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Desce tiempos muy remotos el hombre se ba viato rpdeado de
teanres, sobre  todo unc que le persigue e 1NQuieta Ccomo  una

sombra; el temor al dolor, ls enfermecad y la muerte.

Feor esta rezdOn se  ha adocado con vive interés a la
insestigaci1on profundizancooc cada VeI mas en el conocxm:en{c del
cuerpao humano, abriendo a la wve:r nuevos caminos v
descubriendo el origen de Jas entfermedades y terapeéuticas con

el fin de mitigar el dolor, dar salud y prolongar mas la vida.

En consecuencia al cirujano dentista le ha side delegada
una responsatilicad, no s0loc en la prevencion de la enfermedac

al, basandose en los

bucal sI1NC de todo el Organismo en gen.
conotimiantos cientificos que le ayuden a3 dar un diagnostico

acertads y asi aplicar el tratamiento adecuads.

For medio de este smetocdo cientifico es comc se ha podide
diferenciar las 0i1s5tintas enfermedaces que aguelan al hombre,
y3 Que algunas de las enfersedades pressntan caracteristicas
clinmicas sixi1lares jya sea om0 lesi1ones inflamatcorias,
gersatologitas, sucales, gastrointestinales, zusculares,
oculiares., As! tambian estas lesiones cueden tensr  coloraciones

similares, %ales coeor

> 138, negras, cafes, grisasess. parcas,
viclaseas, =lancas, a=xar:illentas. Tcdas estas sweilitud=ss

Duedan contfundir @) Tiagmostica.

Pants2 de o3%tas lesionss nos ocudaremos dal l:iquen pland,

que es una de las a2nferwedacss ¢2raatnlagicis mas cowanas  Que



se manifiestan en la cavidad oral, y es muy similar a oOtras

lesiones blancas, por }lo que trataremos de diferenciarlo con

las nuevas tecnicas que el hombre ha creado para su salud  y

bienestar,



DEF INICION

El liquen planoc, es una enfermedad crénica inflamatoria

que afecta piel, mucosa oral y genital.

Puede aparecer sotlo como lesion de piel © restringirse
sdlo a la cavidad oral, © inclusoc ocurrir en ambas

localizaciones.
ETI0LOBIA

No se ha aclarado por completo la ceusa del liquen plano,
pero las evidencias nos sugierer un rol que incluye un origen
inmunitario en la capa de las células basales de) epitelio. EIl
liquen planc es tal vez s6lo una varieadad de la amplia gama de
trastornos en que ®#) comun denominador es una lesien liQuencide

inducida inmunitariamente.

A la luz de los reportes que atribuyen la incidencia del
liquen plano a la administracion de ciertas drogas, asi como
por trastornos emocionales y al menos algunos casos por alergia
a metales, amalgama dental, slectrogalvanismo. Otras causas

sugeridas son desnutricion. [61]

Trastornos psicosomaticos en pacientes con liquen plano

oral,

lLas bases psicosomaticas del ligquen plano tienen un
nteres en ao™s recientes y la salud mental de pacientes gue

pracantan  liquen plano han sido analizados clinicamente ambes



con y sin pruebas psicologicas de acuerdo con  las pruehas
sicologlicas gque se aplicaron los pacientes tenian caracteres de
autoagresion, sentido de culpa, suspicacia y una tendencia a
reaccionar con ansiedad neurdtica. Algunas terapias han
sugerido medicacion psiguiatrica o psicoterapia comp un posible
tratamiento de sostén para el liquen plano oral sin indicacion

establecida.

En la prueba con pacientes seleccionados se estudioc a Que
las aiteraciones mentales Son uno de los factores causales del
liquen planc, pero no han sido reportados casos de la posible
compliacacitn Zg desorden psiquiatrico en el liquen plana. La
prueba del CMI ( Cornel) Medical Index ) [1B) de salud es una
prueba util! gQue provee una estimacion relativa del 2! grado de
alteracion mental en una poblaciétn en general. en el presente
estudio, el resultado de el ( CMI ) di6 e] mismo Qrade de
alteracidn mental gque la entrevista psiguiatrica en el 30% de
los casos, la diferencia fue un 29%Z de los casos y la

discrepancia fue mas Que una clase en ¢l 21% de los casos.

No huba dascrepancia entre e! resultado del CMI y la
diagnosis pesiquiatrica en pacientes mentalmente sanos. Cuando
S€ usaron en ura poblacion, el resultade fuz Ze 75% contiable.
ta baj)a rehabilitaciéon en esta :nvestigacidn es obviamente
debida al pegquehoc numero de pacientes y al hecho de que fueran

seleccionados.

(L3



La mayoria de los pacientes raportaron Que la aparicién
ciipica parecio empesrar durante el tiempo de tens:ion
amocional. De esta pruebs psicologics y del enamen psiquiasatrico
fue confirmado para determinar que el tratamiwnto psiguiatrico
puede ser usado Como un auxiliar adicionsl en €) tratamiento de
liquen planc oral. La mayoria de 1os pacientes carectan de
motivacitn para tomar parte en la entrevista psiquiatrica pues
€llos no creian tener alteraciones mentales. Concecuentemente

ninguna psicoterapia ni1 medicac:on fue considerada necesaria

excepto #n 21 Ccasc e una mujer de 35 ahos corn extremado dolor
severn y liguen plano oral erosivo. Ella acepto medicacion
psiquiatrica y psicoteraplia pues presentabs desequilibrio

mental. Fue tratada simultaneamente con medicamentos

antidepresivaos y psicoterapla. Los sintomas desaparecieron asn

un mes, aungque los signos de liguen plano aral aun persistian.

La distribucion por el sexo de personas con  liquen
planc oral se encontrd era 1:1, la diferencia mujer - hombre
en relacién de 311 en otros estudios es probablemente debido a
la diferente conducta de hombres y mujeres en el tiempo de la

enfermedad.

LA ASOCIACION DE LIQUEN PLAND MOCOCUTANED Y ENFERMEDAD

CRONICA DE HIGADO [:43

Recieantemente un gran namero de reporiecs tienen  propuesta

wna posible relacion entre el liguen plano la cirrosis biliar



y Hepatitis activa crénica. Un mecanismo inmune ha  sido el

apoyo para supaoner esta relacin.

A pesar de la frecuencia con la que el liquen plano es
diagnosticado dentro de la cavidad oral, solo peguehas

menciones s& han hecho en la literatura odontolégaca. (143

CARRCTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones del liguen plano son mas comunes después de
los 30 afios hasta los 50 aMos afectando ocacionalmente a nifos,

no tiene predileccion por 21 seso.

Se localiza en forma bilateral simétrica con mayor
incidencia en la boca, las lesiones se presentan localizadas en
orden decrsciente, mucosa yugal, lengua, labios, encia, piso de
la boca, paladar, tvula, amigdalas también son atacadas las

mucosss de vagina, pene Yy conjuntiva.

Las lesiones del liquen plano se presentan bajo diversas

formas y muchas veces se encuentran en combinacien o solas.

La forma reticular es la mas frecuente en la mucosa bucal,
presenta lineas estrechas ligeramente elevadas de color blanco

o gris gue se unen a otras formando una especie de malla.

La forma papular, presenta manchas peqgueMas 2misfericas,

prominentes y de color blanco a veces forman estrias cortas.

La forma en placa es de forma y tamafo variable gue se



puede contundir con uns hiperqueratosis o una leuncoplasia por
lo cual es necesario un estudio histologico para realizar un
diagnostico e:acto, se presenta en forma de placa sdlids gris o

blanquecina.

La forma erosiva o ulcerativa es menns Trecuente pero se
presenta mas en la mucosas bucal y superficie dorsal y lateral
de la lengua. La erosidn suele ser plana e intensamente roja o
descarnada, y se rodea muchas veces de la caracteristica forma

reticular o popular, o se cbservan unas finas estr'as Qque

irradian hacia la periferia de la erosion. las ulceraciones con
pequehas, planas o ligeramente deprimidas, ulceras circulares
fon base r0ja o descarnada, & ulceras grandes axtensas de
forma irregular con exudado serofibrinosc en su superficie. Sin
embargo las ulceras del liquen plano tienen & veces el aspecto
parecido a un crater de las ulceraciones calcinomatosas por lo

cual debe realizarse una biopsia.

El liquen plano atrofico, se limita al dorso de la lengua y
presenta atrofia generalizada de las papilas del gusto,
produciendo una placa lisa brillante, de color violaceo o gris
parecida 2 12 glocitis alerdfica de la sifilis. En esta forma de
liquen plano las ulceraciones son frecuentes debido a que el

revestimiento epitelial es delgado y atrofico.

Manifestaciones orales. En muchas ocasiones ha éexistido

«n la boca de un psciente, antes de que se identifique en el



examen denta! © que el paciente note que la mucosa de la

mejillss o labias es mac rugosa.

Las caracteristicas suelen variar con 2! tiempo, tanto en
la morfolcgia, extens:16n y Areas de la eroci1dn de la mucosa

atrofica.

Lta lesion ce la cavidad oral se caracteriza por
padpulas rodiales blancas o grises, aterciopeladas y filiformes,
con disposicidn lirzal, anular o reticular que forma placas con
aspecto de enca)e o reticulares y bandas sobre la mucosa

vastibular, y en menor cantidad en los labios, lengua y paladar

LIQUEN PLAND SIMULTANEO EN CAVIDAD ORAL Y GENITAL

La clasica aparicién de phpulas hlancas en la mucosa bucal
y lengua y sus disposiciones en la forma reticular y placa es
ahora conocida por ser relativamente comun, la dermatosis
inflamatorlia cronica complicanac la mucosa oral ceranterizada
por el desarrplle de lesiones multiformes elevadas, blancas asi

Comb en areas de ercsion, ulcerac:isn v formacion vesicular,

Las lesiones orales pueden @astar presentes, 3parecer

$& subsozugnteozments en lesiones

dermicas. 4 cacientes !a manifestacien de la
enfermedad puede ser solo oral. tas lesiones reticulares y
papulares pocas vecas ogurren sin ningun sintoma. Por oiro lado
las lesipnes atrdficas erosivas y bulosas son sintomaticas,

causande molestias, como glosodinia,



{of genitales masculinocs son afectados en 25X cde los casos
por liguen p.ano cutzneo, pero los dates ce la incidenci. Jel

l:guen plano e ia vulvs SON mds @SC3505.

£l liguen plano erpsivo o reticular ataca & ambos SEXCS en

los genitales e

ernos  y ha s1do reconocide en  adicion el

liquen planc eros:vo del esdfago, region perianal y estomazo.

Es muy comun Gque muchas mujeres con liquen planc en cavidad
oral y vulva, tiendan a no relacionar las aqermztosis genital

con las complicaciones orales, [13

Una seri1a complicacidn en pacientes rcon  ligquen piane
cronico de la vulva es la sstrechez de la abertura vaginhal,
resul tando &n disparéunia temprana. Ciclos paleativos
apropiados de terapia, pueden ayudar a evitar o minimitar la

gispareunia.

En la piel se localiza en forma bilateral simetrica con
mayor incidencia en la cara anterior de  las muhecas Y
antebrazos, region dorsal, a nivel de vertshras lumbares, parte
interna d¢e& las rodillas y muslos. Las lesiones cutaneas

precegen a las de la cavicad cral

£! s:ntoma primario de la enfermecad es un prurito  I1NTENsSO
e mntolerasle ¥ se presents como una pépula bien
cirzunscrita de forma angular o poligonal, gque no sobrepasa de

2 = I mr. ge tamaMo con una peguefa elevacitn sobra 12 piel, Al



r1zio las lesipnec presentan un color ro)o rosaco a veces del
color normal de le piel, pero prontao ad3uleren uf toOND  purgura

© Ccon sumentl de tamaho conservandc sus borces nitidos.

& menudo las papulas pueden coaleser en forma gradual en
placas ce mayor tamaho con la cusl e! timite de le& lesitn
primaria se pierde, constituyendo una masa comlun cubierta por

una escama fina y brillante de forma muy variable.



CARACTERISTICRS HISTOPATOLOGICAS

B el dragnostico histopatolon:to del liquen plano =e
consideran tres caracteristcas esenciales: Areas
Hiperparaqueratosicas o hiperortoqueratosis, l& mayor de las
veces con engrosamients de la capa de ceélulas granulosss con un
aspectoc en diente de cierra de los brotes epiteliales; necrosis
de la capa de las celulas bacales, Qque con frecuencia es
reemplazada por una barnds ensindfila y otrs subepitelial densa

de linfocitos.

La =imilitud diagnestica del liquen planc con otras
reacciones ligquencides es la slteracion de la capa de la
células basales, alteraciones vaculares y muerte celular. La
peaimera degeneracion por licuetacion presenta vacuolas
intracélulares, edema, separacion de las celulas basales v
desprendimiento de la lamina propia de estas mismas celulas en
esta fase se observan oOesQarros, Que hacen pensar en la
posibilidad de una les:1dn vesiculcampollosa y en esta fase <ce
desarrollan ampollas en =1 liquen plano. La muerte de células
epidérmicas Qque se observan en este transtourno suele 1ncluir
células basales aisladas, con citoplasma eosinofile y uno o mas
fragmentos nucleares pilcnoticos. Estas celulas muertas se
denominan cuerpos de Civatte que se desarrollan por apoptosis
en que las celulas son convertidas en cuerpos filamentoses gQue
son fagocitados por macrafagos o celulas basales wvecinas la

apoptosis provoca ligera inflamacion, comparada con la  muerte

e
¥



célular por necrosis y las celulas gue zufren apoptosis en las
capav bazales dei epitelio liqueno:de denominadas celulec
disquerstosicas. kas células muertas que no son fagositadas Y
son enrpulsadas hacla la dermit subvacenie en donde se recubren
con inmunoglobulinas, en perticular JoM se derominan cuerpot

cnloides.

La intfiltracion linfocitica compuesta principalmente por
celulas T sugiere un pstinulo antigeénico i1nadecuado Qque se
relaciona con la lesion para inducir la trancsformacian
linfacltica. L& lesidn representa gna intiltrac:an linfositive
mas que el ligquen plano.Se ha comprobado que en este transtorno
la células T activadas se fijan a las celulas basales
epidermicas y causan muerte por apoptosis por lo que se deduce
que la capa en banda de linfocitos es una respueta inflamatoria

a la muerte célular,



TECNICAS DE LABORATORID PARA EL DIAGNOSTICO

INMUNOFLUORESCENT. 1A DEL LIQUEN PLAND L)

Recientemerite se han reportado gue un BO% de los pacientes
con  leciones tipicas del ligquen planc muestran un patron de
manchas de inmunoglobulinas ( Igh, IgA y & IgM ) en el estrato
granuloso y en el estrato espinoso, cuando las pruebas se
hicieron en tejido autdlogo lesionado usando como sustrato en
inmunofluorescencia indirecta, este patron de manchas narece
ser especifico del liquen plano es como un material
antigent lacali.adoc en el estrato grandloso y en el sustrato
espinoso superior, puede ser asociado patologicamente, y egta
ya identificada la sustancia que ha& sido designada como
antigeno especifico del liquen planoc ( RELP )., Cuando se
tomaron & la ver con hicstopatologla e 1nmuneflucrescencia
directa se encantrd con el uso de 1nmunoflurescencia
autologa i1ndirecta en casos de diaghosis diferencilal en liquen
plano y otras formas liquenoides. Porque el diagnostico
direncial del liquen plano oral puede incluir leucoplas:ia
lupus eritematost, penfigoide erupcion por drogas. Esta  pruebs
Gtil wi resulta de exdmenes de histopalogla e

inmunoflurescencia directs no especifica.

METODO

Seis pacientes con liquen planc aral fueron selecaionados

pars el estudio basado en biopsias. Fueron cuatro hombres y oos

14



ndjEres, unae de las pacientes, de raza negra, la edad promed:o
fue de 49.2 ahos oscilando entre I5 & 72 affoe.  La duraciosn
promedio fue de 10U afos oscilando entre seis semanss a 27 abos.
Toda tratamento fue interumpido por dos semanas prévias a la
bilopeia de l& lesieén y de la mucosa oral clinicamente
normal, el telido fué procesado por rutina (HEMATOXILIN-EOSINAY
v tambien por inmunoflurescencia directa e i1ndirecta outdloga
usando la obtencidon comercial fluorescente conjugada con suero
de cabrs antihumano IgE, Igh, IgM, CZ, C4 y fibrinogeno en la
prueba indirecta de seccionee congeladas de piel y mucose
iesionada o mucosa normal, fueron lavades por die:z minutos en
fosfato seguido por una dilucion de 1110 de suero autologo por
una hara en una tamara a 37 6. C, siguiendo dos lavados con una
solucién salina de fosfato ( SSf ), las secciones fueraon
incubadas en antisuers fluorescente ( 1.10 y 1.20 ) como &n el
primer paso las secciones fueron otre ver lavadas completamente
en S5F, calculando con atul de Evans 1% S5F por § minutes v
montado en glicerol S5F 131 wv, los especimenes fueran

examinados y calculados microscopicamente.

Ern la reaccitn 2lopgeénica, las geco:i:cnes o9& piel  lesionada
de un paciente con liquen plano cutanez fue pasitivo y conocida

como antigeno especifico de liguen plano ( RELP ).

Con eéste fuerdn i1noculados cuatro pacientes con  liguen
plano oral y dos pacientes con piel! normal o negative por AELP,

en estos casos 2l reacctivo fué fluorescencia conjugada con



inmunnglabudina antitotal.

fos  hallazgos inmunoléogicos del liquen plano oral fueron
similares & los del liquen plano cutaneo, esperando encontrar
AELF en alguna de las lesiones orales examinadas. Como naingune
monstro el patran caracteristico de la mancha por AELF. Algunas
hipotesis sugieren gue el AELF puede ser un antigenc soluble,
el cual es desplarado de su si1tio en el epitelio superf:cial

por la constante presencia de saliva.

La cantidad de AELF en liquen plano oral puede ser
reducida por lo tanto bajar la resolucidn de Jos limites ce la

prueba de inmunofluorescencia.

El liguen planp oral puede no presentar la misma entidad

patolégita como el liquen plano cutédneo.

Si1 el liguen plano oral fué relacionado inmunologicamente
al ligquen plano cutadneo enmtonces el estrato granuloso positivo
fluorescente ecstaria cuando el suero del paciente can liquen
plano oral fuera relacionado con AELP positiveo alogenico del
sustrato cutaneou. Dos de lo cuatro pacientes probados en esta
forma dieron evidencia de circulacion de anticuerpos
granﬁlosos, usando el AELP positivo en @] sustrato de piel! de
un  paciente con liquen plano cutaneoc sugiere Que hay una
reaccion crurada entre pacientes con liguen plano gue
mani1festaren solo complicacion oral de aguellos con enfermedad

cutanes exclusivamente.



Lo: anticuerpos AELF no se han  encontrado en todos Jos
pacientes con liguen plano. Porgue ellos no estan dispuestos
in vivo comp se muestra en la inmunofluorescencia directa y
puede incluir alguno o todos Jos casos de inmunofluorescencia.
Far consiguiente ds0s  anticuerpos antigranulosas estan

considerados como sehales no cauwsaies de la enformedad.

El excepcional dilema del diagnistico pude ser util para
estudiar el suero de los paclentes por  inmunofluorescencia

indirects usando AELF positivo y piel camo sustrato.

17




TRANSFORMACIONES MALIGNAS

Se ha ooservado que un pequeflo porcentaje de pacientes con
liquen planc vigilados durante mkés de cinco atos han presentado
transformacion maligna aungue no e demostro que las afecciones
malignas fueran causadas claramente por teransformacion del
liquen glano el Indice menor al 5% esg similar para la
leucoplacia. En Ambos casos la cifra es muy baja para ayudar a
azlarar =Sus relaciones causales con el cancer bucal pero
Justifica la observacion de vigilancia y repetir la bropsia
seguan le indique la evolucion clinica de la lesion. En varios
casos de carcinoma de ceélulas escamosas desarrolladas en
lesiones de liquen plano, existian ctros factores que
contribuyeron a la alteracitn de las lesiones bucales tales

como anemia sideropenica, xerostomla tabaguismo y alcoholismo

Desarrollo malignisante de la mucosa oral afectada por

liquen plano. [101

El potencial para el desarrocllo malignicante del 1liguen
aral ( LFO ), es importante de estudiar. Muchos estudios se han
enfocade en ello, aceptando solo 1S de 2322 casos,
suficientementemente documentados en que existe una tendencia
malignizante del LPO, aunque se ha sugerido que la relacién

entre LP0 y carcinoma puede ser coincidencial.

La frecuencia observada e2n el desarrollo malignizante del

18



LFD se estudic por largo tiempo en diferentes grupos de
pasientes, la vaeriable mas significante en estimacitn de
desarrallo maligno del LPO es lo incierto del diagnostico
ariginal, resultando en problema insuperable pues no tiene

caractaristicas :llnicas histopadlogicas especificas.

El diagnostico mostrd afecciones y serias lesiones
reticulares y papulares demostrando, hiperortoqueratosis y
paraortoqueratosis, cambios degenerativo de las células basales
¥ una banda subepitelial 1nfiltraca y compuesta de lintfocitos e
histioci1tos. Aungue tal estudio es frecuentemente usado para
diagnosis del LPQ Jue bien pueden abrazar diferentes entidades
patologicas. Un segundo problema de diagnéstico fué la biopsia
inicial de sei1s pacientes, de un sitio anatomicamente alejado
del desarrollo de la iesion malignizante. Adicionalmente una
mayoria de carcinomas fueron procesados por tipo glaca y &
le=1ones atrificas con & sin lesiones reticulares an la
periferia. En algunos casos éstas lesiones tuvieron
alteraciones clinicas desde el diagndstico inicial y asi las
lesiones de tipo placa gque tuvaieron perdido su patron
reticular a algunas semejantes a leucoplasia. £s i1importante en
todo caso 1la l=2s18n tipo placa es frecuentemente combinada
con caracteristicas reticulres y o lesiones papulares en la
mucosa 2ral y que {recuentemente oturre comc resultado de una

evoluci16n natural de otra lesion de LFO.

19



Consecuentemente con respecto a 1as.lesiones tipo placa,
las reservamos como lesiones de tPQO. Asi, aunque la biopsia f._¢&
de wun lugar ancstomicamente alejado, serla diflcil aceptar
gue el sitio de desarrollo malignizante no fue atectado por el

procesc de l@& misma enfermedad.

Tres de nueve pacientes desarrollaron malignicacion cor
manifeateciones cutaneas durante el seguimiento del LPO. Estc
corresponde proporcionalmente al 1.8% de indice de

transformacion malignizante,

De acuerdo con estudios realizados en una poblacibn con un
largo seguimiento de 7.5 atocs, se repots un indice co
malignizacion de 1.2%. En un seguimiento intermedio de 5.5 afos
el carcinoma ccurrio después de 10.1 afos comparado con 3.4
aMos. De cualquier manera el Indice promedio anual de
incidencia es muy similar, «2% por aMo en el presente estudio,

0.22% en el estudio americano. Podria ser enfatizado que ambos

estudios son arbitrarios y as! seleccionados los pacientes.



REACCIONES LIQUENOIDES POR FARMACOS

Se ha sehalado ce los siguientes farmacos y sustanciag
quimicas que se acompalManan de dermatosis v lesiones

liquenoides intrabucales.
Antimicrobianos

Dapsona { lepra, dermatitis herpetiforme )
Faraaminosalicilato, PAS ( tuberculos:s )}

Pamicil Sodico, Parasal Sédico, Teebacain

Estreptomicina. Estreptomicina USF, Tetraciclina, Acromicina,

Tetraciclina
Antiparasiterios

Compuesto de antimonio ( infecciones por helmintos — etibofen,
estibo — captato ( astiban
Arsenicales organicaos ( tripanosomiasis ) arsobal, melarsoprol

Cloroquina { paludismo y amibiasis ) aralen, cloroguina
Antihipertensores

Clorotiacida ( diurético de la triacida ) Diurid
Labetol ({ bloquezoor alfa y beta adrenérgico ) Metildopa

Aloomet
Antiartriticos

Aurotioglucosa - Solganal

Oro - Coloidal



Tiomalato - Sbtdico de Oro ( miocrisin )

Tiosulfateo Sodico de Oro ( sanocrisin )

Hipoglucemiantes Bucales del Tipo Sulfonilurea

Cloropropanida - diabinesse

Tolbutamida ~ orinase

Faraacos, sustancias quimicas y materiales para

restauracion dental.

Yoduros ( expectorantes, enfermendades de la tiroides,
medios de contraste radiologice ), organidin, yoduro de
potasio, renogratina, penicilamina ( agente quelante 3

cupimina, depensulfate de quinidina ( arritmias cardiacas } -~

Quinidex, gquinidina.

En cuanto a varias de estas sustancias no hay informes
confirmados de lesiones intrabucales pero puede ser uno de los
aspectos mas importantes de la valoracion de un paciente con

reaccion liouencide bucal ¥y cutanea.

Clinicamente hay pocos datos para diferenciar entre las
reacciones liquenoides farmacologica y el liguen plano por la
L]
similitud de éste con dichas reacciones.

Las reacciones liquenoides por farmacos se resuslven

rdpidamente cuando se elimina el agresor.

El oro, los diureticos y los hipoglusem:antes bucales de



tipo sulfonilurea, son causantes de reacciones liguenoizies.
Tanbien es probable gque las lesiones de tipo liquen planoc  se
presenten en }a mucosa cral por corrientes electrogalvar:cas,

cauveadas por aleaciones dentales de cobre.

Angiotensina Enzima Inhibidora Implicada en Racciones

Liquenoides de 1a Mucosa Oral [13]

Una gran variedad de drogas son conpcidas por ser

asociadas con erupciones liquenoides de la piel y mucosa oral.

t.as drogas comunmente reportadas a causa de erupciones
liquencides por drogas de la muceosa orsl son: Metilcopa,
Clorpropamida, Sales de Oro, Agente anti - inflamatorias no

estercides y Alopurinol.

t.a angiptensina combertida enzima inhibidora de la cual la
primera fué captopril. Es usada en el manejo de hipertencitn y
mal cardiaco refracctario. Un numero de efactos secundarios han
sido reportados durante el tratamiento con captopril,
incluyendo deterioro renal, neutropenia, hipotencién
agranolacitosis, hipercalemia disgeusia, El mas comun de los

efectos secundarios es el prurito.

El captopril fue el primer inhibidor activo ingerido
oralmente usade en el tratamientc de hipertencion y mal
cardiaco. Su modo de accién es angiotensin, presenta ulceracion

aftosa, tres semanas despues de la terapia.

[
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El enapril, es €l mas reciente enhibidor relacionado al
captopr:il y es mas potente. La reaccinnes sistemicas adversas
incluyen cambios hematologicos y bioquimicos y wun  prurito

eritenatosa & maculopapular desarrollado en un paciente.

Los pacientes que usan medicamentos pueden exibir efectos
secundarios que pueden simular otras enfermedades. La
probabilidad de que una enfermedad sea causada por una drogs es

un creciente problema .



DIABNOSTICO DIFERENCIAL

En ®)l diagnostico cdiferenci:al del liquen plaro es
necesario considerar las caracteristicas de otras lesiones
liquencides que puedan presentar un aspecto climico similar,
pero que tienen un pronostico diferente., Las lesiones bucales
que presentan gran semejanza con el liquen plano son:
candidiasis, levcoplasia, penfigo, sifilis, aftas recurrentes
lupus eritematose discoide cronico, por lo que €8 necesaric
abtenes una mistoria clinica ocetallada, asl como e! aspecto

clinico y la distribucian de las lesiones.

En las lesiones papulares y en placa debe hacerse biopsia
pasra descartar alteraciones displacicas y leucoplasia en las
formés erosiva y ampulosa se lleva acabo la biopsia, por ser

sintomnaticas.

Liquen Plano Buloso y Liquen Fenfigoice. (5]

Dos pac:i:entes con ligquen penfigoide y dos con liquen plano

bulern foecon comparados,

£l ligquen penfigoide fue distinguido clinicamente por
tener mas ampollas extencivas, las de el ligquen plano buloso
fue subepidermsl, la bula mostro cdegeneracion de la capa basal
Yy otras caracteristicas del liquen plano. Mientras gque la bula
del lijuen penfigo:ide mostro mas neutrofilos que los usualmente
vistos. La inmunoflucrescencia directa fue positiva al liquen

penfigoioe y negativa en el liguen planp buloso.

5



Infeccion por Candiga en Liguen Planc

Cultivos estudiades han demostrado candida en 7% a S0% de
liquen plano oral, una prevalecencia que aproximadamente que
encontréd en una poblacian normal, estos resultados indican  de
la infecciédn por candida en ligquen plano no es facter
significante ng obstante se encontro mejoria después de 13
terdpia antimicotica en 17 a 18 casos en los gue Ja candida ha
sido cultivada y se noto gque Jas lesiones erosivas cambiaron a

lesionss reticulares despues de ese tratamiento.

En 185 biopsias de pacientes con liquen plano derivados de
dos poblaciones derivadas y e« comprobo la prevalecencia
ge candida en la sintomatologia relativa de formas ulceradas

con la prevalecencia en la forma no ulcerada.

Este estudia muestra una prevalecencia de candida
pseudchifa, que se ha sugerido por estudios grevios de biopsia.
La discrepancia es dificil de esplicar, sin embargo 1la taja
prevalescencia en un estudin ha 3ido causado por tratamiento
previo con anfotericina B antes de la biopsia en 6 de I9
pacientes en un estudio secundario; selo los portadores del
liguen plano reticular fueron examinadeos, ¥y posiblemente esto
excluyd casos Infectados que pudieran haber tenido una

alteracidn clinica presente.

El control de especimenes normales Y mucosa

nipergueratotica en este estudio indica que con las posibles



excepciones de la mucosa del dorio de la lengua, 1a candida
peeudonifa  intraepitelisl po es muy usual. La prevalensencia
altamente comparat:vs de candida pseuconifa en la biopsia de?
liguen plane pudo ser la condicion predisponente para la
infeccion por candida. La falta Ze una respuesta inflamatoria
poar pseudohifa en casi la mitad de los casos puede ser debide a
1a infeccidon por candida albicans capas de penetracisdn

epitelial si1n una reaccitn i1nflamatoria.

La significancia de infeccion del liquen plano por candida

®es 1ncierta. Las formas ulcerativas y no ulcerativas de
conformacion del liquen plano monstrarsan igual prevalesencia de
17.4% y 14.4% respectivamente el sparente incremto al 40% el la
infeccidn prevalesciente de la estomatitis liquencide no
especifica ( ELNE ) del grupo ulcerado, no pudo ser probado a

un nivel aceptable de estadisti-a confiable.

Hay una ultima posible esplicacion podria ser una reaccion
exacerbada para infectarse en un Sgiecto grupo como resulltado
de un compromiso de huespeo resistente, infeccion con mayor
virulencia resistente a la candida © hipersensibilizacion a
alégenos cadidaceos. Esta reaccidn causaria conversion de las
Caractaristizas del ligquen plano 2 la menos caracteristicas de
la estomatitis liquencides, asi como ulceracion. E1 potencial
de candida como causa de la hiperplacia, y la posible relacion
ertre la infeccidn por candida y el carcinoma oral indican gque

estudios de displasia epirtelial & carcinoma en ligquen planc

(5]
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podria especificar v notar la presencia 0 ausentia de infeccioén

par candida,
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TRATAMIENTD Y PRONGBTICO
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No hay tratamento esnec!fi:oq%u‘ aplicar a! liguen

piano, ahunque se ha recurrido a diversas terapias de acuerdo

con su posible etiologia.

Tratamients vitaminico, con vitamina A del cual se obhtuvo

cierto ben=ficlo.

Tambien se ha recurrido al tratamiento de
corticosesteroldes en casos avanzados para aliviar la
inflamacion y reducir el prurito de las lesiones cutdneas asi
como estimular las sicatrizacion de las sreas ulceradas. Con
ecte fin suelen utilizarse acetonido de triamicinolona,
aristocort betametazona, balerato Yy dipropionato de

declometazona.

Con f{recuencia, es necesaric administrar antimicdticos
topicos O sistemicos cuando menos cada tres semanas esto con el
fin de evitar la infecci1on zecundaria oportunista con candida

albicans.

Puede ser util en algunos casos la terapia, psicoldzica en

pacientes con tensien emocional.

Con respecto al pronastico del ligquen plano, resulta que
es incierto ya que las leciones pueden desaparecer de manera

espontanea y definitiva, o reaparecer 2 inclusc malignizarse.



Absorcion de Esternides Topicos y Evaluacion de

Supresidtn Adrenal en Pacientes con Liquen Plano Erosivo [81

Los estercides tépicos son usados en odontologla pars el
mane)o de enfermedades descamativas de la gingiva y mMmucosa

oral, incluyendo liquen plano eroesivo.

Es sabido que producen varios efectos colaterales. Y el

vso prolongado puede resultar en suprecion adrenal.

En la piel sana €] estrato corneo aparece como una barrera
a la absorcitn de los esteroides thpicos a&si limitando su

potencial para producir efectos adversos.

Estudios dermatolégicos han mostrado que ha la vez este
estrato es modificado & removido, y €1 grade de absorcidn

sistemica es incrementada.

Por definicion las condiciones descamativas de la mucosa

oral esta manifestada por el completo o parcial traslado de el

epitelio de los sitios enfermos.

For consiquiente la barrera protectora del! estrato corneso

puede ser imsigni

Como un  resultado, la absarcion
sistemica de los estercides tdpicos y e] potencial por  su
presion adrenal puede ser acrecentado en pacientes con

enfermedades descamativas.

En la mayoria de las enfermedades descamativas los niveles

de cortisol en sangre y orina son medidos para evaluar el

ple]



potencial oe supresiin adrenal, ya gue es frecuente encontrarlo
dursnte la terapis coh estercides. La absorcion sistémica y 1la
supresion  acrenal debe tambien ser  evaluada en pacientes

nor mo & L T stdeanicirse lon pisaoe estercides

topicos y as1 tener un escala de comparacidn entre pacientes

sanpos y enfermos.
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CONCLUSIONES

Hemos tenido oportunidad de recordar algunos conocimientos
gracias a los cuales podemos asegurar que la patologie e€s  una

rama dentro de la odontoclogla que reviste gran importancia.

La patologla tiene dentro de sus constituyentes una gZama
muy variada en lo que se refiere a métodos y técnicas para el
tratasiento de las anomalias que se suceden en los te;.dos

atectados por el ligquen plano.

For este motivo se debe tener un conocimiento muy profundo
de las diferentes estructurac con todas y cada una de Sus
propiedades para que se pusda emitir un buen diagnéstico del
liquen plano que podria ser de caracter preco2, siendo asi, se
aplicard una terapeutica acertada para que no hallia una

degeneracion en dicha patologis.

Como no sea aclarado la etiologia del ligquen plano, peroc
las evidencias nos sugieren un rol de origen inmunitario que
afecta piel y mucosas tanto oral como genital siendo su sintoma
primaric en la piel un prurito intensoc con precencia de papulas

localizadas en forma bilateral en el cuerpo.

En la mucosa oral las caracteristicas suelen variar con el
tienpo y se carateriza por papulas radiales blancas © grises
con disposicion lineal, anular, reticular y en forma de placa.
Esta lesion es mas comun despues de lo 30 aMos hasta &0 afos,

puede precentarse en combinacion en mucosa aral y piel.

u
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GLOSARIO

ACANTOSIS.- Anomalia de la capa cornea de 1la piel con
engrosamiento de 1a capa germinativa de la epidermis por

hiperplasia célular.,

AGEUSIA.~ Abolicion o disminucitn del sentido del gusto, puede
ser debido a una lesion cortical ( ageusia central ) de 1la
terminaciones nervicasa { ageusia periferica ) 4 de las vias

nerviosas {( ageusia de conduccion ).

ANGI1TIS.- Nombre gen#rico Qque se designa a todas las

inflamaci1ones vasculares { flebitis, arteritis ).

DIATESIS.~ Prediwposicitn individual congénita hereditaria,

hacia una enfermedad 6 perturbacién particular.

DERMATOMIOSITIS, ~ Afececitn de causa desconocida,
cartacterizada por eritema acompahada de edema, se presenta en
cara, cuello y manos acompahada de dibilitamiento, atrofia y
dolores que suelen afectar en forma irregular aungque
simetricamente los musculos del tronco, acompafada por fiebre y

decaimiento.
DISGEUSIA.- Pervercidn del sentido del gusto.

DISPAREUNIA.- Coito dificil © dolorcoso debido a causas
psiconearoticas, tambien puede deberse a vaginismo o espasmo de

la vagina.

ol
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HIPERCALCEMIA.— Exeso de calcio en la sangre que se produce
L]
por la secrecion exsagerada de las glandulas paratiroideas y

raquitismo.

HIPERORTOQUERATOSIS.- Aumente anormal del espesor de la capa
de artoqueratina o estrato carneo en una localizacien

particular.

HIPERPARAQUERATOSIS. - Presencia de paragueratina en onas
donde no se halla normalmente & mas particularmente el

engrosamiento de la capa de paragqueratina,
LICUEFACCION. ~ Transformacién de un gas en un liquido.

LIQUENIFICACION.- Proceso por @1 cual la piel sana o enferma
adquier los caracteres propios del liquen especialmente a

consecusncia de rascaduras.

PARAQUERATOS1S. - Alteracién de tipo degensrativo de la
epidermis, caranterizada por la aparicién de nucleos especiales
en las células del la capa cdérnea es en general concecuencia de

estados inflamatorios cronicos de la piel.

PIGNOSIS.~ Engrosamiento en especial la degeneracion de una

célula en la que ! nicleo se reduce de tamafo y la cromatina

se condensa en una O mas Mmasas sdlidas sin sstructura.

PROTEINURIA.~ Precencia de proteinas seéricas en la orina.
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