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RESUMEN

El tratamiento de las diferentes patologias que se asientan en la
mucosa bucal puede realizarse a partir de la aplicacion de terapias
tdpicas o administracion de sustancias por via sistémica.

Se presenta una efectiva técnica terapéutica basada en la confec-
cién de cubetas de acetato blandas, termomoldeadas. Estos reci-
pientes se utilizan para realizar la oclusién de las drogas que per-
maneceran en contacto con la mucosa afectada, para lograr una
mayor disponibilidad de la medicacién, y disminuir el trauma que
ocasiona el contacto de la mucosa con la superficie dentaria, para
de esta manera asegurarnos el éxito terapéutico.

Palabras clave: placas oclusivas, tratamientos topicos, termomolde-
adas, gingivitis descamativa, reaccién liquenoide.
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ABSTRACT

The treatment of the different pathologies in the lining of the mouth
may be provided through topical therapies or systemic drugs.

An efficient therapentic technique based on thermally molded soft
acetate custom trays is presented. These recipients are used to achieve
the occlusion of topical drugs, which will remain in contact with the
affected lining of the mouth; therefore, a greater disposition for
medication can be accomplished. In addition, a decrease in the trauma
caused by the contact of the lining of the mouth with the dentin
sutface can be perceived. This way, the therapentic success is
guaranteed.

Key words: occlusion trays, topical treatments, thermally molded,
lichenoid reaction, desquamative gingivitis.
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INTRODUCCION

Existe una gran cantidad de patologias
gue se asientan sobre la mucosa oral, y
algunas son manifestaciones de enfer-
medades sistémicas. Las expresiones cli-
nicas incluyen desde erosiones y ulcera-
ciones, hasta profundas ulceras o lesio-
nes crénicas como las pigmentaciones,
reacciones liquenoides y leucoplasias

entre otras.

La terapéutica de estas afecciones que
se desarrollan dentro de la cavidad oral
se presenta siempre como un desafio.
La sintomatologia puede ser severa si se
considera que el dolor ocasionado
puede incluso alterar la nutriciéon del
paciente y originar pérdida de peso cor-
poral en algunos casos.

El tratamiento de las lesiones de la
mucosa oral puede realizarse a partir de
aplicacion de terapias topicas o adminis-
tracion de drogas por via sistémica.
Muchas de estas patologias responden
bien a la terapéutica sistémica, pero
existe un amplio nimero de enfermeda-
des que son resistentes a las mismas, y a
esto se suman los efectos sistémicos
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adversos que presenta la medicacion
utilizada en estos casos.

Las terapias locales, si bien logran una
mayor disponibilidad de las drogas en la
mucosa, tienen por contrapartida el
hecho de su escasa permanencia, debi-
do sobre todo a los movimientos deglu-
torios y a la secrecion salival. La ubica-
cion de las lesiones es un factor a consi-
derar en el momento de aplicar una
medicacion de manera local.

El uso de agentes tépicos oclusivos
maximiza el contacto de la medicacion
con la mucosa y disminuye significativa-
mente el trauma por el continuo roce
gue existe entre la mucosa y los tejidos
dentarios (1), (4).

Esta técnica terapéutica se basa en la
confeccion de cubetas de acetato blan-
das, termomoldeadas, fabricadas a par-
tir de una impresion de alginato de las
arcadas dentarias y la posterior elabora-
cién en yeso verde de modelos de traba-
jo. Estas cubetas se utilizan para realizar
la oclusion de las drogas que permane-
cerdn en contacto con la mucosa afecta-
da (5).

El bajo costo, la técnica facil de confec-
cién y la rapida aceptaciéon, hacen de
esta técnica un método sencillo con alta
efectividad.

PATOLOGIA GINGIVAL
El tratamiento de la patologia gingival
que no depende de la placa bacteriana,
se basa sobre todo en un diagndstico
correcto que necesita de confirmacion
histopatologica. Patologias sistémicas
como el liguen y el penfigoide ampollar,
suelen debutar en encia (3), (8).
La medicacion de eleccién depende de
la patologia, pero los corticoides topi-
cos, la nistatina, la clorhexidina son los
mas difundidos para patologias como la
gingivitis descamativa que es una de las
presentaciones mas frecuentes del
liquen plano (2), (9).

Se sabe que el corticoide de eleccién
para estos casos es el propionato de clo-

betasol. El aumento de la efectividad de
esta medicacion se ve asegurado con la
suma de un material que asegure la per-
manencia y contacto del mismo con la
mucosa oral (7), (10).

Dado que los corticoides, ademas de su
efecto antiinflamatorio, son inmunosu-
presores, su aplicacion oclusiva sobre
zonas con flora abundante, que incluye
desde gérmenes aerobios hasta hongos
y anaerobios, debe ser precedida por
medidas terapéuticas que aseguren el
control del biofilm. Por lo tanto, se debe
combinar la medicacion oclusiva con
una correcta higiene gingival, ya que
ademds se ve aumentada la absorcion
de los principios activos de los medica-
mentos aplicados si la mucosa oral, mas
especificamente la encia, se ve libre de
placa bacteriana (11), (12), (13).

Entre los efectos colaterales se debe
considerar la posibilidad de producir irri-
tacion mucosa severa. Existen estudios
experimentales que demuestran que
hay medicacion que, colocada sobre
una gingiva libre de biofilm, puede
generar zonas de descamacion y ulcera-
ciones. De persistir la aplicacién puede
provocar la aparicion de leucoplasias

(6).

REPORTE DE CASOS CLINICOS
Caso clinico 1: Paciente de sexo feme-
nino, 73 anos de edad, que consulta por
presentar placa blanca en el borde
izquierdo de lengua, diagnosticado cli-
nicamente como leucoplasia grado Il. La
paciente refiere un mes de evolucion.
Entre sus antecedentes se destaca una
cirugia previa realizada dos afios atras
en la misma zona. El estudio anatomo-
patolégico reveld un carcinoma espino-
celular in situ.

Se inicia un tratamiento con nistatina en
solucién (enjuagues bucales durante 5
minutos, con 5 ml de la soluciéon, dos
veces por dfa) y tretinoina 0,5% crema,
aplicada localmente después de almuer-
zoy cena en la zona. Se puleny redon-
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dean cuspides de la zona y se confeccio-
na una cubeta termo moldeada blanda
gue la paciente comienza a usar tres
semanas después de haberse iniciado el
tratamiento farmacologico local. La
cubeta recubre toda la porcién dentada
inferior, llegando a la zona de encia
insertada con la finalidad de evitar el
trauma en la zona afectada. Se indica a
la paciente que la use durante el diay la
noche y la retire para comer.

Caso clinico 2: Paciente de sexo feme-
nino de 71 afos, con antecedentes de
cirugia de adenoma pleomorfo de pala-
dar un afo antes de la consulta.

Refiere dolor post operatorio desde la
cirugfa. Ha recibido diferentes trata-
mientos con antiinflamatorios no este-
roides por via oral sin respuesta.

Al examen oral se observa cicatriz qui-
rurgica fibrosa y a la palpacién de la
zona se exacerba el dolor.

Se confecciona placa de acetato termo-
moldeada y se indica el uso de capsaisi-
na 0.025 mg crema, colocada dentro de
la cubeta en la zona de la cicatriz; el tra-
tamiento oclusivo con placa blanda se
realiza en las horas de suefio.

Caso Clinico 3: Mujer de 42 afnos deri-
vada por presentar zonas de eritema,
atrofia, erosiéon y descamacién en encia
superior e inferior; se diagnostica clini-
camente una gingivitis descamativa.
Presenta placa y calculo generalizado en
ambas arcadas dentarias. Se indica rea-
lizar tratamiento periodontal.

Se realiza biopsia de la mucosa gingival,
en la que se observa despegamiento
ampollar a nivel subepitelial y se diag-
nostica penfigoide ampollar.

Una vez realizado el tratamiento perio-
dontal y la descontaminacion local, se
confeccionan cubetas blandas para
ambas arcadas y se instruye a la pacien-
te que comience con propionato de clo-
betasol asociado a nistatina y neomicina
-dos aplicaciones diarias- dentro de la
cubeta, realizando tratamiento oclusivo
después de la higiene bucal.
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Caso clinico 4: Paciente mujer de 48
anos que se encuentra en tratamiento
sistémico por pénfigo vulgar con 40mg.
de metilprednisolona.

Se presenta a la consulta con lesiones
ampollares en tronco y extremidades.
En la inspeccion se observa dentro de la
cavidad oral lesién erosiva en paladar de
evolucion térpida, que no ha evolucio-
nado a pesar de la mejoria general
desde la instauracién de la terapia corti-
coidea sistémica. La lesion no se
encuentra indurada a la palpacion y la
paciente refiere que esta de igual tama-
Ao desde hace aproximadamente tres
semanas.

Se realiza impresion para modelos de
yeso y confeccién de placas blandas, la
paciente comienza tratamiento con pro-
pionato de clobetasol oclusivo, que las
usa después de almuerzo y en las
noches.

Caso clinico 5: Paciente de 47 afos de
sexo masculino, que consulta por pre-
sentar lesiones erosivas en ambas muco-
sas yugales.

Se realiza toma de tejido para biopsia
gue confirma el diagnoéstico de liquen
erosivo.

Se inicia tratamiento con propionato de
clobetasol, nistatina y neomicina en
ambas mucosas yugales. Esto se realiza
conjuntamente con el uso de cubetas
blandas en ambas arcadas dentarias
para aumentar el tiempo de accion de
las drogas y evitar el trauma.

RESULTADOS

Caso clinico1: A los cuarenta dias de
iniciado el tratamiento se realiza el
reemplazo de una amalgama que con-
tactaba con la lesiéon. A los sesenta dias
de iniciada la terapia la paciente concu-
rre a control sin evidencia clinica de
lesiones.

Caso clinico 2: La paciente concurre a
control al mes y refiere mejoria de la sin-
tomatologia. Posteriormente, cuando
abandona el tratamiento oclusivo se

Foto 1: Leucoplasia
en borde de lengua

Foto 2: a los 30 dias
de uso de la placa
(paciente con placa
en boca).

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 2



Area Estomatologia

Tratamientos oclusivos intraorales. Placas blandas oclusivas. Casos Clinicos.

Ingrassia Tonelli, Maria Eugenia; Rivarola de Gutiérrez, Emilce Manuela

produce recrudecimiento de la sintoma-
tologia y se intentan otros tratamientos.
Caso clinico 3: Se observa marcada
mejoria de los signos clinicos de la
mucosa a los 15 dias de evolucién. La
paciente contintia con el mismo trata-
miento cuando reaparecen los episodios
ampollares con buena respuesta sin
requerir tratamiento sistémico durante
el ano que se mantuvo en control.
Caso clinico 4: La paciente es controla-
da a los catorce dias observandose una
marcada mejoria de la sintomatologia y
disminucion del tamano de la lesién,
siguiendo su estado evolutivo en franca
mejoria.

Caso clinico 5: La evolucion es favora-
ble y en el control a los treinta dias no
se observa erosiones en las mucosas,
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persistiendo la lesiéon de liquen rojo
plano tipico, se mantiene en el tiempo
la ausencia de erosiones.

DISCUSION

En el inicio de la administracion terapéu-
tica, debe ademas evaluarse el grado de
sepsis oral y realizar una descontamina-
cién de la cavidad bucal. Se conoce que
el aumento de la inflamacién secunda-
rio a la presencia de sobre infeccion
bacteriana, transforma el curso de las
patologias mucosas pre existentes en
una evolucién térpida.

El efecto nocivo del trauma sobre la evo-
lucion de las lesiones debido al incre-
mento de la inflamacion local, ha sido
demostrado cientificamente, motivado
por el mayor aflujo a la zona de linfoqui-

nas y quimioquinas inflamatorias.

Es por lo tanto de capital trascendencia
realizar descontaminacion y eliminacion
del factor traumatico desde el inicio de
la terapéutica y aun como parte de la
misma en el tratamiento de las afeccio-
nes orales, sobre todo en las que esta
involucrada la inflamacién en la patoge-
nia.

Esta técnica es de gran beneficio para
evitar medicacion sistémica. De todos
modos se debe ser muy exhaustivo en el
examen oral y tratar previamente todos
los focos sépticos y asi minimizar las
complicaciones post tratamiento.
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