Patologia oral

El liquen plano oral

Parte 1: Clinica de los exantemas mucocutaneos

Michael M. Bornstein, Priv.-Doz. Dr. med. dent., Peter A. Reichart, Prof. Dr. med. dent.?, Luca Borradori,

Prof. Dr. med., y Helmut Beltraminelli, Dr. med.?

El liquen plano oral (LPO) es una mucodermatosis fre-
cuente, de evolucion cronica y etiologia desconocida.
Los exantemas se pueden manifestar en la piel, la muco-
sa oral y la zona genital. En la cavidad oral dan lugar a
alteraciones mucosas asintomdticas o sintomdticas. En
la primera parte de este articulo de revision en dos par-
tes se profundiza en las manifestaciones clinicas de los
exantemas mucocutdneos del liquen plano oral.

(Quintessenz. 2010;61:15-20)

Introduccion

El liquen plano (forma oral del liquen ruber: liquen pla-
no oral = LPO) es una enfermedad mucocutdnea fre-
cuente, de evolucidn crénica, que afecta a la piel y a las
mucosas (sobre todo la mucosa oral y la mucosa geni-
tal). Con una prevalencia del 1-2% en la poblacién adul-
ta, el liquen es una de las mucodermatosis mas frecuen-
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tes*!!, observandose un predominio en las mujeres
frente a los hombres*!'4!3, El liquen plano oral también
puede afectar a nifios, pero es mds bien excepcional 2.

Hoy por hoy se desconoce la etiologia de esta enfer-
medad. Parece ser que la alteracién de la inmunidad ce-
lular desempefa un papel importante en la patogénesis
del liquen. Los linfocitos T CD8+ parecen actuar especi-
ficamente contra los queratinocitos basales e inducir su
apoptosis®. Algunos estudios recientes muestran que el
sistema del interferon de tipo I que estimula la respuesta
inmunitaria celular desempena un papel importante en
las dermatitis de interfase?® (lupus eritematoso, liquen
plano, eritema exudativo multiforme, etc.). Se ha obser-
vado una asociacién con la infeccién por el virus de la
hepatitis C que parece mas prevalente en Japon y los
paises de la cuenca mediterrdnea®, si bien los especialis-
tas tienen opiniones discrepantes al respecto.

Desde el punto de vista histopatoldgico, el cuadro se
manifiesta por un infiltrado linfocitario subepitelial
denso en banda compuesto sobre todo de linfocitos T
(fig. 1). Se observa ademads una proliferacion de linfoci-
tos intraepiteliales y una degeneracion de los queratino-
citos basales (fig. 2), que se transforman en cuerpos co-
loides (cuerpos de Civatte) que se localizan como
estructuras eosinéfilas homogéneas en el epitelio o en la
membrana basal?® (fig. 3).

Manifestaciones cutaneas

A nivel cutdneo, el liquen ruber se manifiesta sobre todo
en las mufiecas y los tobillos, en las caras extensoras de
las piernas y en la regién sacra. Clinicamente se obser-
van lesiones claras, papulares, poligonales, ligeramente
sobreelevadas, de aproximadamente 0,5-1 cm. Estas le-
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Figura 1. Imagen histopatoldgica ca-
racteristica del liquen plano: se obser-
va un infiltrado linfocitario subepitelial,
denso, en banda, con predominio de
linfocitos T. En el epitelio se aprecia
una hiperortoqueratosis en dientes de
sierra (tincion hematoxilina-eosina).
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Figura 2. Otra caracteristica histopa-
tolégica del liquen plano: en la transi-
cion entre el epitelio y el tejido con-
juntivo se observa una zona de union
desdibujada con un infiltrado inflama-
torio (flechas) (tincién hematoxilina-
eosina).

tolégica clasica del liquen son los
cuerpos coloides (cuerpos de Civatte)
que aparecen como estructuras eosi-
néfilas homogéneas en el epitelio o en
la membrana basal (flecha) (tincién
hematoxilina-eosina).

siones quedan recubiertas por una serie de lineas blan-
quecinas de aspecto reticular, las llamadas estrias de
Wickham'. Las pdpulas pueden agruparse formando fo-
cos y también pueden confluir, lo que se considera como
la lesion elemental de las estrias de Wickham (figs. 4 y
5). En la piel se distinguen distintos subtipos de liquen
en funcién de la morfologia (como el tipo hipertréfico,
atréfico, anular, actinico, ampolloso o ulceroso) o del
patrén de distribucién en la superficie corporal’® (por
ejemplo, lineal).

El liquen también puede dar lugar a alteraciones pato-
l6gicas de las faneras. En el liquen ruber planopilaris se
observa una afectacion de los foliculos capilares del cuero
cabelludo o de la piel, sobre todo en las caras flexoras de
las grandes articulaciones y en la parte superior del tron-
co. En el cuero cabelludo, las lesiones evolucionan a una
alopecia cicatricial que inicialmente muestra lesiones fo-
cales multiloculares, pero més adelante da lugar a areas
alopécicas extensas o incluso a una alopecia total'®. No es
rara la afectacién ungueal en el liquen ruber, a veces in-
cluso como hallazgo aislado. En la primera fase, la enfer-
medad se manifiesta por acanaladuras longitudinales, asi
como por un adelgazamiento y un acortamiento de la pla-
ca ungueal. En casos graves, se puede observar una pérdi-
da parcial o incluso total de la ufia® (fig. 6).

Manifestaciones mucosas

Manifestaciones orales

Andreasen' propuso en 1968 una clasificacién del LPO
en seis formas clinicas distintas que se ha impuesto fren-
te a otras clasificaciones:
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* El tipo mas conocido es el reticular, que se caracteri-
za por estrias blanquecinas, con un aspecto que recuerda
a los helechos (estrias de Wickham) (figs. 7a y 7b). Las
estrias de Wickham son la manifestacion clinica en piel
y mucosas de la hiperqueratosis histopatoldgica con un
engrosamiento subyacente del estrato granuloso.

* El tipo papular se caracteriza por papulas pequeiias
de color blanco y se cree también que representa el esta-
dio precoz de la forma reticular (figs. 8a y 8b).

* El tipo en placas se caracteriza por lesiones su-
perficiales, blancas, no desprendibles, similares a las
de una leucoplasia. En la zona periférica de las lesio-
nes o en otras areas de la cavidad oral se pueden en-
contrar habitualmente alteraciones mucosas reticula-
res liquenoides, lo que facilita el diagnéstico clinico
(figs. 9a 'y 9b).

* El tipo atréfico! (actualmente también se denomina
tipo eritematoso) comporta un adelgazamiento del epite-
lio, por lo que, ademads de las lesiones blanquecinas, tam-
bién se observan dreas eritematosas (figs. 10a y 10b).

¢ El tipo ulceroso puede dar lugar a tlceras extensas
cubiertas de fibrina en el centro de la lesién, mientras
que en la zona periférica de la lesion se identifica la tra-
ma liquenoide tipica (figs. 11ay 11b).

* El tipo ampolloso se caracteriza por la presencia de
vesiculas fragiles que suelen abrirse rdpidamente. El
LPO se localiza preferentemente en la mucosa yugal,
mientras que la encia, la lengua, el paladar o los labios
suelen ser localizaciones menos frecuentes'.

No existe unanimidad entre los médicos en relacién
con la clasificacién del liquen plano oral en seis tipos
clinicos. Por ejemplo, los pacientes pueden presentar si-
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Figura 4a. Lesiones multiples claras,
papulares, poligonales, ligeramente
sobreelevadas, de aproximadamente
0,5-1 mm, en la mufieca y la superfi-
cie palmar en un paciente de 51
afios con un liquen mucocutaneo.
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Figura 6. Paciente de 63 afios con li-
quen de piel y mucosas (oral y geni-
tal). El paciente presenta ademas
una afectaciéon ungueal en ambas
manos. Se observan acanaladuras
longitudinales, asi como un adelga-
zamiento y un acortamiento de las
placas ungueales. En esta imagen se
puede observar el estado de los de-
dos indice, medio y anular de la
mano derecha.

Figura 8a. En un paciente de 56 afios
se observan estrias blancas reticula-
res (estrias de Wickham) y papulas
blancas parcialmente confluyentes
en la mucosa yugal derecha. El pa-
ciente esta asintomatico.

Figura 8b. El mismo paciente de la fi-
gura 8a. Se observan més lesiones li-
quenoides papulares en la mucosa
yugal izquierda.

Figura 4b. El mismo paciente de la fi-
gura 4a (detalle).

Figura 7a. Estrias blanquecinas ca-
racteristicas de aspecto helechoide
(estrias de Wickham) en un paciente
de 51 afios (se trata del mismo pa-
ciente de las figuras 4a y 4b) con li-
quen cutaneo y oral. Se pueden ob-
servar las lesiones en la mucosa
yugal derecha.
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Figura 5. Tobillo y dorso del pie en un
paciente de 60 afios con liquen cuta-
neo: presencia de lesiones multiples
claras, papulares, poligonales, ligera-
mente sobreelevadas, de 0,5-1 mm.

Figura 7b. El mismo paciente de las
figuras 4a y 4b, y 7a. Se pueden ob-
servar las estrias de Wickham en la
mucosa yugal izquierda.
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Figura 9a. Liquen en placas caracte-
ristico con afectacion lingual en una
paciente de 56 afios. La superficie
de la lengua muestra un aspecto
atréfico blanquecino y hacia los bor-
des se aprecian lesiones reticulares
discretas.

Figura 10a. Liquen plano oral atréfico
en la encia queratinizada vestibular
del maxilar y de la mandibula de una
paciente de 53 afios. Ademas de zo-
nas eritematosas, se aprecian tam-
bién lesiones blanquecinas, que en
algunas zonas adquieren un aspecto
reticular.

Figura 11a. Ulcera cubierta de fibrina
en la mejilla izquierda de una pacien-
te de 77 afios con historia de liquen
plano oral. En los bordes de la Ulcera
se aprecian estrias blanquecinas.
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Figura 9b. Nuevo caso de liquen en pla-
cas caracteristico con afectacion de la
lengua en una paciente de 71 anos.
La superficie de la lengua muestra
areas blanquecinas con formacion de
placas en el dorso.

Figura 10b. Liguen atréfico en la en-
cla queratinizada vestibular en el
maxilar y la mandibula de una pa-
ciente de 71 afios. Ademas de zonas
eritematosas, se aprecian también en
este caso lesiones blanquecinas, que
en algunas zonas adquieren un as-
pecto reticular.

Figura 11b. La misma paciente de la
figura 11a. En el borde izquierdo de
la lengua se observa una Ulcera cu-
bierta de fibrina delimitada en sus
bordes por lesiones blanquecinas,
parcialmente reticulares.
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Figura 12a. Historia de liquen plano
oral en un paciente de 50 afios que
refiere una sensacion de ardor en
toda la cavidad oral. Se aprecian le-
siones blancas, reticulares, y lesiones

Figura 12b. El mismo paciente de la
figura 12a. Se aprecian lesiones mu-
cosas blancas, reticulares, y lesiones
eritematoso-atréficas parecidas a las
de la figura anterior en la mucosa yu-

Figura 12c. El mismo paciente de las
figuras 12a y 12b. En el dorso de la
lengua se aprecia una lesion blanca
superficial. Se trata de una lesion en
placas.

eritematoso-atréficas en la mucosa
yugal derecha.

gal izquierda.

multdneamente lesiones reticulares, atréficas y erosivas que
reflejan distintos signos de actividad y estadios de las lesio-
nes (figs. 12a a 12c). A esto se afiade que el tipo ampolloso
debe considerarse como una «forma transicional», dado
que las vesiculas son fragiles, se abren rdpidamente y dan
paso a una forma erosivo-ulcerosa. La solucién podria pa-
sar por una simplificacién de la clasificacién en dos formas
objetivas, la hiperqueratinizada (reticular, en placas, papu-
lar) y la erosiva (ulcerativa, ampollosa, atrdfica), y en dos
formas subjetivas, la sintomdtica y la asintomatica. La pri-
mera forma no da lugar a ningtn tipo de molestias, mien-
tras que la forma sintomdtica puede ser extremadamente
dolorosa (con un dolor descrito a menudo como un ardor
intenso) y dificultar la ingesta de alimentos, asi como limi-
tar considerablemente la higiene oral diaria*’.

Manifestaciones genitales

La afectacion genital del liquen es més frecuente en mu-
jeres, pero los hombres también pueden presentar exan-
temas. Desde el punto de vista clinico, en las mujeres
suele predominar el subtipo de liquen erosivo-atréfico,
mientras que en los hombres se observan lesiones papu-
lares, anulares o en placas en el prepucio o el glande. A
veces los pacientes refieren un escozor muy intenso y
una hiperalgesia en la zona genital afectada o, al contra-
rio, pueden estar totalmente asintométicos. En estos ca-
sos, las lesiones se detectan casualmente durante una ex-
ploracién fisica completa del paciente!”.

Otras localizaciones mucosas

Se incluyen entre las localizaciones relativamente raras
la afectacion de la mucosa esofdgica y de la conjuntiva

ocular'®, Sin embargo, no son excepcionales algunas
complicaciones, como la disfagia, las estenosis esofagi-
cas o también las queratoconjuntivitis agudas!s-!8.

Conclusiones

El liquen plano (en la cavidad oral se denomina liguen
plano oral/LPO) es una enfermedad mucocutdnea croni-
ca que cursa con exantemas caracteristicos en piel y mu-
cosas. De diagnosticarse manifestaciones intraorales de
un LPO (lesiones reticulares, papulares, en placas, atr6-
fico-eritematosas, erosivo-ulcerosas o ampollosas), el
odontélogo debe realizar como minimo un examen vi-
sual de las zonas de piel visibles y facilmente accesibles
de la cara, las manos y los pies, y buscar posibles exan-
temas liquenoides. Desde el punto de vista clinico, la
clasificacién simple en formas de liquen asintomadticas y
formas sintomdticas ha mostrado ser eficaz sobre todo
de cara al tratamiento. La sintomatologia clésica del li-
quen incluye prurito en la piel y sensacién de ardor en
las mucosas.

En la segunda parte del articulo de revision se abor-
dan el tratamiento y la problemadtica de la transforma-
ci6én maligna del LPO.
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