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' 'LIQUEN: PLANO

- DEFINICION
“ipo'inflamatbfio,
ubagudgfqgé puede

(Shafér,Hine y

Defetiqibgi' desconocida( Shafer Hine y Levy 1986;Santana 1984;
Greenk1987) Algunos autores sugieren que- es por stress, infec-
ciones, transtorncs metabdlicos, enddcrinos y en fecha mas re-

ciente, se ha considerado que la enfermedad puede presentar una

reaccién de hipersensibilidad retardada(Santana 1984).
EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad que afecta principalmente adultos y ocasional-
mente a nifios., No tiene predileccidén por sexo, aunque las muje-
res estéan afectadas con mayor frecuencia que los varones en una -
relacién de 2:1.en gran parte de las series publicadas.(Shafer,
Hine y Levy 1986; Green 1987), Es méas comin desples de la 2da dé-
cada de la vida y resulta casi exclusivo de la raza blanca. (San-

tana:1984;.Green 1987),



" El sint Uenfbiaho es un intenso prurito que’

(Shafer, Hine y Levy 1986) Las'lesiones

forma de brotes de pequenas papu—

n forma sime-
ﬁzpsiy piernas.
"3'p1acas
Qmienzg‘de la enfer-
) qgiéfén“un tono pur-

sucio, E1

fer,Hlne y Levy?lSIGK

La asociacgit ¥ mucosas es varia-

ble; los infdpﬁés;e la 1iteratura cientlfica espe01allzada fluc-

than ‘entre 20%-9 OW, llegando a: plantearse, por algunos autores,
que :la. enfermedad es mas comﬁn en 1a boca que en la piel, en ge-
neral se acepta que las lesiones bucales pueden presentarse en

ausencia de las cuténeas.(Santana Garay 1984).




MANIFESTACIO!

comun ver

fLevy 1986)

"_es onés se ubicaﬁ de pfeferencia én 1la mucosa del
c%ffilip,:le sigue 1as mucosas 11nguales, labial y vestibular.
-Eﬁ'uﬁ ésthdio realizado en la Facultad de Estomatologia de la
Uﬁi#ersidad de la Hébana, se observd que 83.3% de todos los pa-

cientes presentaban lesiones en la mucosa del carrilleo; siguien-

do 1a cara'dorsa14de'1a~1engua, élllabioainferior Y- la-mucosa - e

vestibular. Enlellos,;el 80% se préseﬁtézentré,las Ata-5ta, déca-
das de la v1da y en cuanto a- las formas cllnlcas, se- “observd que
la forma "en placa "(22,2%), anular(lﬁ 6%) y dendr1tica(11 1%) .

(Santana Garay, 1984).

Shklar y McCarthy(1986) han comunicado la siguiente distribu-
cidén-de las lesiones bucales: mucosa vestibular, 80%; lengua,
65%; labios, 20%; encia, piso de la boca y paladar, menos de 109%.,

( Shafer. Hine y Levy, 1986).



701onrhi§tologica con otras 1esiones tanto benignas como malignas.
Algunas-drogas reportadas pueden 1nducir les1ones indistingibles
o.muy simllares ‘a 1as del liquen plano de 1a mucosa bucal, tales
como-las causadas. por ametildopa, las cuales probablemente indu-
cen un tipo hipersensibilldad retardado o de tipo IV Los bloquea-
dores beta tamblen son frecuentemente reportados por produc1r le-

siones 11quen01des en la mucosa bucal al,igual que,algunas dro—

gas. En algunos de estos casos la remisidn ocurrid cuando las dro-

gas fueron remplazadas.

Las lesiones bucales pueden presentarse acompafiadas de

sintomas SubJethOS, 51endo 1as mas comunes el ardor y la sen- .

sacién de " quemadura-":de’ la ‘micosa- bucal Estas lesiones re-—
visten gran importancia, sobre en laS'fOrmas erosivas, ya

que en el momento actual son: con51deradas como lesiones precan—

' cerosas.(Petter 0., Lind, 1984+ Sanfana Garay, 1984).



mienza como tal y no’. COmo Un proceso
'“no¥erOSivo". Sin embargo,
’?asemeaarse ‘al” 1iquen -plano

as ve51culas se rompen. Las lesiones francamen-

a_de 1jquen plano se produce con cierta

',quggenpia clin camente aparecc como zonas lisas y rojas mal de-

limitadas, po_

o general con estrias perlferlcas. Se encuentran
en cualquier zona de superf1c1e bucal, pero es mas frecuente lo-
calizarla en la mucosa bucal, encia y lengua. Su sintomatologia.

varia desde una leve irritacidn hasta el dolor severo.

En la mucosa bucal también pueden darse una forma hiper-
tréfica de 1iq0en’p1ano, que por lo general es una lesibn eleva-

da; ‘bien-circunscrita.que semeja queratosis focal. En esto, es




.necesar;oria biopsié para establecer el,diagnéstipp. Lasrmahifes—
Atabiéhéé!bdééiés'apérecen semanas o ﬁesés‘éntés&qué iésvlééibhés

: cutaneas. Tambien pueden ser afectadas otras mucosas, como son pe-
‘ne! vagina y eplglotis. Las lesiones en estas 4dreas pueden produ—f

JCirse concomitantes o] independientes a 1as bucales (Shafer Hine y

e tibq reticular, atrd-

on.menos frecuentes

,El'liquen plaﬁo:fetiééléf'sg caraétériza por la presencia
de pequefias papulas blandueéihés éﬁeLse’unen formando interconexio-
nes lineales o circulares, Estas lesiones se pueden presentar en
cualquier superficie bucal, pero son mas frecuentes en la mucosa.
Cuando las lesiones est&n junto a otras formas de liquen plano
pueden ser auxiliares en el diagndéstico clinico. El1 liquen plano

! N
reticular es asintomatico y de presentacidn bilateral.

El tipo papular no se asocia comunmente con el tipo re-
ticular. E1 tipo placa se presenta como una placa blanquecina
mas 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 mas frecuentemente en la lengua.(Green, 1987).



pPaciente mascul ino deo 44 attons

cesdengua ) muecshira La cara

&

Sacformar. agrupaciones

e

rias; habia leslones cuténeas
topatologia <de las lesiones de

;;15 i 1iquen - plano de. tipo erosivo.

con ‘leslones blanquesinas multiples que, en

zas ‘que ‘confluyern cn lesiones en formaide “lineas:

que consn Lo por " oardoren LA

dorsal de Lo lengiua depapllﬁda;

nodulares y en obtras’ alternar can: 7z

sugestivas de 1iquen plano.;

tTa’ lengua-confirman

algUnastonas,;Lien—




CARACTERISTICAS  HISTOLOGICAS. -

i'gfﬁ dermis; la capa basal est4 destrui-

aglomeradod eosinéfilicos; tambien es

a‘hiperqueratosis. Los cuerpos eosindéfilicos deno-

,CiQéﬁfé,,se observan en la dermis papilar,
Qermo—epiQérmica o0 en la epidermis. Estos cuerpos

)citos degenerados ocasionados por 1la

bﬁésidéfélies hiStiiégiCOS mas importantes son: hiper-
queratinizéciéﬁ (del tipo ortoqueratésico o paraqueratésico),
acantosis irregﬁiafrdue élterna cdn zonas de atrofia; pueden
presentarse los "clavos " interpapilares en la forma peculiar
de "dientes de sierra " (aunque este hallazgo no es comin en
las lesiones de la boca), observandose en ocasiones un aspecto
reticulado en ellos y licuefaccidn 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),.
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Puede‘haser'también'ihfiltradofﬁﬁfléﬁéﬁéfib;fh7en‘bahda " ‘del
corion papilar con predominip ;1nfo¢itico, vasodilatacidén ca-
pilar y edema, (Santana Gaféy,?l§84)} La iamina basal muestra
con frecuencia soluciones de continuidad y multiplicacidn. Las
tonofibrillas pierden ‘su.densidad electrdnica y su disposicidn
regular y adherencia a 1o$ 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. Gorliny;-1983),
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cambios histoldpicos caracteriasticon ecnconbrados en el Liguen

J ‘Q"languqe Lodos los tipos estian on la dermis, Una capa densa deicé-
1 las :inflamatorias- mayormente linfocitos- Se encuentra débéjbir

delvepitelio que muestra una ampiia gamn de reacclones. clasifica-

v.’aashaeédellé hiperqueratosis con‘acantdsis hastailafafrofié;:La

capa asal ci’l,,'el cpi‘telio mqre‘stra cambios rdegene_ra!;'; vos Y. ]:.aivr’e,(,l ;,cle,,
‘é;sté’qvuilrlés estélr achatada (como aqui) 6 adquiere una configuracion
aserrada, ia V,Vhristdlogia bésicé se recénoce ’usglalrxnerrlyte ;n 7men;7l7)r-énrasv

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

siedad:y;isifeSte'raSgo es prominente, se recomendari la consul-
taicon.el psiquiatra. .o ei7psicélogo.(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 sintomas presentados pero no puede erradicar la enfer-
medad. La terapéutica que se emplea depende de la extensidn de
la lesién y su localizacién, o bien, del grado de incapacidad
funcional. La mayoria de las lesiones sintomidticas del liquen
plano son tratadas efectivamente con corticosteroides orales y/o
toépicos. Las inyecciones de corticosteroides dentro de la lesién .
son innecesariamente dolorosas y la terapéutica parenteral es

practicada en los pacientes externos.

VVLas,lesionés difusas, inaccesibles o muy dolorosas se
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= iéfémicds.‘Sefhafutiligadd:qn;Vy 

sin namero. de regimenes orales. Tratamientos cortos con dosis mo-

deradasypﬁéden ar rapida regresién de laslesiones e

efectos colater _,ﬁrdibngéd§ d§f >:

_dosis diaria de .40 a 60'mg;de prednisona tien

factorio d
Cuando s

con cortic

; Tratamiéﬁté

lesiones: son-acc

sistémic 1;édica (ej, enfer-

medades iﬁfebcin, 0-Ulcera gastrointes-

tinal).

La efectiVidad:éevia,terapia tépica requiere de aplica-
clones méas frecuentés en ias lesiones cutéaneas por algunas razo-
nes: No es un método efectivo de terapia para la mayoria de las
&reas dentro de la cavidad bucal. También la constante formacién
de saliva y la actividad bucal{ masticacién y deglucidn) réapida-
mente remueve el medicamento de las aAreas afectadas. La mayoria
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 dia. Al
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espues del control inicial, 'éeﬁdisminuyé la

~se: reportan recu-

Las bajas dosis se

recurrencia de las lesiones.
Los efecto vs_dépende del derivado empleado,
la via de administréc;on ynia*do$is; El uso sistemico da pruri-
to, descamaciédn deﬂlagwmanos,y;pies, disminucidén del pelo.

(Green, 1987).
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PRONOSTICO"

unafenfermedad

icaba comokpotencialmen-
muniqado més. de 65

“en/lTesiones bucales

1 liquen plano como el céncer bucal son
enfermedades relatlvamente comunes, su presencia simultéanea en
el mismo paciente puede ser meramente fortuita. No obstante,

hay que aceptar 1a posibilidad de una relacién verdadera entre

las dos enfermedades, mientras queda pendiente la aclaracién

por medioVQQ fgtgpos'estudlos. Es interesante, y quiza signifi-

cativo, ‘quela mayor parte de estos casos de cancer se produ-

jieron,enféi quuén‘plano de tipo erosivo. También se informd
sobre una‘t?athormaeién maligna andloga del liquen plano dér-

moco;‘pérb éé‘muy rara. (Shafer, Hine y Levy, 1986).
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iel'liqﬁeﬁ piahoiSea diferenciado de otras

b Ue puedan presentar un aspecto
erien” un pronésﬁiééidiferente. Las.

yqzégsqpeéficial con el

dandﬂ@iaéis. pénfigo, eritema -

cofdel‘téiiéo pard establecer uh diagnéstico definitive, las

caracteristicas: “las ‘diversas enfermedades suelen

ser suficilentes 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 acompafian 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

clésico del lupus eritematoso, Las lesiones bucales exhiben ras-
gos microscopicos no muy distintos de los del liquen plano, aun-
que pueden notarse zonas mas profundas de infiltracidn linfoci-

tica. perivascular(Eversole, 1984),



LG

7ara:elydiagnéstiéo el'qué;séé pbsi-'

moniliasica blanca de 1a superf101e viva

e de las otras lesiones de placas blan-

caS'qUevsetenc, ntran:en . la boca como 1eucoplasia leucoedema N

liquen plédé»no: ueden'ser desprendidas. (Shafer Hine y Levy,1986).

Ulcera. aftosa recurrente. Es-una enfermedad comGn gue se caracte-

riza -por la aparicion de téérﬁﬁ;tiples o solita-

ja-Glcera aftosa comienza co-

ipie;cubierta de una mem-
'mé;gen bien circunscrito ro-
deado de un halo efitéﬁ&ﬁoéé.iEl éual incluye también la forma-
cién de uno o mas hoduléé:pequéﬁos, 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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tiblogia,delfliﬁﬁqh plano, aun-

‘autores han sugerido unas: posibles causas, en las cua-

estress, infecciones,

éftransformacién del
cada por alguna irri-
diaciones diatermicas

~bloqueadores

son.consideradas

acﬁuaimehté_cbmoylesiones.precancerosas}

El tratamiento para el liquen plano, como se ha dicho,
no existe y solamente se controla la sintomatologia 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.
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