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La valoracion del liquen plano
oral como proceso cancerizable.,
A propdsito de un caso

RESUMEN

El Liquen Plano Oral es una enfermedad
mucocutinea con riesgo de transformaciéon maligna.
La revisidn de la literatura ofrece diversos estudios
sobre el incremento de cincer oral en los pacientes
con liquen plano. El presente trabajo valora la
aparicion de un carcinoma de células escamosas
sobre un liquen plano erosivo en el dorso lateral de
la lengua
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ABSTRACT

Oral lichen planus is a mucocutaneous disease with
risk of malignant transformation. The literature
coniains several previouts reporis on increased
Jrequency of oral cancer in patients with oral lichen
Dlanus. The present article indicates the incidence of
one squamous cell carcinoma arising in erosive
lichen planus in the lateral of the dorsum of the
tongtie.
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INTRODUCCION

El Liquen Plano Oral es una condicién mucocuti-
nea cronica inflamatoria de origen desconocido que
afecta la piel y primariamente la mucosa oral®,

La incidencia de liquen plano en la poblacion
general es variable dependiendo de la localizacion
geografica, aunque son escasos los estudios epide-
mioldgicos que valoran su presencia, Axell y
Rundequist® en una muestra extensa de 20333 perso-
nas mayores de 15 afios realizados en Suecia refiere
un hallazgo del 1,9%, siendo la prevalencia mayor
entre las personas de 65-74 afios (3,8%), y siendo sig-
nificativa una mayor afectacion entre las mujeres
(2,29) que en los varones (1,6%). Parece existir una
mayor predisposicion a padecer LPO entre las muje-
rest-#y los ancianos®,

Muchos factores han sido implicados como causas
del LPOU®, pero la patogenia de la enfermedad per-
manece desconocida. Se han sugerido los factores
psicosomdticos, ya que las lesiones pueden aparecer
después de pericdos de intenso estrés emocional en
individuos nerviosos®. Se ha postulado también,
siendo actualmente la patogenia mas aceptada, el
LPO como una enfermedad relacionada con trastor-
nos autoinmunes®, esto seria avalado por la presen-
cia de linfocitos T en el infiltrado de la lesion v la
reaccion positiva al tratamiento con corticoesteroides
€ inmunosupresores’),

Aunque las enfermedades sistémicas no guardan
cotrelacion aparente con la aparicién del LPO,
muchos pacientes presentan problemas generales
como hipertensién arterial, reumatismos, diabetes,
etell, 3, 8,

El LPO puede afectar cualquier zona de la muco-
sa oral, pero mads comin es en la mucosa bucal, la
encia y 1a lengua®?®. Las lesiones clinicas de liquen
presentan fundamentalmente tres formas clinicas,
reticular con un patron queratdsico de aspecto carac-
teristico en forma de red; atréfica con zonas de que-
ratosis reticular y eritema, v erosiva donde se com-
binan las lesiones ulceradas y atroficast®,

La natraleza crénica del LPO con espontineas
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remisiones y una baja frecuencia de extension mucosa
O progresion a formas maés severas suele ser habitual.

Parque el LPO no es una condicién curable, el tra-
tamiento es administrado para los sintomas de males-
tar, ardor o dolor. El tratamiento puede comprender
la administracién de medicacion topica o sistémica.
Los corticoesteroides suelen ser los mis efectivos,
especialmente la triamcinolona®.

Existe un continuo debate con muchas controver-
sias sobre si el liquen plano oral debe ser considera-
do una lesidn precancerosa(® 1. Se sugieren que las
formas erosivas y atréficas de liquen plano pueden
mis frecuentemente que las otras sufrir transforma-
cién maligna, probablemente debido a que la muce-
sa alterada predispone a la accién de los agentes car-
cinogénicosia,

Ya Krutchkoff y cols.® argurnentaron que existia
una insuficiente evidencia para considerar al liquen
plano como una lesién precancerosa, y solo acepta-
ban el hecho de que los pacientes con liquen plano:
pueden ser mds susceptible 2 la transformacié
maligna de su mucosa por los carcinbgenos.

Eisemberg y Krutchkoffi® revelan la impresion de'
que el potencial premaligno del LPO es posiblemente’
resultado de pasados errores diagnésticos por parte de’
los clinicos, investigadores y patdlogos, sugiriendo qu
los casos de la transformacién maligna del LPO publi
cados por algunos autores son resultado de una cono
cida exposicién a carcindgenos, por lo que esto deb
considerarse como una condiciéon maligna con un
natural progresion de un proceso premaligno innat

Sin embargo, Holmstrupty Grinspant® exponel
que existe suficiente experiencia clinica y docume
tacidn cientifica para no dudar del caricter preca
ceroso ¢ cancerizable del liquen plano oral.

El liquen plano oral puede constituir una lesi
precancerosa o cancerizable oral porque presen
alteraciones de la mucosa, que en el tiempo pu
presentar mayor probabilidad v frecuencia de apﬁ
cion de un carcinoma oral.

Ahora bien, el liquen planc oral puede ser o
derado come un estado precanceroso, es dec
estado general del organismo que predispong:
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Figura 1. Lesiones rojas erosivas ¥ atrdficas que simultanean con
lesiones blancas biperqueratésicas en dorso lingual. Diagnéstico
clinico de Higquen plano oral.

presente mayor frecuencia de incidencia de la apari-
cion de neoplasias. En este sentido, Helm y cols.a»
presentan casos de pacientes con liquen plano ¥ pro-
cesos neopldsicos (timoma, linfomas, marna, retrope-
ritoneo), sugierendo la posible asociacién  entre
ambos procesos y la posibilidad de que los mecanis-
mos inmunoldgicos alterados en el liquen plano pue-
dan intervenir en pacientes con predisposicion géne-
tica (HILA) en la aparicién de la neoplasia.

CASO CLINICO

M.M.D. Varén de 57 afios de edad que en julio de
1992 acude a la Unidad de Medicina Bucal de Ia
Clinica Odontolégica Universitaria de Sevilla.

Su historia médica y el examen general revelaban
la existencia de una diabetes tipo If o del adulto con-
trolada, asi como hipertensién arterial fundamental-
mente diastblica tratada. Fumador de 30 cigarrillos
diarios. No bebedor. Los antecedentes familiares
indicaban que los padres habian fallecido por trom-

- bosis cerebral; el padre habia sido diabético.

Refiere el paciente que desde hace mis de 30
afos presenta manchas blancas en la boca, sobre
todo en la lengua, que cambian de forma y localiza-
cién. Desde un mes antes de acudir a Iz consulta,
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Figura 2. Aspecto clinico del borde lingual lateral derecho con
presencia de lesiones de liguen plano Y existencia de una lesién
hiperqueratdsica exofitica.

siente molestias con fas comidas y al ingerir liquidos
(picor y/o escozor). Indica que las lesiones aumen-
tan cuando estd mds nervioso. Se le aplico radiotera-
pia en la lengua hace 30 afos durante dos sesiones.

La exploracién oral muestra un estado de des-
dentacion total con protesis completa removible.
Existen lesiones bilaterales en la mucosa yugal vy
retrocomisural de aspecto blanquecino de distribu-
cion arboriforme o reticular, tipicas del liquen plano
oral; ademds se confirma la existencia de lesiones
erosivas y atroficas en dorso y bordes linguales que
simultanean con lesiones blancas de aspecto quera-
tosico (Fig. 1). Se le recomienda tratamiento tOpico
con triamcinolona al 0,5% en orabase.

En diciembre de 1994 el paciente sufrié un acci-
dente vascular cerebral que provocéd una hemiplejia
derecha; como consecuencia de esto, dejé de fumar.

En mayo de 1995, al paciente, con 61 afios, se le
realiza una revisién con exploracién oral y se le diag-
nostica una lesién ligeramente exofitica en el borde
lateral derecho de la lengua, de 1 em de didgmetro de
coloracidn blanca, hiperqueratésica, no indurada, no
adherida a planos profundos (Figs. 2 y 3). No ade-
nopatias cervicales ni submaxilares.

Se le realiza extirpacion para biopsia de la lesion
(25-5-95) englobando un fragmento de mucosa oral
de 1,5 cm. Se envia al Departamento de Anatomia
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Figura 3. Aspecto macroscipico de la lesion lingual exofitica
biperqueratdsica. Diagnostico clinico: sospecha de carcinoma
oral.

Patolégica del Hospital Universitario  Virgen
Macarena de Sevilla. El diagnostico histopatologico
es de carcinoma de células escamosas, bien diferen-
clado e infilerante (Fig. 4).

El paciente es remitido al Departamento de Cirugia
Plastica donde se le interviene quirGirgicamente (23-6-
9%), realizindose una hemiglosectomia derecha con
vaciamiento ganglionar bilateral. El estudio anatomo-
patoldgico de las estructuras extirpadas (lengua, gan-
glios linfaticos, glindula submaxilar derecha, mascu-
io cutaneo, etc) no presenta células neoplisicas.

Posteriormente se le realiza en el Departamento
de Oncologia un tratamiento de radioterapia, en 40
sesiones.

En la actualidad, el paciente va evolucionando
relativamente bien, teniendo en cuenta las complica-
ciones de tipo xeréstomico y candidiasico, como
consecuencia de la radioterapia.

DISCUSION

La relacion entre la existencia de liquen plano oral
y la aparicién evolutiva de un carcinoma oral ha
sido, es v serd un tema controvertido, sujeto a conti-
nuo debate. El problema bisico de los investigadores
y clinicos interesados en este aspecto importante de

.
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Figura 4. Imagen histopatologica de la biopsia de la lesion
exofitica que muestra epitelio oral anapldsico con rupiura de la
membrana basal, afectando el corion subyacente. Presencia de
perlas corneas. Diagndstico: carcinoma oral de células
escamosas, bien diferenciado e infiltrante.

la medicina bucal consiste en definir o conceptuar la
relacién entre IPO vy cincer oral. Es decir, ; el LPO
es una lesién o estado precanceroso o cancerizable?
o bien ¢ el desarrolio de un carcinoma oral en un
paciente con LPO es consecuencia més de estimulos
carcinogénicos presentes que de la existencia de un
estado precanceroso en el sujeto? o ; el LPO y el cin
cer oral son procesos independientes que en dete '
minados casos coinciden en el mismo paciente?
Aunque este tema es importante para el investiga
dor de la medicina v patologia oral, sin embarg
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Desarrollo de cancer oral en pacientes con liguen plano '(ii"al'(LPO). Revision de la literatura ©

CAutores . Aiio Pais

* Grinspan y cols a9 1972 Asgentina

“Fillingas ' 1973 ‘Dinamarca
‘Silverman y cols.® T 1985 - USA

SMurti vy cols.@ 1986 India

" Holmstrup y cols.@ 1988 Dinamarca

" Vincent y cols.® 1990 " USA

“Sigurgeirsson y cols.@? 1991 Suecia
Voute y cols.a» © 1992 Holanda
Moncarz y cols.® 1993 Israe]
-Barnard y cols.eo 1993 Reino Unido
Brown y cols.® 1993 Usa

*S6lo lesiones cutdneas, sin especificar lesiones orales.

para el odontélogo general es mis esencial el cono-
cimiento basico de aquellos aspectos {(frecuencia,
edad y tiempo de evolucién, formas clinicas, locali-
zacion, factores generales v locales) que sostienen
esta relacion entre LPO y cancer oral con el fin de
poder valorar cudles estan presentes en cada pacien-
te, y, sobre todo, obtener una conducta diagnostica
precoz y terapéutica efectiva.

Frecuencia

la evidencia clinica indica que existe una pro-
porcion de pacientes con LPO que en su desarrollo
y evolucién crénica presentan la aparicion de un car-
cinoma oral. En este sentido, los porcentajes de ¢an-
cer oral desarrollados sobre liquen plano son varia-
dos, existiendo un rango de frecuencias entre el 0%
y €l 6,3%, aunque los valores medios se sitdan entre
el un 1-2% (Tabla 1),

Mientras que Grinspant® considera que el liquen
plano oral es una lesién francamente cancerizable, ya
que en su serie, sobre 237 liguenes se desarroflaron
15 carcinomas (6,3%); otros investigadores y clini-
c0s®? no describen ningin caso de transformacion
maligna de LPO en sus series de pacientes .

Sin embargo, lo mis frecuente son los porcentajes
medios de relacion del cancer oral en pacientes con

N® Pacientes con LPO N? Cancer
237
225
570
722
611
100

2071+
113
280
241
193 -

TR WO =

-

LPO. Asi, Fulling®® después de hacer un seguimiento
de 225 casos de LPO s6lo encontré un caso de trans-
formacién maligna (0,4%). Sigurgeirsson v Lindelofun
en 2071 pacientes con LP cutdneo encuentran 8 Ca508
de cincer oral (0,4%). Silverman ¥ cols.® en 570
pacientes con LPO refieren 7 casos de transformacion
maligna (1,29%), en 199109 en la serie de 214 pacien-
tes refiere 2,3% (5 pacientes). Voute ¥ cols.®en 113
pacientes con LPO encontraron 3 con cincer (2,6%).
Moncarz y cols.? en 280 liquenes diagnosticados his-
topatologicamente, encuentran 8 casos de cambios
malignos (2,8%). Barnard y <ols.® refieren en 241
liquenes con diagnéstico histopatoldgico la aparicién
en 9 pacientes (3,7%) de transformacion maligna en
carcinoma de células escamosas.

No obstante, en la revision de la literatura realiza-
da por Krutckoff y cols.4 en 1978, sobre 222 casos
de tranformacién maligna del LPO.s6lo admitian 15
Casos como reales, de los cuales 8 presentaban una
€Xposicion a carcindgenos. Estos autores rechazan la
idea del LPO como una entidad premaligna. Sin
embargo esta apreciacion es muy rigida. El riesgo de
malignizacién es real, aunque no elevado.

Edad y Tiempo de evolucién

El hecho de que el cincer oral ocurra con mayor
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frecuencia en grupos mayores de edad sugiere que
el factor tiempo pudiera ser importante para que los
cambios acontezcan en las células, las cuales, a su
vez, pudieran variar a través de los afios por diversas
influencias carcindgenas potenciales®?,

La revisidn de la literatura muestra que la mayor
parte de los pacientes con LPO y desarrollo de can-
cer oral eran adultos de edad avanzada (alrededor de
los 60 afos), sin diferencias con respecto al sexo. La
duracion crénica de la enfermedad no parece ser un
factor relacionado con la aparicidn del cancer, aun-
que a mayor edad y afios de seguimiento mas pro-
babilidad. Asi, en 1985, en el estudio de Silverman y
cols.® la media de edad era de 62 afios, y desde que
se diagnostico el LPO hasta que aparecio el céncer
(1,2%) pasaron de media 3,4 afios. En 1991,
Silverman y cols.2® sobre una media de 7,5 afios de
evolucion, encontraron una frecuencia de 2,3%.

La media de edad de los pacientes con transforma-
cion maligna del estudio de Moncarz y cols.? era de 51
afios con predominancia de mujeres sobre hombres.
De los 9 pacientes con cancer oral de los 241 con LPO
de Barnard y cols.?® seis eran mayores de 05 afios.

En el estudio de Sigurgeirsson y Lindelof? la media
de edad de Jos pacientes con cancer oral era de 62,1
afios, y el tiempo transcurrido desde el diagnostico de
LPO era de 4,6 afios. Mientras que en el estudio de
Amsterdam@® la edad media era de 37 afios en los
pacientes con cancer oral y el tiempo medio transcu-
rrido desde el diagndstico de LPO era de 7 afios.

Fl paciente del caso clinico expuesto tenia 61 anos
en el momento del diagnostico del carcinoma oral,
con una evolucidn referida por el paciente de més de
30 afios, aunque en la Unidad de Medicina Bucal de
la Clinica Odontolégica Universitaria de Sevilla esta-
ba diagnosticado de LPO desde hacia 3 afios.

Factores generales

La exposicién al carcindgeno no motiva por nece-
sidad la aparicion del cdncer, sino que diversos facto-
res generales de indole familiar, constitucional,
sexual, alimentarios, hormonales, inmunologicos, psi-
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coemocionales modulan el proceso neoplisicot 22,

En este sentido, la enfermedad conocida como
LPO puede constituir también un estado precancero-
s019, La existencia en el LPO de determinadas alte-
raciones genéticas (YILA), inmunolégicas (linfocitos
T, psicoemocionales (ansiedad, estrés, depresion) y
su asociacion con otras patologias (diabetes + hiper-
tensién + LPO = sindrome de Grinspan) pueden con-
figurar un estado general del organismo que facilite
la aparicion de un cincer con mas frecuencia que la
poblacién que no las padece.

Seglin Grinspan®®, el terreno diabético frecuente
favorece la transformacidén cancercsa del LPO. En
este sentido otros autores@® confirman esta relacion,
aunque no significativa; asi 33 pacientes (5,8%) de
los estudiados con LPO por Silverman y cols.® pre-
sentaban diabetes.

La hipertensién arterial ha sido un trastorno vascu-
lar frecuentemente citado en relacién al LPO; de
hecho, dos pacientes de los 8 que desarrollaron c¢in-
cer oral en el estudio realizado en Israel por Moncarz
y cols.?” eran hipertensos. También, Barnard y cols.@
reflejan la presencia de hipertension arterial en dos
pacientes con transformacion maligna del LPO.

Fl paciente con LPO que exponemos como caso
clinico de transformacion maligna era diabético e
hipertenso, y referia una mayor sintomatologia del
LPO en estados de ansiedad o nerviosismo acentua-
do. Aunque en la actualidad no estdn suficientemen-
te claros los mecanismos patogénicos del LPO y can-
cer oral en relacién con estos trastornos generales,
no hay que olvidar la intima refacién entre enferme-
dad oral, inmunidad, regulacion vascular v sistema
nervioso central@?,

Factores locales

Se sabe que la exposicion a estimulos carcinoge-
nos (guimicos, fisicos y virales) provoca cancer en la
mucosa oral condicionada genética y sistémicamen-
te. En la boca, sin embargo, los carcinomas parecen
producirse predominantemente por carcindgenos
quimicos (alcohol, tabaco)®®,




ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 12

Nimero 1

Enero 1996

la idea de que el LPO no sufre transformacion
maligna, sino que representa un proceso indepen-
diente que tras estimulos carcinogénicos diversos y
crdnicos da lugar a la aparicién de un carcinoma oral,
ha sido propuesto por algunos investigadores0.13),

Sin embargo, en la actualidad no poseemos la

informacién suficiente para estimar los mecanismos
basicos del desarrollo del cincer oral en el LPO.
Kaplan y cols.®® indican un incremento en la sintesis
de dcido ribonucleico, ya que el recambio de las
c€lulas basales del epitelio estd aumentado en el
liquen plano, lo que puede predisponer al desarrollo
“de un clon alterado en presencia de iniciadores o
promotores de malignidad.

Entre los agentes refacionados con la aparicién del
ancer oral presentes en aquellos pacientes con LPO

‘que han desarrollado transformacién maligna se
‘encuentran el hdbito de fumar tabaco. Tres pacientes
con LPO de los 8 que desarrollaron carcinoma oral
del estudio israeli de Moncarz v cols.? fumaban,
mientras que 4 pacientes de los 9 con cancer oral en
la serie inglesa de Barnard v cols.? ambién fuma-
‘ban. En este sentido, el paciente del presente caso
linico era fumador de 30 cigarrillos diarios a lo largo
e su vida adulea.

-Entre los agentes fisicos relacionados con la apari-
ion y desarrollo del cincer oral se encuentran las
diaciones jonizantes, que pueden provocar altera-
iones en la cavidad oral de cardcter degenerativo,
ecuentemente irreversibles y progresivasi®;, de
echo, el paciente con LPO que desarrollé un carci-
oma en la lengua, presentado como caso clinico, 30
fios antes, sufrid el estimulo nocivo de la aplicacion
e radioterapia sobre su lengua como posible trata-
liento, entonces, del LPO,

Recientemente, otros agentes utilizados como trata-
iento basico del LPO se han sugerido como un posi-
le papel en la etiopatogenia del cancer oral, Asi, los
gentes inmunomoduladores como los corticoides son
minmente usados para reducir la inflamacion en
s casos de LPO erosivos. Esta terapia es efectiva. Sin

bargo, el uso de estos productos inmunosupreso-

en pacientes con lesiones de LPO donde existe
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algin grado de displasia pueden estar contraindica-
dos, porque pueden deprimir la inmunidad celular
local y promover la progresion de cambios incipientes
precancerosost®. Esta hipdtesis resultaria de extraor
dinaria importancia si estudios ulteriores la confirma-
ran, puesto que exigiria un diagnostico histopatoldgi-
co muy preciso del LPO y de sus diferencias estructu-
rales, previamente a la administracion de corticoides.

Histopatologia

El diagnéstico histopatologico del LPO exige
la existencia de varias alteraciones como son
la hiperqueratosis (orto o para), la degeneracion
hidrépica de la capa basal y el infiltrado linfocitario
yuxtaepitelial®,

La polémica de si el LPO debe ser considerada una
lesion precancerosa o una enfermedad con un bajo
grado de riesgo de transformacién maligna se con-
vierte en un problema de semantica y magnitudas.

Asi, algunos investigadores que previamente no
aceptaban la posibilidad precancerosa del LPOO3,
posteriormente han sefialado que algunas lesiones
diagnosticadas como LPO pueden ser displasias epi-
teliales con apariencia liquenoide que si pueden dar
lugar a la aparicién de un carcinoma oral. Es decir,
la cuestion no serfa el diagnostico histopatoldgico
del LPO per se, sino la valoracién precisa de aquellos
cambios displisicos que podrian indicar que una
lesion de LPO determinada tiene mayor posibilidad
de favorecer la transformacién cancerosa. Dicho de
otro modo, el problema radica en los errores en
reconocer la displasia epitelial en lesiones de aspec-
to liquenoide. La displasia liquenoide seria funda-
mentalmente un proceso precanceroso con caracteri-
sitcas liquenoidesto,

En este sentido, Krutckoff y Fisemberg® estable-
cen unos criterjos histopatologicos  estrictos  para
diferenciar las lesiones de LPO y aquellas de aspec-
to liquenoide, acufian el término de displasia lique-
noide para aquellas lesiones con esa apariencia cli-
nica que presentan dos o mds caracteristicas histold-
gicas de displasia epitelial.
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Odukota y cols.@ en 100 casos de LPO diagnos-
ticados por histopatologia valoraron la aparicion de
signos de displasia epitelial, encontrando que  se
hallaban agrandamiento de los nucleolos (49%) e
hiperplasia de la limina basal (15%) e hipercromatis-
mo (15%), respectivamente. En el 68% de los pacien-
tes con LPO existia displasia epitelial de grado 1,
mientras que los grados 2 y 3 de displasia epitelial
estaban presentes en las localizaciones de suelo de la
boca y lingual, que puede indicar cémo estas locali-
zaciones tienen una mayor probabilidad de riesgo de
desarroliar una displasia epitelial.

Lovas y cols.® presentan tres casos de LPO con
molestias de dolor o quemazon que desarrollaron can-
cer oral, que analizaron retrospectivamente con el diag-
ndstico de displasia liquenoide; sin embargo en uno de
los casos la lesion cancerosa se desarrolié en una loca-
lizacion diferente de la displasia liquencide; uno de
ellos fue diagnosticado como carcinoma verrucoso.

Ahora bien, esta idea no es nueva, la relacion
entre displasia epitelial y carcinoma ha sido suficien-
temente establecida, y representarfa no una nueva
entidad histopatoldgica®® 23, sino un paso evolutivo
intermedio entre la presencia de la lesion canceriza-
ble v la posterior existencia del carcinoma oral, ya
que en sentido estricto la displasia no debe ya ser
considerada como una lesién precancerosa, Sino
como un carcinoma in S,

Un problema prictico sobreafiadido radica en que
las lesiones de LPO suelen ser relativamente extensas
y pueden afectar diversas zonas de la cavidad oral,
por lo que la posibilidad de identificar los cambios
displasicos o cancerosos en fa muestra tomada para
biopsia no siempre es efectiva, y exige la toma de
varias muestras de tejido inflamado, sobre todo, de
las lesiones con aspecto erosivo y atrdfico.

Localizaciéon

Los bordes laterales y las superficies ventrales de
Ja lengua son las localizaciones intraorales mds fre-
cuentes del cincer bucal®®, El carcinoma de células
escamosas puede ocurrir en cualquier sitio de la cavi-

1a valoracion del liquen plano oral como proceso cancerizable.
A propésito de un caso

dad oral, pero tiene predileccion por algunos mas
que por otros. En la lengua, la mayoria de los carci-
nomas se asientan en los bordes laterales y en la
superficie ventral de la misma®?.

De los 8 casos de transformacion maligna de
Moncarz y cols.?, 5 se encontraron en la superficie
ventral de la lengua, dos en la encia maxilar y un
caso presentaba cambios maltiples en la mucosa
bucal, el dorso lingual, el suelo de boca, 4rea retro-
molar y labio inferior.

De los 9 casos de Barnard y cols.®, 6 se localiza-
ban en la lengua; y de los 5 casos de cdncer en 214
pacientes con LPO de Silverman y cols.®®, 2 se loca-
lizaban en la lengua, 1 en la encia y 1 en la mucosa
bucal. Estos hallazgos son confirmados por el pre-
sente caso clinico, donde el desarrollo del cincer
oral tuvolugar en el borde lateral de la lengua.

Una posibilidad para tratar de explicar esta mayor
predisposicion de las lesiones de LPO linguales a
padecer transformacion mialigna ha sido expuesta
anteriormente® indicando c¢dmo esta localizacion
tiene una mayor probabilidad de riesgo de desarro-
lar una displasia epitelial de grado avanzado (2 y 3).

Formas clinicas

La cuestion de los cambios malignos en el liquen
plano ha sido siempre motivo de discusion, y ha dado
lugar a miltiples controversias, pero sin embargo, la
experiencia clinica parece indicar que sdlo las formas
atréficas y erosivas de liquen plano pueden sulrir trans-
formacion maligna, més por la naturaleza de los cam-
bios en la mucosa que por la misma enfermedad®®.

Grinspan(¥ considera que el liquen plano oral es
una lesidén francamente cancerizable, sobre 237
liquenes se desarrollaron 15 carcinomas (6,3%); en
este sentido, afirma que 12 mayorfa de los liquenes
en trasformacién maligna son formas clinicas atipicas
( erosivas, atroficas, leucoplasiformes, etc). De hecho
el 11,2% de los 134 liquenes atipicos se malignizaron.
Ademis, el aspecto clinico que tiene el carcinoma
asentado sobre un LPO es especial@, tratandose de
una lesion finamente vegetante y blanquecina Chiper-
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queratosica), o que confirma el hallazgo del presen-
te caso clinico.

La mayoria de los pacientes con LPO con desarro-

llo de un carcinoma oral revisados en la literatura pre-
sentaban formas clinicas erosivas y atrdficas de LPO.
81920 que coincide con el caso clinico presentaclo.
. Laatrofia mucosa predispone al desarrollo del car-
- ¢inoma, probablemente debido a la pérdida de
varios factores de proteccion de la mucosa como la
posible barrera de mucinas. De hecho Ia atrofia
mucosa oral puede constituir el principal factor de
. Tiesgo tinico en la aparicién del cincer oralGy,

. CONCLUSIONES

El objetivo principal del odontélogo con respecto
al liquen plano oral es su diagnéstico y tratamiento.
Ahora bien, esto exige la valoracién del paciente en
Sus aspectos generales y orales. El liquen plano oral
- €s una enfermedad que exige para su comprension y
tratamiento el arte de la medicina y de la odontolo-
gia. En este sentido, no existe el liquen plano oral,
sino pacientes con liquen plano oral, ya que la
enfermedad en su aparicién, manifestaciones, curso,
evolucion y éxito terapéutico va a depender en gran
parte de la valoracion integral del paciente.

Con respecto a las relaciones entre el liquen plano
oral y el desarrollo de cdncer bucal es necesario asumir
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de forma activa por parte del profesional dental (odon-
t6logo o estomatdlogo) la responsabilidad de controlar
la evolucion periodica de la enfermedad, evaluando los
diversos factores de riesgo e identificando precozmen-
te la posible aparicién de alteraciones displdsicas en las
lesiones previas de liquen plano oralt,

En este sentido, la biopsia debe indicarse siempre
en el diagnéstico del liquen plano oral, y, sobre todo,
en el diagndstico precoz de zonas que presenten
cambios minimos con respecto a su apariencia clini-
ca evolutiva. Ademds, las lesiones persistentes pue-
den ser tratadas quirirgicamente mediante su elimi-
nacion y posterior examen histopatologico®?,

Es muy interesante educar al paciente con liqguen
plano oral en la importancia de los factores como el
tabaco y el acohol, y su incidencia sobre la mucosa
oral alterada. Estos consejos deben ser realistas, pero
sin incidir en el aspecto negativo o pesimista de la
cuestion, especialmente en aquellos pacientes con
un gran componente psicoemocional que puede
provocar la aparicion de cuadros cancerofébicos.

En lineas generales, en los pacientes con liquen
plano oral se deben controlar los factores generales
{emocionales, diabetes, hipertension, etc) y eliminar
los factores irritativos locales (tabaco, alcohol, etc).
La instauracién de un tratamiento tdpico con corti-
coides puede ser la regla en los casos sintomaticos,
unido al control periddico de las lesiones realizado
histopatologicamentett, 24, 52,

_—
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