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Queilitis de contacto alérgica causada
por una variedad de ingredientes de un
lapiz labial cosmético

Allergic contact cheilitis caused by a variety
of ingredients in a lipstick cosmetic.

Emmanuel Mendoza,! Sandra Lopez Verdin,? Michelle Wendoline Garcia Nifio de
Rivera®

Resumen

ANTECEDENTES: Se denomina queilitis al proceso de inflamacién que ocurre en los
labios con caracteristicas de descamacion, erosién y fisuras. Por lo general, la queilitis
afecta el labio inferior; esto se atribuye a la mayor exposicion a irritantes, como la luz
solar, agentes mecdnicos y quimicos, entre otros.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 33 afios que acudié a la Clinica de Medicina
y Patologia Bucal de la Universidad de Guadalajara, por ardor en los labios que le
impedia comer. La paciente refirié haber utilizado un lapiz labial anaranjado; posterior
a su uso, inicié con sintomas posiblemente asociados con una reaccién alérgica. Con
base en la anamnesis y revision clinica se establecié el diagnéstico de queilitis por
contacto. Se indicé tratamiento antihistaminico, antinflamatorio y protector de forma
topica, con evolucién clinica favorable.

CONCLUSIONES: La queilitis por contacto comparte caracteristicas clinicas con otras
queilitis, por lo que es indispensable que en la historia clinica se identifiquen los posibles
agentes causales. Con base en reportes de casos de la bibliografia, debera practicarse
la prueba del parche porque el tratamiento dependerd, ademds de la severidad de las
lesiones, de la cantidad de alergenos a los que se ha expuesto el paciente.

PALABRAS CLAVE: Reaccidn alérgica; queilitis; eritema; piel.

Abstract

BACKGROUND: Cheilitis is the inflammation process that occurs on the lips with char-
acteristics of flaking, erosion, and fissures. Normally cheilitis has a lower lip disposition;
this is attributed to the greater exposure to irritants such as sunlight, mechanical and
chemical agents, among others.

CLINICAL CASE: A 33-year-old female patient presented to the Clinic of Oral Medi-
cine and Pathology of the University of Guadalajara, due to burning that made eating
impossible. The patient reported having used an orange lipstick, after its use she began
to present symptoms of an allergic reaction. After her anamnesis and clinical review, a
diagnosis of contact cheilitis was made and treatment for it was given.

CONCLUSIONS: Contact cheilitis is an entity that shares clinical characteristics with
other cheilitis, so it is essential that possible causative agents be identified in the clini-
cal history. Even so, based on case reports in the literature, patch testing should be
included since the treatment will depend, in addition to the severity of the lesions, on
the amount of allergens that patient has been exposed.
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ANTECEDENTES

Se denomina queilitis al proceso de inflamacién
que ocurre en los labios con caracteristicas de
descamacion, erosion vy fisuras. Suele tener un
cuadro histolégico no especifico y la causa es
diversa. Por lo general, la queilitis afecta el labio
inferior; esto se atribuye a la mayor exposicion
de irritantes: luz solar, agentes mecanicos y
quimicos, entre otros.'

Los labios, ademas de cumplir su funcion de
“sellado” de la cavidad oral, comparten rele-
vancia en las cualidades estéticas, por lo que la
cosmetologia usa varios productos para desta-
carlos. Sin embargo, éstos pueden actuar como
alergenos y generar reacciones alérgicas. Estas
son un proceso que inicia cuando el sistema
inmunitario reacciona ante un agente externo
al cuerpo (alergeno), por lo general inofensivo,
pero que el sistema inmunitario considera una
sustancia nociva. Ante una reaccién alérgica
puede haber edema, eritema, vesiculas, ronchas,
descamacién y fisuras, asi como ardor y prurito;
esto depende de con qué alergeno se tuvo con-
tacto. Los alergenos pueden ser el acido picrico,
dinitroclorobenceno, diferentes ingredientes
vegetales, cosméticos, algunos farmacos, metales
u otras sustancias.? Los productos de higiene e
hidratacién cutanea son los responsables de la
mayor parte de las reacciones alérgicas de con-
tacto, seguidos del maquillaje y cosméticos. El
[apiz labial es uno de los productos que genera
con mayor frecuencia estas reacciones en los
labios.?

La alergia de contacto es un tipo importante de
reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado
o tipo 4 que sobreviene después del contacto de
la piel o las mucosas con un alergeno, por lo que
esta hipersensibilidad se manifiesta, normalmen-
te, 24 a 72 horas después de la exposicion ante
el agente causal.* La hipersensibilidad retarda-
da no implica anticuerpos, pero si linfocitos T.
Esta reaccion se produce porque los linfocitos
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T sintetizados reaccionan especificamente con
un determinado antigeno, lo que lleva a una
reaccion inmunitaria.’

En varias ocasiones en el interrogatorio es
complicado identificar una queilitis por con-
tacto porque, al no contar con una clasificacion
previamente establecida, se dificulta el orden
de exclusion de los diagnésticos diferenciales.
Ademas, existen diversos términos para su sefa-
lamiento: queilitis alérgica de contacto, irritante
de contacto y atépica, por lo que la bisqueda de
bibliografia puede ser reducida a uno de éstos.>®
Aunque las manifestaciones no son graves, es
posible que evolucionen y se conviertan en
complicaciones mas severas, como aumento de
la fisuracién formada en la zona afectada, que
tiende a ulcerarse, y a la formacion de costras
que pueden extenderse a la piel vecina.'

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 33 afios que acudio a la
Clinica de Medicina y Patologia Bucal de la Uni-
versidad de Guadalajara (Guadalajara, Jalisco.
México). El motivo de consulta fue ardor en los
labios que le imposibilitaba comer. Refiri6 haber
sido tratada por un servicio de dermatologia con
aciclovir en crema y un compuesto de paraceta-
mol mas naproxeno sin mejoria.

En el cuestionario médico, la paciente indic6
padecer gastritis desde 2019 vy tener alergia
alimentaria al nopal. El ardor y el prurito apare-
cieron dos a tres dias después de la aplicacién
de un l4piz labial naranja que comenté cambié a
color rojo al aplicarlo en los labios. Estos mismos
sintomas prevalecieron durante tres meses, con
periodos de exacerbacién que se manifestaron
con intenso ardor y dolor a la manipulacion.
A la exploracién extraoral ambos labios tenian
lesiones. Figura 1

En el labio superior e inferior se observaron
placas erosivas. En el labio inferior, ademas, se
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Figura 1. Vista lateral de la paciente. A. En el labio
inferior se observa una placa erosiva (flechas amari-
llas), ligero edema con zonas de descamacion, pér-
dida difusa del borde bermell6n y linea pigmentaria
posinflamatoria. B. Foco erosivo en la linea media
del labio superior.

identificaron extensas areas de descamacion,
en yuxtaposicion a la pigmentacién posinfla-
matoria, que también se encontré en ambos
labios, acompanadas del desdibujamiento de
la Iinea limitrofe entre el borde bermellén y la
piel. Se descarté queilitis actinica debido a que
la paciente mencioné no exponerse al sol cons-
tantemente. Posterior a la evaluacion clinica se
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indicé el esquema terapéutico que se muestra
en el Cuadro 1, aunado al uso de barreras de
proteccion solar: balsamo labial, bloqueador
con fotoproteccion solar de 30 y gorra.

La paciente se valoré nuevamente 15 dias
después, se observé ausencia de lesiones, pero
conservaba la linea pigmentaria y el desdibu-
jamiento del borde bermellén, por lo que se le
pidi6 mantenerse en observacion. Figura 2

DISCUSION

Vega y su grupo definieron a la queilitis como
un proceso inflamatorio agudo y crénico con

Cuadro 1. Esquema terapéutico

25 mg cada 12 Oral
horas

Medicamento

Avapena

Bloqueador
Hawaiian
Tropic FPS 50+ 240 mL

Aplicacion cada 4

horas Topica

Figura 2. Evolucion de la paciente después de 15
dias de tratamiento. La mayor parte de las lesiones
muestran alivio y ausencia de sintomas.
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manifestacién clinica compartida: descama-
cién, erosion, fisuraciéon con afectacion en el
labio y el bermell6n.” Debido a esto el intento
de una clasificacién se baso en la asociacién
(especifica) o no (inespecifica) con una afeccion
sistémica. Por lo que, de acuerdo con varios
autores, la queilitis por contacto es resultado
de una reaccion de hipersensibilidad retardada
a productos quimicos comunes en cosméticos
y balsamos labiales y pastas dentifricas, entre
otros®?1° que, de acuerdo con nuestra revision,
no tiene caracteristicas particulares y cuyas
manifestaciones pueden variar en la cavidad
oral.'"* Asi el diagndstico se basa, principal-
mente, en un cuadro clinico caracteristico
asociado con cosméticos labiales.?

Los lapices labiales pueden contener un tinte,
un pigmento o una combinacién de ambos, que
deben superar un pH de 3.5. La eosina acida,
debido a que cambia su color naranja a uno
rojo en un pH de 4, sigue en uso a pesar de las
previas asociaciones con el dafio tisular dérmico,
que incluyé la queilitis alérgica.” La paciente
mencioné haber utilizado un lapiz labial que
era de un color natural anaranjado.

En la revision bibliogréfica efectuada, no hay un
grupo de edad especifico porque se ha reportado
desde los 2 hasta los 81 afos.®' La mayoria de
los casos tienen caracteristicas sintomatolégicas
y clinicas similares en la zona de contacto con el
agente causal.” En la busqueda bibliografica no
se encontraron reportes de caso relacionados con
el uso de lapiz labial. En los casos comunicados
por Zirwas® y Van Amerogen'® las reacciones se
asociaron con pastas dentales (Arm and Hammer
Advance White fresh mint'y Sensodyne Relif, res-
pectivamente) reconocidas a través de la prueba
de parche. De igual manera, por medio de esta
prueba, Rosen y colaboradores' identificaron
tres alergenos que se encuentran con frecuen-
cia en fragancias, balsamos y comida enlatada.
En todos los casos se optd por retirar el agente
causal. El tratamiento para aliviar los sintomas y
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las lesiones incluye una variedad de opciones:
enjuague bucal antiséptico, inmunomoduladores
combinados con corticosteroides, como en un
caso pediatrico tratado con tacrolimus en un-
gliento e hidrocortisona, o como en la paciente
del caso, en que se optd por un antihistaminico
en combinacién con un corticosteroide topico.
El tratamiento debe estar orientado al tipo de
paciente, gravedad de las lesiones y riesgo de
alergenos. El alivio ocurre en cuatro semanas
a tres meses.

Debido a que los agentes causantes de las reac-
ciones alérgicas pueden ser aditamentos de uso
diario como pastas dentales, labiales, balsamos,
etc., la mayoria de los autores coinciden en que
la mejor manera de confirmar el diagnéstico e
identificar el alergeno causal es la prueba del
parche.'”1819 E| retiro del agente causal es la
manera mas eficiente de prevenir recurrencia.
Fonseca y colaboradores recomiendan evitar el
constante lamido de labios y el uso de agentes
irritantes que pueden aumentar los sintomas
propios de la queilitis por contacto.'®1920

CONCLUSIONES

La queilitis por contacto es un padecimiento
que comparte caracteristicas clinicas con otras
queilitis, por lo que es indispensable que en la
historia clinica se identifiquen posibles agentes
causales. Debe practicarse la prueba del parche
porque el tratamiento dependera de la cantidad
de alergenos a los que se estuvo expuesto.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucién de ensefianza, de atencién hospitalaria, gubernamental o de investigacién no
describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello, es la declaracion de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccién. Cuando solo se
menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempefia en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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