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RESUMEN

La amalgama de plata es uno de los materiales de uso odontoldgico, frente

al que se pueden producir reacciones de hipersensibilidad. La forma mas



frecuente es la aparicion de una reaccion liquenoide, que afecta a la mucosa
oral en contacto directo con la restauracién de amalgama y que esta
producida por una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo IV, como
respuesta inmune mediada por células frente al mercurio o a algun otro
componente de la amalgama dental. En este trabajo presentamos un caso
de reaccion liquenoide oral (RLO) asociada a una restauracion de amalgama
de plata. Una mujer de 38 anos de edad solicité asistencia odontolégica para
el tratamiento de la caries del diente #37, realizandose una preparacion
cavitaria clase | de Black, que se rellené con amalgama de plata. Pasados
19 meses, la paciente volvio al consultorio dental, apreciandose una zona
atréfica, ligeramente eritematosa, en la mucosa yugal izquierda, justamente
en la region de mucosa contactante con el molar restaurado con amalgama
de plata. La mucosa yugal derecha tenia un aspecto normal. La paciente
habia sentido cierta sensacion rara en esa zona al comer comidas picantes.
No habia recibido ningun tipo de tratamiento desde la anterior visita, ni
presentaba antecedentes alérgicos. Tras la toma de biopsia, el estudio
anatomopatologico demostré cambios histoldgicos compatibles con liquen
plano oral. La paciente decididé no recambiar la restauracion, por valorar que
no tenia molestias importantes y no deseaba someterse de nuevo al
tratamiento. Las restauraciones de otros dientes se le realizaron con resina

compuesta, sin que se produjese reaccion alguna en la mucosa.

Palabras clave: Reaccion liquenoide, alergia al mercurio, foxicidad de la

amalgama, liquen plano oral.

INTRODUCCION

En los ultimos anos las reacciones de hipersensibilidad provocadas por
materiales de uso odontoldgico, tanto en los profesionales como en los
pacientes, se han investigado de forma considerable. Entre las sustancias
que han sido bien identificadas como alergénicas en el medio ambiente
dental se incluyen anestésicos locales (1), antibidticos (2), materiales
restauradores (polimetacrilato, composites) (3,4) y el latex (5). La amalgama

de plata es uno de los materiales de uso odontolégico frente al que se



pueden producir reacciones de hipersensibilidad (6), manifestandose de dos
formas diferentes. La mas frecuente es la aparicion de una reaccion
liquenoide que afecta a la mucosa oral en contacto directo con la
restauracion de amalgama y que esta producida por una reaccién de
hipersensibilidad retardada tipo IV, como respuesta inmunolégica mediada
por células frente al mercurio o a algun otro componente de la amalgama
dental (7). Con menor frecuencia puede producirse una reaccion aguda
sistémica (8). En ambos casos el diagnodstico suele plantear problemas y no
ser evidente de forma inmediata. La reaccion liquenoide es una lesion clinica
e histolégicamente indistinguible del liquen plano oral. La unica diferencia
estriba en que desaparece al retirar el agente causante, la mayoria de las
veces un farmaco (AINE, antibiéticos, antidepresivos, antihipertensivos, anti-
agregantes plaquetarios, glucosidos cardiacos, hipoglucemiantes,
simpaticomiméticos, vasodilatadores) o un material de uso odontoldgico,
especialmente la amalgama de plata (9,10). En el caso de las reacciones
liquenoides asociadas a amalgama dental, el 97% llegan a desaparecer una
vez que se elimina la restauracion de amalgama proxima a la lesion, por lo
gue se recomienda eliminar dichas restauraciones en pacientes en los que
no se haya diagnosticado liquen plano cutaneo (11). A continuacion se
presenta un caso de reaccion liquenoide oral asociada a una restauracion de

amalgama de plata en un molar mandibular.
CASO CLINICO

Una mujer de 38 afos de edad solicitd asistencia odontologica para el
tratamiento de la caries del diente # 37 (segundo molar mandibular
izquierdo). En ese momento no presentaba antecedentes médicos ni
odontoldgicos destacables, no estaba tomando ningun tipo de farmaco y no
tenia ninguna otra restauracion en su boca. Tras la revisién intraoral y el
analisis de la radiografia periapical del diente en cuestion, se procedio6 a la
eliminacion del tejido afectado por la caries, realizandose una preparacion
cavitaria clase | de Black que se rellené con amalgama de plata. No se

produjo ningun problema postoperatorio.



Pasados 19 meses, la paciente volvio al consultorio dental, pues
sospechaba la presencia de caries en otras piezas dentarias. Al realizar la
exploracién intraoral se aprecié una zona atrofica, ligeramente eritematosa,
en la mucosa yugal izquierda, justamente en la regién de la mucosa que
contactaba con el molar restaurado con amalgama de plata (Fig. 1). La
mucosa yugal derecha tenia un aspecto normal. Interrogada sobre la lesion,
la paciente nos informa de que no la habia notado, aunque ultimamente
habia sentido algunas veces cierta sensacion rara en esa zona al comer
comidas picantes. Igualmente nos informa de que no ha recibido ningun tipo
de tratamiento desde la anterior visita, en que se le realiz6 la restauraciéon de
amalgama. Interrogada sobre antecedentes alérgicos, no presenta ninguna
historia previa de reacciones alérgicas. La exploracion minuciosa de la zona
lesionada demuestra que ésta se proyecta sobre la restauracion de
amalgama de plata, entrando en contacto intimo con ella durante algunos
movimientos orales, siendo necesario de hecho separar la mucosa con el

espejo para poder apreciar bien la lesion.

Fig. 1. Reaccion liquenoide a la amalgama dental. Lesidn erosiva-atdfica.
ligeramente eritematosa, en la mucosa vugal que contacta con la restanracion
de amalgama de plata en el diente 37,

Buccal lichenoid reaction o an amalgam restoration. Erosive-alrophic lesion,
[ighify ervthematous, affeciing the feft jugal mucosa and contacting with the
amaigam restoreation in the fower first molar,

Para confirmar histolégicamente la naturaleza de la lesion, se toma una
biopsia de la misma. El estudio anatomopatoldgico de la biopsia de la lesion

(Fig. 2) mostraba un epitelio escamoso con acantosis irregular y focos de



paraqueratosis, con marcada espongiosis y presencia de exocitosis de
elementos linfocitarios en el estrato cérneo. El estroma subyacente mostraba
un infiltrado inflamatorio crénico de tipo linfocitario distribuido discretamente
en banda, con afectacion del estrato basal. En profundidad se observaba
tejido fibroconectivo y adiposo con alguna estructura vascular de pared fina,
sin alteraciones relevantes. El diagndstico anatomopatolégico era compatible
con liquen plano oral, siendo el cuadro histolégico observado en la mucosa

equivalente en piel a una dermatitis aguda-subaguda.

Fig. 2. Aspecto microscdpico de la reaccion liquenoide. Puede apreciarse el
efritelio escanmoso con acantosis ime gnlar v focos de parsgueratosis, oon marcsda
espongiosis v presencia de exocitosis de elementos linfocitarios en el estrato
chmen. Elestromasubyacente muesiraun infilirado inflamatotio crdnico de tpo
linfocitario, distribuido discretamente en banda, con caracteristica afecaciin
del estrato basal.

Microscopic aspect of the lichenoid reaction. Scamous ephitelium, irregular
dcantosts and cenires of pardgueratosts, manifest espongvosis, and the presence
af lymphacites exocytosis in the corneous faver Undedving stroma showed
discreetly fymphocytic cronfe inflammatory infltrated, distributed in band,
affecting the basal layer ,

Una vez que se explico a la paciente la naturaleza de la lesidn que teniay la
posibilidad de que desapareciese eliminando la restauracién de amalgama
de plata, ésta decidié no recambiar la restauracion por valorar que no tenia
molestias importantes y no deseaba someterse de nuevo al tratamiento. Las

restauraciones de otros dientes se le realizaron con resina compuesta, sin



que se produjese reaccion alguna a nivel de la mucosa.

DISCUSION

A pesar de que las restauraciones de amalgama de plata siguen
realizandose con frecuencia en el sector posterior, los casos de
hipersensibilidad a la amalgama dental son relativamente raros. Sin duda el
tipo de hipersensibilidad a la amalgama mas frecuentemente descrito es la
reaccion liquenoide oral (RLO) (6,7,9). En esencia es una reaccion de
hipersensibilidad tipo IV mediada por células frente a uno de los
constituyentes de la restauracién de amalgama. Seria el equivalente oral a la
dermatitis alérgica de contacto en la piel. La mayoria de las veces el
alérgeno es el mercurio, aunque también pueden producirse reacciones
frente a otros componentes de la amalgama como el cobre, el cinc o el

estafio (6).

La lesion de la RLO es igual que la del liquen plano oral. No obstante, se
puede sospechar por su proximidad a una restauracion de amalgamay su
tendencia a localizarse asimétricamente (12). Por el contrario, la lesion
clasica del liquen plano oral tiende a distribuirse de forma mas amplia,
bilateral y simétrica (13). Como el liquen plano oral, la RLO puede tener
componentes reticulares, en placa, atroficos y/o erosivos. En el caso que se
muestra la reaccion liquenoide tenia un aspecto de liquen oral atipico del

tipo atréfico.

El diagndstico de RLO asociada a amalgama de plata exige el examen
anatomopatologico, confirmatorio en el caso que se presenta, y descartar
otras posibles sustancias como causantes de la hipersensibilidad. En
nuestro caso la paciente no era portadora de otras restauraciones en boca,
ni de resina compuesta (4) ni de metal-porcelana (14). Tampoco estaba
tomando ningun tipo de medicamento. El diagndstico concluyente vendria
dado por una reaccion positiva frente al mercurio o a otro componente de la
amalgama en el "patch test" cutaneo. El diagndstico definitivo "ex iuvantibus"

lo proporciona la comprobacion de la desaparicion de la lesion tras la



eliminacién de la amalgama de plata préxima a ella (11,15).

Los pacientes con RLO en contacto directo con restauraciones de amalgama
de plata tienen mayor probabilidad de dar positivo al "patch test" para
mercurio que aquellos con lesiones mas extensas y no contactantes (3).
Asimismo, la desaparicion de la lesion consecutiva a la eliminacion de la
restauracion de amalgama se produce de forma variable (15), pero siempre
con mayor frecuencia en pacientes con RLO en contacto directo con
restauraciones de amalgama de plata. El 95% de las RLO contactantes

desaparecen tras la eliminacion de la restauracion de amalgama (11).

Cuando la eliminacion de la amalgama sea necesaria, debera hacerse
utilizando siempre aislamiento absoluto con dique de goma, abundante
irrigacion y alto volumen de aspiracion, para disminuir al minimo la

exposicion al mercurio liberado (6).
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