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RESUMEN
Objetivos: Conocer la prevalencia de la transforma-

ción maligna del liquen bucal atípico en nuestro me-

dio y las características clinicopatológicas de estos

casos.

Material y métodos: Se realizó un estudio analítico re-

trospectivo sobre los pacientes atendidos en el Servi-

cio de Patología y Clínica Bucodental II de la Facul-

tad de Odontología, Universidad de Buenos Aires,

República Argentina, desde 1991 hasta 1997. Presen-

taron liquen plano bucal 719 (7,02%), en 481 mujeres

y 238 hombres. Clinicopatológicamente correspondían

228 (31,7%) a líquenes típicos, y 491 (68,3%) a líque-

nes atípicos. En todos los casos se cumplimentó un

protocolo clínico y se confirmaron histológicamente.

Resultados: Se reconoció transformación maligna en

32 casos (6,51%), todos ellos inicialmente diagnosti-

cados como líquenes atípicos. Las formas clínicas más

comunes fueron las queratósicas (en placa) y las

erosivas. La lengua fue la localización más frecuente.

Los resultados obtenidos sustentan el potencial ma-

ligno de los líquenes atípicos.

Conclusión: El liquen plano bucal es un estado

precanceroso que en sus formas atípicas constituye

una lesión cancerizable en nuestro medio, fundamen-

talmente en las formas queratósicas y erosivas, y la

localización más frecuentemente afectada es la len-

gua.

Palabras clave: Liquen plano bucal – transformación
maligna – cáncer bucal.

INTRODUCCION
El liquen plano bucal (LPB) es una enfermedad cróni-

ca mucocutánea de base inmunológica. Sus manifes-

taciones orales comprenden diferentes formas clíni-

cas, que pueden ser diferenciadas en típicas y atípicas

(1). Las formas típicas serían: el liquen reticular, que

puede adoptar una forma dendrítica, clásicamente des-

crito con aspecto de nervaduras de hojas y/o papular,

y/o anular. Estas lesiones se observan preferentemen-

te en la zona posterior de la mucosa yugal de forma
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bilateral, y con escasa o ninguna sintomatología (1).

Las formas denominadas atípicas, pueden ser primiti-

vas o la evolución de un liquen típico. Se diferencian

entre ellas: el liquen erosivo o ulcerativo; la forma

ampollar que puede preceder al erosivo; el liquen

atrófico con una localización preferente en la lengua;

y el liquen queratósico o en placa. (1). En 1978, la

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) definió

a la lesión precancerosa como un tejido de morfolo-

gía alterada, más propenso a cancerizarse que el teji-

do equivalente de apariencia normal, y entendió como

estado precanceroso a un proceso generalizado que

se asocia con un riesgo significativamente mayor de

presentar cáncer, y consideró como tales a la

leucoplasia y la eritroplasia, mientras que el LPB, el

lupus eritematoso discoideo, las anemias ferropénicas,

la sífilis y la fibrosis oral submucosa como estados

precancerosos. También la OMS (3) estableció sobre

la base de varios estudios previos que la transforma-

ción maligna del LPB puede darse en porcentajes del

2 al 3%. Diferentes estudios (4-10) han analizado la

transformación maligna del LPB y todavía persisten

controversias en relación con algunos aspectos de esta

patología. El objetivo de este trabajo fue el estudio y

seguimiento de los pacientes con liquen plano bucal,

en nuestro medio, para determinar la prevalencia de

su transformación maligna y sus características

clinicopatológicas.

PACIENTES, MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio analítico retrospectivo sobre los

pacientes que asistieron a la Cátedra de Patología y

Clínica Bucodental II de la Facultad de Odontología

de la Universidad de Buenos Aires, República Argen-

tina, durante un período de siete años comprendidos

entre 1991 y 1997. Entre ellos, se seleccionaron los

pacientes con diagnóstico de LPB. Se agruparon se-

gún su sexo, edad y tipos clínicos de LPB. Se obser-

varon los siguientes criterios:

1. De inclusión: a-Pacientes con diagnóstico clínico e

histopatológico de liquen plano bucal típico y atípico

(erosivo, queratósico, atrófico y ampollar). b- El tiem-

po de seguimiento de la lesión no menor a dos meses.

c- Los pacientes fueron incluidos en un protocolo de

tratamiento local y/o sistémico con esteroides, elimi-

nando factores traumáticos y candidiasis

sobreagregada.

2. De exclusión: a- Pacientes que no autorizaron los

estudios histopatológicos. b- Pacientes con un segui-

miento menor a dos meses. c- Pacientes que presenta-

ron displasias.

El grupo de estudio se conformó con los líquenes

atípicos que tenían un seguimiento clínico y habían

sido confirmados con el diagnóstico histopatológico

previo, que en su evolución desarrollaron carcinoma

de células escamosas y carcinoma verrugoso. Se de-

terminó un grupo control de 35 pacientes con diag-

nóstico de liquen típico que fueron seguidos durante

ese mismo período. Se realizó un análisis descriptivo,

una valoración cuantitativa y cualitativa de los datos

obtenidos.

RESULTADOS
Sobre un total de 10.244 pacientes atendidos durante

este período, se encontraron 719 casos de LPB, lo que

representó el 7%. De estos, 481 correspondieron a mu-

jeres (66,89%) y 238 (33,11%) a hombres, con una

razón de 2:1 a favor del sexo femenino, con una edad

media de 54,5 años (mínimo: 17 y máximo: 91).  Del

total de líquenes, 491 (68,28%) correspondían a for-

mas atípicas, manteniéndose siempre el predominio

del sexo femenino 334 (68%).

El rango de edad fue de los 17 a los 91 años, encon-

trándose el 80 % de la población entre la cuarta y la

séptima década.

GRUPO DE ESTUDIO

Las formas clínicas de los líquenes atípicos fueron:

erosivos: 210 (42,76%), queratósicos: 156 (31,7%),

atróficos: 61 (12,42%), ampollares: 37 (7,53%).  Tam-

bién se reconocieron otras formas menos frecuentes

como el pigmentógeno y el pseudovegetante en 27

casos (5,49%).

Se observó transformación maligna de estos líquenes

atípicos en 32 casos (6,51%). El diagnóstico

histopatológico fue de carcinoma de células escamosas

en 21 casos (65,62%); carcinoma verrugoso en 7 ca-

sos (21,87%); y en 4 casos (12,5%) se presentaron

ambas entidades simultáneamente. En la Tabla 1 se

recogen los principales datos de este grupo. La edad

media de los mismos fue de 60 años (mínima: 29 y

máxima: 83), correspondiendo a 17 mujeres y a 15

hombres. Dentro de los 32 (6,51%) casos, en la pri-

mera consulta, a 19 (3,87%) pacientes se les diagnos-

ticó liquen atípico que luego evolucionó a carcinoma,

y 13 (2,65%) pacientes se presentaron con lesiones de

liquen y carcinoma bucal simultáneamente; ellos co-

nocían su diagnóstico histopatológico de liquen atípi-

co que había sido realizado en otro servicio. La forma

clínica del cáncer desarrollado era la úlcera sobre un

terreno de liquen atípico en toda la cavidad bucal. En

esta tabla podemos observar también, el tiempo de

evolución de la enfermedad expresado en meses, con
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OSAC DADE OXES OPIT
NEUQIL

-ILACOL
NÓICAZ

-NICRAC
AMO OPMEIT

1 92 F E augneL CCS 21

2 44 M TA-E augneL CCS 41

3 94 M K augneL CCS 48

4 14 F E-K augneL CCS 42

5 38 F E-K augneL CCS 27

6 64 M E augneL CCS 21

7 96 M TA-E augneL CV 003

8 18 M
-E-K

MA
augneL CV 48

9 74 M TA-E augneL
CCS

CV+
09

01 54 F TA-E augneL CCS 9

11 37 F TA-K MB CV ?

21 65 F K MB CCS 06

31 65 M E MB CCS 5

41 05 F TA-E MB CCS 21

51 77 F K MB CCS 042

61 57 F
-E-K

MGIP
MB

+CCS

CV

?

71 06 M
-K-TA

E
MB CCS 84

81 03 M K LF\OT
+CCS

CV
63

91 76 M K oloevlA CV ?2

02 16 M
+K

RECLU
augneL CCS

21

12 95 F
K-UB-E

CCS+
augneL CCS 9

22 87 M
+K

RECLU
augneL CCS 81

32 66 F CCS+E augneL CCS 2

42 06 M
+TA-E

CV
augneL

+CCS

CV
2

52 17 F
-CV+K

CCS
MB CCS 8

62 76 M CV+K MB CV 8

72 17 F
+K

RECLU
MB CCS 2

82 05 M
+EL

RECLU
MB CCS 3

92 47 F CCS+E etalaP CCS ?2

03 86 M CV+K etalaP CV 27

13 06 F CCS+E etalaP CCS 27

23 06 F CV+K oloevlA CV 06

Tabla 1. Datos clinico-patológicos de los casos de liquen plano oral con

degeneración maligna.

BM: Mucosa yugal; TO/FL: Lengua/Suelo de boca; M: hombre; F: mujer;

E: erosivo; AT: atrofico; K: keratótico; BU: bulloso; PIGM: pigmentado;

SCC: Carcinoma de células escamosas; VC: Carcinoma verrugoso. Tiem-

po: Tiempo de evolucón tras el diagnóstico del liquen plano

Table 1. Clinic-pathological data of the cases of oral lichen planus with
malignant development.
Tiempo: Time since diagnosis of lichen; M: male; F: female; E: erosive;
AT: atrophic; K: keratotic; BU: bullosa; PIGM: pigmentary; SCC:
squamous cell carcinoma; VC: verrucous carcinoma; BM: Buccal muco-
sa; TO/FL: Tongue/Floor of the mouth .Edad: Age. Sexo:  Gender.Tipo
de liquen: Type lichen. Localización: Location. Tipo de carcinoma: Car-
cinoma type.

un rango de 2 a 72, y una media de 20,8 meses. Ade-

más, se diagnosticaron 6 (1,22%) casos de displasias

de lesiones clínicas de liquen; los cuales no integra-

ron el presente trabajo debido a las controversias cita-

das en la bibliografía acerca de su transformación

maligna. (11) Las localizaciones donde predomina-

ron las transformaciones fueron la lengua y la mucosa

yugal, seguida del paladar y reborde alveolar de en-

cía. La relación entre localización y tipo tumoral se

observa en la Tabla 2. Las formas clínicas que más se

malignizaron fueron las queratósicas y las erosivas.

Las formas combinadas de líquenes atípicos fueron

11 (34,3%), siendo 6 (18,7%) las que se transforma-

ron a carcinoma de células escamosas, 3 (9,3%) en

carcinoma verrugoso y 2 (6,2%) en ambas tipos de

carcinoma simultáneamente. En la Tabla 3 se recoge

la relación entre los tipos clínicos de liquen y las va-

riedades de carcinoma. En los líquenes atípicos ob-

servados, predominaron las formas queratósicas; asi-

mismo dentro del grupo de las formas combinadas el

tipo más frecuente, siguió siendo el erosivo.

GRUPO CONTROL

Se seleccionaron 35 pacientes con LPB típico, los cua-

les guardaban relación en cuanto a la edad y sexo con

respecto al grupo de estudio. Se siguió su evolución.

El tiempo promedio de la misma fue de 22,6 meses.

Debido a la inexistencia de sintomatología de la le-

sión se observó dificultad en el seguimiento de estos

pacientes. En un paciente el LPB pasó de su forma

típica a la atípica (erosivo). No hemos hallado trans-

formación directa de un liquen típico a carcinoma.

Se aplicó el método estadístico Test de Fisher para de-

terminar la significatividad de la transformación ma-

ligna, obteniendo un resultado de p<0,05.
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Tabla 2.  Asociacón entre localizaciones y tipo de carcinoma.  

CCE: Carcinoma oral de células escamosas; CV: Carcinoma verrugoso.

Table 2.  Association between sites and carcinoma type.
CCE: squamous cell carcinoma. CV: verrucous carcinoma. Lengua:
Tongue. Mucosa yugal: Buccal mucosa. Paladar: Palate. Encía: Gingiva.
         

                                     

ECC ECC ECC ECC ECC VCVCVCVCVC VCYECC VCYECC VCYECC VCYECC VCYECC LATOT LATOT LATOT LATOT LATOT

augneL )%4,43(11 )%2,6( )%4,9( )%05(61

asocuM

laguy
)%52( )%2,6( )%1,3(1 )%4,43(11

radalaP )%2,6( )%1,3( 0 )%4,9(3

aícnE 0 )%2,6( 0 )%2,6(2

latoT )%6,56( )%9,12( )%5,21(4 23

ECC ECC ECC ECC ECC VCVCVCVCVC VCYECC VCYECC VCYECC VCYECC VCYECC LATOT LATOT LATOT LATOT LATOT

ocisótareuQ )%4,9(3 )%1,3(1 )%1,3(1
)%6,51(5

ovisorE )%4,9(3 0 0 )%4,9(3

sodanibmoC )%7,81(6 )%4,9(3 )%2,6(2 )%3,43(11

ocisótareuQ

areclú+
)%5,21(4 0 0 )%5,21(4

ocisótareuQ

VC+
)%2,6(2 )%1,3(1 0 )%4,9(3

+ovisorE

areclú
)%5,21(4 0 0 )%5,21(4

sodanibmoC

amonicrac+
)%1,3(1 0 )%1,3(1 )%2,6(2

latoT )%78,17(32 )%26,51(5 )%5,21(4 23

Tabla 3. Relación entre los diferentes tipos de liquen plano y carcinomas.

CCE. Carcinoma de células escamosas. CV. Carcinoma verrugoso

Table 3. Relationship between different types of lichen and carcinomas.
CCE: squamous cell carcinoma; CV: verrucous carcinoma.   Queratósico:
Keratotic . Erosivo: Erosive. Combinad: Combined.  Combinado y carci-
noma: Combined + carcinoma.        

DISCUSIÓN
El liquen plano descrito por Wilson en 1869 (12) es

una enfermedad de etiología desconocida que afecta

piel, uñas, cuero cabelludo y mucosas, con una

histología característica y un curso crónico, que en

ocasiones sufre degeneración maligna.

Las manifestaciones orales son muy frecuentes y pue-

den acompañar o preceder a las lesiones cutáneas, si

bien es habitual hallar líquenes exclusivamente bucales

(13). Las lesiones orales del liquen plano pueden ser

típicas y/o atípicas, dentro de las cuales, el liquen

erosivo tiende a ser el más sintomático.

La prevalencia del LPB en la población en general

varía entre el 0,02 % al 1,2 % (14,15). La importancia

del diagnóstico y control del LPB radica en que es

una enfermedad considerada como cancerizable.

(2,16) Se han realizado diversos estudios para deter-

minar la frecuencia de la transformación maligna del

LPB que varía desde un 0,3 (4) a un 10 % (7) y con

una media del 2 % (5, 17).

En la revisión crítica de la literatura realizada por

Krutchkoff y cols. (11) sobre la asociación del LPB y

del cáncer, sólo 15 casos eran aceptables de los 223

reportados en la literatura, señalando que la evidencia

para probar que el LPB es una lesión premaligna era

insuficiente, aunque el LPB hace más susceptible la

transformación maligna por otros carcinógenos. Pos-

teriormente han sido publicados varios casos y series

de transformación maligna del LPB en ausencia de

exposición a carcinógenos conocidos (18,19).

En un estudio retrospectivo (8) sobre 241 pacientes

británicos con liquen plano confirmados his-

tológicamente, se observó un 3,7 % (9 pacientes) de

transformación en carcinoma de células escamosas en

el área del liquen. Los resultados del presente trabajo

muestran una elevada prevalencia de la transforma-

ción maligna del LPB en nuestro medio. El total de

líquenes atípicos transformados fueron 32 (6,51%), de

los cuales 13 (2,65%) presentaron carcinoma y liquen

en su primera consulta. Los datos referidos a la edad y

sexo coinciden con los de la literatura consultada. Las

localizaciones donde más comúnmente se observó la

transformación maligna fueron: la lengua y la mucosa

yugal, lo que coincide con otros trabajos (8,20). La

OMS (2) y otros autores (20,21, 23) afirmaban que

los tipos erosivos y atróficos del LPB estaban asocia-

dos más frecuentemente con la posible evolución ma-

ligna. Nuestros resultados muestran que son las for-

mas queratósicas y erosivas las que sufrieron

malignización con más frecuencia. En los casos en

los que aparecían las formas combinadas de líquenes

atípicos observamos un número mayor de transfor-

maciones que en las formas simples. No obstante, den-

tro de ese grupo, la forma queratósica casi siempre

estuvo presente. Barnard y col. (8) han encontrado

que los líquenes erosivos y atróficos pueden desarro-

llar cáncer; así como también sobreviene la

malignización en los líquenes queratósicos que sufrie-

ron ulceración o atrofia. En nuestra casuística no ha-

llamos transformación maligna del liquen típico.

El grupo de los líquenes atípicos que evolucionaron a

carcinomas evidencian malignización de los prime-

ros, confirmando su categorización como lesiones
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precancerosas. Los 13 casos de liquen y cáncer halla-

dos simultáneamente, por otra parte, sugieren además,

el estado precanceroso del liquen plano bucal. Este

estudio sostiene que el LPB atípico es una lesión

precancerosa común en nuestro medio. Por ello, los

pacientes con LPB deben ser revisados regularmente,

de por vida, y de un modo especial en las formas clí-

nicas atípicas (queratósicas, erosivas-atróficas) locali-

zadas en la lengua y en la mucosa yugal, realizando

las biopsias necesarias ante la mínima sospecha clíni-

ca.

Sería interesante, en futuros trabajos, determinar la

acción de carcinógenos actuantes (24), así como tam-

bién considerar el rol de la nutrición (25). Asimismo

consideramos muy importante para el futuro unificar

un criterio para establecer un diagnóstico certero del

LPB, definir pautas para estudios epidemiológicos y

así poder realizar estudios prospectivos a largo plazo

con protocolos bien definidos para asegurar la natura-

leza premaligna del LPB sin objeciones.

ENGLISH

Malignant transformation of
Atypical Oral Lichen Planus:
A review of 32 cases
LANFRANCHI HE, AGUAS SC, SANO SM. MALIGNANT

TRANSFORMATION OF ATYPICAL ORAL LICHEN PLANUS: A REVIEW

OF 32 CASES . MED ORAL 2003;8:2-9

SUMMARY
Aims: To assess the prevalence of malignant

transformation of atypical lichen planus in our medium

and describe the clinico-pathological features of the

cases that had a premalignant potential.

Materials and methods: we performed a retrospective

analysis of the records of patients seen at the

Stomatology Department of the School of Dentistry,

University of Buenos Aires, during the period 1991-

1997. A total of 719 patients (7.02%) had oral lichen

planus (481 women and 238 men). From a clinico-

pathological point of view, 228 (31.7%) were typical

forms and 491 (68.3%) were atypical forms. In all of

the cases, lichen planus was confirmed histologically

and a clinical protocol was followed.

Results: Thirty-two (6.51%) patients were known to

have developed malignant changes. In these cases the

lesions had been diagnosed as atypical lichen planus

at the outset. The most frequent clinical presentations

were the keratotic (plaque-like) and erosive forms.

Most of the lesions were on the tongue.

The results support a premalignant potential for atypical

lichen planus.

Conclusion: Oral lichen planus is a precancerous

condition. The atypical form,  particularly in its

keratotic and erosive presentations, has a premalignant

potential in our medium. The most frequent localization

is the tongue.

Key words: Oral lichen planus – malignant
transformation– oral cancer

INTRODUCTION
Oral lichen planus (LP) is a chronic muco-cutaneous

disease of immunological origin. It manifests with

clinical presentations that can be classified as typical

and atypical (1). The typical presentation includes the

reticular lichen that may appear as dendritic, classically

described as papular and/or annular. These lesions are

mostly located on both sides of the posterior area of

the buccal mucosa and cause virtually no symptoms

(1). The atypical form may be the primary lesion or

may have developed from a typical lichen. The atypical

presentation includes the erosive or ulcerative forms,

the bullosa form that may develop into the erosive form,

the atrophic form predominantly on the tongue, and

the keratotic or plaque-like forms (1).

In 1978, the World Health Organization (WHO) (2)

defined a precancerous lesion as a tissue with altered

morphology, at a higher risk of malignant

transformation than the corresponding morpho-

logically normal tissue and conveyed the precancerous

condition as a general process associated to a

significantly greater risk of developing cancer.

Leukoplakia and erythroplasia were classified as

precancerous lesions whereas lichen planus, discoid

erythematosus lupus, ferropenic anemia, syphilis and

submucous oral fibrosis were classified as

precancerous conditions. Based on previous studies,

the WHO (3) also established that 2-3% of lichen planus

cases undergo malignant transformation. Several

studies (4-10) have addressed the issue of the

premalignant potential of lichen planus. Some aspects

of this pathology are still controversial.

The aim of the present work was to study and follow-

up patients with oral lichen planus in our medium to

determine the prevalence of malignant transformation

of the lesions and assess their clinico-pathological



7

Med Oral 2003;8:2-9             Transformación maligna de liquen plano

                         Malignant lichen planus

characteristics.

PATIENTS AND METHODS
This study retrospectively examined the records of

patients seen in the Stomatology Department of the

School of Dentistry of the University of Buenos Aires,

Argentina, over the 6-year period 1991-1997. The

patients with diagnosis of oral lichen planus were

grouped according to age, sex and clinical

presentation. The following inclusion and exclusion

criteria were employed:

1.Inclusion: a) Patients with a clinical and

histopathological diagnosis of typical and atypical oral

lichen planus (erosive, keratotic, atrophic and bullosa).

b) A follow-up time of more than 2 months. c) The

patients were treated locally or systemically with

steroids once traumatic agents and candidiasis had been

successfully eliminated.

2.Exclusion: a) Patients who did not consent to

histopathological analysis. b) Patients with a follow-

up time of less than 2 months. c) Patients who

developed dysplasia.

The study group was composed of the atypical lichens

with clinical follow-up and histologically confirmed

diagnosis that developed into squamous cell carcino-

ma or verrucous carcinoma. A group of 35 patients

with diagnosis of typical lichen that was studied for

the same period was employed as control. We

performed a descriptive, quantitative and qualitative

evaluation of the data.

RESULTS
Of a total of 10,244 patients seen over this period,

719 had oral lichen planus (7%). Of these, 481

(66.89%) were women and 238 (33.11%) were men

with a female:male ratio of 2:1. The mean age of these

patients was 54.5 years (range: 17-91 years). Eighty

percent of the patients were 40-80 years old. Of the

total number of lichens, 491 (68.28%) were atypical

and predominantly corresponded to female patients,

i.e. 334 (68%).

STUDY GROUP

The clinical forms of the atypical lichens were: erosive:

210 (42.76%), keratotic: 156 (31.7%), atrophic: 61

(12.42%), bullosa: 37 (7.53%). The pigmentary and

pseudovegetative forms were found in 27 cases

(5.49%).

Thirty-two patients (6.51%) with atypical lichen planus

developed malignant change. The histopathological

analysis showed that 21 tumors (65.62%) were

squamous cell carcinomas, 7 (21.87%) were verrucous

carcinomas and 4 (12.5%) included both forms of car-

cinoma. Table I shows the data for this group. The

mean age of these patients was 60 years (29-83).

Seventeen were women and 25 were men. At the time

of presentation, of 32 (6.51%) patients, 19 had lesions

that were diagnosed as atypical lichen that developed

into carcinoma and 13 had lesions that included lichen

and oral carcinoma simultaneously. These patients were

aware of the diagnosis of atypical lichen performed

elsewhere. The clinical form at the time of malignant

development was an ulcer on atypical lichen in all the

oral cavity. The Table shows the time from diagnosis

of lichen planus expressed in months, with a range of

2-72 and a mean of 20.8.

We also diagnosed 6 (1.22%) cases of dysplasia on

clinical lichen lesions that were not included in the

present study due to the existing controversy regarding

the malignant nature of this pathology (11). The most

frequent sites of malignant lesions were tongue and

buccal mucosa, followed by palate and alveolar ridge.

The association between site and tumor type is shown

in Table 2.

The clinical forms that more frequently underwent

malignant transformation were the keratotic and erosive

lichens. The combined forms of atypical lichens were

11 (34.3%) of which 6 (18.7%) developed squamous

cell carcinomas, 3 (9.3%) developed verrucous

carcinomas and 2 (6.2%) developed both types of

carcinomas simultaneously. Table 3 shows the

association between the clinical forms of lichen and

the varieties of carcinoma. Of the atypical lichens, the

keratotic form was the most abundant. Likewise, of

the combined forms, the most abundant was the

keratotic presentation, followed by the erosive form.

CONTROL GROUP

We selected 35 patients with typical oral lichen planus,

matched for age and sex with the study group. They

were followed for a mean time of 22.6 months. The

lack of symptoms associated to the disease made the

follow-up more difficult. In one patient typical lichen

planus developed into the atypical (erosive) form. We

did not find any case of carcinoma arising directly in

typical lichen planus.

The statistical significance of malignant transformation

evaluated employing Fisher´s test was p< 0.05.

DISCUSSION
Lichen planus, described by Wilson in 1869 (12) is a

chronic disease of unknown etiology that affects the

skin, nails, scalp and mucosa. It has characteristic

histological features and occasionally undergoes

malignant transformation.
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The oral manifestations of this disease are very frequent

and may be associated to or precede skin lesions.

However, exclusively oral lichens are a frequent finding

(13). The oral lesions of lichen planus may be typical

or atypical. Within these clinical presentations, the

erosive form tends to be the most symptomatic. The

prevalence of oral lichen planus among the population

at large ranges from 0.02% to 1.2% (14,15).

The importance of diagnosing and controlling oral

lichen planus lies in the malignant potential of the

disease (2, 16).

Several studies have assessed the malignant potential

of oral lichen planus. The frequency of malignant

transformation ranges from 0.3% (4) to 10% (7), with

a mean of 2% (5, 17). In the critical review of the

literature on the association between oral lichen planus

and cancer performed by Krutchkoff et al. (11), only

15 of the 223 cases reported proved to be acceptable.

Thus, the data available to date is insufficient to prove

that oral lichen planus is a premalignant lesion.

However, it has been shown that oral lichen planus is

more susceptible to malignant transformation by other

carcinogens.

More recently, various cases and series of oral lichen

planus have been reported to undergo malignant

transformation in the absence of known carcinogens

(18,19). In a retrospective study (8) of 241 British

patients with histologically confirmed lichen planus,

9 patients (3.7%) were known to have developed

squamous cell carcinoma in an area of lichen planus.

The results of the present study show a marked

prevalence of carcinoma arising in lichen planus in

our medium. The total number of transformed lichens

was 32 (6.51%). Thirteen (2.65%) of these exhibited

carcinoma and lichen at presentation. The data on age

and sex are in agreement with the reports in the

literature. The most frequent sites of malignant

transformation were the tongue and buccal mucosa,

as reported by other authors (8, 20).

The WHO (2) and other authors (20,21, 23) stated that

the erosive and atrophic forms of oral lichen planus

had a greater malignant potential than other forms. Our

results show that the keratotic and erosive forms

underwent malignant transformation more frequently.

The cases of combined forms of atypical lichens gave

rise to a malignant lesion more often than the simple

forms. However, within this group, the keratotic form

was almost always present. Barnard et al. (8) have

reported that the erosive and atrophic forms of lichen

planus can develop cancer. The same occurs in the

case of keratotic lichens that have suffered ulceration

or atrophy. In the present series we did not find any

cancer arising in typical lichen planus.

The finding that atypical lichens gave rise to carcinomas

provides evidence of their malignant potential and

confirms their classification as a precancerous lesion.

The 13 cases of combined lichen and cancer suggest

the precancerous nature of oral lichen planus.

The present study provides evidence that atypical oral

lichen planus is a precancerous lesion in our medium.

Thus, patients must be followed up regularly for life.

In particular, the atypical forms (keratotic, erosive-

atrophic) localized on the tongue and buccal mucosa

should be followed even more conscientiously,

performing the necessary biopsies at the slightest

clinical indication of malignant change.

Further studies on the role of carcinogens (24) and

nutrients (25) are warranted. Furthermore, we believe

it is of great importance to establish universal criteria

to diagnose oral lichen planus, determine criteria to

perform epidemiological studies and in turn undertake

long-term prospective studies with strictly defined

protocols to unequivocally establish the premalignant

nature of oral lichen planus.
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