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Puede ser la férula portamedicamentos un posible
tratamiento adyuvante de la desinfeccion bucal

completa (full-mouth disinfection)?
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El tratamiento sistemdtico de la periodontitis incluye la
desinfeccion adicional de las bolsas mediante prepara-
dos basados en clorhexidina. Hasta ahora se aplicaban
estos preparados en forma de colutorios, con un perio-
do de accion relativamente corto, o el odontélogo intro-
ducia el preparado en forma de gel en las bolsas perio-
dontales y en el surco gingival en varias sesiones. Un
nuevo procedimiento para la desinfeccion de las bolsas
basado en una férula que actiia como un sistema porta-
dor de medicamentos ha revelado ser un método como-
do y fdcil de usar en la consulta dental, ya que requiere
menos visitas de revision y el tiempo de exposicion al
antiséptico es mayor. Ademads, la férula se puede utilizar
también en el tratamiento de zonas cervicales expues-
tas e hipersensibles, que aparecen con frecuencia como
efecto adverso del tratamiento periodontal. En estos ca-
sos se puede rellenar la férula con desensibilizantes que
contengan fluoruro y colocarla en la boca del paciente.
Sin embargo, para poder realizar una evaluacion basa-
da en la evidencia de la eficacia clinica hard falta llevar
a cabo estudios sobre la reduccion de la profundidad de
las bolsas en comparacion con otros métodos.
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Introduccion

A pesar de la madurez de los métodos profildcticos y de
la consolidacién de los sistemas de revisiones la perio-
dontitis sigue siendo una enfermedad infecciosa de inci-
dencia alta. La gravedad de esta enfermedad multifacto-
rial es el resultado de una interaccién compleja entre la
infeccion y la respuesta inmunitaria del huésped, modi-
ficada por determinadas conductas y la presencia de fac-
tores de riesgo genéticos.

En 1992 las sociedades odontoldgicas American
Academy of Periodontology (AAP) y American Den-
tal Association (ADA) introdujeron en Estados Unidos
la puntuacién PSI (Periodontal Screening Index = Indi-
ce periodontal) para la detecciéon precoz de las lesiones
periodontales. Se trata de un instrumento sencillo y con
un gran valor informativo para la determinacién del es-
tado de salud periodontal. Petersen et al’ mostraron que
en 2005 en Europa el 15% de la poblacién de la franja
de edad de 35-44 afios se enmarcaba en un cédigo PSI
maximo de 4 por t€rmino medio y en casi el 50% de es-
tos pacientes el cédigo PSI era de 3 o incluso peor. Este
estudio de revisién puso de manifiesto que la mitad de
la poblacién de mas de 35 afos padece una periodontitis
moderada a grave. Segtin el Cuarto Estudio Aleman de
Salud Bucal (DMS 1IV) estas cifras son mucho maés altas
en Alemania, como se refleja en la figura 1. De acuer-
do con sus datos, el 73% de la poblacién alemana entre
35 y 44 afios y casi el 88% de los mayores de 65 afios
padecen una periodontitis moderada a grave. La forma
mds grave de periodontitis la padece més de un 20% de
los individuos en la franja de edad entre 35 y 44 afios y
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en los mayores de 65 esta cifra aumenta hasta el 40%
(fig. 1). Estos valores incluso han experimentado un au-
mento desde el dltimo estudio realizado en 1997, lo que
se debe probablemente a una disminucién de la pérdida
dentaria por lesiones de caries y a una mayor predisposi-
cién de los dientes conservados a padecer enfermedades
periodontales en las personas de edad avanzada. Actual-
mente la periodontitis es la causa principal de las exo-
doncias en Alemania (fig. 2).

El tratamiento antiinfeccioso con remocién del cdlcu-
lo subgingival y raspaje radicular a cielo cerrado se im-
puso también en Alemania en 1995 como componente
principal del tratamiento periodontal5¢314, Esto llevé a
una reduccién dristica de los procedimientos quirtrgi-
cos clésicos. En general, sélo se recurre al tratamiento
periodontal quirdrgico si el paciente muestra bolsas pe-
riodontales activas persistentes de mds de 6 mm!!. El
tratamiento antinfeccioso tiene una variante conocida
como desinfeccion bucal completa (full-mouth disinfec-
tion, FMD)#?, cuyo objetivo es una disminucién adicio-
nal del nimero de gérmenes en la cavidad oral mediante
un seguimiento estrecho en el tiempo y el uso conse-
cuente de preparados de clorhexidina'®. Si bien la revi-

sion sistematica de la bibliografia no muestra una venta-
ja o en todo caso s6lo una ventaja insignificante de este
procedimiento frente al régimen terapéutico conven-
cional por cuadrantes, el procedimiento ofrece ventajas
desde el punto de vista organizativo, lo que esta favore-
ciendo claramente su difusién®3.

De acuerdo con la «Declaracién de consenso» de
2008, la FMD consiste en hacer enjuagues con una so-
lucién de clorhexidina durante 1 min 2 veces al dia a lo
largo de 2 semanas y en aplicar un gel de clorhexidina
al 1-2% durante 10 min en todas las bolsas y los sur-
cos periodontales después de la eliminacién del célcu-
lo subgingival. Este tltimo paso se ha de repetir al cabo
de 8 dias'®. Saxer et al'* recomiendan realizar enjuagues
con una solucién desinfectante (clorhexidina al 1-2%,
betaisodona o hipoclorito s6dico) 3 veces seguidas en un
plazo de 15-20 min después de un procedimiento previo
de raspaje profundo. Ademads, se dan instrucciones al
paciente para que utilice un colutorio de clorhexidina al
0,1-0,2% 2 veces al dia durante 6-8 semanas. Existen al-
gunas pautas que prevén una aplicacién frecuente de gel
de clorhexidina al 1-2% en la consulta dental durante la
fase de cuidados posterior a la eliminacién del calculo®.
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Figura 1. Porcentaje medio de la pun-
tuacion CPI méaxima en adultos (con-
junto de datos 1: individuos de 35-44
aflos de edad; conjunto de datos 2:
individuos de 65-74 afios) en Alema-
nia en 20054
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Figura 2. Causas de pérdida denta-
ria en Alemania. No se incluyeron las
exodoncias profilacticas (ortodoncia,
terceros molares, proétesis) 2.
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Figura 3. El borde de la férula portamedicamentos se
sitla a una distancia de aproximadamente 3-4 mm por
encima del margen gingival (véase las flechas) para
aproximar el gel de clorhexidina a la zona de las bolsas.
El gel sobrante se elimina con agua una vez colocada
la férula para impedir la deglucién de cantidades impor-
tantes de producto. Una vez retirada la férula se han de
hacer enjuagues con agua. Ademas, se recomienda lim-
piar la férula y los dientes con un cepillo dental.

Modo de uso

En nuestra clinica hemos desarrollado un método eficaz
basado en un sistema innovador de dispensacién de me-
dicamentos que facilita un contacto prolongado con el
antiséptico y que se debe aplicar en combinacién con los
procedimientos antes descritos para la desinfeccién de
las bolsas periodontales. A todos los pacientes incluidos
en un programa de tratamiento periodontal sistematico
se les coloca antes de la visita para el raspaje profundo
una férula de resina blanda confeccionada con técnica
de vacio y dotada de un reservorio para ambos maxila-
res obtenido mediante bloqueo antes de la fabricacién al
vacfo. El reservorio es similar al que poseen las férulas
para blanqueamiento dental, pero los mdrgenes se sitian
en este caso a una distancia de 3-4 mm por encima del
margen gingival para favorecer el paso de la clorhexidi-
na a la zona de las bolsas (fig. 3).

Los higienistas de la consulta ensefian a los pacientes
el manejo de estas férulas portadoras de medicamentos
y les entregan ademds unas instrucciones de uso. Los
pacientes se deben colocar la férula a partir de la dltima
visita del tratamiento inicial hasta 2 semanas después
del raspaje profundo cada noche durante 15-30 min. Al
término del raspaje profundo el odont6logo aplica gel de
clorhexidina al 2% con una aguja roma en las bolsas y
coloca la férula. Se le explica al paciente que la ha de
llevar durante una hora. A partir de la segunda semana
después del raspaje profundo se recomienda otro periodo
de uso cada 3 dias durante 6-8 semanas (hasta la nueva
cita de revisioén). Se utiliza una jeringa y una aguja roma

Figura 4. El paciente rellena la férula en su domicilio
aplicando una banda fina de gel de clorhexidina al 2%
a la altura del margen gingival sirviéndose de una aguja
roma. El odontélogo o un técnico en profilaxis instruyen
al paciente en la consulta acerca del procedimiento para
llenar la férula.

para aplicar sobre la férula una banda fina de gel de clor-
hexidina al 2% a la altura del margen gingival (fig. 4).
Una vez colocada la férula, se enjuagan con agua co-
rriente posibles restos de producto que hayan llegado a
la cavidad bucal para evitar su deglucién. Después de ex-
traer la férula se limpiardn los dientes y también la férula
con agua y un cepillo dental. Se advertird ademds a los
pacientes que muchos dentifricos contienen sustancias
que interaccionan con clorhexidina (como laurilsulfato
sodico, triclosan). Por lo tanto recomendamos que al me-
nos durante el tratamiento se utilice Meridol pasta denti-
frica (GABA, Lorrach) o, como alternativa, se espere una
hora entre la limpieza de los dientes y el uso de la férula.
Algunos efectos adversos leves como las alteraciones
del gusto (disgeusia), la aparicién de depdsitos pardus-
cos en la lengua y en los dientes asi como de una lengua
negra vellosa se resuelven rdpidamente después de sus-
pender el tratamiento con clorhexidina. Sin embargo, el
tratamiento debe interrumpirse inmediatamente en caso
de aparecer reacciones alérgicas o reacciones de hiper-
sensibilidad. En ocasiones, se observan irritaciones gin-
givales, pero las descamaciones verdaderas de las capas
corneas superiores (descamacion sensitiva) son mas ra-
ras. En estos casos se reducird la aplicacion a dias al-
ternos o a un tiempo maximo de 5-10 min. Si a pesar de
estas medidas las molestias no ceden se debe considerar
la posibilidad de interrumpir el tratamiento. En caso de
aparicion de este tipo de alteraciones, que afortunada-
mente son raras, se podra decidir acerca de la modifica-
cion del tratamiento, después de realizar un seguimiento
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estrecho desde la consulta dental y de consultar con el
odontdlogo.

Segtn los resultados de varias encuestas propias entre
nuestros pacientes el tratamiento con férulas portame-
dicamentos es percibido como un método comodo y de
facil aplicacion en la consulta dental. El uso adyuvante
de férulas en el seguimiento de pacientes en tratamien-
to periodontal disminuye claramente el nimero de citas
de revisién (de acuerdo con nuestra pauta, las visitas de
seguimiento se realizan el primero y el quinto dia des-
pués del raspaje profundo). Sin embargo, el tiempo de
permanencia del gel de clorhexidina en contacto con
las bolsas aumenta considerablemente en comparacion
con el uso de colutorios sin otras medidas o la aplica-
cién en las bolsas por parte del odontdlogo, ya que el
gel de clorhexidina puede actuar durante un periodo de
tiempo prolongado de hasta 30 min diarios. Utilizadas
con constancia por el paciente, estas férulas han mostra-
do ser sumamente eficaces en la fase de seguimiento del
tratamiento periodontal.

Otra ventaja de este tipo de férulas es la posibilidad
de tratar un efecto adverso sumamente desagradable del
tratamiento periodontal, es decir, la hipersensibilidad
dental como consecuencia de la exposicién de los cue-
llos dentarios asociada a la reduccién de las bolsas. Un
paciente que presenta una hipersensibilidad posterior al
tratamiento periodontal puede rellenar la férula con un
gel con fluoruro (por ejemplo, Elmex gel, GABA) y co-
locérsela varias veces por semana durante 15-20 min.

El tratamiento con clorhexidina en colutorio es en
ocasiones el tnico componente del tratamiento antiin-
feccioso que se puede aplicar facilmente en pacientes
comatosos o en pacientes con dificultades para llevar a
cabo una buena higiene oral. El personal asistencial mu-
chas veces no proporciona la higiene oral diaria minu-
ciosa que requieren estos pacientes. El uso de estas féru-
las podria constituir también en estos casos una opcién
de tratamiento eficaz.

Resumen

El uso complementario de férulas portamedicamentos
para la desinfeccion bacteriana de las bolsas periodonta-
les en el marco de un tratamiento periodontal sisteméti-
co muestra resultados prometedores en lo que se refiere
a la comodidad para el paciente y para el odontélogo,
dado que reduce considerablemente el nimero de visitas
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de control durante el periodo de seguimiento. Ademads,
se puede asegurar una mayor duracién de la accién de
los fdrmacos antibacterianos. Sin embargo, para poder
realizar una evaluacién basada en la evidencia de la efi-
cacia clinica har4 falta llevar a cabo estudios sobre la re-
duccion de la profundidad de las bolsas en comparacion
con otros métodos.
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