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Introduccion.

El liguen plano oral es una enfermedad autoinmune inflamatoria de
evolucion crénica, premaligna de etiologia desconocida, la padece mas la
mujer que el hombre.

Se presenta como unas pequefas estrias blancas (estrias de Wickham) en la
mucosa y con zonas rojas, que a veces suelen ser asociadas a lesiones en la
piel, el pelo, las ufias o los genitales. Es aconsejable la realizaciéon de una
biopsia para confirmar el diagnéstico.

El liquen plano puede ser controlado pero rara vez curado. Es importante no
solo tratar el liquen sino todos los factores predisponentes. El tratamiento
especifico estd basado en el control de los brotes de actividad inflamatoria.
Rara vez se producen complicaciones como erosiones y ulceras, infecciones,
leucoplasias o tumores que requieren un tratamiento especifico. Es necesaria

su revision al menos cada 6 meses.



1.- Antecedentes.

El liquen plano (LP) fue descrito por primera vez en el afio de 1869 por el
dermatdlogo Erasmus Wilson como una enfermedad cronica
papuloescamosa de la piel y mucosa oral, a la que llamé “leichen
planus”.***® Thibierge (1885), definié las superficies ulceradas del liquen
plano oral (LPO) sobre papulas blanquecinas. Audry (1894), sugirid6 que las
lesiones de la mucosa oral podrian ocurrir frecuentemente sin asociacién
dermica. Wickham (1895), describié por primera vez las lineas delgadas
blanco-grisaceas sobre las papulas cutaneas que designé como signo
patognoménico y mas tarde llamo estrias de Wickham.® Audry (1900),
describe y hace constar la existencia de dichas lesiones Unicamente en
mucosa oral, sin existir lesiones en otras partes del cuerpo.® Poor (1905)
clasifico las formas ampollares y vesiculares como ampollas subepiteliales.?
Dubreuill (1906), describié el LPO histopatolégicamente encontrando gran
similitud con el liquen plano cutaneo.>® Darier (1909) y posteriormente
Sabouraud (1910), definieron las caracteristicas histolégicas basicas en que
consiste el liquen plano: hiperqueratosis, acantosis, licuefaccion de la capa
basal e infiltrado linfoplasmocitario en banda.?® Hallopeau (1910), describe el
primer caso de malignizacion de liquen plano oral.? Dubrewill (1910), es el
primer autor en describir las caracteristicas anatomopatoldgicas del liquen
oral (LO), estableciendo una comparacién con el liguen cutaneo, resaltando y
haciendo énfasis en el intenso infiltrado linfocitario existente en el coridon y la
necesidad de tomar biopsia a estos enfermos con el fin de diagnosticar
correctamente las lesiones.” Desde los afios cincuenta se relaciona el LP con
cancer.! David Grinspan (1963), mostr6 la asociacién frecuente de LP,
hipertensién y la diabetes mellitus, aunque con resultados controvertidos.*®
Pidburg (1968) relaciona el LPO con céancer.” Krutchkoff (1978), postula una
serie de criterios con el propdsito de analizar auténticos casos de LPO en los

gue se produjera malignizacion, Van Der Merj al revisar la literatura encontrd



que muchos de los casos publicados no cumplian las normas.® Eveson
(1988) describe por primera vez la asociacion entre liguen plano oral y
mucoceles. En 1990 es la primera vez que se asocia el LP con Hepatitis B.
Mokni (1991), reporta por primera vez la ocurrencia de LP en un paciente con
infeccion del VHC. °



2.- Definicion.

El termino “liguen o liquenes” deriva de una planta, constituida por la
asociacion de un hongo y un alga. >°>*°

Fue descrita por primera vez por Erasmus Wilson como una enfermedad
crénica papuloescamosa de la piel y la mucosa oral.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al liquen plano como una
lesion precancerosa (un estado generalizado asociado con un aumento
significativo del riesgo de cancer).!

Actualmente se puede definir al LPO como una enfermedad dermatologica
inflamatoria, de evolucion cronica, premaligna de etiologia desconocida y

naturaleza autoinmune.



3.- Clasificacion.

Existen diferentes clasificaciones clinicas de liquen oral entre las mas
difundidas y admitidas tenemos:

A) Shklar y McCarthy los clasifica en lesiones papulares, reticulares, en
placa, erosivas y atréficas, describiendo ocasionalmente vesiculas.

B) Segun Grinspan los liguenes pueden ser tipico y atipico (liquen
zoniforme que sigue el trayecto de una rama del trigémino y aparece
tras la erupcion del tercer molar o tras intervenciones quirdrgicas).

C) Andreasen hace una distincion de seis formas clinicas diferentes:
reticular, papular, atrofico, erosivo, ampollar y en placas.

Esta Ultima es quizas la mas difundida y aceptada por los profesionales.’®
Actualmente las lesiones se clasifican en reticulares o blancas
(correspondientes a las formas reticulares y en placa) y atréfico-erosivas o
rojas (correspondientes a las formas papulares, atréficas, erosivas y
ampollar).

3.1.- Reticulares o blancas.

Liquen reticular: La forma mas frecuente y leve de liquen plano oral. Se
caracteriza por la aparicion de estrias blancas, levemente sobreelevadas,
adoptando una disposicion reticular o en forma de rama. Su localizaciéon mas
frecuentemente es en mucosa yugal, suele ser bilateral, simétrico y
asintomatico; produciendo en algunos pacientes sensacion de aspereza y
sequedad bucal. El liquen reticular puede aparecer en ocasiones en los

margenes periféricos de otras formas clinicas de liquen.

www.uv.es/.../Docencia/atlas/liguen/20015.jpg




Liguen en placa: La apariencia clinica es similar a la de una leucoplasia
homogénea de la mucosa yugal. En cuanto a su diagndéstico y etiologia
existen controversias; ya que algunos autores establecen que es una
leucoplasia que se desarrolla sobre un liquen. Se ha observado que existen
factores exdégenos como el tabaco, el cual interviene de forma directa en su
desarrollo, tratAndose esta forma clinica de un liquen reticular que irritado por
el tabaco evoluciona hacia un liquen en placa. Su lugar de ubicacién mas

frecuente dentro de la cavidad oral suele ser mucosa yugal y lengua.

Bermejo-Fenoll A, Lépez-Jornet P. Liquen plano oral. Naturaleza, aspectos clinicos y tratamiento. RCOE
2004;9(3):395-408.
3.2.- Atréfico-erosivas o rojas.
Liquen atréfico: se produce adelgazamiento de epitelio oral apareciendo
una superficie roja, tersa, difusa, y de diferente apariencia segun su
localizacion.
En ocasiones si la lesibn abarca amplias zonas de encia puede plantear un

diagnéstico diferencial con la gingivitis descamativa cronica.

http://scielo.isciii.es/img/revistas/odonto/v22n1/originall_fig2.jpg



Liquen erosivo: es una mezcla de areas ulceradas y eritematosas rodeadas
por unas finas estrias queratdsicas con dolores episédicos, hasta graves
molestias.

Esta forma clinica es la que con mayor frecuencia puede sufrir

transformacion maligna.

http://scielo.isciii.es/img/revistas/odonto/v22nl/originall_fig2.jpg

Liquen papular: es considerado por algunos autores como una forma parcial
de liquen reticular. En él se aprecian pequefias papulas queratésicas, de
aspecto blanquecino y cuya ubicacion radica mayoritariamente en mucosa

yugal.

Fernandes Matista de Amorim Rivadavio, Luiz de Miranda Joao, Gordén Nufiez Manuel Antonio, Costa de
Medeiros Ana Miryam, de Almeida Freitas Roseana. Liquen plano oral con presentacién clinica variada e
historia familiar: relato de un raro caso. UFRN Vol. 42, 2004

Liguen ampollar: es una variedad clinica dificil de visualizar, ya que las
ampollas tienen su asiento en zonas de elevado roce y erosion, rompiéndose
éstas con gran facilidad, por lo que en la mayoria de las veces sélo

apreciamos formas erosivas o ulcerativas. >>*1%%

http://www.infocompu.com/adolfo_arthur/liquen_plano.htm
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4.- Incidencia.

La prevalencia de liquen plano oscila cerca del 4%, mientras el liquen plano
oral se desconoce exactamente, aunque se estima que varia entre un 0.2 y
un 2% de la poblacion, segun estudios realizados de 1966 a 1995, aunque
puede variar incluso hasta un 4% en algunas zonas, presentando Ssu
localizacion exclusivamente en boca entre un 20 y 30% de las lesiones. A
pesar de que se han reportado casos de liquen plano oral en nifios y
adolescentes, se considera como una enfermedad del adulto con un rango
promedio que oscila entre los 30 y los 70 afios. Asi mismo se ha observado
una predileccion en el sexo femenino en una proporcion de 3:1.

Su localizacion mas habitual es: 42.9% carrillo, 28.6% lengua, 23.8% paladar
duro, 4.9% encia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al liquen plano como una
lesion precancerosa (un estado generalizado asociado con un aumento
significativo del riesgo de cancer). Diferentes autores afirman que el liquen
plano oral tiene una naturaleza premaligna con un promedio que oscila entre
el 1 hasta el 10%, siendo la forma clinica erosiva la que con mayor
frecuencia puede sufrir transformacién maligna, representando esta cerca del
50% de los casos de malignizacion.

Aunque se ha asociado al virus de la hepatitis C con el liquen plano, la
incidencia mundial de VHC es de 0.4 a 0.7%, mientras que la relacion de LP-
VHC es de 0.1%, por lo cual varios autores la descartan, aunque queda claro
que los pacientes con hepatitis tienen una mayor probabilidad de padecer de
liquen plano oral erosivo con un rango entre el 8 y el 60%.

Algunos estudios han mostrado que cerca del 95% de los pacientes a los
cuales se les han removido las amalgamas muestran una mejoria. Del cual el
29% de ellos se curan de manera completa, el 53% muestran una mejoria
significativa casi desapareciendo las lesiones, mientras que el 18% solo

muestra disminucién de los episodios dolorosos.
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Mientras que en los pacientes que no se retiran las restauraciones de

amalgama solo el 6.9% muestra alguna mejoria. 1234%911.12.13.14,15,16
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5.- Etiopatogénesis.

La etiologia de esta enfermedad es desconocida, mientras que en la
patogénesis parecen hallarse implicados fendmenos de caracter
inmunoldgico.

Probablemente en personas genéticamente predispuestas y como
consecuencia de la accion de factores enddgenos o0 exdgenos se
desencadenaria una reaccion de hipersensibilidad retardada mediada por
células (reaccion de citotoxicidad) con dos fases. En primer lugar se
produciria una fase de induccién y proliferacion: los queratinocitos quedarian
marcados por sensibilizacion al contacto, drogas 0 microorganismos,
actuando como transductores de sefial e induciendo a la produccién de
citoquinas, moléculas de adhesion y factores quimiotacticos responsables de
iniciar el proceso inflamatorio, con participacion de células de Langerhans,
pastositos, linfocitos T CD4 vy linfocitos T CD8 citotdéxicos. No ha quedado
aclarado si antigenos especificos expresados por los queratonocitos podrian
hallarse involucrados en esta fase de induccion.

En segundo lugar se produciria una fase de retencién y efectora, en la que se
perpetua el cuadro, al retenerse y activarse los linfocitos CD8 citotdxicos
unidos a los queratinocitos basales (que expresan moléculas HLA-I), con
produccion de factor de necrosis tumoral alfa (TN Fa), interferén y, citoquinas
promotoras de la proliferacion de células T, factores quimiotacticos (IL6, IL8),
prostaglandina E2, incremento de expresion de HLA DR en la superficie del
queratinocito e incremento de expresion de moléculas de adhesién tanto en
las células endoteliales como en la propia superficie del queratinocito.
Finalmente el queratinocito, dafiado (apoptosis, degeneracién hidropica y
formacién de cuerpos de Civatte), liberara factores de crecimiento y
citoquinas, estimuladoras de células de Langerhans, que perpetian en el

cuadro.
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Los efectos secundarios de este drama desarrollado a nivel del queratinocito
basal, serian los fenbmenos de hiperqueratosis (con orto 0 paraqueratosis)
y/o atrofia del epitelio.
Todos estos fendmenos, que indican una alteracion inmunoldgica local, no
tienen repercusiones sobre la inmunidad sistémica de estos enfermos. Se
han descrito, en cambio, otras enfermedades de base autoinmune con
repercusion sistémica, en enfermos de liquen plano oral.
En algunos paises se ha descrito mayor porcentaje de hepatitis C en los
enfermos de liqguen plano oral comparados con la poblacién sana, sin que
sea conocido el sentido patogénico de tal relacion.
Finalmente se han descrito como factores que podrian influir en el inicio,
perpetuacién o empeoramiento de las lesiones orales de liquen plano:

a) Factores locales.

b) Farmacolégicos. 1241

14



6.- Factores predisponentes.

Si bien no se conoce la etiologia de esta enfermedad, se han descrito
diversos factores que podrian influir en el inicio, perpetuacibn o
empeoramiento de las lesiones orales de liquen plano.

Los podemos clasificar en dos grupos:

A.- Factores locales.

B.- Farmacos

6.1.- Factores locales.
Este grupo lo subdividiremos en tres:
* Mecénicos
Esto podria ser debido a la friccion provocada por los diversos agentes, asi
como su reaccion alérgica que podrian producir tales como:

-Prétesis

-Aristas

-Restauraciones dentales; en este departamento hay que subrayar el uso
de la amalgama como material de restauracién debido a que se le a asociado
a la causa de esta enfermedad, ademas de que cerca del 80% de los
pacientes a los cuales se les han retirado este tipo de restauraciones ha
muna mejoria significativa.

-Mordeduras.
* Quimicos
Debido a la irritaciobn que provocan sus toxinas en la mucosa:

-Alcohol

-Tabaco
* Estrés emocional.
A pesar de que se desconoce su papel dentro de la enfermedad se ha visto

que cerca del 55% de los pacientes con liquen plano presentan eventos
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estresantes en sus vidas, y frecuentemente, muestran un empeoramiento

durante periodos de estrés.

6.2.- Farmacolodgicos.

Se han observado distintas reacciones liquenoides tras la administracion de
algunos farmacos en estos casos, los pacientes tendrian una mayor
sensibilidad debido a algun trastorno inmunoldgico tales como:
-Antihipertensivos: Captopril, Clortiazida, enalapril, Hidroclortiazida, labetolol,

metildopa, practolol, propanolol, espirinolactona.

-Antibidticos: Demeclociclina, etambutol, Griseofilvina, ketokonazol,
lavamisol, acido para-aminosalicilico, estreptomicina, Tetraciclina.
Antiinflamatorios no esteriodeos: Naproxen, indometacina, fleconefac,
diflunisal, fluribiprofen, ibuprofeno, benoxaprofen, acido acetil salicilico.

Antimalaricos: Cloroquina, quinacrina, quinidina, quinina.

-Psicitropicos/Neuroldgicos: Carbamezapina, levomepromazina, lorazepam,

Metopromazina.

-Componentes de peliculas: 4-amino.N-dietil-analina sulfato (TTS), CD-2y 3,

p-isopropilamino-difenilamina (IPPD).

-Sulfonilureas: Clopropamida, tolazamida, tolbutamida.

Miscelanea: Alopurinol, amnfenazol, arsénico, cinarizina, oro, metieran, Musk
Ambrett, Mercaptopropionilglicina, penicilamina, probenecid, pirimetamida,
pyritioxina, acido quenodesoxicdlico, radiocontraste, trihexifenedil, acido

urodesoxicolico.}%10:1517.18,19,20
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7.- Relacion con otras enfermedades.

El liqguen plano se ha descrito asociado a una amplia variedad de
enfermedades no relacionadas entre si. Resulta dificil determinar si la
relacion es casual o un factor predisponerte.

Teniendo en cuanta sus diferentes origenes las podemos clasificar en:

A.- Enfermedades sistémicas.

B.- enfermedades autoinmunes.

7.1.-Enfermedades sistémicas.

-Diabetes Mellitus: algunas investigaciones han demostrado elevados niveles
de glucosa en plasma en los pacientes con liquen plano, aunque no todos los
estudios son coincidentes, por lo cual sigue siendo motivo de estudio.
-Predisposicion genética: la posible relaciéon con el liquen plano se puede
explicar por la presencia de antigenos HLA significativamente més frecuente
que en la poblacion normal.

-Hepatitis B, C: se han descrito elevaciones enzimaticas hepaticas, asi como
el desarrollo de cirrosis en mas de la mitad de los pacientes con liquen plano
erosivo. A pesar de ello se han escrito un sin numero de articulos al respecto
pero los resultados son controvertidos, sin embargo si se ha visto la
predisposicion a la malignizacion del liquen siendo cerca del 50% en estos
pacientes.

-Hipertension arterial: si bien no se ha establecido un factor entre estas dos
enfermedades, bien se ha encontrado una correlacion positiva entre ellas. Tal
es el caso de la triada hipertension, diabetes mellitus y liquen plano fue
descrita como enfermedad de Grispan.

-Cancer: se han descrito asociaciones a neoplasias malignas subyacentes.

17



7.2.- Enfermedades autoinmunes.

Se han descrito numerosa cantidad de enfermedades autoinmunes
asociadas a liguen plano, aunque se desconoce la razén por la que los
pacientes con liquen plano estan predispuestos a desarrollar este tipo de

enfermedades o alguna de ellas se encuentra etimolégicamente relacionada.

Enfermedades autoinmunes
relacionadas

con liquen plano.

Alopecia areata
Dermatomiosis
Dermatitis herpetiforme
Tiroiditis de Hashimoto
Queratoconjuntivitis seca y xerostomia
Morfea
Miastenia gravis
Pénfigo foliaceo
Pénfigo vulgaris
Anemia perniciosa
Esclerosis sistémica
Timoma
Vitiligo

1,2,4,5,10,16,17,18,20,21,22
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8.- Manifestaciones clinicas.

Clinicamente se manifiesta con formas reticulares o atrofico erosivas, siendo
considerado una lesion precancerosa.
La variante reticular es la mas frecuente apareciendo como una lesion
blanca, lineal en forma estrellada, de reticula, rama o anular ligeramente
sobreelevada, palpable y que no se desprende conocidas como estrias de
Wickham. Se presenta en zonas amplias de la mucosa yugal
preferentemente de manera bilateral, simétrica y asintomética.
La variante atrofico-erosiva se caracteriza por un adelgazamiento del espesor
del epitelio manifestdindose por un enrojecimiento generalizado y difuso
exponiéndose los vasos sanguineos subyacentes del corion. La localizacion
mas frecuente es la lengua siendo también la encia un lugar habitual de
asentamiento presentandose como una gingivitis descamativa cronica. Esta
forma se caracteriza por la presencia de ulceraciones del epitelio sobre una
mucosa atréfica, aunque también podria presentarse como forma ampollosa.
Las lesiones de liquen plano pueden ser descritas por las seis “P”.
Pruriginosa: picazén o comezoén.
Poligonal: que tiene varias lineas.
Planar: angulo que se forma sobre un plano.
Pépulas Purpuras: prominencia en la piel de color parpura.
Placas: superficie cubierta de excoriaciones o granos; mancha coloreada que

se forma en la piel.
1,2,4,5,11,15,17,22,23
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9.- Histopatologia.

Las caracteristicas histologicas varian segun el tipo clinico de liquen plano. El
liquen plano reticular consiste en areas focales de hiperplasia epitelial en
cuya superficie existe una gruesa capa de ortoqueratina o paraqueratina. El
estrato de células espinosas puede estar engrosado (acantosis), con crestas
epiteliales cortas y puntiagudas (“en dientes de sierra”). Las areas
engrosadas se observan clinicamente como estrias de Wickham. Entre estas
areas el epitelio esta adelgazado (atrofico), con perdida de crestas. El tejido
conjuntivo adyacente contiene un cumulo denso y estrecho de linfocitos T,
que atraviesa la membrana basal y se observa en las capas celulares basal y
parabasal del epitelio. Dentro del epitelio existen a veces cuerpos eosinofilos
amorfos, redondos u ovalados, conocidos como cuerpos de Civatte. Se cree
que representan queratonocitos apoptésicos (muertos) u otros compuestos
epiteliales necroticos, que son transportados al tejido conjuntivo para su
fagocitosis. El estudio con inmunofluorescencia muestra depodsito de
fibrinogeno a lo largo de la membrana basal, con extensiones verticales hacia
el tejido  conjuntivo inmediatamente  subyacente. El  estudio
inmunohistoquimico con anticuerpos frente a la proteina S-100 indica un
aumento de células de Langerhans en las capas medias del epitelio.
Ocasionalmente se observan foliculos linfoides en zonas mas profundas del
tejido conjuntivo, en pacientes con enfermedad de larga evolucion.

El liquen plano erosivo muestra un epitelio considerablemente adelgazado
con areas de pérdida completa de crestas epiteliales y un denso infiltrado de
linfocitos T que oculta la membrana basal y se extiende hasta las capas
medias y superiores del epitelio. En la mayoria de las areas se observa
licuefaccion de la membrana basal y vacuolizacion y destruccién de las
células basales. En ocasiones se produce una separacion subepitelial. A

menudo se pierde el epitelio, quedando expuesto el tejido conjuntivo
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subyacente. Los linfocitos se sitlan sélo en una banda estrecha en las
capas superficiales del tejido conjuntivo.

El diagndstico histologico del liquen plano se podria decir que se realiza
cuando existe degeneracién vacuolar, hipergueratosis, acantosis, lisis de las
células basales y posteriormente licuefaccion de las células basales. Ademas
del infiltrado linfocitario superficial en banda.

La intensidad del infiltrado inflamatorio se puede clasificar en tres
intensidades dependiendo de las secciones de piel tefiida con hematoxilina-
eosina:

Intensidad 1:

Cuando esta conservada la interfase entre dermis y epidermis y la intensidad
del infiltrado inflamatorio es leve o de distribucion focal en la dermis papilar.
Intensidad 2:

Cuando la interfase entre dermis y epidermis ha sido afectada, si bien ésta
no ha desaparecido, y cuando se presenta un infiltrado inflamatorio con una
distribucion en banda de intensidad moderada.

Intensidad 3:

Cuando la interfase entre la dermis y la epidermis ha desaparecido y la
intensidad del infiltrado inflamatorio es severa.

Tincion hematoxilina-eosina (HE)

Tincion hematoxilina-eosina.

La tincion de hematoxilina-eosina, es un popular método de tincion en la
histologia. Es el mas utilizado en la tincibn de diagnéstico médico, por
ejemplo, cuando un patdlogo examina una biopsia de una sospecha de
cancer, la seccion histoldgica es probable que se tefiida con HE.

El método consiste en la tincion mediante la aplicacién de los tintes basicos
hematoxilina, que tifie las estructuras basofilos con colores tono azul-
puarpura a base de alcohol y los acidos eosina, que tifie estructuras

eosinofilicas de color rosado brillante.
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Las estructuras basofilas suelen ser de los que contienen los acidos
nucleicos, como los ribosomas y de la cromatina nucleo celular, y las
regiones citoplasmaticos ricas en ARN.

Los eosindfilos son por lo general estructuras compuestas de proteinas
extracelulares o intracelulares. Los cuerpos de Lewy y 6rganos Mallory son
ejemplos de estructuras eosinofilicas. La mayor parte del citoplasma es
eosinofilo. Los glébulos rojos son tefidos intensamente de rojo.

Las estructuras no tienen que ser acidas o basica para que se les denomine
basofilos y eosinofilos. La terminologia se basa en la afinidad a los
colorantes.

Otros colores, por ejemplo, el amarillo y el marron, pueden estar presente en
la muestra, sino que son causados por los pigmentos intrinsecos, por
ejemplo, la melanina.

Algunas estructuras no mancha. Las laminas basales deben ser manchadas
por la tincion de PAS o algunas manchas de plata, si tienen que estar bien
visibles. Las fibras reticulares también requieren de tincién de plata. Las
estructuras hidrofébicas también tienden a permanecer claras y éstas son
generalmente ricas en grasas, por ejemplo. Adipocitos, la mielina alrededor
de los axones de las neuronas, y membranas del aparato de Golgi.

El diagndstico histopatoldgico del liquen plano es a menudo dificil y resulta
muy util el empleo de inmunofluorescencia. Todas las formas de liquen plano
seran negativas para anticuerpos IgG, IgM e IgA, pro positivas para

fibrindégeno.

Inmunofluorescencia.

En 1941 Coons intenté conjugar los anticuerpos con colorantes
fluorescentes y en 1942 publico la primera aplicacion de esta técnica
inmunoldgica.

La microscopia de inmunofluorescencia es una técnica inmunohistoquimica

que consiste en conjugar colorantes fluorescentes (isotiocianato de
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fluoresceina, rodamina B de lisamina o &cido 1-dimetilaminonaftalen-5-
sulfénico) con anticuerpos o antigenos, exponiendo después este conjugado
a los anticuerpos o antigenos correspondientes en cortes de tejidos, frotis de
microorganismos o de células, o cultivo de tejidos en capa Unica. Cuando la
reaccion es positiva y se expone a la luz ultravioleta se producira

fluorescencia observable bajo el microscopio de inmunofluorescencia.
1,2,11,24,25

23



10.- Tratamiento.

El principal problema en el manejo de estos pacientes es su naturaleza
cronica con diferentes periodos de actividad y remision, el cual suele
desaparecer en un periodo entre los 6 y 18 meses. El tratamiento médico
esta enfocado al manejo del dolor provocado por las lesiones eritematosas,
erosivas o bullosas. El principal propésito de realizar una terapia es la
resolucion del dolor asi como la resolucion de las lesiones de la mucosa, asi
como disminuir el riesgo de malignizacion, y el mantenimiento de una buena
higiene.

Inicialmente debemos comenzar identificando y controlando los factores
coadyuvantes.

A.- Eliminar los factores locales, factores mecanicos, fisicos, quimicos
y bioldgicos.

Tales como son restos radiculares, aristas, ganchos de protesis,
restauraciones metélicas, sarro, el fumar, ingesta de alcohol, etc....

B.- Ingesta de farmacos que puedan producir reaccion liquenoide.

Si se sospecha como la causa de las lesiones orales liquenoides, el farmaco
responsable debera suprimirse o cambiarse.

C.- Controlar enfermedades sistémicas subyacentes.

Investigar enfermedades relacionadas con el liquen plano tales como
diabetes, hepatitis, hipertension, asi como controlar el estrés y la ansiedad.

El tratamiento convencional del liquen plano oral se fundamenta en la
aplicacion de corticoides tépicamente, rara vez son usados
intralesionalmente o sistemicamente, y el uso de inmunosupresores y
antihistaminicos. Algunas terapias pueden predisponer al paciente a
candidiasis pseudomembranosa, asi como a infecciones virales o bacteriales.
Sin embargo esta condicion se presenta rara vez, y generalmente no suele
complicar el tratamiento del liguen plano oral. Los antimicéticos topicos

(nistatina, amfotericina) suelen ser ocupados conjuntamente con el
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tratamiento de corticosteroides para el tratamiento de la candiddiasis o
alguna otra infeccién provocada por hongos.

Generalmente el liguen plano oral reticular suele no ser tratado
principalmente por que no suele ser diagnosticado por la ausencia de
sintomas asi como por tratarse Unicamente un tratamiento paliativo.

El dolor de las lesiones del liqguen plano oral erosivo, suele ser tratada con
distintos agentes como los corticoides, retinoides, inmunosupresores y
antihistaminicos.

A continuacion se presentan diferentes tratamientos utilizados:

Corticosteroides.

Nombre Betametasona (Celestote, Soluspan) disminuye la
infamaciéon al evitar la migracion de leucocitos
polimorfonucleares e invierte el incremento de la
permeabilidad capilar. Afecta la produccion de

linfoquinas e inhibe las células de Langerhans

Dosis en el adulto | 0.5mg disueltos en 10-15ml de agua, ocupado como

enjuagatorio bucal durante un minuto una vez al dia.

Dosis pediatrica | No esta establecida

Contraindicaciones | Hipersensibilidad al medicamento, infeccién viral o

fungal.

Interaccion Los efectos disminuyen con la administracion de
barbituricos, fenitoin, y rifampicina; disminuye la accion

de los salicilatos y las vacunas de inmunizacion.

Uso en el Se recomienda evitar su uso, pues no ha sido

embarazo establecida su accidn en este periodo.

Precauciones Puede provocar empeoramiento de la piel, acne,
estrias, atrofia cutanea. Si se suspende abruptamente
puede provocar: hiperglicemia, hipocalcemia, fatiga

muscular, osteonecrosis, edema.
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Nombre

Fluocinolona (Synalar, SynalarHP, Fluonid). Se usa al
0.01% o 0.025% en crema, gel, o pomada. Inhibe la

proliferacion celular, inmunosupresor y antiinflamatorio.

Dosis en el adulto

Aplicar una capa sobre la zona afectada.

Dosis pediétrica

No esta establecida.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, infeccion viral o

fungal.

Interacciones

No se ha reportado ninguna interaccion.

Uso en el

embarazo

Se recomienda evitar su uso, pues no ha sido establecida

Su accion en este periodo.

Precauciones

Cuidado en casos de hipertension y diabetes mellitus;
puede producir efectos adversos si es ocupado en zonas

muy extensas, sobre heridas o si se usa mucho tiempo.

Nombre

Clobetasol (Cormax, Flux, Temovate). Se usa al 0.05%
en pomadas, gel o cremas. Suprime la mitosis e
incrementa la sintesis de proteinas y provoca una

vasoconstriccion.

Dosis en el adulto

Aplicar una capa sobre la zona afectada.

Dosis pediétrica

No esta establecida

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, infecciones

bacteriales, virales o fangal.

Interacciones

No se ha repostado ninguna interaccion

Uso en el

embarazo

Se recomienda no usarlo durante el embarazo pues no

ha sido establecida su accién durante este periodo.

Precauciones

Cuidado en hipertension y diabetes mellitus; su uso
prolongado 0 en areas extensas, puede aumentar la
absorcion de corticosteroides; puede causar sindrome de
Cushing, hiperglicemia o glicosuria.

26




Nombre

Beclometasona (Belovent, Vanceril) corticosteroide

usado comunmente en el tratamiento del asma.

Dosis en el adulto

Realizar 8 inhalaciones diarias.

Dosis pediatrica

No esta establecida.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad; broncoespasmos; aumento de los

episodios de asma; infeccidén bacterial, viral o fangal.

Interacciones

Administrada conjuntamente con el metronidazol puede

incrementar los niveles en plasma.

Uso en el

embarazo

Se recomienda no usarlo durante el embarazo pues no

ha sido establecida su accién durante este periodo.

Precauciones

Cuidado en casos de hipertension y diabetes mellitus;
puede producir efectos adversos si es ocupado en
zonas muy extensas, sobre heridas o si se usa mucho

tiempo; aumento de peso, disturbios mentales.

Nombre

Triamcinolona (Amcort, Aristocort, Aristopan). Ocupada
en dermatosis inflamatoria, como supresor de la

migracion de los leucocitos polimorfonucleares.

Dosis en el adulto

Aplicar una capa sobre la zona.
Intralesionalmente se aplica una inyeccién de 5mg/ml

3 veces a la semana durante 4 semanas.

Dosis pediétrica

No esta establecida.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, infecciones de la piel bacterianas,

virales o fungales.

Interacciones

No se ha reportado ninguna interaccion.

Uso en el

embarazo

Se recomienda no usarlo durante el embarazo pues no

ha sido establecida su accion durante este periodo.

Precauciones

Puede causar sindrome de Cushing, hiperglicemia o

glicosuria. Puede aumentar la absorcion de

corticosteroides
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Nombre

Prednisona (Delta-Cortef, Prednisol TBA) disminuye la
inflamacion por la supresion de la migracion de
leucocitos polimorfonucleares y reduce la
permeabilidad capilar.

Dosis en el adulto

0.5-2mg/kg/dia PO/IV/IM; una solo toma por Ila
mafana, si no hay respuesta discontinuar el

tratamiento en 3 semanas.

Dosis pediatrica

4-5mg/m2/ dia PO; alternadamente, 0.05-2mg/kg PO

dividido bid/qid; durante 2 semanas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, infeccion viral, fangal, tubercular o
del tejido conectivo; ulcera peptica; disfuncion hepatica.

Interacciones

En la administracion simultanea con estrégenos
disminuye su eficacia; cuando se usa con digoxin, la
toxicidad secundaria de hipocalemia puede ser
incrementada; fenobarbital, fenitoin, y rifampicina
puede incrementar el metabolismo de los

glucocorticoides.

Uso en el

embarazo

Su riesgo en el uso durante el embarazo no ha sido
confirmado en humanos pero a sido demostrado en
animales, por lo cual solo se recomienda su uso si es

mayor el beneficio que el riesgo.

Precauciones

Puede desenmascarar la hipertensién o diabetes o
exacerbar la ulcera peptica, su uso prolongado puede
inducir osteoporosis, cataratas, riesgo de infecciones
sobre todo cuando es usado junto con algin
inmunosupresor, ademas de vigilar constantemente los
niveles de sangre, presidn sanguinea, y peso, para

monitorear por un posible sindrome de Cushing.
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Nombre

Halobetasol (Ultravate), disminuye la inflamacién por la
supresion de la migracion de los leucocitos polimorfo

nucleares y revierte la permeabilidad capilar.

Dosis en el adulto

Aplicar sobre la zona lesionada una capa por la

mafana.

Dosis pediétrica

No esta recomendado su uso en nifios.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, celulitis, queilitis angular, paroniquia.

Interacciones

No se han reportado interacciones

Uso en el

embarazo

Solo se recomienda su uso si es mayor el beneficio

que el riesgo.

Precauciones

Su uso en la piel produce disminucion de la capacidad

circulatoria, puede provocar atrofia de la zona.

Retinoides

Nombre

Isotretinoina (Accutane), disminuye el tamafo de las
glandulas sebaceas y la produccién de sebo. Puede

inhibir la queratinizacion anormal.

Dosis en el adulto

40mg/dia PO.

Dosis pediatrica

No ha sido establecida.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo.

Interacciones

Puede ocasionar toxicidad si es administrado

conjuntamente con vitamina A; puede reducir los

niveles plasmaticos de la carbamazepina.

Uso en el

embarazo

Esta contraindicado.

Precauciones

Queilitis, membranas mucosas secas, dermatitis

retinoide, epistaxis, conjuntivitis, puede provocar

depresion o cambios de humor se recomienda no usar

en pacientes con historial de depresion.
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Nombre

Tretinoin (Avita, Retin-A), puede ser efectivo en el
liquen plano oral pero no para las reacciones cutaneas.
Inhibe la formacién microcomedo y elimina de las
lesiones ya existentes. Hace menos adherentes a los
gueratinocitos en foliculos sebaceos y mas faciles de
eliminar.

Dosis en el adulto

Aplicar una pequefia capa sobre la zona afectada,
ocupando al inicio con concentraciones bajas Yy

subiéndolas gradualmente conforme sean toleradas.

Dosis pediatrica

En menores de 12 afos no se ha establecido su uso

terapéutico.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad.

Interacciones

Su toxicidad se ve incrementada con la

coadministracion de Peroxido de bezoilo, acido

salicilico, abrasivos.

Uso en el

embarazo

Solo se recomienda su uso si es mayor el beneficio

gue el riesgo.

Precauciones

Puede ocurrir fotosensibilidad; precauciones en

eccema; evitar el contacto con las membranas

mucosas, angulos de la boca y la nariz.

Nombre

Acitretin (soriatane), su mecanismo de accién es

desconocido.

Dosis en el adulto

30mg/dia PO por 8 semanas

Dosis pediatrica

No ha sido establecida

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo.

Interacciones

Incrementa la toxicidad el metthotrexate.

Uso en el

embarazo

Esta contraindicado

Precauciones

Queilitis, xerostomia, perdida de cabello,

hipertriglicelidemia.
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Inmunosupresores.

Nombre

Ciclosporina (Sandimmune, Neoral) a mostrado
eficacia en tratamientos de lesiones hipertroficas.

Disminuye la proliferacion de células inmunitarias.

Dosis en el adulto

1-2mg/kg/dia PO; la dosis usual es 5mg/kg/dia

Dosis pediétrica

Solo se administra en adultos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, infecciones virales o fungales,
hipertension sin  control, no se administra
conjuntamente con radiaciéon PUVA o UV-B en soriasis

debido al aumenta del riesgo de cancer.

Interacciones

La carbamazepina, fenitoin, rifampicina, isionazid y
fenobarbital pueden disminuir su concentracion;
azitromicina, itraconazol, ketoconazol, fluoconazol
eritromicina, nicardipina, verapamil, aminoglucosidos,
aciclovir, amfotericina B, jugo de uva, claritromicina
pueden incrementar su toxicidad; insuficiencia renal
aguda, rabdomiolisis, miositis, las mialgias suelen
aumentar cuando se toma conjuntamente con

lovastatina.

Uso en el

embarazo

No se recomienda usar durante el embarazo.

Precauciones

Disfuncion renal e hipertension, evitar en la
inmunodeficiencia, neoplasia, insuficiencia renal,
hipertension grave, y los problemas con el abuso de
sustancias, la obtencion de la presion arterial basal,
contar con diferencial CBC, electrolitos, BUN vy
creatinina, CrCL, urinario, nivel de magnesio, el nivel

de enzimas hepéticas.
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Nombre

Azathioprine (Imuran), antagonista del metabolismo
purina. Disminucion de la proliferacion de células
inmunitarias.

Dosis en el adulto

1mg/kg/dia PO durante 6-8 semanas.

Dosis pediétrica

1-2mg/kg/dia PO/IV

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, historial de tratamiento con agentes
alquilantes.

Interacciones

La

concomitante con inhibidores de la ECA puede inducir

toxicidad aumenta con alopurinol; su uso
leucopenia grave, puede aumentar los niveles de
metabolitos de metotrexato y disminuir los efectos de

los anticoagulantes.

Uso en el

embarazo

No esta recomendado.

Precauciones

Incrementa el riesgo de neoplasia; precaucion con
enfermedad hepatica y renal; puede ocurrir toxicidad

hematologica; hepatotoxicidad y pancreatitis.

Antihistaminicos.

Nombre

Hidroxicina (Atarax, Vistaril) antagonista de los

receptores H1 en la periferia.

Dosis en el adulto

0.5mg/kg/dia PO

Dosis pediatrica

< 6 afos: 50mg/dia PO
= 6 afios: 50-100mg/dia PO

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo.

Interacciones

Depresion del sistema nervioso central.

Uso en el

embarazo

No esta recomendado.

Precauciones

Es asociado con exacerbacion clinica de Porfirio,

puede provocar anormalidades ECG, retencion

urinaria.
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Es importante informar a los pacientes de que las lesiones de liquen plano
oral pueden persistir por muchos afios con periodos de exacerbacion y
remision. El control peridédico debe realizarse por lo menos cada seis meses.

Es aconsejable evaluar a los pacientes con liquen plano oral cada mes
durante el tratamiento activo, y supervisar las lesiones hasta la reduccion del
eritema y la ulceracion. EIl tratamiento activo debe continuar hasta que el
eritema, la ulceracion y los sintomas estén controlados.

Se dira de esta forma que en la mayoria de los pacientes con liqguen plano
oral, se resuelven los sintomas Unicamente con corticosteroides topicos o
con otros agentes inmunomoduladores topicos. Sélo, en casos infrecuentes,
los pacientes requieren corticosteroides intralesionales o sistémicos de
manera prolongada para controlar el progreso de su proceso.

Es preciso contar con la intervencion de otros especialistas en caso de que el
paciente presente lesiones en localizaciones extraorales como la piel, el
es6fago o los genitales. Las complicaciones como sobreinfecciones,

sinequias o0 leucoplasias deben de ser tratadas especificamente.
1,9,18,26,27.28,29,30,31,32,33
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11.- Diagnostico.

Aunque no existe una serie de criterios diagndésticos para determinar el liquen
plano oral universalmente aceptados, hasta ahora seguimos los criterios
clinicos de la OMS, aunque algunos autores los cuestionan. Los criterios
clinicos darian lugar a un juicio presuntivo que tendria que ser corroborado

por la histopatologia.

1.- Criterios clinicos.

1.1- Presencia de lesiones bilaterales y mayormente simétricas.

1.2- Presencia de estriado blanco reticulo-papular.

1.3- Lesiones erosivas, atréficas, ampollas y en placas (siempre en presencia

en otro lugar de la mucosa oral de estrias blancas).

2.- Criterios histopatologicos.
2.1- Presencia de infiltrado inflamatorio yuxtaepitelial en banda.
2.2- Signos de degeneracion hidropica del estrato basal.

2.3. Ausencia de displasia epitelial.»**%2°
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12.- Diagnostico diferencial.

Hay que establecer un diagnostico diferencial de las diferentes

manifestaciones del liquen plano oral con otras lesiones que se presentan en

la cavidad oral y que podrian llevarnos a un diagnéstico equivoco, entre las

cuales tendriamos:

a)

b)

d)

Leucoplasias: es dificil de diferenciar en algunas ocasiones, aunque
en las leucoplasias de lengua no se observan papilas y en el liquen si.
Por lo cual habra que recurrir a pruebas de laboratorio.

Pénfigo benigno mucoso: cuando se presentan en encias ambos
cuadros clinicos se observan como gingivitis descamativa. Por lo cual
es necesario realizar estudios de inmunofluorescencia directa, en el
pénfigo benigno mucoso se observa una alineacion lineal, mientras
que en el liquen plano se observa un depdsito globular de IgM.
Candidiasis hipertrofica crénica: para diferenciarlas debemos realizar
una biopsia, examen anatomopatolégico y tincién de PAS.
Eritroleucoplasia: esta lesion es considerada como cancerizable, de
color rojo brillante, por lo cual se puede confundir facilmente con el
liguen plano oral erosivo. El diagnostico definitivo se obtiene tras
biopsia y confirmacién histopatoldgica.

Lupus eritematoso: clinicamente en ocasiones, el aspecto de ambas
lesiones podria confundirse, pero en el estudio histopatologico del
Lupus se aprecia un infiltrado inflamatorio de distribucion perivascualr

y no asf la distribucién en banda que se adopta en el liquen.***82¢
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13.- Complicaciones.

Ya se ha mencionado que el liquen plano oral es una enfermedad cronica,
con periodos de exacerbacion y de reposo e incluso de recuperacion. Con
frecuencia las formas reticulares, pasan a convertirse en lesiones atrofico-
erosivas, por lo cual los linfocitos suelen terminar atrofiandose vy
consecuentemente al perder la queratina en la superficie se hacen mas
vulnerables a los agentes mecanicos, fisicos, quimicos y microbianos.
Podemos encontrar a lo largo de la evolucion de esta enfermedad las
siguientes complicaciones:

a) Erosiones mecanicas, fisicas o quimicas: por roce de aristas
dentarias, prétesis mal ajustadas, cepillado, etc.

b) Sobreinfeccion: la sobreinfecciéon de los epitelios alterados por la
actividad inflamatoria cronica esta bien documentada. Asi la
candidiasis se asocia en un buen porcentaje de casos al liquen plano
como consecuencia de la vulnerabilidad del epitelio atrofico y/o como
resultado del tratamiento tépico con esteroides, a largo plazo.

c) Crisis erosiva por farmacos: todavia no esta aclarado si las reacciones
liquenoides a farmacos constituyen una entidad diferente al LPO pues
los resultados de distintos autores llegan a ser contradictorios. Una
hipétesis es que determinados farmacos incorporados a un paciente
con LPO asintomatico podrian afiadir una nueva reaccion de
hipersensibilidad incitandose una crisis erosiva sintomética.
Eliminando el farmaco y tratando la crisis, el liquen plano seguiria su
curso natural. Lo mismo podria suceder con una enfermedad
sistémica de nueva aparicion, incluyendo la enfermedad cancerosa.
También es necesario descartar, en algunos casos un eritema
polimorfo sobrepuesto a un liquen plano.

d) Mucoceles superficiales: los fenbmenos descamativos de las formas

de predominio rojo obligarian al epitelio a rapidos episodios de
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f)

regeneracion que serian la probable causa, por obliteracion de
conductos excretores de glandulas salivales menores, de la aparicion
ocasional de mucoceles superficiales. Estos mucoceles, descritos por
primera vez por Eveson en 1988, y que se asocian con relativa
frecuencia al LPO, probablemente indujeron a algunos autores a
describir la forma ampollar de LPO.

Sinequias y cicatrices: todo fendmeno inflamatorio conduce en su
curacion a fibrosis que se traduce macroscopicamente en cicatrices o
sinequias. Asi podemos observar por este proceso, en pacientes con
LPO de larga evolucion, perdida de encia insertada y borramiento del
vestibulo especialmente a nivel de molares. Han sido descritas
sinequias esofagicas que comprometen la funcion.

Leucoplasia y carcinoma de células escamosas: son las mas
discutidas, controvertidas y temidas de todas las posibles
complicaciones que pueden ocurrir a lo largo de la enfermedad de
LPO, son numerosas las series de casos de LPO relacionado con

cancer, desde los afios 50’s se vienen describiendo. %1826
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14.- Caso clinico.

Se presenta a la clinica de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la
UNAM un paciente femenino de 67 afios de edad que acude para la
valoracion de lesiones bilaterales en la mucosa yugal a nivel de los segundos
molares inferiores, con dolor tipo ardoroso del lado derecho, ulceradas de
aproximadamente 1.5 cm por 1.00 cm de diametro mayor de cuatro afios de

evolucion.

Fuente Propia

Teniendo un diagnostico previo de liquen plano, con descripcion
Microscopica:

En los cortes se observa ligera hiperqueratosis con la presencia de capa
granulosa y alargamiento de los procesos interpapilaes. Degeneracion
hidropica de células basales con separacion segmentaria de la unién dermo-
epidermica. En la buco-dermis hay infiltrado inflamatorio crénico en bandas
con abundantes melanéfagos. Sin evidencia de malignidad

Diagnéstico Histopatologico de Liquen Plano

Debido a la incidencia de convertirse en un proceso maligno es de suma
importancia el seguimiento peridédico de la lesién. Se realiz6 la tincion de

Azul de toluidina la cual fue positiva y se realiza biopsia.

Tincion con Azul de toloudina, Positiva.. Biopsia incisional.
Fuente propia. Fuente Propia
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El diagndstico Histopatologico reporté:

Descripcidén microscopica:

El espécimen examinado se encuentra formado por epitelio escamoso
estratificado con cambios degenerativos y displasicos, edema intracelular y
fibrina. El tejido conectivo fibroso denso con infiltrado inflamatorio cronico
linfocitario moderado.

Diagndstico histopatolégico. Displasia epitelial moderado, compatible con

liquen plano

El tratamiento establecido fue;

Acetonido de fluocinolona 0.1% ( SYNALAR-C)

Aplicado tres veces al dia, después de la higiene bucal.

Durante una hora después de la aplicacion no se debe ingerir alimentos ni
liquidos, durante 3 semanas, posteriormente se continuo dos veces al dia,
durante 3 semanas y seguido de una aplicacion diaria hasta que desaparecio
la lesion.

A las tres semanas se observé notable mejoria

Liquen plano erosivo Mucosa Yugal, seis meses después del tratamiento.
Antes del tratamiento. Fuente propia.
Fuente propia.
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Conclusiones.

El liquen plano es una enfermedad que no suele comprometer la vida o la
calidad de vida del enfermo, de la cual desconocemos aun su epidemiologia,
Su patogénesis y nada sobre su origen.

Si bien no hay una cura, se deben de evitar los brotes de actividad
inflamatoria intentando evitar las complicaciones tal como es el caso de la
malignizacidbn que se podria pensar que es una respuesta a un trauma
constante que coincide generalmente con las areas mas dafiadas asi como a
manifestaciones clinicas agresivas, aunque estos tratamientos son empiricos
y conocemos poco sobre su efecto, y desde luego conocemos muy poco 0
nada de su prevencion.

Por lo cual es necesario recordar siempre al cirujano dentista ya sea de
practica general o con alguna especialidad que no Unicamente es necesaria
la revision dental sino realizar una revision bucal general para de esta forma
poder identificar cualquier patologia y si esta dentro de nuestras manos
tratarla y en caso de no ser asi este debera remitirla con alguien mas

capacitado en el tema.
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