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Resumen

Introduccién: El Liquen Plano Oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta la
piel, ufias y mucosas. Aunque no se considera un trastorno maligno, estudios han sugerido su
posible relacién con el Carcinoma Oral de Células Escamosas (OSCC), un cancer agresivo.
Ademas, informes han asociado el LPO con mayor mortalidad y disminucidn de la esperanza de
vida en pacientes con ciertas comorbilidades. Objetivos: Este estudio buscé identificar la
relacion entre ambas patologias y su impacto en la mortalidad y la esperanza de vida, mediante
una revision sistemdtica cualitativa de la literatura. Material y Métodos: Se realizd una
exhaustiva basqueda en multiples bases de datos utilizando operadores booleanos. Se aplicaron
filtros de fecha e idioma para incluir estudios publicados en inglés en los Gltimos 10 afios. Los
estudios fueron seleccionados mediante criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion,
evaluando su calidad metodolégica con la escala Newcastle-Ottawa. Resultados: La busqueda
inicial arrojé 7,400 articulos, de los cuales 2 fueron duplicados y 7,398 considerados Unicos. Tras
la evaluacién por texto completo y la aplicacion de criterios de seleccién, solo 2 articulos
cumplian los requisitos y fueron la base de esta revisidn sistematica. Conclusiones: EI OSCC
representa un desafio de salud publica, especialmente cuando se origina a partir del LPO,
afectando més frecuentemente al género femenino. La esperanza de vida puede reducirse entre 2
y 5 afios en estos casos. Destacamos la importancia de realizar biopsias inmediatas ante
indicaciones de malignidad, para mejorar las posibilidades de éxito en el tratamiento.

Palabras Clave: Liquen Plano Oral, Carcinoma Oral de Células Escamosas, esperanza de vida,
mortalidad, malignidad, cancer.

Abstract

Introduction: Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic inflammatory disease that affects the skin,
nails and mucous membranes. Although it is not considered a malignant disorder, studies have
suggested its possible relationship with Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC), an aggressive
cancer. Additionally, reports have associated OLP with increased mortality and decreased life
expectancy in patients with certain comorbidities. Objectives: This study sought to identify the
relationship between both pathologies and their impact on mortality and life expectancy, through
a qualitative systematic review of the literature. Material and Methods: An exhaustive search
was carried out in multiple databases using Boolean operators. Date and language filters were
applied to include studies published in English in the last 10 years. The studies were selected
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using inclusion, exclusion and elimination criteria, evaluating their methodological quality with
the Newcastle-Ottawa scale. Results: The initial search returned 7,400 articles, of which 2 were
duplicates and 7,398 were considered unique. After full-text evaluation and application of
selection criteria, only 2 articles met the requirements and were the basis of this systematic
review. Conclusions: OSCC represents a public health challenge, especially when it originates
from OLP, affecting the female gender more frequently. Life expectancy can be reduced by
between 2 and 5 years in these cases. We highlight the importance of performing immediate
biopsies when there are indications of malignancy, to improve the chances of success in

treatment.

Keywords: Oral Lichen Planus, Oral Squamous Cell Carcinoma, life expectancy, mortality,
malignancy, cancer.
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Introduccion

El liquen plano oral (LPO) es una dermatitis inflamatoria crénica que afecta las mucosas orales y otras
superficies epiteliales como piel, cabello, ufias y genitales. Su origen, ain desconocido, se relaciona con factores
internos y externos, como virus, desérdenes psicolégicos, reacciones liquenoides y factores genéticos. Este
trastorno suele presentarse entre los 30 y 60 afios, siendo mas comun en mujeres. Se han vinculado diferentes
factores, incluyendo virus como el VPH y el Virus de Hepatitis C, ademés de desencadenantes como el estrés,
la depresion y la ansiedad. La patogénesis del LPO se da por la apoptosis de queratinocitos basales, mediada
por células T CD8, asi como por diversas vias de activacion patogénicas que involucran células y mediadores
inflamatorios.(1) Estas vias incluyen respuestas inmunitarias especificas y no especificas, desencadenando la
destruccién de la membrana basal y la produccion de citoquinas inflamatorias. El Liquen Plano Oral esta
asociado con un riesgo potencial de progresion maligna a Carcinoma Oral de Células Escamosas (OSCC). Se
identifican marcadores y factores como la desmocolina-1, metalopeptidasas de matriz, smad, p53 y p16 que
pueden desencadenar esta transformacion maligna. (2) El OSCC es uno de los canceres mas predominantes y
su principal factor de riesgo es el tabaquismo y el alcoholismo. Con una tasa de mortalidad significativa, su
pronostico puede empeorar con el tiempo, desarrollando multiples tumores. Esta investigacién busca identificar
la esperanza de vida de las personas que cursan con OSCC como evolucion maligna del liquen plano oral, con
el objetivo de alertar a los pacientes sobre este riesgo. Ademas, pretende analizar el pronéstico y los signos
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clinicopatoldgicos del OSCC derivado del liquen plano, utilizando una revision sistemética de la evidencia
existente sobre esta relacion. (3)

Obijetivo

Realizar una revision sistematica y cualitativa de la literatura para determinar la posible relacién entre el liquen
plano y el carcinoma de células escamosas, su impacto en la mortalidad y la esperanza de vida de los pacientes
con esta enfermedad.

Material y métodos

Se llevé a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica en mdultiples bases de datos, como PubMed, Google
Académico, Science Direct y Web of Science, utilizando términos clave como "lichen planus”, "squamous cell
carcinoma”, "mortality”, "life expectancy” asi como los operadores booleanos: (“Lichen Planus,
Oral/complications”[Mesh] OR "Lichen Planus, Oral/mortality”[Mesh] )) AND ( "Squamous Cell Carcinoma
of Head and Neck/complications”[Mesh] OR "Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck/mortality”[Mesh]
OR "Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck/statistics and numerical data“"[Mesh] )). La estrategia de
busqueda se focalizé en estudios publicados en inglés en los Gltimos 10 afios, aplicando filtros de fecha e idioma.
Los criterios de inclusion se centraron en estudios originales que abordaran la asociacion entre el liquen plano
y el carcinoma de células escamosas, explorando su impacto en la mortalidad y la esperanza de vida. Se
consideraron estudios originales en inglés, disefios prospectivos o retrospectivos, participantes adultos y
publicacién en la Master Journal List. Los estudios que fueron excluidos tenian muestras pequefias, un enfoque
exclusivo en tratamientos, pacientes menores de 18 afios, falta de informacién relevante o disefios de
investigacién inadecuados (transversales o casos y controles). La calidad metodolégica de los estudios
seleccionados se evalué mediante la escala de Newcastle-Ottawa, considerando la seleccion de participantes,
comparabilidad entre grupos y la evaluacién de resultados. Los datos pertinentes, como tamafio de la muestra,
edad de los participantes, analisis estadisticos y hallazgos clave, fueron extraidos de los estudios incluidos. Una
sintesis narrativa de los resultados se realizd identificando patrones y tendencias, con anélisis de subgrupos para
explorar diferencias segln la ubicacién del liquen plano (oral o cutaneo) y la presencia de comorbilidades. (4)
Los criterios de eliminacién consideraron la presencia de estudios duplicados, con muestras pequefias no
representativas, que tenian resultados faltantes o incompletos, y aquellos con alto riesgo de sesgo o estandares
metodolégicos inadecuados.(5) Es importante destacar que esta revision sistemética cualitativa se ajusté al
Articulo 17 Apartado 1 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud,
no presentando riesgos, al tratarse de un estudio retrospectivo sin intervenciones ni modificaciones en variables
fisiologicas, psicologicas o sociales de individuos.(6)

Resultados

La busqueda result6 en 7,400 articulos iniciales a partir de las bases de datos electrénicas, de los cuales 2 fueron
eliminados por ser duplicados y tan solo 7,398 considerados articulos Gnicos. Después de la evaluacion de
titulos y resimenes quedaron 7,388 articulos para evaluacion de texto completo, después de la aplicacion de
criterios de exclusion e inclusion y eliminacién, Gnicamente se seleccionaron un total de 2 articulos que
cumplieron con las caracteristicas y que formaron la base de esta revisién sistematica. Finalmente se hizo una
basqueda manual de las referencias bibliogréficas de los articulos seleccionados, con el objetivo de identificar
si alguno aplicaba con los criterios de inclusidn, exclusién y eliminacion, lo que resultd en que no se excluyera
ningln articulo seleccionado. Por otra parte, se aplico la escala Newcasttle-Ottawa modificada para evaluar la
calidad de los articulos seleccionados, asi mismo, se presenta la evaluacidn de la validez de cada articulo en
esta revision sistematica de la literatura.
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Discusion

La revision sistematica presentada en este articulo encontro datos relacionados con OLP-OSCC que mostraron
diferencias al compararse con el OSCC. El OLP-OSCC suele afectar principalmente a mujeres, aunque en el
caso de los hombres, la tasa es mayor debido al consumo de alcohol y tabaco, factores de riesgo destacados. Un
indicador en el OLP, como modelo inflamatorio preneoplasico y microambiente inflamatorio, son las
citoquinas, las cuales favorecen la promocién tumoral. De forma eritematosa y erosiva, presenta mayores
complicaciones que el OSCC (7). Aparece con mayor frecuencia en la lengua, mucosa bucal y encia (8). Las
tasas de metéstasis linfogénicas son menos frecuentes en el OLP-OSCC.

El OSCC clasico tiene un mal prondstico en comparacién con un paciente con OLP-OSCC, debido a la
deteccion y tratamiento de la transformacion maligna en una etapa temprana. A pesar de la diversidad de
tratamientos disponibles para el OSCC, las tasas de mortalidad por carcinoma se sitlan entre 2 y 5 afios. La
supervivencia depende del crecimiento del tamafio tumoral (T3-T4), y el estadio N Positivo se relaciona con un
mal pronostico, siendo el factor mas significativo (9).

Esta investigacion se llevo a cabo mediante estudios seleccionados con criterios de inclusion y exclusion para
evaluar la relacion entre el Liquen Plano Oral y el Carcinoma de Células Escamosas, asi como para analizar su
impacto en la mortalidad y la esperanza de vida. El carcinoma oral es uno de los tumores malignos mas
frecuentes a nivel mundial, con una tasa de incidencia de 4,0 por 100,000 y una tasa de mortalidad de 2,7 por
100,000. EI Liguen Plano Oral tiene una prevalencia global del 2%, con una transformacién maligna del 1%, y
es uno de los trastornos orales potencialmente malignos (OPMD) mas relevantes (10). Por lo tanto, ante
cualquier cambio clinico sospechoso de transformacién maligna en un OLP, se debe realizar una biopsia sin
demora para obtener ventajas en la supervivencia (10).

En esta revision sistematica, con los dos articulos seleccionados, se encontraron discrepancias en la edad
promedio de una persona afectada por OLP-OSCC. Sebastian Blatt y cols., afirman que la edad promedio es de
62 afios, mientras que Oreste y cols., mencionan que son mas afectadas las mujeres jovenes. También se destaca
que la poblacion donde se realiza el estudio varia, ya que en asiaticos el OSCC ocurre preferentemente en la
mucosa bucal, mientras que, en la poblacion alemana, ocurre en el suelo de la boca. La ubicacién donde inicia
el tumor primario es crucial, ya que hay mas casos de recaidas en el tratamiento cuando el maxilar est4 afectado,
lo que disminuye la supervivencia. Si se diagnosticara la tumoracién en una etapa temprana (T1), el 99% de los
pacientes podrian recibir un tratamiento curativo. (10)

Debido a su caracter retrospectivo, este estudio tiene algunas limitaciones, especialmente en la adquisicion de
datos exactos en mortalidad y esperanza de vida, en las edades documentadas de OLP-OSCC hay muchas
discrepancias. Por lo tanto, se necesita mas investigacion en este tema del OLP-OSCC, comparandolo con otras
naciones, para que con estadisticas significativas se pueda alertar a los pacientes afectados con OLP y puedan
evitar una malignidad (10).

Conclusiones

La neoplasia oral, especificamente el Carcinoma Oral de Células Escamosas (OSCC), representa un
significativo problema de salud pablica a nivel mundial, especialmente cuando surge de enfermedades crénicas
de la mucosa oral como el Liquen Plano Oral (OLP). No obstante, el pronéstico y el comportamiento del OSCC
como una manifestacion maligna del OLP son reservados y varian segun el estadio de la tumoracion.

La identificacion de la localizacion del primer signo clinico de OLP-OSCC emerge como un dato crucial para
determinar la esperanza de vida del paciente. Resulta notable que el género femenino sea mas propenso a verse
afectado por esta malignidad. La esperanza de vida fluctia entre 2 y 5 afios, presentando una ventaja de
supervivencia en comparacion con el OSCC tradicional. Estos hallazgos respaldan la nocién de que el
carcinoma de células escamosas originado en el liquen plano oral tiende a ser menos agresivo en comparacién
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con su contraparte biolégica; no obstante, se enfatiza la importancia de realizar una biopsia sin demora ante
cualquier indicio de malignidad, aumentando asi las probabilidades de éxito en el tratamiento (11).
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