)
0-7 41(89.13) 32(6957) 73(79.35)  Chi-cuadrado
8-10 3(6.52) 6 (13.04) 9(9.78) =6.110,P=
11-14 2 (4.35) 6 (13.04) 8(87) 0.1706
14 0(0) 2 (4.35) 2(217)

es decir, 2.5 puntos de diferencia, lo que sitta a los
pacientes controles en un rango de niveles de ansie-
dad dentro de los valores esperados (ver Tabla 5).

En el caso de la depresién, las puntuaciones os-
cilaban entre 5.43 para los casos y 3.54 para los

9

//

Control Casos

C—JAnsiedad e Depresion

Figura. 2. Valores de ansiedad y depresion en casos y controles.

controles. Si bien los niveles en ambos grupos son
negativos, segun los valores de referencia de la
escala HAD, supone también un descenso de algo
mas de dos puntos (ver Fig. 2)

DISCUSION
1. Calidad de vida general

Los valores obtenidos en el grupo control se en-
cuentran dentro de los rangos esperados para una
poblacioén con estas caracteristicas 2. Sin embar-
go, destaca la baja puntuacién en el dominio de
salud general *®, que fue el Gnico item por debajo
de la media de 50 con casi cuatro puntos de dife-
rencia respecto al componente fisico, el siguiente
item con peor puntuacion. La edad media de la
muestra control (60 anos) podria explicar estas
puntuaciones en ciertos componentes de salud y
calidad de vida, lo que sugiere un posible efecto
del envejecimiento en dichos parametros. No obs-
tante, al igual que en el grupo de casos, se man-
tuvieron dentro de valores considerados positivos
en los dominios fisicos (29,

Comparando nuestros resultados con los obteni-
dos por Vilagut et al. “Y en una poblacién simi-
lar, encontramos que los participantes del grupo
control obtuvieron valores superiores en calidad
de vida (50.20 en el sumatorio fisico y 55.39 en
el mental) en comparacién con los valores encon-
trados en dicho estudio (48.02 y 49.58, respecti-
vamente). Aunque ambos estudios se han realiza-
do en Espana, estas diferencias podrian deberse
a factores relacionados con las caracteristicas
sociodemogréficas de las muestras o al contexto
temporal en el que se llevaron a cabo los estudios,
habiendo influido en las puntuaciones de calidad
de vida observadas.

Tanto en los pacientes con LPO como en los in-
dividuos sin esta patologia, los aspectos mas
afectados fueron la salud general, el componente
fisico y el rol emocional. Sin embargo, estos pro-
blemas fueron significativamente mayores en los
pacientes con LPO, lo que sugiere que, aunque
las preocupaciones sobre la salud y las limitacio-
nes funcionales son comunes en ambos grupos,
la enfermedad intensifica su gravedad. Estos re-
sultados van en la misma direccién que estudios
previos, indicando que el LPO no solo afecta la sa-
lud oral, sino que también contribuye a un mayor
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deterioro del bienestar fisico y emocional®4>-47)

Los items que mostraron mayores diferencias en-
tre el grupo control y los pacientes con LPO fue-
ron vitalidad, salud mental, componente mental
y salud general. Estas diferencias se mantuvieron
incluso tras la mejoria clinica observada entre
la primera y la tercera visita, lo que indica que,
aunque los sintomas se hayan controlado, los pa-
cientes con LPO siguen percibiendo una calidad
de vida inferior en comparacién con quienes no
padecen la enfermedad. Este hallazgo sugiere que
el LPO podria afectar con mayor frecuencia a per-
sonas con una predisposicién a experimentar su
estado de salud de forma maéas negativa. En este
contexto, las alteraciones psicologicas no solo po-
drian ser una consecuencia del LPO, sino también
un factor que predisponga a su aparicion, lo que
refuerza la importancia de abordar tanto los as-
pectos fisicos como emocionales en el manejo de
estos pacientes 48,

2. Calidad de vida relacionada con la salud oral

El anélisis del sumatorio del OHIP-14 revela que,
al inicio del estudio, los pacientes con LPO pre-
sentaban una calidad de vida relacionada con la
salud oral significativamente inferior en compa-
racion con el grupo control. Tras la instauracion
del tratamiento, estos pacientes experimentaron
una mejora considerable en sus puntuaciones, lo
que indica un impacto positivo en su bienestar.
Sin embargo, a pesar de esta mejoria, sus pun-
tuaciones en el OHIP-14 en la tercera visita conti-
nuaron siendo inferiores a las del grupo control, lo
que sugiere que la enfermedad sigue afectando su
calidad de vida incluso después del tratamiento.
Debido a la evolucion impredecible del LPO, no
es posible determinar si, con un seguimiento méas
prolongado, las puntuaciones de ambos grupos
podrian haberse igualado con el tiempo “9),

Como era previsible, los sintomas asociados al
LPO impactaron negativamente en las actividades
diarias de los pacientes, especialmente en aque-
llas relacionadas directamente con las lesiones,
en linea con estudios previos que indican que la
sintomatologia del LPO afecta a actividades dia-
rias esenciales como la alimentacién y el disfrute
de las comidas®-3%. Las mayores diferencias en-
tre ambos grupos de esta investigacion se obser-
varon en los items de dolor, insatisfaccién al co-
mer e interrupcion de las comidas. No obstante, el
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componente psicologico del cuestionario también
mostré diferencias significativas entre los gru-
pos, lo que indica que la afectacién no se limita
Unicamente a la esfera fisica, sino que repercute
también en el bienestar emocional y social de los
pacientes. Estos resultados respaldan a los obte-
nidos con las otras medidas de este estudio, en-
fatizando el impacto emocional que experimentan
quienes padecen enfermedades crénicas con ma-
nifestaciones orales dolorosas como el liquen®.

3. Estado de ansiedad y depresion©®)

El analisis de los niveles de ansiedad y depre-
sién en la muestra revela diferencias significati-
vas entre los grupos de casos y controles. Mien-
tras que en los pacientes con LPO los valores
de ansiedad alcanzaron niveles compatibles con
un posible trastorno, en el grupo control se en-
contraron dentro del rango de salud psicologica.
En cuanto a la depresién, aunque ambos grupos
presentaron puntuaciones dentro de los valores
umbral ®V, la diferencia entre ellos fue estadisti-
camente significativa, lo que indica que los pa-
cientes con LPO tienden a experimentar niveles
de ansiedad y depresion mas elevados que los
controles. Si la muestra hubiera sido mayor, es
probable que los resultados hubieran sido aun
mas concluyentes, mostrando una mayor pro-
porcion de casos con trastorno de ansiedad vy,
posiblemente, una mayor incidencia de sinto-
mas depresivos. Sin embargo, la diferencia es-
tadistica observada es suficiente para confirmar
que los valores de ansiedad y depresién son sig-
nificativamente superiores en los pacientes con
LPO.

Estos hallazgos van en la misma linea que es-
tudios previos®223, en los que niveles elevados
de ansiedad, depresion, neurosis, suspicacia,
hipocondria e histeria, asi como una tenden-
cia al pensamiento negativo y al aumento de la
tension psicolégica 15429 en los pacientes con
LPO. Ademas, Pippi et al. ®”) identificaron en es-
tos pacientes una mayor dificultad para afrontar
problemas, asi como una mayor propension a la
sensacion de soledad. Estos hallazgos sugieren
que el manejo del LPO podria beneficiarse de un
enfoque multidisciplinar, en el que el tratamien-
to farmacolégico se complemente con interven-
ciones psicolbgicas dirigidas a mejorar la regu-
lacion emocional y la respuesta ante el estrés
derivado de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Este estudio reafirma que el liquen plano oral
(LPO) es mucho mas que una enfermedad mu-
cocuténea: su impacto va mas alla de la cavidad
oral, afectando tanto la salud fisica como el bien-
estar emocional y social de quienes lo padecen.
El hecho de que sea una enfermedad crénica que
cursa en brotes sintomaticos que el paciente no
puede controlar agrava el impacto que tiene el li-
quen en las personas que lo padecen.

La mejora significativa en salud general, funcion
social y vitalidad tras el tratamiento confirma que
un enfoque terapéutico adecuado no solo alivia
los sintomas, sino que transforma la calidad de
vida del paciente. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de ir mas alla del manejo clinico conven-
cional e integrar estrategias que aborden también
el impacto psicolégico y social de la enfermedad.

En definitiva, este estudio invita a repensar el enfo-
que del LPO y a considerarlo como una enferme-
dad de impacto global, que requiere un abordaje
multidisciplinar y una vision holistica del pacien-
te. Futuras investigaciones deberian centrarse en
estrategias terapéuticas innovadoras, explorando
como distintos tratamientos pueden modular no
solo la sintomatologia clinica, sino también el im-
pacto en la calidad de vida y en la salud sistémica.
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