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D•s.o.:t tiempos muy re-motos el hom.b,.e se ha visto rodEOado de 

tet1.01·f:.s~ g,.obre to~o uno i:iue le oerst'i;ue eo tnq~1eta como un• 

sombra; el te.-nor •! acle.ir, ¡_, enturme-aar. y l 1 muerte. 

Fer' d'~ta r.c:on se h.a a::>oc:ado c:on vivo interés la 

tn.·e~t19a.c1on p,..otundt:anao e.ad• 

cuerpo hl.,ft\olno~ atH·!endo la ve-: nulPYOS c:;;un1nos 

dtn.cubr1e-ndo •l or1QP:l d• Ja• en'l't!rmedad•s y t•rac•ut1ca• con 

el f1n de m1t1qar el dolor. dar ~•luc y prolongar m•~ l• vtd•. 

En cons1rc:u~nc1a •l ctruJano d&nt1sta le ha sido deleg•da 

uno. responsabtltoa.d~ ne solo en la prev1rnc1on de l• enferm•dac 

buc•l sino de todo el organts~o en Qener•l, b•s•ndos• •n l~• 

conoctmtantos c1•ntif1cos que le ayuden a d•r un di•9n6st1co 

acertado) ••1 aplicar el t:·at&ruento adecuado. 

For i'J\4id10 de est~ ~•toco :1entif1co es com~ se h~ podido 

d1terent:.1.ilr l.is c1~t1ntas •nfermedildes QL1e ac:¡ueJan iil hombre. 

)il qw.e a.l;una• de !a• ~Tttr .. medade& presentan Cii.r"ilC:t•rist1c3.5 

9astro1ntest1nales. 

.. ic·l~se.a.s, ~la.no::as, .i!.?!~~·1!!a-ntas. Tcd•s estas 

::-ue.::ie:i. c::onTur<d1r• el c1a9 ... ~st1:c. 

:: 

l n 71 a."11.a ter i d.tt. 

E1.cil1tud~s 



•• mianifi•stan •n lo c:av1da.d ora.J, y es muy similar a otraG 

lesiones blanca•, por lo que trataremos d• diferenciarlo con 

}.J<:; nuevas tecn1cas que el t-.ombl'e h• creado para. su salud 

bienestar. 
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DEFlNICION 

El liquen plano, es un• enferm•d•d crOn1ca infl•m•toria 

que afect• piel, mucosa oral y genital. 

Puede aparecer sOlo como les10n de piel restring1rae 

en 

ETIOLIJlllll 

No •• ha &cl•rado por compl•to la c•us• del liquen plano, 

p•ro las •videncias nos 5u9iererl un rol que incluye un origen 

inmunit•rio en la capa de la• c•lula• b•••l•• del epit•lio. El 

liquen plano•• tal vez aolo una vari••dad de la amplia Qama de 

trastorno• en que •l comun denominador ••una le•iOn liquenoid• 

inducida inmunitariamente. 

A la luz de los reportea que atribuyen 1• incidencia del 

liquen plano a la administr&c10n de ciert&li drogas, ••i como 

por trastornos emoc1onalea y al meno• algunos casca por •ler9i• 

a metales, amal;am& dental, •lectrog•lv•nismo. Otr•• c•usas 

sugeridil.s •on desnutricibn. [bJ 

oral. 

Las b•~e• psicosom•tic•s del liquen pl•no ti•n•n un 

i.nteres en it.D'"s reci•ntes y la sa.lud aient•l de p•ci•nteA que 

~·ri:>'!:-entan liquen plano h•n aido it.n•li::ados clinic:&ment• •mbos 



con y •1n pru•b•• P•icologic•• de •cuerdo con l•~ prueb•s 

E1cologica• que 5e aplicaron los p•ciente• tenían caracteres de 

•utoogresiOn, sentido de culp•, 5uspic•c1a y una tendencia 

ra&ccJonar han 

suQerido med1cac10n psiqui•tric• o psicoter•p1a como un postble 

trat•m1ento de so•t~n par• el liquen pl•no oral sin ind1cac10n 

••t•blec1d•. 

En l• prueb• con p•cient•• •aleccionado• •e e•tud10 • que 

l•• •lteracion•s ~entale• son uno d• los factores c•u•ales del 

liquen plano, pero no han •ido reportado• ca•os del• po51ble 

co-i>l1acaci6n ca de•ord•n P•íquiatr1co en •l liquen Pl•no. La 

pru•b• del CMl < Cornell ~edical lnd•x ) [18l d• ••lud •• una 

prueba util que preve• una e•timaciOn relativa del el grado de 

alteracion fttftntal .n una pobl•ciOn en general. en el pre••nte 

eatudic, •l resultado de •l < CMI 

altwr•cibn mental que l• entrevi•t• paiquiatrica en el 50l de 

los c•so•, l• diferencia fue un zqz de loe casos y la 

di•crep•ncia fue ma• que un& cl•s• en el 21~ de los ca505. 

No hubo d1•crep•nci• entre el re•ultado del CMl y l• 

diMQno•i5 P•iqu1•tr1c• •n pAcientes .,.nt•lmente sanes. Cuando 

se us•ron en u~a poblaciOn, el re5ul~&do f~c Oe 75~ con11•ble. 

La b&JA reh&bilit•ciOO en ••ta inve•ti~aci~n es obviamente 

debido al peque~o numero de pac1ente5 y •l hecho de que fueran 

•eleccion•dos. 
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La. rnayori.a. de los pac1entes r·eportaron que la ap•ric:16n 

parec.10 empe:JrAr dura.nte el t1empu "" ten!:>!bl"\ 

emoc.íonal. De est~ pr1..1eb.;.. ps1c.olo~1c:a y del to-~:c-imen ps.1qu1i1tr1c:o 

fue confirmado para dE-term1na.i- Que el tri1tam1cmto ps1qu1atr1co 

puede ser usado como un .aul.!1l1•r· a.01c:1ono.l ec-r1 e:l tro.tarr.1ento de 

liquen plano oral. La mayor16 de lo' p~c:iente• carec1•n d• 

mot1vac10n par• tomar parte en la P.ntrev1»ta p&1qu1a.tr1ca pues 

ellos no cre1an twn1rr alter-ac:1ones mental•§. Concecuentemente 

n1ngt.1na psic:oterap1a n1 med1cac10n fue c:ons1der•d• n•c•~•r1a 

e~:~e:•to .;:..n Pl c•sc de una muJer de> 35 •!"tos cor1 e>:trem.ado dolor 

sever·o y liquen plano oral erosivo. Ell• .a.::epto medic:iac10n 

p5iqu1atr1c• y p~1c:oterap1A pu•5 pr•sentaba de5•quilibr10 

Fue con 

ant1depres1vo• y p51c:oterap1a. Los •1ntomas d•••parec1eron •n 

un mes, .aunque los s19no• de liquen pl•no orAl aun persist1a.n. 

Lil d1stribuc10n por el sei<o de personas con liquen 

plano oral se encentro era 1:1, l& diferenc1a muJer - hombre 

en relac16n de 3:1 en otros estudio• es prooaolemente debido ,¡¡ 

la diferente c:onduc:ta de hombres y muJereli en el tiempo de la 

enfermedad. 

LA ASOC!ACION DE LIQUEN PLANO MOCOCUTANEO V ENFERMEDAD 

CRONICA DE H!GADD l!4l 

Rec1i1nt:emente un gr.an nUm~ro dé reporte~ tieneri propt.1e'itil 

t..ma posible relac10n entre el liquen plano la cirrosis biliar 
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y Hep•titi6 actíva crOn1c•. Un mPcan1smo inmune h• sido el 

•poyo par• suponer esta rel~c10. 

A pessr de la frecuencia con la que el liquen plano es 

di•gnost1c,¡_do dentro de la ca.v1dad ora.!, solo pequel"las 

menciones se han hecho en la literatura odontolOQ1ca. [l4J 

CMACTERISTICAS CLINICAS 

Las lesiones d~l liquen plano son ma§ comunes después de 

los 30 a1'1os hasta los 60 aNo• afectando ocacion~lmente • niNos, 

no tiene ~red1lec::1on pcr el Sii'>•º· 

mayot" 

incidanc1• •n l• boca, l•• l•sionas se preaant•n loc•lizad&s en 

Ot"d•n decrec1enta, mucosa yugal, langua, l•bio6 1 enci•, piso de 

l• boca, P•l•d•,..., Uvula, Amígdalas tambien son •tacadas las 

mucC$~S de va91na, pene y conjuntiv•. 

Las le51oncs del liquen plano se presentan bajo d1v•rs&s 

formas y muchas veces se encuentr~n en combinaci~n o solas. 

La forma reticular e!i la m~s frecuente en la mucosa bucal, 

presenta lina-.s e5treches li9eramente elevada.Si de color blanco 

o gris que se unen a otras formando una esp•cie de malla. 

La forma papular, presenta mancham pequeN•5 emisfericas, 

prominentes y de color blanco a veces forman estrías cortas. 

La forma en placa E'5i de 'forma y tamar"lo va1~iable que se 
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puede contundir cor1 una h1perqueratos1s o una lE<L1ncoplas1a por 

lo cual es n~cesa1·1u un estud10 histologico para reaJ1z•r un 

d1a~nOstico e .. a~to, &e present• en forma de plac• s6l1d~ gr1~ o 

blanqueocina. 

La formo11 erosiva o ulcerat1 "ª es menos fr·ecuente pero se 

pre5enta mas en la mucosi1 buccil y superficie dorsal y later·al 

de la len(dua. La et•osiOn si.tele ser plana. e inten~•mente roJa 

desc~rnada, y se rodea muchas veces de la caracter1stic• form• 

reticulCtr' o popular, o &e: observ•n unas finas es;tri¿¡s que 

irradian haci~ Ja periferia de la eros10n. las L1lcer•cion~~ !:.en 

pequeP'las, plan¿¡.& o lifile>r•ment• deprini1d•& 1 ulc•r•& c1rculare!i 

forma irregular con exudado serof1br1noso en su 5uperf1cie. S1n 

embargo la& ulceras del liquen pl~no t1•nen • vec•s el aspecto 

parecido a un cr~ter de las u)cer•c1on•5 calc1nom•tos•• por lo 

cual debi? t'eé\l1~arse una biopsia. 

El liquen plar10 ~trof1co, se limita al dorso de la lengua y 

presenta atrofia 9enerali~ada de las papilas del ~usto, 

produciendo una placa lisa brillante, de color v1olaceo o 9ris 

parecida ~ l~ ~l~~iti~ •Lr6i1ca de la &i1ili&. En esta form~ de 

liquen plano las ulceracior1es son frecuentes debido a que el 

revestimiento epitelial es delgado y atrOfico. 

Ma.n1festacione5 ora.les. En muchas ocasiones ha ex1st1do 

~n la boca de un paciente, antes de que se ident1f1qu• en el 

8 



examen dental o que el p•c1ente note que la muc~s• de l• 

mejillco: o lat.l;)5o es. rnas rugos•. 

Laa c.s.racter1st1cas :;;.uelen ... ar1ar con el t1empo, tanto 

la mor<folc91ia, e>;t&ns1on y .ireas de la eroc10n de la m;..1cosa 

•trof ica. 

La les10n ce la cavidad oral se ca rae ter l ::a por 

papulas r~d1ales bl•nc•s o grises, aterc1opel•d•s y filiformes, 

con d1spos1c1bn l1r.a•l, anular o ret1cul•r Que forma placa• con 

••pecto de enc•Je o reticular•e• y ba.ndaa sobre la mucosa 

ve&tibL,lar, y en menor cantidad en los labios, lengua y p.aladal"". 

LIOUEN PLANO SIMULTANEO EN CAVIDAD ORAL Y GENITAL 

La clas1ca ap•ric.10n de pApulas blancas en l• mucosa bucal 

)" lengua y sus d1~pos.1c1ones en la forma r""et1culal"" y placa es 

ahora conocida por ;er• relat1vaMente comun, la d•rmatosis 

in1laeator1a cron1c.:a compl1c:anac la mucosa oral caranteri::ada 

por el ~esarrollo de le~iones mult11ormes elevadas, blancas as1 

c:orrr.o en a.rt:«s de ercs1on, ulc11rac10n y for1nac:1on vesicular. 

Las les1onea orales pueden estar presentes, ,aparec:er 

de l• 

enfermedad puede ser solo oral. L•s lesiones reticulares y 

papulares pocas veces ocurren a1n nin~~n sintoma. Por otro lado 

la:¡ lesione: atrOf1ca9 erosivas y bulosas son sintomat1cas, 

causando molestias, como 9lcsod1n1a. 
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por liquen p;.s.no cut.;..n.?c, per-o los d•tos. e~ la. inc1denc1..-. :Jel 

l;.quer; plit.llO cei la .. ·ulv.=; son 11.as e•casos .. 

El l 1quei.n pl.ano e-r·oo:.,:o,.o o ret1cul.:;,r at•ca 

los C1•n1t•les e::t"'°rnos y li• s1do rec:onoc1do 

ambos sexcs en 

Eli mu, comun que 1111..u:n•s muJeres con l 1quen plano •n cavidad 

or•l y vulv•, t1wndAn 

Un• •e-ria compl icac10n 

tempran&. Ciclos 

•propi•do• d• t•r•p1•, pueden •yud•r • •vitar o minimi::•r l• 

e 1sp•réoun1 a. 

En la piel se local1;:• en form• bilater•l simétrica con 

n1oyor inc1d.:!'r.c1a en la car• anter1or- de las mu.t'\•cas y 

a.ntebra.::os, r·e~1or:i dars.al, a nivel de vertebras lumbares, par"ti? 

muslc6. Las lesiones cutaneas 

preceoen a las de la c::•v10,¡d oral. 

El ~1ntomo pr:.mar10 ce la enfermec:l.ao un prurito inten~o 

intolerat:le ·" se prese-nt.;¡ como bien 

c:1r::unscr1ta de forma angul•r o pol19ona.l, que no sobrepasa de 
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1n1::.10 ia5 les1one~ presentan un color roJo rosaoo • veces del 

CQlor no~mal de l~ piel, pero pronto a~~UlEren un tono pur~ur~ 

c.. :::ur-¡ .:.~.nu~n t r.: de t .a.m..,.tio con~erv•ndo :.u'i t:'Cr"'Ce~ n 1t1 dos, 

;.:. menuoo las p¿pw1as pueden coales.er en 'forma. 1;¡r•d1..1a.l e.-1 

pl.i.ca.'i. ée mc:,or tamano con la cué<l e! limite de l? les10n 

pr1mor1e- se p1erdé-t constituyendo una. ma.sa c:.omUn cubierta por· 
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLDGICAS 

f:;1 el d1a~no-=t1cc; h!'St.o¡::,.atolo9l~o del l1quen plano se 

consJdercan tres esenc:1c.les: Area'li 

Hiper•p¿¡,r.-qt1t-r"atos1c.;aa o h1perortoqueratos1o;;, l~ mayor de !a~ 

veces con enc;¡rosa.m1entc:; de la capa. de c.:-lul~s t¡;ranu!::is•~ cor. ·.Jn 

.aspecto en d1ente de ~1erra de loi. brote5 ep1tel1ales; necrosis 

de la capa de las c&lulas ba~ale,, que con 1rec.:uenc:1a 

reempla::od.:i por una b.;H,Clc. eeis1nOf1l• y otra subep1tel1C\l densa 

de l infoc1 to&">. 

La !limil1tud d1at;¡n6'!t1ca del liquen plano con otras 

reaccione• 11queno1des es l• olterac:10n de l• c•p• de l• 

celuh15 ba••le•, alt•r•c:1ones vacular•s y muerte cfolular". L• 

primera por 11cue"f.:ic.:ion va.cuelas 

intracélul•res, edema, 2epar•c10n de las c:•lulas basales y 

d~sprend1miento de la. !~mina propia de e•ta5 mismas c:~lula5 

~sta. fase se observan CfdiQa.rros, que hacen pensar• en la 

po~1bLl1dad de una les.1~n yes1c:ulcampollosa y en esta fase ~e 

desarrollan ampollas en el 11quen plano. La. muerte- de c.~lulas 

ep1dérm1c:as que •e observan en est~ transtorno suele lnc.luir 

células basales •i5ladas, c:on c:1toplasma eos1nofilo y uno o ma~ 

"fragmentos nuclearea ;-.1cnot1::os. Estas c:~lulas muertas se 

denominan cuerpos de C1-..-atte que 5e desarrol l:1;n por apoptosís 

en qu~ lms células !ton convert1das en cuerpos filamentosos que 

son ta9oc:1t~dos por mac:rotagos o c:elulas basales vec1nas la 

apopto~is provoca ligera lnflama~ion, compara~~ con la muerte 



célul~r por necros15 y las c~luldS que ~ufren apoptos1s la~ 

c~p~~ ba~&les deJ ep1tello 11quenold~ denominada~ c~lul~c 

d1sque1·~tos1cas. La5 célula~ muertas que no son faQ0~1tadas y 

son ei:puls.adas hac1a lc det-tlll!:. subyacente en donde se. r·ecubren 

con inmuno~lobul.i.ni1.s, en portJcular I9M 

coloide5o. 

deriom l nan o::ue:·po::. 

L• 1nf1ltr•cion l1nfoc1tic• 1:ompue~ta princ1palmente ;:ior 

1:&-Iul•S T -.uc;.¡.Lt-re un estimulo ant19én1c.:o 1nad•euado que se 

relacJOl'lC< con la lesión para inducir la tran~fcrmac10n 

mms que el liquen pl&no.Se ha comprob•do que en este transtorno 

l• c•lulas T activ&das se f1J•n • las c@lul&s bas•les 

epidE?rm1cas y e.a.usan muerte por apoptosis poi"' lo que se dedLtCe 

que l• capa en banda de linfoc1tos es una respu•t~ inflamatoria 

a la muerte célul•~. 
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TECNICAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGHDST!CO 

l NMUNOFLUCJRESCEhlC. l A Dr:L LIQUEN PLANCl (::: J 

Rec:ientemer;te se har. 1 eport.ado que Ltn 90'l. de los p.:;c1e .. 1 ree 

con le:iones tip1cas del liquen plano mue~tran 

manchas de inmuno9lobul1nas l I9G 1 IgA y O IQM ' en el estrato 

gritnuloso y en ~1 e:.trato espinoso, cuando l'9s prueb•s se 

hicieron en teJido •utóloc;io lesionado U&'9ndo como sustrato en 

inmL1noflL1oresc:enc1a indirecta, este patrón de manchl:tE ;..1arece 

5er especifico del liquen plano es como m•cer1al 

ar.t:.genc locc.ll •. Clido t:m el estrilto c;,ranuloso y en E:c>l suEtrato 

eliipinofio 5uper1or, puede ser a•oc1ado patologic•me-nte, y ~5tá 

ye identific•d• l& sustancia qu• h• a1do d•5i9n&d• como 

anti9eno es:.pec1ficc del liquen plano < AELP ) • Cuando se 

tom•ron a la vez con histop.a.tologia e inmunofluor•sc:enci~ 

directa se enc:ontrO con el uso de 1nmunoflurescenc1a 

a.utologil ind1rec:ta en C:l:l.$05 de d1agnos1s d1ferenc:1al en liquen 

plano >' otril.5 formas liqueno1des. Porque el d1ac;,nost1cc 

direnc1al del liquen plano oral pued~ incluir leucoplas1~ 

lupus; eritematos;;, penf1goide erupc:10n por· droi:¡as. Esta prueba 

;:-~~:::!~ :;e:- .:..tll ~¡ ri=~ulta de et.:.amener. de n1stopalo~1.a e 

Inmunof!urescenc1a d1rec:té.< no eospec:if1c:a.. 

ME TODO 

Seiw pacientes c:on Jtquen plano or•l fueron selec:ionados 

para el est1..td10 ba.siilOü en 01ops1as. Fueron c:-uatro hon1bres y oos 
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m;..1Je-t·es. und de las pacientes, cJe ra::a nerJr•, Ja edad pr"c.imed10 

tue de 49.:!. a.i"los ost.1 lando entr•e ::s ~ 7'.2 ilf"fOE. La durac1or, 

promedio ft...té de 10 anos osc:1Jc;1.ndo ~ntre seJs semanp=:, a :i:. a'1os. 

Todo tratam1ento fue interump1do por do~ •emanas prév1as a ltt 

b1ops:da de l.r lesión y de l.i oral cl 1n1cilmente 

normal, el teJ1do fue procesado por rutina {HEMATOXILIN-EOSINA> 

til.mbJén por inmunof lurescenc1a direct.e e indirecta outolor;,a 

usando la obtemc::iOn c:omerc:lill fluorescente conJUQoiide. con 

de cabra o:Sntihi..tmano IgE, lgA, li;¡M, C~, C4 y fibrinOgeno en la 

prueba indlt'ecta de sec:c:1oneE congeladas de piel y 

les1on•da o mucosa normal, fueron lavad..-ts por die;: minutoEt 

fosfato f.eguido por unia diluciOn de 11 lU de •uero •utOlogo por 

Ltna hora en un.a L:c>mara a 37 G. e, &1guiendo dos lilvAdos con una 

•oluciOn sal1n• de fo!iifato ( SSf )., Ja5 secc:1one5 fueron 

incubad.:..s en antisuero fluore1tcente ( 1.10 y 1.:?0 ) como em el 

pr'illlE-r' pa!!:.o lo~ ~ec:c1one!i fueron ot;r.:1. ve;: lavadas completamente 

SSF, c:iilculando con a;:ul de Eva.ns l ~~ SSF por 5 minutos v 

montado glicerol SSF 1: 1 vv, los espec1menes fueron 

e~aminados y calculadoE n11croscOp1camente. 

de 1,.in pac1ente '::'OM liquen plan:J cutane::? fue pos1ti\·o y c:onoci.:L:;¡ 

como antigeno especi11co de liquen plano ( AELP >. 

Con éste 11..1erOn inoculados cuatro pacientes con liquen 

plano or:i.l y dos pacientes con piel normal o negat1v?- por AELF', 

en es-cos casos el reacct1vo fue fluorescenc1a conjugada con 
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Jnmunr:19job1..1ilni\ ant1tota.:.. 

! Of'> halla::9os lnmunolOgic::o~ del liquen plano oral fueron 

Etmilart=is a los del l1quen plano cut.tmeo, esperando emi.::ontr·M.r 

AELP en :\lt;,una de las les1ones or~lles e::am1nada5>. Como n1r19uno 

monstro el patrOn caracterJstico de la 111ancha por AELP. Al9un~$ 

h1pOt~sjs s1..1c;¡i~ren que el AELP puede 1-in antJ;¡enc.. sciluble, 

el c.ual es dee.pla~ado de 6U s1t10 en el ep1tel10 superf:c1al 

por la. co11steir,te presencia de saliva. 

La cant 1dad de AELF' en l 1quen plano oral puiPde ser 

red1..1c1da por· lo tanto ba.jar la resoluc16n de los limites; oe lili 

prueba de inmunofluore~cencia. 

El liquen pl~no oral puede no preaent~r la mlsma entidad 

patol691ct1. el liquen plano cut~neo. 

51 el l 1quen plano oral fue relacionado 1nmunolo91c.;..mente 

al liquen pl~no cutAneo Entonces el estrato 9r~nuloso positivo 

fluorescen'te estarla c1..1ando el suero del petc1ente con 11quem 

plano cwa.l hiera relacionado con AELP positivo ~loi;,enico del 

sustr~to cutane~. Dos de lo cu•tro pacientes probados en esta 

forma d1erOn evidenció de circ:ulac10n de ilnt1cu~rpos 

granulosos, usando el AELP positivo en el sustr,o1to de pie! de 

paciente con liquen plano cutáneo sugiere que hay una 

reacción c~u~ada entre pac1entes con liquen plano que 

manifestaron solo complicac1on or•l de aquellos con enferm~dad 

cut•nea exclusivamente. 
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Lo!co. an t 1cL1ewpos AELP no se han ~ncan truclo todoe lo~ 

liquen pletno. Por.::¡ue eJ los no estetn du;puesto:; 

in v1vo como se mL1estra en la inmuno1luoresc:enc1i1 d1rect.a y 

puede 1nclu1t· ~lguno o todoe los casos de ir1mur1~fluor•0Gccnc1~. 

F'or c:ons1gu1ente éso~ ant lCL1erpo!:. es tan 

cor.:.1derado~ como saflelle: no Cii1L1scde¡. de la enformedad. 

El encepc1ona.l d1le111a del d1agnOst1co pud~ ser L1t1l pcu·¿, 

ei=.tudiar el suero de los p•c:1entes pur inmuno1luorescenc1oR 

incii,.ec1r:1 usando AELF· po~:t1.-c:; J. piel c.ume.i "'\.tblr-ii\l,u. 
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TRANSFORllACIONES --lBNAS 

Se ha ooservado que un pequef'1o porcentaje de pacientes con 

liquen plano v1giliAdOii durant.e m~• de c1nco a;t'fo¡, han presentado 

transformac1on ma.J igna c\unquE> no Le demostro que laso afecciones 

malignas fueran c:c1Lt~a.das claramente por tr•n&formac:10n del 

liquen pl"'no el indice menor al 5% e~ s1m1lar p&ra la 

leucoplac:ia. En Ambos casos la cifra es muy baJ& pera ayud•r 

Juat1f1ca la observiaciOn de vi1¡¡1tanc:1a y repetir la b1opsi.a 

ae9Ur, lo indlQue l• evoluc16n r:lin1ca de la lesiori. En var·toli 

casos de c¡,,rc1noma de célul •s escamos;¡i,s desarrol l.ad•s 

lesione& de f•c:tores qu~ 

r.ontribuyeron • lil ill terac10n de las lesiones buc•l•s tAles 

como a.nem1a. sideropenica, :<erostomii1. tab•qu1amo y ailcohol1smo. 

Desarrollo mal 1gn1sante de l• mLtc:os• oral afec:tad& por' 

liquen plano. [l(>J 

El potencial p1u·a el desarrollo mi1.lign1=ante del liquen 

oral ( LPO 1, es importante de •&tudiar. Muchos eEtud1os. s.e han 

enfocado ello, aceptando fiOlo 15 d~ ~22 e: ases, 

suficientementemente documentado~ en que •xiste une tendencia 

maligni=ante del LPO, aunque se ha lit..uierido que la relac:iOn 

entre LPO y carc:1noma puede ser c:oincidencial. 

La frecuencia observada en el des.arrollo mal1gnizi1.nte del 
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LF':: se estudie ?Or largo tiempo en diferentes i;,rupos de 

p.,;~1ent¡:,.o;;~ la ·.,,;,riable m.\s si9n1ficante en est1mac:.10n de 

d-=-sarrollo mal1~:-.o del LPO es lo incierto del dta~nOst1co 

or1c¡¡1nal, resultando en problema insuperable pues no tiene 

c:ar·Jct2t•ist1c:a~ :!!n1cas h1stop~lo9icas especificas. 

El diagno:tico mostrO afecciones y &er1as lesiones 

ret1culares y papulares demostrando, h1perortoqueratosis y 

p•r•ortoqueratosi~, cambios degenerativo de la• células basales 

y una banda subep1tel1al int1ltra~a y compuesta de 11ntoc1tos e 

histioc:.1to5. Aunque tal estudio es frecuentemente usado pa.ra 

dia9nosia del LPO que bien pueden abra~ar diferentes entidades 

patologicas. Un ••gundo probl•m• de d1a9nOstico fué la biopsia 

inicial de seis oacientes, de un sitio anatomicamente alejado 

del desarrollo de la lesion rnal ign1=:ante. Adicionalmente una 

ma>·or1a de carc1nomas fueron procesados por tipo placa y O 

i~~1ones atr~f1=as con O sin lesiones reticulares la 

En algunos casos éstas les1ones tuv1<C-ror, 

altera~iones clln1c:as desde el dia9nOstico inicial y asi las 

lesiones de ttpo placa que tuvieron perdido patron 

reticular a a.lgunas semeJantes a leucoplas1a. Es importante en 

todo caso la l;:i.510n tipo placa es frecuentemente co:nbinada 

c:on caracteristicas reticulres )' O lesiones papulare• en la 

mw.c:o:3. ora! y ::;~e ~:""e:::...:entc:::c:ite :J:::urre ::eme resL!! tado de u~a 

•voluc10n natural de otra les1on de LPO. 
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Consecuentemente con respecto a las le5ione~ tipo pl~ca, 

la.s reserva.me~ como lesiones de LPO. Asi, a.unqul!' la b1ops1• ~-E-

de un lu~a.r an~tom1camente ~leJado, set ia dtflc1l acep t ,..,,~ 

que el sit10 de desarrollo 11'1al1t;1ni:•nte no fue ilf•ct&do por l!'l 

pt"oceso de l• misma enfermedad. 

Tres de nueve pacientes desarrollar"on mali9n1~aci6n ccn 

manife•t~ciones cut•n•as durante el s•gu1m1ento del LPO. Esto 

prepare ion al mente •I indice 

tr•nsformaciOn mal ii¡ni::•nte. 

01t acuerdo con •studios real1zi1do• en un• pobl•ciOn con 

io&9uin11ento 7.~ arle;•, •e repoto un !r.C1cc ce 

m•lign1zaciOn d• 1.21.. En un ••ouimiento intermedio d• 5.5 a~os 

•l c.:.rcinom• ocurr10 desput--5 de 10. 1 af"loi. compar•do con 3. 4 

De cualquier m•n•r• el lnd1ce promeodio •nu•l de 

incidencia es muy similar, 0.21. por a~o en el pr•s•nte estudio. 

0.221. en el estudio amer1c~no. Podrla ser enf•ti:•do quR ambos 

e:tudios ¡¡on crbJ tra.rio;:. y osi seleccionados lo& p•ciRntes. 

::o 



REACCIDIES LIQUENOIDES POR FARl'IACOS 

Se ha señalado ce- los siguientes f~rma.cos )' suEt•nc1a;; 

quim1ciii5 que 

liqueno1des intrabucéll€?s. 

Ant1m1crobianos 

D•pscna < !epr•, dermat1t1s herpeti1orme ) 

Paraaminosalic1lato, PAS C tub•rculos1s ) 

Pam1cil SOd1co 1 Parasal SOd1co, Teebac1n 

lesiones 

Estreptom1c1na. Estreptomicina USP~ Tetracicl1na, Acromicin•, 

Tetr•c:1clina 

Compuesto de antimonio < infeccionesa por helmintos - etibof•n, 

estibo - captato < ast1ban i 

Arsenicales org•n1cos < tr1panosom1as1s > araooal, melarsoprol 

Cloroquina ( peludismo y am1bias1s ) aral9n, cloroquina 

Ant1h1pertensores 

Clorotiactda < diuretico de la tr1acida > Diur1l 

Labetol 

Aldomet 

bloqueaoor alfa y beta adrenérgico 

Ant1artrit:1c:os 

Aurot109lucosa - Solganal 

Oro - Coloidal 
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11om•lato - Sttd1co de Oro C m1ocrisin 

Tiosul1ato SOdico de Oro C aanocrisin ) 

Hipoglucemiante& Bucill•s del Tipo Sulfonilure• 

Clor~opropanida - d1abine5e 

Tclbutamid• - or1nsse 

FAr"macos, 

YodLWOii 

quimic:as materia.l•s para 

m•dioii de contr•ste r•d1olOgico >, org•nidin, yoduro de 

renoorAfin•, p•nic:i lamina qualante 

cupimina, dep•nsulfato d• quinidina C arritmias c:&rdiac:as ) 

quinide~, qu1n1dina. 

En cu•nto a varias de ast•s sustanc1•s no ha.y informes 

confirmados de leEiones 1ntra.bucale& pero puede ser" uno de los 

aspectos mas; import•ntes; de la valorac:10n de un paciente con 

r'E:!•c:c:1on .11ouenoid• bucill y cutánea. 

Clinic:amente hmy pocos datos para d1ferenc:1ar entre laa 

r•acc1one~ l1qu&noid&s farm•colOgica y el liquen pl•no por la 

s1m1litud de este con 01ch•5 reacciones. 

La• reac:c1ones liquenoides por farmac:o& se 

r~p1d&mente C:L1a.ndo me el imin• el •;resor. 

r@&uelven 

El oro, los diure'ticos y los h1poglusem1antes bucales de 



tipo sulfoniluri=-•, s;on cc:.u•ante• de n~•cc:iones liqueno1:ies. 

Ti1.n1bten e5 probable que l•• lesiones de tipo liquen plsno .;e 

presenten en la muc:os,¡¡ oral por corrientes elec:trogalvc.r :..=as, 

caw~adas por ,¡¡Jeaciones den~ales de cobre. 

Ang1otens1n• Enzima Inhib1dor• Implicad• en Rac:c1or.es 

Liquenoides de la Mucosa Oral [13J 

Una c;¡¡ran vAried•d de drog•tt •on conoc1d•• por ser 

••ociada• con erupciones liqueno1d•s de la piel y muces• oral. 

L•s dro9•s comunmente reportadas a c•us• de erupciones 

liquenoides por drog•s de l• mucosa or•l •en: Metiloopa, 

Clorpropamid,a, S•l•& de Oro, Agente anti - inflamatorios no 

•ateroid~s y Alopurinol. 

La •nc;¡¡iotensina comt>ert1da enzima inhibidor• de l• cu•l l• 

primera fue c•ptopril. Es usada en el manejo de hipertenci6n y 

m,¡¡l c,¡¡rdi•co refracctario. Un numero de ef•cto• 5ecund,¡¡rio5 h~n 

sido reportados durante el tr•tamiento con 

lncluyendo deterioro renal, neutropenia, 

c,¡aptopr1l, 

hipotenc10n 

agranoloc1tosis, hipercalem1~ di5c;¡¡eus1a. El mas comun de los 

efe~tos secundarios es el prurito. 

El captopri l fue el primer inhibidor •c:tivo ingerido 

oralmente usado en el trat.amiento de hip•rtenc:iOn ~· m.;i.1 

c•rdiaco. Su modo de acciOn es •ngiotensin, presenta ulcerAclOn 

aftosa, tre& semanas despues de la terapia. 
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El enapril, es el mas reciente enhib1dor relacior1•do •l 

captopr1 l y es m•s potente. La rea.e:"'- iones: sisteom1c:as. advers•s 

incluyen c•mb1os hematoloQicos y b1oquim1cos y prurito 

er1tema.tosi1 O maculop•pular desarrollado en un pacienteª 

Lo& pacientes que usan med1camcntos pueden ex1b1r ~fectos 

que pueden s1mul;ar otr•s enfermeda>d6":. La 

probabilidad de que una. ll!nfermeda.d sea ca.usada por un• dro90 es 

un creciente problem;a • 
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Dl~TICO DIFERENCIAL 

En "s 
nec::•sa.r10 contiiderar l•s c•rac:teri•tic:•s de otr&& lesion&-s 

11quenc1des que pu•d•n pre»entar un ••pecto clínico sirr.ilar, 

pero que tienen un pronostico diferente. Las l•s1ones buc:al~s 

que •en: 

candidiasis, leuc:oplasi•, penf1Qo, •ifilis, aftas recurrentes 

lupus erit&mato&o d1sco1de c:ron1c:o, por lo que eE necesario 

obtene~ una n1stcria clin1c:a cetallada, •s1 corMJ el aspecto 

c:l1nico y la d15tribuc:1~n de las lesion•s. 

En la• lesiones papulare• y •n placa debe hac•r•• biopsi• 

para descartar alteraciones d1aplAc1cas y leucoplasia en l•• 

form•5 erosiva y ampulosa se lleva acabo la blops1a 1 por ser 

s1ntomat1c••· 

L1qui=-n Plano Bulos.o y l 1quen Penf19oiCe. [5J 

Dos pac:1ente-s con l 1quen penf1goiC1e )' dos con l 1Qu•n plano 

El liquen p•nf1r;,01de fue distin9uido el in1c••ente cor 

ten•r mas. ampollas t!»tenciv•s., las de el liquen pliano buloso 

fue sut!ep1derma.l 1 la bula mo!itro de9enerac:iOn de la capa basal 

y otras c:ar•c:ter1st1cas del liquen plano. ~ientras que la bula 

del l1~uen penT1go1de mos~ro mas neutrot1los que los usualmente 

v1&to5. La 1:imur-1o'fluorescenc:1a directa fue positiva al liquen 

penT1go1oe y ne9a!1va en el liQuen plano buloso. 



InfecciOn por Cand1d~ en Liqu•n Plano 

Cultivos estudiados han demostrado candid• en ~?7. a 50% de 

liquen plano Or'ail, una pr"'evalecencia c::¡ue a.pro}:1rnadmmente que 

encontrO en una poblac10n normal, e•to» resultados indic~n de 

l• infecciOn por Cil.ndida en liquen plano no es 

sig-nific.ante no obstante se ttnc:ontro mejcr1.1 deapu&s de l3. 

terapi• ~ntimicotic• en 17 a 18 c••os en lo• que la candida h• 

sido cultivad• y s• noto que l•s lesiones erosiv&s c•mbi•ron • 

l••ion•s retlculare• despué• d• ••• trat•rn1ento. 

En 195 b1ops1as de pacientes con ltquvn pl•no d•~iv~dos de 

dos poblacíon•• d•rivadas y 5V comprobo la prevalecencia 

oo c•ndid• en l• &intomatolo~i• rel•tiv• de formas ulcerada& 

con 1• prev•lecenci• en la form• no ulc•r•da. 

Este estudio muestra una prevalecencia de Cilndidil 

pseudohif•t que se ha sugerido por estudios preYios de biopsia. 

L• di5crepancia es dificil de esplicart sin embargo la baj~ 

prevalescencia en un estud10 ha sido c•u•ado por trat•miento 

previo con anfotericina B ~ntes de la biopsi& en 6 d• 39 

p•civntes en un estudio s.ecund3.rio 1 solo los portadores del 

liquen plano reticular fueron examinados, y po&iblemente esto 

e>:cluy6 ca•ois :nf~c'tados qu~ pudieran haber tenido un .. 

•lteracibn cllnica pre5ente. 

El control de normales y muco•• 

hiperqueratotic:a en este estudio indi:::d que con las posibles 
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•xcepc:1on•5 d• la mucosa del dor<Zo de la lengua, la c•nd1da 

pseudon1f• 1ntra.epitel1Dl no es muy usual. La prev•l•n5enci~ 

altarnent~ comp•rat1w~ de C6ndida ps~u~cMifa en l~ biop&i~ ~el 

liquen plano pudo ser la cond1c1on predisponente par• la 

infecciOn por cand1da. La falta ~e una respue•ta 2nflamator1a 

p~r pseudohifa en casi l• mitad de los casos puede ser debido a 

Lü sign1ficanc1a de infecc10n del liquen plano por candida 

es incierta. Las formas ulc~rat1~a• ulcer•t1vas de 

conformaciOn del liquen plano monstr•ran i9ual preval•••nc1a de 

17.4'X y 1ó.4'Z respectivamente el aparente incremto al 40'Z el la. 

infección prevalesc1ente de la estomatitis 11quenoide no 

especif1c,a < EU~E 1 del 9rupo ulcera.do, r10 pudo ser probado 

un nivel aceptable de estadist1:d confiable. 

Hay una ultima po&1ble espl1c&c10n podr1a ser una. reacc1on 

E»:acerbitid• para ¡nfectiarse en un s~ ! ecto 9rupo como rt:•ul l•do 

de com~romiso cie nuespeo resistente, 1nfeccion con mayor 

virulencia retiistente a. la. cand1da O hipera•nsilbili=aciOn a 

•lOgenoB c:adidaceos. Est• reacción c:•us1ría c:onversiOn de la5 

c-.ra.::tcristii:.a.a del l::.:::;uen plano a l~ ¡nenos caracter1sticas de 

la estomatitis 11queno1aes, as1 como ulcer•ciOn. El potencial 

de c:a~dids como causa de la hiperplacia, y la posible reliaciOn 

entre la 1nfecc:10n por candicta y el c:arc:1nom.a oral indican que 

estudios de d1solas1a ep1tel1a.l O carcinoma en liquen planc 



podr1a. e!ipe-i:.i1ic•r y not•r i .. presenci• O •u!'>•N.1a de lnfecc10n 

por ca.nd1d&. 

28 



con su posible et1olo91a. 

cierto ben1?f1c10. 

trat•miento de 

cortic:o5est•ro1des 

inflamación y reducir •l prurito de l•s lesione• cutA.neas •si 

de tri•~icinolon•, 

aristoc:ort bet•lhet•.?On•, y d1propiona.to de 

declometa:ona. 

tOpicoe O si5tem1cos cuando menos c•da tres semanas esto con el 

fin de e .. ·1tar }ii inf•cc:1on "!eC:uf"'1dar1a oportunista con c:and1da 

Puede ser util en algunos c•sos la tera.p1•, ps1c:ol0~1ca en 

pacientes con tensiOn emocional. 

Con respecto al pronOst1co del liquen plano, resulta que 

es inc11trt:i :1a que la:s lec:iones pu•den desaparecer de manera 



Absorc10n d• Esteroides Topicos y Ev•lu•c:iOn de 

SupresiOn Adreniil en F'•cientes con Liquen Pl•no Er-oaivo tSJ 

Lo5 esteroides tOp1co! &en U"Sados en odontoJogle p-.re el 

ma.neJo de enferm•d•de5 descam•tivas de l.:i t;iim;rivil y muces• 

oral, incluyendo l1quen pl"no erosivo. 

Es ••bido qu~ producen varios efectos colaterales. Y el 

L,so prolon9•dc puada result•r •n supreciOn •dren•l· 

En l• piel &An• el estrato corneo ap•r•c:a como un• bar-rera 

a la absorciOn de los estProide5 tOpico~ asi 11mltando su 

potencial p.a.ra producir •fecto& •dver•os. 

Estudios der11&tolOQic:o1 h•n mostr-ado que h• l• vez •ste 

••tr•to ee modificiado O removido, y el gr•do de Ab»orcibn 

wistemic:• es inc:rement•d&. 

Por definiciOn 1'1• cond1ciones de&c:am•tiv&s de la mucosa 

or•l esta. manifest•d• por el compl•to o parcial trasl•do de el 

epitelio de los sitios enfermos., 

Por c:onsi9ui11tnte: la barrer-• protectora del e•tr•to corneo 

pu•de ..-er 'irt~i;nif!::.-..:-:te. Cc.a10 un re-liult•do, la •bsorciOn 

liisteniica de los esteroides t0pic:o5 y •1 pct1tnc:1•l por- su 

con 

En l• m•ycri• de l•& enfermedades desc•mativ•• los niveles 

de c:ortisol en sangre y orina sen me::lidcs para ev•luar el 
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potencial ce &-uprc-s1t;.n .;,drena!• ya C1Ue es frecuente encontr&rlo 

dur~n~e 1~ ter~o1a con esterc1d~s. La absorciOn sist~m1ca y la 

wu~res.1on "'º' e-ndl tH~be- t.arr.::>1e11 sE"r e~:aluada l?n paii::1entea 

top1cos y as1 tener un esca.la de comp•racibn entre pa.cientea 

sanos y enfermos. 
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CCINCLUS 1 OIES 

Hemos tenido oportunidad de ,..ecordar alc;,unos conocimientos 

~racias • los cuales podemos asequrar que la patologid ~~ un• 

ram• dentro d• la. odontologl.a que reviste 9ran 1mport.'lnci•. 

La patolo9ia tiene dentro de sus constituyentes un• ~pma 

muy v•r1ada en lo que &e re1J.er"'e a métodos y téc:nic•s p•ra el 

tr• ta11u t:!n to de l o.s anott1.::i l J •s qu• •• suceden 

•fectados por el liquen plano. 

los te.J;dos 

Por éste motivo deb• tener un conoclmiento muy profundo 

de las diferentes ••tructuraE con todas y c~da un• de su& 

propiedades p•r• que se pued• emitir un buen d1•QnOstj=~ del 

ltquen pl•no que podri• ser de c•rActer preco~, •i•ndo ••t• se 

•plic•ra una ter•peutica acert•da p•r• ~ue no hall• 

de9enerac10n en dich• p•tologlG. 

Como no••• •cl•r•do l• etiologi• d•l liqu@n pl•no, pero 

l•s evidencias noG su9ieren un rol de ori9en inmunit•rio que 

afecta piel y mucosa• tanto oral como oenit•l siendo su sintoma 

primario en la piel un prurito intenso con precencia dE papulas 

localizadas en form• bilater•l en el cuerpo. 

En la mucosa oral las caracteristicas suelen vAriar eon el 

tiempo y ~• carater1:a por p•pulas r•diales blancas o gr1ses 

con d1~pos1c1on lineal, Anular, ret1cular y en forma de placa. 

Esta lesion es mas comun despues de lo 30 a~os hasta óO a~os, 

puede precentarse en combinaciOn en muces.a oral y piel. 
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BLIJ5ARIO 

ACANTOSIS.- Anomal!a. de la capa c6rne• de l.a piel con 

engrosamiento d• la Cilpa ~erm1n•t1.,,.• de la. epidermi& por 

hiperplasia cé-lul•r. 

AGEUSIA.- AboliciOn o disminuciOn del aentido del ousto, puede 

ser debido a un¡¡ l!!i!110n c::ortic:•l ( •g•usia centr•l de la 

terminacion•• nervioas• < .aoeusia perifer1ca > o de la~ via.s 

nerviosas < i1i;teu1i• de conduccion ) • 

ANGilTIS .. - Nombre 9•n•rico que &e des19na 

infla11ac1one1 v•scular.ts ( flebitis, arteritis ) • 

toda• 1 ... 

DIATESIS .. - Predi•poaicibn 1ndividu•l con91irnit• t1er•dit•ria, 

hacia un• enf•rmed•d o perturbaciOn particul•r .. 

DERMATOMIOSITIS,- A1E-·cc: iOn c•usa da•ccnocid• 1 

car~tacter1:;:ad~ por eritema •compa,,ada de edem•, se pt•esent• •n 

cara, cuello y m•no5 acomp•l"l•d• de d ibi lita.miento., Atrofi• y 

dolores que 5ue len afee: ta.r en forma irre9u.li1r aunque 

simetricam'1>nte les mU5cule¡¡, del tronc:o, acompal"radi11 por fiebre y 

dec.;a1rniento. 

DISGEUSIA. - PerverciOn del sentido del gusto. 

OISPAREUNIA.- Coite dificil o doloroso debido i1 

psiconeUroticas1 tambien pued• deberse a vaginismo o esp•5mo de 

la va91na. .. 



HIPERCALCEMIA.- Ex•so de c•lcio en la sangre qu& •e produce 
• 

por l• secreciOn exs.iger..,d• de las Qlandula& pariltiroide•s y 

raquitismo. 

HIPERORTOQUERATOSIS.- Aum•nto anormal del espesor de la capa 

de ortoqu•ratinil o •strato corneo en una loci1l1zaciOn 

HIPERPARAQUERATOSIS.- Presenci• de par•queratin• •n :ona• 

LICUEFACCION.- Tr•n•formaciOn de un 9as •n un liquido. 

LIQUENIFICACION.- Proceso por •l cual la piel san• o •nferma 

consecuencia de rascaduras. 

PARAQUERATOSIS.- AlteraciOn d• tipo d~Q•n•r .. tivo de la 

epidermis, c.u·anteriz•d• por la aparicibn de nücl•o• especiales 

en las células del l• capa cOrnaa es en general concecuencia de 

e•tado• inflamatorios cronicos de l• piel. 

•• condensa en un• O mas masas •Olida• sin estructura. 

PROTEINURIA. - Pr•c•ncia de proteinas séricas en la orina. 
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