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Liquen bucal 

I Introducción 



Descripto por Erasmo Wilson 
en 1869. Hebra. 
Desorden inflamatorio-
inmune, crónico  que afecta la 
piel y las mucosas.  

El liquen bucal es un 
subtipo mucoso.   
Puede presentarse solo o 
junto a otras formas de 
liquen. 

Liquen rojo plano 
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Liquen bucal 

 

 
 
Lesiones elementales: 
Pápulas 
Placas reticulares 
Placas queratósicas 
Manchas pigmentarias 
Eritema  
Atrofia 
Ampollas 
Erosiones- ulceraciones. 
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Liquen bucal 

• Epidemiología 

• Prevalencia:  <1 % al 3% de la población. 

• Afecta más comunmente a adultos de edad 
media.  

• 50 a 60 años . Raro en niños 

• Las formas bucales son más frecuentes en 
mujeres ( 75%) 
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Reacciones tisulares liquenoides. Liquen bucal  

 “Reacción tisular liquenoide 
o dermatitis de interfase” 

• Patrón microscópico:  

– Capa basal del epitelio: 
cambios vacuolares. 

– Disposición en banda de 
linfocitos T activados. 

Autoimmun Rev 2005; 4:236–41. 
Arch Dermatol 1973;107:840–4. 

 El ataque autoinmune de las células T sobre el epitelio 
 es el primer evento patológico. 
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Liquen bucal 

II Patogenia 



Antígenos 
Injerto vs. huésped 

Aloantígenos 
 

Lupus subagudo 

Auto Ags. 
Ro/ La 

Desconocido
(r. cruzada) 

Liquenoide- Sjögren Oro -amalgamas 
 

Crit Rev Oral Biol Med 2002;13:350–65. 

Contactantes 

II Patogenia. 



Presencia de amalgamas  (n=52) 

Formas clínicas 
 EROSIVOS 

(n=38) 

NO 
EROSIVOS 

(n=14) 

Sin  amalgamas 16 8 

Con amalgamas 22 6 

 Liquen bucal- Amalgamas 

 
 Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Sep 1;19 (5):e459-66.  

Días hasta la mejoría 
Amalgamas al inicio vs. sin amalgamas (p=0,63) 

Extracción de las amalgamas vs. no extracción (p=0,18).    

II Patogenia. 



Antígenos 

 

Por ingestión 

 
Inyectados  

 
Infecciones 

Dermatology 2004:208:232-3. 
Crit Rev Oral Biol Med 2002;13:350–65. 

 

IECA   AINES 

 
HVB, HVC , 

HV7 
 

Vacunas VHB 

Leflunomida 

Hepatitis C 

II Patogenia. 



 
• 71% de los pacientes ingerían 3 o más fármacos. 
 
• 54% tenían restauraciones con amalgamas. 

 
• Antecedente de virus de la hepatitis C: 2.  

 
• Lesiones cutáneas: 3. 
 
• Comórbidas: 87,5%. 

 

Antígenos. 

 Liquen bucal- reacciones liquenoides (n:52)  

 
 Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Sep 1;19 (5):e459-66.  

Hipertensión arterial 
Depresión  
Diabetes mellitus  
Hipotiroidismo 
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 Epitelio: necrosis y apoptosis 

Dos compartimientos: 

La capa basal del epitelio 

El infiltrado inflamatorio. 

Necrosis celular: 

cambios morfológicos. 

Apoptosis- Autofagia 

Cuerpos citoides, 

hialinos o de Civatte 

 
Arch Dermatol 1973;107:840–4. 

Methods 2008; 44:205–21. 
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Infiltrado.Respuesta Innata y Específica  

• Melanófagos 

• LT y células dendríticas 

• CD8 > CD4 

Am J Clin Pathol 2004;121:758–64 

II Patogenia. 



 Epitelio 

• El blanco en el liquen y las RTL 

es el queratinocito basal.  

• Los melanocitos también 

pueden ser atacados.  

• Células de Langerhans en 

mayor número en el liquen 

plano. 

J Pathol 2005; 205:426–34. 

II Patogenia. 



 

Infiltrado y adhesión endotelial 

II Patogenia. Respuesta. Innata 
 



Autoantígenos 

•  HSP60  

⇧capa basal 

 

 

• CK13  en la basal 

>vacuolización 

⇧ exocitosis  

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Jul 1;19 (4):359-65. 

II Patogenia. Respuesta autoinmune 
 
 



Inmunidad humoral 

Autoanticuerpos identificados en LPO: 

 

• Ac. anti músculo liso 

• Ac. anti desmogleína 1 y 3 

• Ac. anti-BP180 colágeno XVII 

• Ac. anti BP230 

J Oral Pathol Med 2010; 39: 729–734 Int J 
Derm2015, 54, 1005–1010 

II. Patogenia. Inmunidad Humoral 



II. Patogenia. Modelo teórico unificador  
 

 

Resumen: Dos antígenos necesarios 
 

•Ag. n°1 virus restringido a  

 CMH clase II 

•Presentado a los TH1 CD4  

•Deriva en TNF-α, IL-1, IL-12, IL-

2 e IFN-γ IFN-α 

•Reclutamiento y activación de 

CXCR3+ LT CD8 



Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 2005;100: 40–51. 

Resumen: Dos antígenos necesarios 

• CD8  luego activado por 

Ag nº 2, autoAg , MHC clase I  

• Es presentado a queratinocitos 

basales activados.  

• CD8 completamente activados 

⇒mediadores citotóxicos y pro- 

apoptósicos 
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Mecanismos hipotéticos. Síntesis 

   Rol de la desregulación inmune  

 1. Mecanismos no específicos 

 2. Respuesta inmune específica 

 3. Respuesta autoinmune 

 4. Inmunidad humoral 

 

 

 

 

 

     Es posible que intervengan 

todos estos mecanismos 

 Grado de expresión variable 

 Influencias ambientales y 

genéticas 

II. Patogenia. Síntesis  
 



Liquen bucal 

III Formas Clínicas  



Subtipos clínicos. 

Reticular 
Pápulas- placas 
Queratósica 
(Pigmentaria) 
Atrófica (eritematosa) 
Erosiva 
Ampollar 
Más de una forma clínica presente en el mismo 
paciente 

Liquen bucal 
III Formas  Clínicas 



Liquen bucal reticular 
 

• Forma reticular : la más 
común 

• Líneas blancas, pápulas, 
placas: redes o lazos 

• Estrías de Wickham 

• Asociada a formas 
eritematosas o erosivas 

• Placas dolorosas y 
queratósicas de la lengua 
con menor frecuencia 

III Formas  Clínicas 



Liquen bucal atrófico 

•Liquen eritematoso o 
atrófico 
 
•Se presenta típicamente 
con lesiones reticulares.  
•Áreas de mucosa 
atrófica, como parches 
rojos entre pápulas o 
placas blancas o placas 
reticulares  usualmente 
presentes. 
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Liquen bucal erosivo 
 

 
• Liquen erosivo  

 
• Erosiones o 

ulceraciones 
• Formas ampollares 

más raras 
• Habitualmente hay 

lesiones reticulares y 
eritematosas  
presentes 

III Formas  Clínicas 



Liquen bucal ampollar 
 

III Formas  Clínicas 



Liquen bucal. Gingivitis descamativa  

• Lesiones bilaterales y 
simétricas 

• > frecuencia mucosa 
bucal posterior 

• Forma reticular: 
asintomática 

• Otras: ardor, dolor, 
sangrado al cepillar 

• Fenómeno de Koebner. 
• Gingivitis descamativa: 

erosiones en encías 10 % 
enfermedad aislada. 
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Liquen bucal 

IV Histopatología 



Liquen bucal 
 Histopatología.  
 

 

Paraqueratosis y acantosis. 
Dientes de sierra en la red de 
puentes. 
Vacuolización de la capa basal. 
Queratinocitos apoptóticos. 
Material eosinófilo en banda 
en la membrana basal. 
Infiltrado linfocítico en banda. 
 
Inmunofluorescencia directa:  
 
Presencia de inmunoreactividad 
ancha y lineal de Ig G y C3, 
fibrinógeno-fibrina, en la unión 
dermoepidérmica. 
Cuerpos coloides: IgM IgA C3 
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Liquen bucal 

V Hallazgos extrabucales 



Analítica y serología a pedir 
 

Hemograma, 
 VSG, 
 glucemia, 
uremia. 
 
 
Virus: HCV, HBV,  HSV 
 
Cándida  y HSV : descartar en 

recaídas 
 
Úlceras: biopsiar 

 Antecedente de hepatitis C 
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Liquen bucal 
 

• Hallazgos extrabucales 

• Cutáneas 

• Uñas 

• Pelo 

• Genitales 

• Otras mucosas 

 V Hallazgos extrabucales 



Sindrome vulvovaginal- 
gingival  

(penogingival) 

 

Liquen bucal 
 

 V Hallazgos extrabucales 

 



Otras mucosas comprometidas 

• Compromiso ocular, nasal, laringeo, 

 esofágico, anal u ótico.  

• Eritema  e irritación 

• Cicatrices y alteración funcional. 

• Los hallazgos reticulares son raros. 
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Liquen 
bucal 

VI Evolución 

 



Liquen bucal 

VII Evolución a carcinoma 
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VII Evolución a carcinoma 



 



Liquen y carcinoma 

VII Evolución a carcinoma 



Liquen bucal 

VIII Diagnósticos diferenciales 



Diagnósticos diferenciales 

• Leucoedema 

 

 

 

 

 

• Candidiasis 

VIII Diagnósticos diferenciales 

 

 



. 

• Leucoplasia 

• Carcinoma 

VIII Diagnósticos diferenciales 



Diagnósticos diferenciales 

• Reacción liquenoide 
por drogas 

• Reacción liquenoide 
de contacto 

VIII Diagnósticos diferenciales 



• Enfermedades 
ampollares 
autoinmunes 

 

 

 

 

• Enfermedad 
injerto versus 
huesped 

VIII Diagnósticos diferenciales 



• Sífilis 

 

• Leucoplasia vellosa 

 

VIII Diagnósticos diferenciales 



Tratamiento del Liquen oral 

• Descontaminar 
– Tratamiento periodontal 

• Quitar el trauma:  
– Hábitos 

– Odontológico 

• Corticoides locales 
– Cubetas de acrílico 

• Antioxidantes locales 

• Tratamiento sistémico 

IX Tratamientos 



Resumen y recomendaciones 

Liquen oral  es un subtipo de 
liquen plano 

Las mujeres son más 
afectadas 

Clínica:  
– reticular 

– eritematosa ( atrófica)  

– erosivo- ampollar 

• Puede aparecer sólo o en 
conjunción con  otras 
lesiones en piel y faneras 

 

• Puede haber afectación 
ocular, nasal, laríngea, 
esofágica o anogenital 

• Comorbilidades 

• Diagnóstico: clínica e 
histopatología. 
Inmunofluorescencia 
directa. 

• Puede pasar a carcinoma 
espinocelular 

X Resumen 



Liquen bucal. Resumen 
Patogenia. Factores de iniciación  

• Ataque inmune aberrante a antígenos 
intrínsecos. 

• Gatillado por infecciones, traumas, 
drogas, alergenos de contacto. 

• Histología: 

–  vacuolización basal 

– Infiltrado linfocítico en banda 
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Liquen bucal 

Resumen diagnóstico 

Liquen oral 

Historia 
clínica 

Examen 
físico 

Histología 

LP  otros sitios. 
Síntomas orales. 
Otras mucosas. 
Medicamentos. 
Restauraciones. 

Vacuolización 
basal. 

 
Infiltrado 

linfocítico en 
banda. 

 
Displasia? 

 

Lesiones 
orales  

Piel y faneras 

Mucosas 

X Resumen 




