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El LPO es una enfermedad croénica de etiol ogia autoinmune y que evoluciona abrotes. El tratamiento por tanto no es curativo y se aplicaen los
periodos de reagudizacién para controlar las lesiones.

En primer lugar: IDENTIFICARY CONTROLAR LOS FACTORES COADYUVANTES

- Ingesta de farmacos que puedan producir reaccion liquenoide ( AINEs, antibiéticos, antirreuméticos...)
- HepatitisC

- Diabetes insulinodependiente

- Estrés - Ansiedad

- Megjorar higiene oral

- Conseguir restauracionesy protesis bien adaptadas

LIQUEN PLANO RETICULAR
- No requiere tratamiento
- Revisiones 2 veced/afio si no existen sintomas nuevos

LIQUEN PLANO EN PLACA
- Revisiones 4 veces al afo
- Si cambia de aspecto 0 aumenta en extension, confirmar el diagnosticoy eliminar quirdrgicamente

LIQUEN PLANO ATROFICO-EROSIVO: Tratar con corticoides valorando efectos secundariosy contraindicaciones

1.- Utilizar corticoidestopicossiempre en primer lugar yaque los efectos secundarios son minimos. Prevenir la candidiasis

-Farmacos:

. Acetdnido de triamcinolona 0,1-0,3%

. Acetdnido de fluocinolona 0,05%-0,1%

. Propionato de clobetasol 0,025-0,05%

-Formas de administracion:

. Solucion acuosa: en lesiones extensas. Realizar buches con 10 cc manteniéndolo en laboca 5 minutosy sin tragar

.Ge de Orabase: en lesiones més localizadas Se aplica una pequefia cantidad de pasta en las zonas con lesion y se evitacualquier ingestaen la
hora siguiente

-Pauta de administracion:

. Elegir concentracion segin la severidad de las lesiones

. Elegir laforma de administracion dependiendo de la extension de las mismas

. Comenzar por 3 aplicaciones diarias 2-6 semanasy disminuir €l nimero de aplicaciones segin mejoria hastallegar a dosis de mantenimiento
con una sola aplicacion diaria 2-6 semanas

. Se puede cambiar a otro f&rmaco 0 aumentar la concentracidn si no hay suficiente mejoria

. Afadir siempre antifangico topico: nistatina 100.000 U I/cc

2.- Corticoides sistémicos. Estanindicados en las siguientes situaciones:

* Si existen lesiones en otras | ocalizaciones mucosas

* Si laviatopicano hasido efectiva

* Si no existen contraindicaciones

Se utilizalaprednisona dosis de 1-1.5 mg/kg de peso diariamente en dosis Unica a primera hora de la mafiana. Se utiliza esta dosis durante 2-
3 semanas y después se retira paulatinamente con igual dosis adias aternos o disminuyendo la dosis

3.- Corticoidesintralesionales. Su uso selimitaa tratar lesiones muy localizadas y/o resistentes a otros tratamientos
Se utilizan preparados depot de acetonido de triamcinolona (30 mg) o de acetato de betametasona (6 mg), que seinyectan perilesionalmente una
vez por semana durante 2-4 semanas

GINGIVITISDESCAMATIVA CRONICA
Setrata con corticoides topicos en Orabase y se puede mejorar su aplicacion por medio de unaférulablandaque se colocacon € producto para
mantenerlo en contacto durante 15-30 minutos después de cada aplicacion.
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