
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

L I Q U E.N PLAN O 

T E S I N A 

Que para obtener el titulo de: 

·c IR U JAN O DENTISTA 

P R E S E N T A 

MARIA ELENA PIÑA DEL VALLE 

México , D , F. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 9 8 8 

1!.e_,1 
J 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

PAG •. 
LIQUEN PLANO • , ••••••••••••• , , , •••••••• , ••••• , 1 

•.• .••••.•.•.•..••••..••••...••... 1 

:.: : ::": - " ;: .'.. -~·. 

CARACTERISTICA~ ~. c{IN~~As •• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
.. ~=-f,:"' . 

. ~:-:- ',·:~-~>/:: .·,, 

MANIFESTACIO;~\>}ByªA'l.E:s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS ••••••••••••••••• 8 

TRATAMIENTO , , ••• , , • , • , , , , •• , , , , • , •• , , , , , ••• , •• 11 

PRONOSTICO , •••• , , , , ••••••• , • , , •••••• , , ••• , , , , 14 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ••••••••• ,,,,,,,,,. ,,,15 

CONCLUSIONES •• , •• , ••• , • , , •••• , , ••• , , , , , •••• , , , 17 



LIQUEN PLANO 

DEFINICION. 

Es una·. enáfm~'hac,l.' dJ_rmá;toló~íca. común,· .. de tipo ,inflamatorio, 

eruptiv°'~ ~·t,~·f,~~±h8:~·~· ~~ ;c~rEi~i ~·~onico: o. supagudo que puede 

afect'ar )iiÜÓ~~~'';-O'.'pi-:i:ilC:i[:,'é:1füeri,f~'iia,\b(i~a'.r. y pi~L (Shafer, Hine y 

Levy; 1.9Jl6:;;;:;¡:;~Ht,·····~···;·n~r~ -1.'~8~: ;d~0J~. 19.h). 
--· - ---- - -~;; ·;--

·- .. ::::·: __ ,:J.;:::":.,:·. ·:::~{· . ------
--~' - ·.,,. ~7 ·,c·;.;:>.-i-=~9"~- ~~;_::~;;:. ; • ~-.e:. 

1 

De etioiogfa desc.onocida( shafer, Hine y Levy 1986; Santana 1984; 

Green 1987). Algunos autoreS·SUgieren que es por stress, infec-

cienes, transtornos metabólicos, endÓcrinos y en fecha más re-

ciente, se ha considerado que la enfermedad puede presentar una 

reacción de hipersensibilidad retardada(Santana 1984). 

EPIDEMIOLOGIA 

Es una enfermedad que afecta principalmente adultos y ocasional-

mente a niños. No tiene predilección por sexo, aunque las muje-

res están afectadas con mayor frecuencia que los varones en una 

relación de 2:1 en gran parte de las series publicadas.(Shafer, 

Hine y Levy 1986¡ Green 1987). Es más común despúes de la 2da dé-

cada de la vida y resulta casi exclusivo de la raza blanca.(San-

tana 1984¡ Green l987). 



CARACTERISTICAS,;CL!NICAS 2 

El sintc:lmEt'l:'pr.Íniah6, d~~ iiC1ue11 plano es un intenso prurito que 
', :,;, ' :~'.'.·-º ,, ~ ,-~<'._;. -:!'.e:: -~ .,, ';;::·~ 

Ü~ga a,~se'~~~¡'i1:t~iérabi0é .'(sh~fiir, Hirie y Levy 1986). Las lesiones 
~·-:: •,"·t> '-<;-,, ' :· -;· 

cutárÍe~s ie':pi~~~riean'én' uria fórma de brotes de pequeñas pápu-

las cl~,~~~,~~,~~d'rf¿~o,;;;>cl~,lmos milímetros de, diámetro., contor-c 

nos p6lig:c)ri~i/¿'~, '~Ü,peft'icie lisa 'Y brillante con tendencia a 

reuni;~e~~~~'¡:i{ac~s ·' di~tr¡buid~s por ·1~ 'genefai ¡;~./forma simé-
." .. - .: _.,_. __ ., __ -_,-,;-·" .,·. -· . ·- . 

trica en las, superficiEls flexoras,,de muflecasjb'r~zos y piernas. 

(S~nt~ri~ G~ray 1984 • En los ck~o~~c~~6Jf¿~~.;~:~e;•fc);mán placas 

'hi¡:)~;,hóf.i¿~s, ~~ espe·c~~l '.~~ tEi: .Ü1:h'.á,':~i1{c6~nienzo de la en fer-
- .. ·,· -- ·:=1;;~ .:·,;y·.:_ 

medád lá.!3 lesiones' ·~qn ~oj'i~~ ,p~:i:;c, ~fOtitoia:c:lqÜiereri un tono pur-

púreo. 6 v;iolác'eo;' ni~s:·t~rd;~~):.~p2~J:'~~e 'ul1'color parduzco sucio. El 

centro· d~, 1~' p~pula g~~~~;:,,ief. ~~!)i~icado. S~ superficie está cu­

bierta por linE;laS bl~nC:~gz}~áce~s <Ínuy, finas características, de­

nominadas estrías d~<'wic~k~1n •. Lá cara nÓ" suele ser afectada, ( Sha-
-

:fer, Hine y Levy ,1986 )'; 
º; i.:~ 

_, 

La aso6iaci6~-"~~'e=f~g±'~ti~~"'0@¡j~~rfeás y mucosas es varia-

ble; los informes en l: 'ú~:e;:t~{~ ~~entifica especializada fluc­

túan entre 20%-90%, llegando a:' plantearse, por algunos autores, 

que la enfermedad es más común en la boca que en la piel, en ge-

neral se acepta que las lesiones bucales pueden presentarse en 

ausencia de las cutáneas.(Santana Garay 1984), 
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MANIFESTACIONES... BUCALES 

En la davli:iad btical, la .enfermedad adquiere un .. aspecto algo di-
~ ·'.>.:· ·.· :.::,::'.·:' ,)·~\ 

ferent'e •• aL de la ri'iei y .clásicamente, se·.· caracter;iza por páp\.Ílás 

radiantes .blancas o grises aterciopeladas y fi1if'ormes, con dis­

posición lineal; anular o reticular'.• ªr1Ú\os /b:il;nd~s sob~e l,a 
.. _.,,-, -,-_, 

mucosa ves.ti bular i y en menor ~anttdacl· éh': {'~bi.6s;~1gr:igba·:~ ~~1a..::' 
·>'.,;.-:! ---~?~--.'. ,'.· . , 

dar; Con frecuencia, ,ha~u11_yqnto :J:l1a6~CJ.,,~P~A~i~oc!Y: e~ey~q/1 en:Lª 
,., • < -- - ' ' --,, -T,~--,.:.r.:;•·; ,';: -- - -' -- -------; 

inteI's.ecci~~riA~ •. ~gs•.~~ri:~~s'·!ii.EJ.!1?'.iiS.~·,;c:§fü~gJK~'s~Ji~.9'.!:~nif'.;~Efü'?•~~e_s~ 
tri8.s: d~ ~i.d~h~~ .. cd~h~c) .. iis·i'e~~~hi¡:s6~~~·~ ~J.:~~~;~c;~,~~-()m~n ·ver 

estrías r~~i~~~~·5 ;·!~¡~"~u···~~4i;g~:i·~)('~11~·f~r,1~i'n'é.§"úh'1986) . 

. L~~ lesiones se ubican de preferencia en la mucosa del 

carrillo; le sigue las mucosas linguales, labial y vestibular. 

En un estudio realizado en la Facultad de Estomatología de la 

Universidad de la Habana, se observó que 83.3% de todos los pa-

cientes presentaban lesiones en la mucosa del carrillo; siguien-

do la cara dorsal de ·la-lengua, el labio ·inferior y la mucosa· 

vestibular. En ellos, el 80% se presentó entre las 4ta-5ta. déca­

das de la vida y en cuanto a las formas clínicas' se observó que 

la forma "en placa "(22,2%), anular(16,6%) y dendrítica(ll,1%). 

(Santana Garay, 1984). 

Shklar y McCarthy(1986) han comunicado la siguiente distribu-

ción de las lesiones bucales: mucosa vestibular, 80%; lengua, 

65%; labios, 20%; encia, piso de la boca y paladar, menos de 10%. 

( Shafer. Hine y Levy, 1986). 
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Andreass.eri y Pihdborg,(1963)(citado'por.Shafer y cols.1986) re- . 
. '. . .. - , - . _'. 

portarón 46· casos. con un promedio de··edac:lde 50 años/ cc:m'•ur1a 

relació~ de. ¡~a~~s ho~bre :mujer. de 41: 59. Los .'6arcino~~s se de­

sarr()ll~i~{i~')f~~cG~ntemente .en el liquen pl~~~ ti.p~0 ~~osi~~. 
35.%; ·~e'i\ji.;~o'.:~6~ eitipo plac~. 24% y el. reticu1a/,¡j_'% •. fia:Ioca-· 

lizadi6n·rÍle··~~n';>1a·ínu6osá bücal 49%, l.~ngua 39~,· labU.
1

inferior 

10% ·y ~is·gyd~h;J.~ boca 2%, una h:l.storia previ!i. cte · ~~al.q~ier irri-
:.~·,,,:·~,,, ::.~_·:~»· '·'.<~.: - ' ;·:;;:_ ·.·' ;,,;.::' 

';'T-,-.f.···:-::- ,.,, , .. ,. ·_· ... ·-;-.-- '''o·.~--·:;,0:.: .. ;_·-.-, 

ne s ·aialé"triíit5~~~'tr&~~~~·ficjq'ñtili.ci~·i 
.. ,. ,,--.' 

. .... --. . - -

liquen plano; presenta dificultades en la diferencia-

ción histológica con otras lesiones tanto benignas como malignas. 

Algunas drogas reporta:das pueden inducir. lesiones indistingibles 

o muy similares a las del liquen plano de. la mucosa bucal, tales 

como las causadas por .ametildopa, las cuales. probablemente indu­

cen un tipo hipersensibilidad retárdado o de tipo IV, Los bloquea­

dores beta tambien son frecuentemente reportados ·por producir le-

siones liquenoides en la mucosa bucal, al igual que algunas dro-

gas. En algunos de estos casos la remisión ocurrió cuando las dro-

gas fueron remplazadas. 

Las lesiones bucales pueden presentarse acompañadas de 

sintomas subjetivos, siendo las mis comunes el ardor y la sen­

sación de " quemadura " de la'mucosa bucal. Estas lesiones re-

visten gran importancia, sobre todo., en las formas erosivas, ya 

que en el momento actual son consideradas como lesiones precan-

cerosas. (Petter o. Lind, 1984: .. Santana Garay, 1984). 
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Varios fac~"ores son mencionados como causas posibles en la trans­

formación l11áHgna del liquen plano bucal, ".de estos, son 1.as e_xpo.,-

sicionesa.agerites carcinógenos los más frecuentemente 11ceP,tE):dos~ 

< p·e·tt~r .. _::_h:/::::~tiri·~ .;-¡':sB-4) •. , <_,, 
,:.:·~ '·. • . . _,. :· ' ,· :: .»:_;,,·.: - • :·, 

~·~./:~-{ >>\- .- 'J~ ·,· :''~~-.'.>: ~-'.~-~-- ._ ,;: :.~~-> :--::·-.. -- ·- -:! . - ' .. ',, -,.,,. ".' :• ·<-. - .-

\ ~.-:;~n .~{,; liqJ~n p~ano hay f.or~'c}ó~ "?e v~si.~&1i~ ~~~~~ollas, 
pero· és~s:r{~·~.~ ~om,ún· •·y· ei éliagnóstico" ~r ~·~\g;~~AÜi:á~~~d: por e1 

.aspeú();·~_iíhico es difíbH. ?• 
. - ._ ')~~ 

''~·\' 

\ .. La f;rrri~ e.rosiva comienza como t"a1 y no como Un proceso 

p~o~~Í~{\,;'·ci~Fit~cio d~lliquen plano "no erosivo". Sin embargo, 
- .. _, .·.:-<J~- -' 

la forihá.. vesicular "()"aínpoll'ar puede aseinéjarse al liquen plano 

erosiv~·~üarido )as"vesículas se rompen. Las lesiones francamen-

t"e ulcerad"as se desarrollan. de novo. o a partir de lesiones bulo­

sas o átróficas son de" form~y f'amaño irregular y aparecen co-

mo zonas vivas y" ci61o~<J~~~· :LIJ~áfi'zactiis más frecuentemente en la 

La :fof"ílla ~héí"iica de liquen plano se produce con cierta 

. fI'e.S:ll~.n.c_~_iL~fJ~.l~c!!1!e11te aparece como zonas lisas y rojas mal de­

limitadas, por lo s.eneral con estrías periféricas. Se encuentran 

en cualquier zona de superficie bucal, pero es más frecuente lo-

calizarla en la mucosa bucal, encia y lengua. Su sintomatologia. 

varia desde una leve irritación hasta el dolor severo. 

En la mucosa bucal también pueden darse una forma hiper-

trófica de liquen plano, que por lo general es una lesión eleva-

da, bien circunscrita que semeja queratosis focal. En esto, es 
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necesario la biopsia para establecer el diagnóstico. Las manifes-

taciones.bucales aparecen semanas o meses antes que las_.le~iories 

cutáneas. También pueden ser afectadas otras mucosas, como son pe-

ne, vagina y epiglotis. Las lesiones en .estas áreas pueden produ­

cirse concomitantes o independientes a las bucales.(Shafer,Hine y 

Levy, 19B6). 

AncÍ~easeh (.1987 )~á identificad() 

del liq~'~n ;bJ.~!1o_.'_; 1'.k rri~yoria> 
··' < •• ·' •• • 

. ·.: : . 
y la buiosa se considera 

~ipo reticular, atró-

menos frecuentes 

El liquen plano reticular se caracteriza por la presencia 

de pequeñas pápulas blanquecinas que se unen formando interconexio-

nes lineales o circulares. Estas lesiones se pueden presentar en 

cualquier superficie bucal, pero son más frecuentes en la mucosa. 

Cuando las lesiones están junto a otras formas de liquen plano 

pueden ser auxiliares en el diagnóstico clínico. El liquen plano 
1 

reticular es asintomatico y de presentación bilateral. 

El tipo pápular no se asocia comunmente con el tipo re-

ticular. El tipo placa se presenta como una placa blanquecina 

más frecuentemente en la lengua y mucosa bucal. Estas dos for-

mas son asintomaticas. 

El tipo buloso es una variedad rara, y cuando se encuen-

tra, se desarrolla más frecuentemente en la lengua.(Green, 1987). 



üon lesl.ónes blanq11e0.i.nas 111ul U.ples qu,-,, en alp;unas 7,onas, t Len-

.a fornmr· agrupaciones nodular.'es y en oLr:as all;ernan con 7.o-

nas' roj:Lzas que confluyen en lesiones en forma dé líneas ó es-
=--, 
;trías; hab.í.a lesi.011es cutáneas suges-tlvas de li.quen ¡)Tario. l:a·Tiis:.. 

topatologí.a de lan lesiones de la .lengua confirmancla-presencí.a de 

liquen plano de tipo erosivo. 
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CARACTE!USTICAS -HIS'rOLOGICAS · 

Mic~o~c~p{c~fin.f~,;;i.3'.s': l.esfones b1Jc1iles' y cutánea:¡; pJ'.'.eSenfan 
·, .- - ~~.,;:.~ ,;~:-,,-,~_-: -.~.·,_::··_~""' ~~:,::_~:;,:f. ::,:·l~~;\-:c,"·~· '··'.··:,:~:-·~ . 

una h~stp\é>;?~,~?~'.ft:~~.flflll:~~~~¡(~.·~~f'f ii[;, ,~,xcepto que .las. lesiones 

bucales~§•e~,; g'~ft~.~,ª-}·}~;~~~ .. S,)~1~~?:·.p:e?.?6- hip~rql1eratosis y .la confi­

gurac;ió~l-~~-~:~~n:;e·~¡¡,~~~;~.~,j.r,fá~;~~·l'a zon'a réücl1lar. no es siem­

pre obseI'V:é.ti1~·.(Sh~:üW:)."·}i4.~{~er; '19aá) .. 
- ,.:-: -----· ::c:L·:. ::_,<-: -"' _. "-.:. - -~:~;-~-·-. 

·,;¡¿~~ ÍJe2tA;~J~j~~1'~s/~e 
,',-7; <:~~ .;;~;' 

caracterizan por una banda 

gruesa cle'iinÍ:ocitós en la dermis, la capa basal está destrui-
-<' ·:(·-_ -;:¡. --~ ->':, ~:>-' -c;,_-'y 

da y b's'.-.~us~i'tuid:~~·pctr:c áglomerados eosinófilicos; tarnbien es 

frecüente l'a hip~rqueratosis. Los cuerpos eosinófilicos deno-

minados.bUerpos :,de'._civatte, se observan en la dermis papilar, 

en l~u~i()A d~;~o-epidérmica o en la epidermis. Estos cuerpos 

probabi~in~rit~~'.sC:Í'n leticoci tos degenerados ocasionados por la 

dest;~c6fa~ d;~, 'i;~s céÍÜl:as de la capa basal. (Green, 1987). 

Los detalles histilógibos más importantes son: hiper-

queratinización (del tipo ortoqueratósico o paraquerat6sico), 

acantosis irregular que al terna con zonas de atrofia; pueden 

presentarse los "clavos " interpapilares en la forma peculiar 

de "dientes de sierra " (aunque este hallazgo no es común en 

las lesiones de la boca), observandose en ocasiones un aspecto 

reticulado en ellos y licuefacción de la capa basal con presen-

cia de cuerpos hialinos en el espesor del epitelio y en el co-

rion superior. (Shafer, Hine y Levy, 1986; Santana Garay, 1984). 



Puede haber también infil tracto inflama-torio, -" en banda " del 

corion papilar con predominio linfocítico, vasodilatación ca-

pilar y edema. (Santana Garay, 1984), La lamina basal muestra 

con frecuencia soluciones de continuidad y multiplicación. Las 

tonofibrillas pierden su densidad electrónica y su disposición 

regular y adherencia a los cromosomas, que presentan un estado 

de lisis. Se han observado dos tipos de estructuras intranuclea-

res: una masa lamelar y una masa unida a la membrana de material 

granular. (Robert J. Gorlin¡ 1983). 



Jl.l 

l .. os cambios l1isl:fl.lÚp,icos cn1·:11:!.1·1·i~~l.i(·11:; ''l\!:(1111.r·:ulti:; r.11 01 liquc11 

pJ.ano de todos los ti.poVi e¡ilJui (Jll Ja dci·i11i ~'· IJnn '"1J!" rlensn de cé­

lulas inflamatorias- mayorrnen l;c l i.n roe i tos- Se encuentra debRjo 

del epitelio que muestr'a una ampli.a gam;i tlP. rencclones claslf:Lca­

das desde la hiperqueratosis con acantosis hasta la atrofia. La 

capa basal del epitelio muestra cambios degenerat:l.vos y_ la_ recl de 

estaquillas esti achatada (como aqui) 6 adquiere una configuración 

aserrada, la histología bisica se reconoce usualmente en membranas 

mucosas y ( con diferencias menores evidentes) en la piel 
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TRATAMIENTO·· 

" ' ; . 

No hay . tr.~;a.ni~.~~:~ e~frC:í,:ic·~··~ .. En·• ~l-pasl3.do, •.. ~e. ~~i.ll~a~~n c.om­

ponent~s<ar~~~~.caje's/:füefcurial~;, y: b~sfü~t:L()c:i~í {i'.>e'ro 'c'on .po.co. 

e xi.to;•·····¡~~~~~ ;Ki'·
1

~6~EE~ct,.·~?,~A;:-]r'.~~~~i~~~~J?~~,~~~~-1~f.·~w,~· -~e 1 ·.•·cual 

::s:¡¡~¡¡~~f l·~i~:~t~l~~~iJ~;~~~~~~~~~.t.1.~~".·~~{~~~~¡~~:::::º:: 
.. 7'; 

:::r::·~,~:Jf :;~~~!::::.p:Jr~:~~·~~:t'.'~~=·:i::v:. r:::::~ el 
-,----

nie.nud.6 acompaña a:··1a: enfermedad un componente de an­

siedad y, si ~ste rasgo es prominente, se recomendará la consul-

ta con el psiquiatra o el psicólogo.(Eversole·1984). No es raro 

que la enfermedad remita completamente una vez estabilizado el 

estado emocional del paciente.(Shafer,Hine y Levy, 1986). 

La terapéutica del liquen plano actual proporciona ali-

vio a los síntomas presentados pero no puede erradicar la enfer-

medad. La terapéutica que se emplea depende de la extensión de 

la lesión y su localización, o bien, del grado de incapacidad 

funcional. La mayoría de las lesiones sintomáticas del liquen 

plano son tratadas efectivamente con corticosteroides orales y/o 

tópicos. Las inyecciones de corticosteroides dentro de la lesión 

son innecesariamente dolorosas y la terapéutica parenteral es 

practicada en los pacientes externos. 

Las lesiones difusas, inaccesibles o muy dolorosas se 
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tratan mejor con. éortic:.~steroides sistémicos •. se ha .utilizado un 

sin número de regímenes' .orales. 'l'ratamientos cortos con dOsis mo­

deradas pÚeden,Cla:r·ra.pida regresión de las lesiones evitando los 

efec.tos colaterÚes ·• d~F uso prolongado de cortic9steI'oides. Una :'<".,,,·_.· 
·.- 1·'· 

dosis diaria de :40. a:·5~ mg: de prednisona. tiene un control satis-

factorio de lii.~!:1~Ú~~e·~ ~int~m,áti.cas•siendo J~\lalmente efectivas . 
. 

Cuando se ob);i¿~~:'.i~í},6~f1Ú~1 i.~ici~1' .~e':1a~?i~~iones, la terapia 
:\,;\.«.: ., ·«' ~;_y·, :.·:,· ...,, 

con cor.tico~je,"~~~~~~i~~i.E,~~:9,:i~f~é:~~~.:~~: . . ~]?}i~~a;. 

Tratamiérit6 ·:%~;¿:fa~l:"~;f~~fjf;~~i~11~~~~·,;~~G·t:6;~¡i~ indica cµando las 

1 es ior1e ~··: ~ºK~~·~~~e·~~~J'.~L~~~!~~~{'=r~~~~,;~~>,!g~.;¿ti~ritio e 1 tra tam ien to 

sistémico esta,''corit/~ii1di~~do.fp~r.'1ndica6ión médica (ej, enfer­

medades infec~Íbs~~·,'f·~~l~~~~rih~~.· d{abÚes o Úlcera gastrointes-

tinal). 

La efectividad.de la terapia tópica requiere de aplica­

ciones más frecuentes en las lesiones cutáneas por algunas razo-

nes: No es un método efectivo de terapia para la mayoria de las 

áreas dentro de la cavidad bucal. También la constante formación 

de saliva y la actividad bucal( masticación y deglución) rápida-

mente remueve el medicamento de las áreas afectadas. La mayor'Ía 

de las recaidas de liquen plano bucal durante el tratamiento se 

debe al uso inadecuado de los medicamentos por los pacientes. 

Se han utilizado satisfactoriamente preparaciones como 

dipropianato de betanona al 0.1%. fluocinonida 0.05%, y triamci-

nolina 0.5%, los cuales se aplican de 5 a 10 veces al día. Al 
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mejorar~ la ie~f6n. después del control .inicial' se disminuye ia 

frecuenci~. d~. aplicación y puede mantenerse para evitar la exa­

cerbaci"tmt; 
~,· '.·~~-­

; ~ . ' ' -,' ·, . . ' -

'; Los• efectos colé.t~~aies del tratamiento con corticos-

teroides scm miifirn:~~ a b'Élj~~ ·dosis;· Los e;ectos .más comunes por 

administr¿ci16n por;iii .~~~:1 so~'i;ritación ~a~t~oin~estirial' 
. /~:, . "'--,,.·, ~ 

insomnio, cef0.i~'.S,:.)'.~,~J,:te.i:-agc~c)r;:i;de la p~r'~on¡üidad,. Con mayor. do-

sis se observa Ri~~:r~iic~~Ú. ::E±us~ p~olongado de corticoste­

roides produce '.~'i3'~cti.ctf~~:l.~ que réquie;~. de tratamiento. 
·--··-··- ·,·_ -,·-- .. -- ···:· 

La crema·fe_~~=,~~~t~,;:~t~L:~·l,~)e recomienda aplicar-

la tópicamente 2 vece~'/~~',~.~a~;¿.~~~~;;~ml:>argo' se reportan re cu-
• - > : .:.¡.:' . ~=- ;-- J•~ -,,, 

rrencias rápidas al.dé!s9ont'ir)uii!'C;fa• terapia, Las bajas dosis se 
;t"· " 

dan para controlar o';·f'J:.~~~~~ri, ;·t~~currencia de las lesiones. 
L~!. ,,~-;::::; ~' ¡, -'~.-

;~-. ,~~\-~r-, -

Los efectos ·~~{~:t~~alesdepende del derivado empleado, 

la via de administración y la dosis. El uso sistemico da pruri-

to, descamación de las.manos y pies, disminución del pelo. 

(Green, 1987). 
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PRONOSTICO .. 

En una. ~poct>~~ pensó .que ~J: p{q~en·~pl~r1o;:e;~ una enfermedad 
--· o-.:.o; <; ~-"-.'~_;;\;s,·.-; '\'. .'.>" ;¿;·.-:· 

completarn~!lte(b~~~gh~ Y:,i{pi ~~'. ~~;€J~~l~f9~~:acom() potencialmen-

tr premali~~i:N~~K ~fubfif.~ó_\;}a'rihtB:i:'.~~V.'bd~'.~ti:>m~rlibado más de 65 
.··' :~<~/ . ·,:_;e . ' - < • • ''.~. 

casos de ca~cihórn~ y~p:Í.defmoide : originado en lesiones bucales 

de liquen plano. >ral"lto·~1'1i~uen plano como el cáncer bucal son 

enfermedades relativamente comunes, su presencia simultánea en 

el mismo paciente puede ser meramente fortuita. No obstante, 

hay que aceptar la. posibilidad de una relación verdadera entre 

las dos enfermedades, mientras queda pendiente la aclaración 

por medio de futuros estudios. Es interesante, y quizá signifi-

cativo, que ;·1a.·.mayor parte de estos casos de cáncer se produ­

jieron en el liquen plano de tipo erosivo. También se informó 

sobre una transformación maligna análoga del liquen plano dér-

moco, pero es muy rara.(Shafer, Hine y Levy, 1986). 



DIAGNOSTICO :DIFERE~QIAL_ 

Es importantant~ ~\le el liquen plano sea diferenciado de otras 
-· 

'!~\ 

cÜni~o ~lriÍ'iJ:a.f:; ·1'erb'' due~•.ti~hen. h~ pronóstico diferente. Las 

lesiones>~u~j~itúi (q~~l\~t~ja'~n~,~~ª- ~i~e;.jci~za,superficial con 
~- . ~~·,·;o·=-··- ~::<:r:,.-. :":<,:_.:o, . 

liquen. piano son i.~;:ie'i12oplasia; .~~Tl~i.diasis. pénfigo' eritema 

multifo~ílle, sfr'11isi::;~~~~··J;;~c~rrentés y lupus eritema toso dis-

el 

coi:de crónoco.;AlJ.~q\.i~ .• p\léd'~ ,ser necesario el examen microscopi-
. , . . - - , ' ' - .,_,.,- . ·. ~ . ' . . '. 

co del tej iclo pa_J:'~ ·~~¿blecei un diagnóstico definitivo, las 
- «" ' ~ - -- ' 

características clinicas de las diversas enfermedades suelen 
.. 

ser suficientes para distinguir una de otra.(Shafer, Hine y Le-

vy, 1986). 

Lupus eritematoso.- Las lesiones bucales son blancas y con for-

ma de placa, que recuerdan al liquen plano; en ocasiones, estas 

lesiones blancas se acompañan de un componente eritematoso. Los 

patrones discoides y anulares son comunes, y las lesiones toman 

a menudo la seudomucosa labial. La forma de· mariposa facial-una 

placa de eritema sobre el puente nasal con enrojecimiento bila-

teral de la piel de la zona de la eminencia malar- es un rasgo 

clásico del lupus eritematoso. Las lesiones bucales exhiben ras-

gos microscopicos no muy distintos de los del liquen plano, aun-

que pueden notarse zonas más profundas de infiltración linfocí-

tica perivascular(Eversole, 1984). 
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Candidiasis. ~ ,Es .JrnP:qr.t4,nt~ para el diagnósti~o el que sea posi­

ble desprend~rná;pl~c~ '~of11"liásica blanca de la superficie viva 
... - -· ' .... 

sangrante_~ L~ ~;ayJ/pafa~ de las otras lesiones ele. placas blan-
-·-c-· 

cas que se encuehtr~ ~-h la :boca, conío leucoplasia, leucoedema y 

liquen plano no pueden ser desprendidas. (Shafer,Hine y Levy,1986). 

Ulcera aftosa recurrente.- Es.unaenferÍnedad común que se caracte-
.. ' . . -- ·:.,-. 

riza por la aparición de úlcer~snecrosa~tes mú}..tiples o solita-
,,.._-:-,., '_\: .. : .. _.~--~,~ 

rias y doloro'sas de' la muccis,á'b'üé:~l.'-:~'. úa úicera aftosa comienza co-
-'!&". ~~\ ,;"'t ··:,r;• 

mo una erosión sup~rf:lciái,'iin?c'a"fb\;niúltiple cubierta de una mem-. - --- - --~--- - :._- :.:: - -,._-~,;_, ·..:..-:.:: -. 
----~--'"'--'-"'_,._ :::i~_.:~>-o.1-=- --

brana gris. Por lo general';· tien-e"n···u.ri· margen bien circunscrito ro-

deado de un halo eritematoso. El cual incluye tambiéll la forma-

ción de uno o más nodulos pequeños, edema generalizado de la cavi-

dad bucal, especialmente de la lengua, parestesia, malestar gene~ 

ral, fiebre de bajo grado, linfadenopatia localizada y lesiones 

de tipo vesicular que contienen moco.(Shafer,Hine y Levy, 1986). 
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que 

actualmente como lesiones precancerosas. 
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del liquen plano, aun-

transformación del 

alguna irri­

diatermicas 

El tratamiento para el liquen plano, como se ha dicho, 

no existe y solamente se controla la sintomatología con corticos­

teroides cuando esta se presenta. Aunque se ha visto algunas ve­

ces, que la enfermedad remita completamente una vez estabilizado 

el estado emocional del paciente. 



BIBLIOGRAFIA 

Malignant Transformation in oral lichen planus 1985 

Departaments of oral Surgery and oral Medicine, Pathology. 

Shafer, Hine y Levy 

Tratado de Patología Bucal, 1986 

Editorial Interamericana. 

Santana Garay Julio c. 

Atlas de Patología del Complejo Bucal. 

Editorial Científico. Técnica; La Habana. r984. 

Thoma, Gorlin J. Robert. 

Patología Oral 

Editorial Salvat 1983, 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



