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Resumen

Fundamento: el liquen plano es una enfermedad
dermatoldgica inflamatoria crénica, autoinmune vy
etiologia desconocida. Constituye la afeccién mas
comun de la mucosa bucal, y es considerada como un
trastorno potencialmente maligno, con riesgo
aumentado de desarrollar carcinoma escamocelular
bucal.

Objetivo: describir las manifestaciones clinicas e
histopatolégicas del liquen plano bucal en pacientes
adultos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y
transversal con 50 pacientes adultos diagnosticados
con liquen plano y remitidos a la consulta de
estomatologia del Policlinico de Especialidades del
Hospital Universitario Clinico-quirdrgico Saturnino Lora
Torres, de Santiago de Cuba. El diagndstico fue
confirmado mediante los hallazgos clinicos,
dermatoscépicos e histopatoldgicos; asi como por
inmunofluorescencia directa. Para la recoleccién del
dato primario se confecciond una encuesta con las
variables: edad, sexo, localizacién anatémica, sintomas
clinicos bucales, tipo de lesién, variedades clinicas y
alteraciones histicas.

Resultados: prevaleci6 el sexo femenino y el grupo
etario de 50 a 59 afos. La mucosa de carrillo fue el sitio
de mayor instalaciéon de la enfermedad con 70 %.
Predominé la ausencia de sintomas clinicos (78 %)
aunque la variedad reticular se mostré afectada en el
92,3 % de los casos. La hiperparaqueratosis (68 %), el
infiltrado inflamatorio en banda (100 %), la
degeneracién hidrépica (100 %) y la ausencia de
displasia epitelial (94 %) fueron los hallazgos
microscopicos mas distintivos.

Conclusiones: todos los pacientes presentaron
lesiones de liquen plano bucal al examen clinico,
confirmado por estudio histopatolégico.

Palabras clave: enfermedades de la piel, liquen plano
oral, mucosa bucal

Abstract

Foundation: Lichen planus is a chronic, autoimmune,
inflammatory dermatological disease of unknown
etiology. It is the most common disease of the oral
mucosa and is considered a potentially malignant
disorder with an increased risk of developing oral
squamous cell carcinoma.

Objective: To describe the clinical and
histopathological manifestations of oral lichen planus in
adult patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was
conducted with 50 adult patients diagnosed with lichen
planus and referred to the dental clinic of the Saturnino
Lora Torres Specialty Polyclinic from Santiago de Cuba
University Clinical-Surgical Hospital. The diagnosis was
confirmed by clinical, dermoscopic, and
histopathological findings, as well as by direct
immunofluorescence. For primary data collection, a
survey was conducted with the following variables: age,
sex, anatomical location, oral clinical symptoms, lesion
type, clinical variants, and tissue changes.

Results: Females and the 50- to 59-year age group
were predominant. The cheek mucosa was the site of
greatest onset of the disease, at 70%. The absence of
clinical symptoms predominated (78%), although the
reticular variant was affected in 92.3% of cases.
Hyperparakeratosis (68%), band-like inflammatory
infiltrate (100%), hydropic degeneration (100%), and
absence of epithelial dysplasia (94%) were the most
distinctive microscopic findings.

Conclusions: All patients presented oral lichen planus
lesions on clinical examination, confirmed by
histopathological examination.

Key words: skin diseases, lichen planus, oral, mouth
mucosa
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INTRODUCCION

El liquen plano (LP) es una enfermedad
dermatoldgica inflamatoria crénica, de alcance
sistémico y génesis desconocida. Afecta la piel,
las mucosas o ambas, incluida la mucosa oral
gue cursa mayormente con manifestaciones
orales. 23 45 Esta patologia no infecciosa y
autoinmune se debe a una reaccién
inmunolégica mediada por células,
principalmente linfocitos T CD8* citotdxicos
situados en la ldmina propia y submucosa
subepitelial,’® 78 ° ' que se activan por diversos
mecanismos antigenos, para atacar y destruir las
células del estrato basal (queratinocitos) del
epitelio de la mucosa oral y la dermis, debido a
un desorden inmunolégico.®7-#1% 1 De tal forma,
desarrollan un mecanismo molecular que impide
la reparacion del acido desoxirribonucleico (DNA)
o0 inducen la apoptosis celular con la finalidad de

destruir las células dafadas en su estructura.® 1
11)

La afeccién cutanea se caracteriza clinicamente
por la presencia de pequefias papulas o placas
poligonales, de superficie plana, color plrpura, y
pruriginosa,’® 7 12 3 con distribucién simétrica y
bilateral en las superficies flexoras de mufecas y
antebrazos, las piernas, el dorso de las manos y
pies, cubiertas por finas y brillantes escamas
blanquecinas denominadas estrias de Wickham,
la cual es su forma clasica.!” 12 3 E| principal
método diagndstico de esta patologia es clinico,
con apoyo en la dermatoscopia (equipo
diagndstico). Esta permite visualizar mejor los
hallazgos dermatoscépicos en las lesiones
superficiales de la piel, como los vasos lineales
de disposicién regular, las areas difusas sin
estructura en su interior y las estrias de Wickham
(rasgo clinico caracteristico); también se realiza
el estudio de los hallazgos histopatolégicos para
confirmar el diagnéstico,** 121518 y |3 prueba
de inmunofluorescencia directa para diagnosticar
diversas afecciones inmunodermatolégicas.™* '

El liquen plano oral (LPO) es mas frecuente que
la forma cutdnea, sigue un curso mas crénico y
es mas resistente al tratamiento, con una
prevalencia estimada entre 0,2-2 % a nivel
mundial.” % Se considera como un trastorno
potencialmente maligno por su posible
transformacion en carcinoma escamocelular oral.®*>
16.17.18) Esta entidad nosoldgica se localiza sobre
todo en la mucosa yugal, con distribucién
bilateral y simétrica,® 1% 11314 en otros sitios
como la lengua, encias, labios y el paladar;® 81131416
suelen persistir durante meses o afos, cursan en

brotes alternando con periodos de remisién o
exacerbacion, ademds de cambios en su
morfologfa, localizacién y color,
independientemente de la forma clinica.® %%

Se han propuesto varios mecanismos
etiopatogénicos que se asocian con factores
causales o predisponentes del LPO, tales como
factores genéticos,"” predileccién por el sexo
femenino, # habitos téxicos como consumo
tabaquico e ingestion de alcohol,'* ¥ la
sobreinfeccién por Candida albicans,'” relacién
con algunas infecciones viricas como el virus de
la hepatitis C y el virus del papiloma humano,* >
M Jocalizacién de la lesion (principalmente la
lengua por su frecuente transformacién maligna),"
asociacién con otras enfermedades de origen
autoinmune como la artritis reumatoide, la
psoriasis y otras.” " Se relaciona con diferentes
enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus,“ > & 13- hipertension arterial,® 0 1119
enfermedades tiroideas, especialmente el
hipotiroidismo,® % L. 13 trastornos
gastrointestinales (enfermedad celiaca),** > ¥
factores psicosociales como la ansiedad y el
estrés™ 18 y g| liquen plano bucal erosivo.*?

El diagndstico de la enfermedad se basa en los
hallazgos clinicos e histopatolégicos para
establecer un diagndstico definitivo,* 16 1820 gjn
embargo, en las lesiones cldsicas este puede
basarse Unicamente en la apariencia clinica.> 5 *
18 De acuerdo con los criterios diagndsticos
aparecen diversas variedades clinicas bucales
segun su disposicién, sitio de las lesiones y
aspecto morfoldgico; asi se establecen dos
grandes grupos: las formas tipicas asintomaticas
(lesiones blancas-queratdsicas mas comunes son
la papular, la reticular y en placa) y las formas
atipicas sintomaticas (lesiones rojas menos
comunes: la atréfica/eritematosa, la erosiva/
ulcerativa y la ampollosa.®® 16181920

El presente estudio tiene como objetivo describir
clinica e histopatolégicamente al liquen plano
bucal en pacientes adultos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
con un universo de 50 pacientes adultos previo
diagnéstico clinico y prescripcion del liquen plano
por los especialistas dermatélogos, confirmados
por los hallazgos clinicos, dermatoscépico,
histopatoldgico e inmunofluorescencia directa, y
remitidos a la consulta estomatoldgica del
Policlinico de Especialidades del Hospital

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-03-2026

ISSN 1727-897X

Clinico-quirdrgico Universitario Saturnino Lora
Torres, de Santiago de Cuba, entre mayo de
2022 y mayo de 2024. Para realizar el examen
clinico intrabucal se dispuso de un sillén dental,
ldmpara artificial y espejo bucal para identificar y
describir las lesiones, asi como formular el
diagnédstico clinico. Reticular, placa atréfica
erosiva

Para la recoleccién y obtencién de los datos
primarios se elaboré un modelo con las
siguientes variables de interés: grupos de edades
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y mas afios);
sexo (masculino y femenino); tipo de LP (liquen
plano bucal, liquen plano buco/cutaneo);
sintomas clinicos bucales (no sintomas, dolor,
ardor, xerostomia y disgeusia); localizacién
anatémica (mucosa de carrillo, cara dorsal y
borde lateral de la lengua, encia y mucosa del
labio inferior); variedades clinicas bucales
(reticular, placa, atrdéfica y erosiva); y
alteraciones histicas (hiperqueratinizacion
epitelial, grosor epitelial, displasia epitelial,
estrato basal del epitelio mucoso bucal, tejido
conjuntivo subepitelial subyacente). Estas
Gltimas fueron aportadas por el estudio
anatomopatolédgico realizado por el
Departamento de Anatomia Patoldgica del
hospital.

Se emplearon los criterios diagndsticos
modificados por Van der Meij y Van der Waal en
el aflo 2003 para la clasificacién del LPO, segun
criterios clinicos (presencia de estrias blancas
reticulares bilaterales y simétricas, acompanadas
en ocasiones de lesiones erosivo/ulceradas,
atréficas, ampollosas o en placa, con estrias
blancas en otro sitio de la mucosa oral y criterios
histopatoldgicos (infiltrado inflamatorio
subepitelial en banda, degeneracién hidrépica
del estrato basal y ausencia de displasia
epitelial). Los grados de severidad de la displasia
epitelial se evaluaron considerando los criterios
establecidos por Smith y Pindborg: leve (afecta el
tercio inferior o basal del epitelio), moderada
(involucra el tercio medio del epitelio) y severa
(implica més de dos tercios superior del epitelio,

sin involucrarlo por completo). Se practicd
biopsia incisional a todos los pacientes; las
muestras de tejido se depositaron en frascos de
cristal con formol al 10 % para su fijacién durante
24 horas; seguidamente se enviaron al
Departamento de Anatomia Patoldgica. Los
cortes tisulares se procesaron con la técnica de
inclusién en parafina y se colorearon con
hematoxilina y eosina. Se observaron las laminas
histolégicas en un microscopio dptico para su
estudio y confirmacién por el patélogo.

Se cred una base de datos en el programa SPSS
version 22.0 para Windows, que permitio el
procesamiento y analisis de la informacién.
Mediante métodos estadisticos descriptivos se
organizaron los indicadores cuantitativos
obtenidos y se emplearon tablas estadisticas
para mostrar los resultados; los cuales se
dispusieron en frecuencias absolutas y relativas.
Se empled el porcentaje como medida de
resumen.

La investigacién tuvo siempre en cuenta las
consideraciones éticas sobre el principio bdasico
del respeto al paciente, su derecho a la
autodeterminacién, garantizando en todo
momento la sequridad y confidencialidad de los
datos obtenidos, permitiéndoles decidir
libremente su participacién o no en el estudio
una vez informados sobre los riesgos y beneficios
derivados del periodo investigativo y con la
seguridad del derecho a retirarse cuando asi lo
desearan. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes.
El estudio recibié la aprobacién del Consejo
Cientifico y Comité de Etica del centro
hospitalario.

RESULTADOS

En relacién con la distribucién de pacientes con
LP bucal segln edad y sexo, el 70 % pertenecia
al sexo femenino. El grupo etario de 50-59 afios y
el de 40-49 afios resultaron los mas afectados,
con 42 % y 30 %, respectivamente. (Tabla 1).
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Tabla 1- Distribucion de paci

entes adultos con liquen

plano bucal segin edad v sexo.

i Total

Grupos etarios Masculino Femenino

No. U No. U No. %
20-29 o 0 2 4 2 ]
30-39 1 2 3 & 4 8
4049 5 10 10 20 15 30
50-39 1 14 14 28 11 41
60 v + afios 2 4 ] 12 8 16
Total 15 1] 35 70 S0 100

Al vincular las localizaciones anatdmicas de las
lesiones bucales con los diferentes tipos de
liquen plano, la mucosa de carrillo resulté el sitio
de mayor instalacion de la enfermedad (70 %),

Tabla 2- Localizacion anatdmic

seqguida por la cara dorsal de la lengua con 16 %.
El liquen plano bucal fue el mas frecuente con
65,8 % y 62,5 % para cada una de esas
localizaciones. (Tabla 2).

a de las lesiones bucales en

relacion con los diferentes tipos de LP.
Tipos de LP

Localizacién anatomica Ry S o e Bntad
de las lesiones bucales b cal ceicathuce z

(32 casos) (18 casos) (50 casos)

No. Up* Nao. %o+ No. W%W**

Mucosa de carrillo 23 63.8 12 342 35 70
Carz dorszl delz lengua 3 62.3 3 373 ] 16
Borde laterz] de lalenguz 2 50 2 50 4 8
Enciaz superior ¢ nferior 1 30 1 50 2 4
Mucosa del labio mferior 1 100 0 0 1 2

Con respecto a los sintomas clinicos bucales en
relacién con la variedad de formas clinicas del LP
bucal, se evidencié sobre todo la ausencia de

sintomas (78 %), mientras que un 10 % refirié
dolor asociado a las lesiones bucales. La forma
reticular resulté la mdas implicada, al afectar al
92,3 % de pacientes. (Tabla 3).
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Tabla 3- Sintomas clinicos bucales en relacion con la variedad de formas climicas

del LPO.

Sint Variedad de formas clinicas del LP

Yini EReticular Placa Atrofica Erosiva Total
. (38 casos) (6 casos) (4 casos) (2 casos) (50 casos)

No. Up* No. b No. b No. b No. b

Mo simtomas 36 023 3 T 0 0 1] 0 39 T3
Dolor 1] 1] 1 20 i 40 2 40 5 10
Ardor 1 50 1] 0 1 30 0 1] 2 4
Xetostomiz 1] 1] 1 30 1 30 1] 1] 2 4
Disgeusia 1 30 1 30 1] 1] 0 1] 2 4

*Por cientos calenlados an bass al total de casos por filas con sintomas clinicos bucales.
**Por ciantos caleulados en baseal total de la poblacion {30 paciantas)).

Al evaluar la localizaciéon anatémica de las
lesiones bucales del LP y la variedad de formas
clinicas, se comprobd que el sitio de mayor

afectaciéon fue la mucosa de carrillo (70 %),
seguido por el dorso de la lengua (16 %). La
forma reticular resulté la mas comprometida con
88,6 % y 75 %, respectivamente. (Tabla 4).

Tabla 4- Localizacién anatémica de laslesiones bucales en relacion con la variedad de formas clinicas

del LP bucal.
Variedad de formas clinicas del LP O
Localizacion anatdmica de las Reticular Placa Atrofica Erosiva Total
lesiones bucales (38 cazos) {6 casos) (4 casos) {2 casos) {50 casos)
No. Up® No. Up* No. Up* No. Up® No. U=

hucosa de carrillo i1 236 4 114 0 0 0 0 35 T
Cara dorsal de 1z lengua 6 75 2 25 1] 1] ] 0 8 16
Borde lateral de lalengua 1 25 0 1] 2 30 1 25 4 8
Encizas superior & mferior 0 0 ] 0 1 30 1 30 2 4
Mucosa del labio mferior 0 0 0 0 1 100 0 0 1 2

*Por cientos caleulados an bass al total d= casos per filasegunlocalizacion anatomica dal LPO.

**Por ciantos caleulados en basaal total d= la poblacion {30 paciantas].

Entre las alteraciones tisulares del epitelio bucal
confirmadas por el informe histopatoldgico, la
hiperparaqueratosis representé el 68 %. En
cuanto a fendmenos displdsicos, 94 % de los
casos no presentd afectacion. A nivel del tejido

conectivo subepitelial, se observé un aumento
del infiltrado inflamatorio linfocitario crénico en
todos los pacientes; lo mismo para la
degeneracion hidrépica de la capa basal. Todas
estas alteraciones se mostraron en cada una de
las formas clinicas del LPO. (Tabla 5).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 5- Alteraciones histicas en relacién con la variedad de formas clinicas del LPO.

Variedad de formas clinicas del LPO

: Total
. ;L T Reticular Placa Atrofica Erosiva
Alteraciones histicas en el epitelio bucal Biicaed focsl Hhrd B {50 casos)
Noo %" Noo % Noo % Noo %W Noo W7
Hiperqueratinizacion  Hiperparaqueratosis 25 736 53 147 3 BB 1 29 M 68
epitelial Hiperortoqueratosis 12 75 2 126 1 62 1 62 16 2
Grosor epitelial Hipergranulosis 27T w4 4 117 1 39 1 3 M 48
Acantosis irregular epitelial 2 40 1 20 1 20 1 20 5§ 10
Atrofia epitelial 0 0 0 0 4 100 0 0 4 8
Displasia epitelial No displasia epitelial 3 809 6 128 3 63 0 0 47T w4
Displasia epitelial leve 0 0 0 0 1 50 1 50 2 4
Dizplasiz epitelial moderada 0 0 0 0 0 0 1 10 1 2
Displasia epitelizl severa 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
Estrat basal del Degeneracion hidropica i 76 L] 12 4 3 2 4 0 100
epitelio mucoso
bucal
Tejide  conpmtive Infiltrade mflamatoric 38 76 L] 12 4 3 2 4 50 100
subepitelial cronice linfoeitario en banda
subyzcents

*Por cientos caleulados an bass al total d= casos por fila segnn altaraciones histicas.
*% Por cisntos caleulados en base al total d= la poblacion {30 pacisntas).

DISCUSION

Esta investigacion notificé una elevada incidencia
de LP bucal en el sexo femenino, asi como una
supremacia del grupo etario de 50-59 afios, con
alta incidencia entre la quinta y sexta décadas de
la vida. Este criterio se asemeja al de otros
estudios,™* ¢ |os cuales documentan que este
grupo poblacional es mas susceptible de
presentar la enfermedad acompafiada con
afecciones clinicas bucales, riesgo que crece a
medida que avanza la edad; de manera que el
odontélogo debe conocer todos los cambios que
pueden producirse en las estructuras anatémicas
de la boca, asi como la presencia de
manifestaciones clinicas que podrian influir
negativamente en la calidad de vida de estos
pacientes. Asimismo, estudios han observado
que la presencia del LP bucal es mayor en
mujeres que en hombres, con una proporcion
mujer/hombre de 2:1, apareciendo entre la
cuarta y séptima décadas de la vida, revelando
un pico de maxima incidencia en los sujetos de
mediana edad (30-60 afios) al momento del
diagnostico. Estas lesiones bucales pueden
preceder a las afecciones cutaneas entre un 20 a
90 % o ser la Unica localizacion intraoral durante
toda la vida; esta comorbilidad es mas comun en
la boca que en la piel.> &2

Este estudio reveld al examen clinico intrabucal

una alta prevalencia de lineas blancas muy finas
que se conectan y entrecruzan al azar de forma
difusa y generalizada, para formar un tramado
reticular de fondo normal o eritematoso, de
aspecto comparable con una red o encaje no
desprendible al raspado (estrias de Wickham,
signo clinico fundamental para el diagnéstico del
LPO), lo cual constituye un ligero relieve sobre la
superficie plana de la mucosa bucal. Su hallazgo
es casual tras una revision de rutina; la variedad
reticular es la mas comun de todas las
variedades clinicas presentes en esta serie.
Dichas lesiones blanquecinas pueden alternar
con areas eritematosas por la ausencia de la
queratina, se produce disminucién en el grosor
epitelial (LPO atréfico). La superficie dorsal de la
lengua no siempre muestra estas lineas o estrias
por la pérdida de las papilas gustativas linguales
filiformes, y se observa una superficie lisa, de
color rojo intenso y tumefaccion severa. En el
LPO erosivo se visualizan lesiones eritematosas
intensas y descamativas en las encias,
principalmente en las zonas dentarias
antero-superior e inferior (signo distintivo de la
gingivitis descamativa cronica), acompafiadas en
ocasiones de una o varias Ulceras redondeadas u
ovaladas muy dolorosas, con un didmetro de 1 a
3 milimetros, con bordes irregulares, pérdida de
la continuidad del epitelio y exposicién del corion
superficial.
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Otros estudiosos del tema'® > 129 obtuvieron
datos similares en cuanto a que el LPO reticular
es la lesién clinica mas caracteristica, al
mostrarse las papulas blanquecinas lineales con
un patrén reticular rodeado por halos
eritematosos, de forma bilateral, simétrica y
asintomatica, relacionadas con otras afecciones
como el LPO en placa, el atréfico/eritematoso v el
erosivo/ulcerativo. En ocasiones, resulta dificil
distinguir clinicamente de otras patologias, y es
necesario practicar una biopsia para su examen
histopatoldgico y confirmacién definitiva. El LPO
en placa es otra variedad semejante a la
leucoplasia, muy frecuente en fumadores de
tabaco y uso de betel quid. Este resulta
comUnmente una lesién unilateral, y se
caracteriza por la presencia de placas
homogéneas sin las lineas blanquecinas, a
diferencia del LPO, que presenta las “estrias de
Wickham”, ya sea en los margenes de la lesién o
en otras partes de la cavidad oral. Por la
naturaleza potencialmente maligna de ambas
patologias, estos datos deben tenerse siempre
en cuenta. Asimismo, la forma atréfica muestra
un epitelio bucal delgado con mucosa
eritematosa y traslicida por la ausencia de
gueratina; se observan zonas lisas y enrojecidas
debido a un aumento de la vascularizacién del
subepitelio del corion. Esta variante clinica por lo
general se localiza en zonas de alto riesgo
sometidas a traumatismos que incluyen la
mucosa yugal, cara ventral y bordes laterales
linguales, encias y paladar blando, con ardor,
xerostomia (disminucién del flujo salival),
disgeusia (alteracién del gusto) y dolor. La forma
erosiva es menos frecuente y se visualiza en
zonas sometidas a roce, produce lesiones
eritematosas intensas y descamativas rodeadas
por lineas blanquecinas (estrias de Wickham) o
placas reticulares tipicas que pueden
acompafarse de una o varias Ulceras pequefias,
superficiales y planas, cubiertas por una
pseudomembrana blanquecina, con bordes
irregulares que se localizan mayormente en la
lengua y en las encias (gingivitis descamativa)
debido a una reaccion inflamatoria crénica de
origen autoinmune. Por esta razén, es preciso
realizar un diagndstico diferencial con otras
entidades patolégicas de la mucosa oral, como el
pénfigo vulgar, el penfigoide de la membrana
mucosa, el lupus eritematoso y la estomatitis
ulcerativa crénica, entre otros.

El conocimiento y deteccién temprana de los
sintomas clinicos del LP bucal en la poblacién
adulta es primordial para prescribir protocolos
terapéuticos adecuados, seguros y oportunos,

que alarguen los periodos asintomaticos de las
afecciones bucales durante el mayor tiempo
posible; ello permite, ademas, la curacién de las
lesiones ulcerosas y/o atréficas y disminucién de
la tasa de transformacién maligna. Varios
autores® > 2% mencionan que las lesiones de la
boca pueden aparecer en cualquier sitio de la
mucosa oral y producir alteraciones queratésicas
en las estructuras anatdémicas involucradas,
preferentemente la mucosa yugal, la mucosa
lingual y encia, casos en la gran mayoria de los
pacientes suelen ser totalmente asintomaticos y
no requieren tratamiento medicamentoso
(vigilancia periddica de las lesiones bucales para
detectar posibles cambios sugerentes de
malignizacion); en los otros casos se acompafian
de sintomas clinicos como ardentia, disminucién
del flujo salival, sangramiento gingival al
cepillado dentogingival, alteracién del gusto y
sensacién dolorosa urente muy sensible,
persistente e incapacitante, que dificulta el habla,
la masticacién y/o la deglucién de los alimentos,
e impide una adecuada funcién e higiene orales,
al originar complicaciones psicolégicas como la
ansiedad y el estrés emocional. Estas
sensaciones desagradables pueden durar meses,
e incluso afos.

Desde el punto de vista microscépico, se
corroboraron los detalles anatomopatoldgicos
mas importantes de esta enfermedad,
confirmados por el patélogo, con evidencias de
un patréon muy variado, como la diferenciacién
del proceso de queratinizacién en el estrato
cérneo superficial, de lo cual resulta la
hiperparaqueratosis, la de mayor prevalencia
debido a un aumento del espesor de la capa
cérnea con nucleos picnéticos (retraidos). El
epitelio bucal mostré una degeneracién hidrépica
de la capa basal; a nivel del corion papilar revelé
un denso infiltrado inflamatorio linfocitario difuso
en banda, lo que evidencia que ambas entidades
histopatoldgicas estan directamente involucradas
en la respuesta inmune celular, atacando a las
células basales del epitelio escamoso
estratificado de la cavidad bucal. Hay un
marcado aumento de la capa granular y
acantosis irregular que alterna con areas de
atrofia epitelial.

También se revelaron otros hallazgos, como la
ausencia de displasia epitelial en un gran nimero
de casos, caracteristica que siempre debe
tenerse presente al evaluar el riesgo de
transformacion maligna del LPO y la afectacién
de las capas profundas o intermedias o de todo
el epitelio. Estos resultados coinciden con los
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encontrados por otros investigadores,* 4 ¢ 9 1V
quienes presentaron datos similares en cuanto a
que el infiltrado inflamatorio crénico es un
indicador importante en la defensa inmunoldgica
de la cavidad oral, induciendo una marcada
reaccién inflamatoria subepitelial, y por tanto,
una atrofia del epitelio por infiltracién de
linfocitos T que dan lugar a zonas eritematosas y
erosionadas. Asi mismo, pueden presentarse
“ufias” interpapilares en forma peculiar de
“dientes de sierra” (signo poco comun en
lesiones bucales), que se observa en ocasiones
con aspecto rectilineo en ellas. Se muestra la
membrana basal irregular y consolidada, hay
presencia de cuerpos hialinos esferoidales
(cuerpos de Civatte) debido a la necrosis
prematura que sufren los queratinocitos basales
aislados en el espesor del epitelio y el corion
superior.

Todos los pacientes presentaron manifestaciones
clinicas bucales compatibles con liquen plano;
con elevada incidencia en el sexo femenino y el
grupo etario de 50 a 59 afios. La ausencia de
sintomas clinicos y la variedad reticular fueron
los rasgos clinicos de mayor predominio; y la
mucosa de carrillo el sitio anatémico de mayor
afectacién. Los hallazgos histopatoldégicos mas
distintivos fueron la presencia de
hiperparaqueratosis, degeneracién hidrépica de
la capa basal, infiltrado inflamatorio linfocitario
crénico en banda y ausencia de lesiones
displasicas epiteliales.
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