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13.- LESIONES LIQUENOIDES ORALES: PRESENT ACIÓN DE UN CASO CLÍNICO Y
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA.

Tomasi RA, Talavera AD, Asis OG, Ferreyra de Prato RS  FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNC.

INTRODUCCIÓN
Las lesiones liquenoides orales (LLO) y el liquen plano oral (LPO)  presentan signos clínicos e histológicos   simila-
res.  Vaan der Waal-Vaan der Meij determinaron los criterios  para su diagnóstico.  Las LLO se clasifican en: 1)
lesiones topográficamente asociadas a restauraciones como amalgamas y otras aleaciones.  2) lesiones liquenoides
relacionadas con fármacos 3) lesiones liquenoides en enfermedad de injerto contra huésped  y 4) lesiones que
tienen aspecto de liquen plano, pero que les faltan uno o más aspectos clínicos característicos. Histopatológicamente
presentan infiltrado  linfocitario subepitelial, paraqueratosis focal y displasia epitelial. Algunos autores señalan la
transformación maligna de LLO y LPO, confirmando la existencia de un mayor riesgo en LLO.

OBJETIVOS
Revisar la bibliografía actual, destacando las características  diferenciales desde la clínica e histopatológia entre
LLO y LPO.  Presentar un caso clínico.

MATERIAL Y MÉTODOS
Búsqueda  bibliográfica exhaustiva sobre LLO en bases de datos biomédicas (Pub Med). Caso clínico: paciente de
50 años de edad, sexo femenino que acudió a la consulta odontológica con una lesión de aspecto liquenoide,  color
blanquesina, húmeda y extendida,  ligeramente elevada y en sectores erosionada. Se hallaba localizada en el borde
lingual izquierdo. Tiempo de evolución aproximado: 8 meses. El  laboratorio de rutina arrojó resultados normales. La
lesión unilateral fue biopsiada.  El material fue  procesado con  inclusión en parafina y coloración HE.

RESULTADOS
Los hallazgos histopatológicos mostrarón epitelio plano estratificado paraqueratinizado con imágenes “tipo
coilociticas”, sectores atróficos y signos de displasia epitelial moderada.  El resultado del informe anátomopatológico
fue lesión liquenoide oral  y se planteó diagnóstico diferencial con displasia liquenoide. Se  realizaron controles
periódicos y no  presenta recidiva hasta el momento.

CONCLUSIÓN
Es importante el correcto diagnóstico según las características diferenciales tanto clínicas como histopatológicas
debido a la alta incidencia de transformación maligna en estas lesiones, en comparación con LPO.
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