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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES (MANCHAS BLANCAS) EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA

INTRODUCCION

Las lesiones de manchas blancas o WSL (White Spots Lesions) por sus
siglas en inglés son lesiones iniciales de caries dental debido a una
desmineralizacion en el esmalte. Su etiologia es diversa y una de estas
puede ser el tratamiento ortoddntico u ortopédico, generalmente asociadas
a la acumulacién de placa por periodos extensos, esto las diferenciara de

aguellas que tienen su origen en el desarrollo del esmalte.

El objetivo principal de un tratamiento ortoddncico u ortopédico es buscar
una relacién oclusal estable y funcional, asi como alcanzar objetivos
estéticos. La alineacion de los dientes servira para llevar a cabo de manera
simple una mejor higiene oral, y en consecuencia reducir la aparicién de
caries y de enfermedad periodontal. Sin embargo, estos tratamientos se
convierten en un factor de riesgo al favorecer la retencion de placa
dentobacteriana por la colocacion de aparatologia fija dificultando el acceso
al mantenimiento de la higiene bucal, aumentando el riesgo de enfermedad
periodontal y la formacion de lesiones en esmalte que van de manchas
blancas hasta lesiones de caries cavitada. La presencia de acumulacién de
placa dentobacteriana que conduce a la formacion de lesiones de manchas
blancas representa un reto para el Ortodoncista, ya que el tiempo
aproximado de duracién de un tratamiento con aparatologia ortodéncica y
ortopédica es prolongado, es fundamental para éste evaluar los factores de
riesgo en cada paciente, ademas de considerar medidas preventivas, de

tratamiento y de una participacion activa del paciente.

En este se trabajo se incluirdn las causas de su formacion, como
identificarlas, cual es el manejo durante y post tratamiento, ademas de
relacionar su prevalencia con los factores de riesgo que facilitaran su

aparicion.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES (MANCHAS BLANCAS) EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA

PROPOSITOS

Objetivo general:

El propdsito de este trabajo es realizar una revision de la literatura en
relacion a la etiologia, prevalencia, prevencién y tratamiento de lesiones de

manchas blancas en pacientes con aparatologia ortodéncica y ortopédica.

Obijetivos especificos:
-Describir los factores de riesgo asociados a lesiones de manchas blancas.

-Comparar métodos de diagnéstico de lesiones de manchas blancas a los
que el Odontdlogo general y el Ortodoncista deben estar familiarizados

para asegurar el éxito del tratamiento, sea este preventivo o restaurativo.

-Analizar el manejo de las lesiones de manchas blancas durante y después

del tratamiento de Ortodoncia.
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CAPITULO 1. DEFINICION

1.1 Mancha blanca

El esmalte dental es el tejido el mas duro en el cuerpo humano, altamente
mineralizado con una estructura bien definidal, se ubica en la parte mas
externa del diente la cual esta expuesta al medio oral, esta formado 96%
de materia inorganica en forma de cristales de hidroxiapatita y un 3% de
aguay un 0.36% de materia organica.>® El esmalte dentario a pesar de ser
un tejido liso, duro y brillante, puede verse afectado por agentes exégenos
o endogenos, produciendo cambios de coloracibn que pueden variar
dependiendo de su causa, estas manchas pueden ser de color blanco,

marrén, negro o verde®.

Cuando el esmalte se ve afectado por caries en su estadio mas inicial, se
observard clinicamente una mancha blanca opaca poco traslucida con una
superficie intacta, a esto se le conoce como lesién de mancha blanca o
WSL (White Spots Lesions) por sus siglas en inglés, definida como areas
de esmalte desmineralizado que generalmente se desarrollan debido a la

acumulacién prolongada de placa®. (Figura 1y 2)

Fig 1. Lesion de mancha blanca desarrolladas durante tratamiento con
aparatologia fija'’.
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Fig 2. Lesién de mancha blanca®.

MacroscoOpicamente en estadios iniciales, las lesiones activas de caries de
esmalte estan a nivel subclinico. Si persiste el estimulo cariogénico, sera
visible al secado indicando el aumento de la porosidad del esmalte. Cuando

la porosidad se da en su totalidad, la lesién es visible aun sin desecar®.

Microscopicamente en la lesion de mancha blanca se presentan cuatro

zonas (Figura 3):

e Zonatraslucida: ubicada en el borde interno de la lesion, constituye
el frente de avance de la caries con una perdida mineral del 1,5%,
con un promedio de 40 micrometros de ancho.

e Zona oOpaca u oscura: externamente respecto a la anterior,
representa una zona previamente traslucida que se ha
remineralizado.

e Cuerpo de la lesion: externamente a la zona opaca, representa la

zona de desmineralizacion y la mas amplia. Tiene una perdida
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mineral de 25 al 30% y un aumento en la cantidad de materia
organica y agua, debido a la penetracion de bacterias y
componentes de la salivaZ.

Zona superficial o nanomineralizada: localizada por encima del
cuerpo de la lesién, constituye la zona de defensa y proteccion3.
Tiene un espesor 20 a 50 micrémetros, actia como gradiente de
difusion que permite que minerales como el calcio, el fosfato y el

fluoruro entren y salgan del esmalte®.

Lesion omanchablanca  Zona opaca

Zona traslicda

Fig 3. Zonas de una lesion inicial de caries.®
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Al ser lesiones de gran intercambio mineral, la lesiébn de mancha blanca
llega a ser reversible con tratamientos remineralizantes y al mejorar la
higiene. Sila lesién de mancha blanca avanza, clinicamente tendra un color
pardo oscuro, negro y serd cavitada al afectar los prismas del esmalte,
volviéndose asi un proceso irreversible donde se tendra que emplear una

terapéutica restaurativa.
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CAPITULO 2. CASUISTICA

2.1 Prevalencia

De acuerdo a los diferentes estudios epidemiologicos consultados, la
prevalencia de las lesiones de mancha blanca ha sido reportada del 2% al
97%,’11 , esta amplia variacion puede estar relacionada a de los métodos
utilizados para su deteccion, lo cual nos indica que existe la necesidad de
encontrar un método que estandarice objetivamente y facilite la deteccion
de caries, también podra estar relacionado a la cantidad de dientes
examinados, la diferencias culturales entre los pacientes examinados, la
época en la que el estudio fue realizado, la edad al inicio del tratamiento,
duracion del tratamiento y la utilizacién de bandas o brackets. Las WSL
regularmente se encuentran presentes durante o al finalizar el tratamiento
con aparatologia fija y su aparicion puede darse en un mes posterior a la
colocacion de la aparatologia, en contraste a los pacientes sin esta, que
tarda hasta 6 meses en desarrollarse. 7812

Gorelick® et al., en 1982 por medio de inspeccion visual determina que el
50% de los pacientes tenian una o mas WSL al final del tratamiento. Por su
parte Boersma? et al, en 2004 mediante la utilizacion de fluoroscopia de luz
cuantitativa (QLF) informa que el 97% de los pacientes desarrollaron una o
mas lesiones posteriores al tratamiento con ortodoncia fija. Tufekci’ et cols,
en 2011 observa la que la mayoria a los estudios se realizan posterior al
retiro de brackets, él propone la evaluacion de la aparicion de lesiones de
manchas blancas durante el tratamiento por medio de técnica visual, donde
informa que la prevalencia fue del 38% en el grupo de 6 meses de
tratamiento, mientras que fue del 46% en el grupo de 12 meses de
tratamiento, reflejando la importancia de realizar evaluaciones de la higiene
bucal durante el tratamiento de ortodoncia como medida preventiva al

desarrollo de manchas blancas.
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Es importante destacar que los estudios que emplean fluorescencia
cuantitativa inducida por luz (QLF) informan una mayor prevalencia de
lesiones que los estudios en los que estas lesiones se definen mediante
una inspeccion visual y deberé interpretarse como método de diagnostico

mas certero.

Existen informes contradictorios de acuerdo a la distribucion de las WSL.
Para Gorelick®, Chapman!! (2010) y Geigner'® (1988) el sector
anterosuperior es considerado el mas comunmente afectado, de acuerdo a
los reportes la mayor incidencia de lesiones de manchas blancas se dio en
la zona gingival de los incisivos laterales superiores, lo que surgiere que al
tener un area dental mas pequefa entre la encia y el bracket conducira a
una mayor retencion de placa. A diferencia de Boersma?8, Mizrahi'© (1983)
y Ogaard!? (1989) concluyen que los primeros molares mandibulares eran
los dientes mas comunmente afectados, incidencia seguida por incisivos
laterales.”1° Por otro lado, Tufekci’” no encontré diferencias significativas
entre los dientes en la distribucibn de WSL. Sin embargo, deben

considerarse a todos los dientes como riesgo potencial.

Ninguno de los estudios encuentra una diferencia significativa en la
incidencia y prevalencia de lesiones de mancha blanca entre los lados

derecho e izquierdo del maxilar y la mandibula. 1

Los estudios consultados toman como factores de riesgo para el desarrollo
de caries incipiente a la higiene bucal pretratamiento e intratratamiento
deficiente, el sexo, la duraciéon del tratamiento, una ingesta alta en
azucares, el aumento de Streptococcus mutans and Lactobacillus casei,
una disminucién del flujo salival, un historial previo de caries y el nivel

socioeconémico.

2.2 Etiologia

La caries dental es el resultado de la pérdida del balance en la actividad del

proceso dindmico entre la desmineralizacién y la remineralizaciéon4, un
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esquema clasico, vigente actualmente que explica el proceso de
instauracion de caries es la trilogia etiolégica de Keyes, modificada por
Newbrum, en la que tres factores son necesarios: un hospedador
susceptible, una microbiota cariogénica y un sustrato, que en conjunto se

veran modificados por el tiempo (Figura 4).1°

HOSPEDADOR

MICROBIOTA SUSTRATO

TIEMPO

Fig. 4 Esquema de Keyes modificado. Factores etiol6gicos de la caries.®

La microbiota que se encuentra en la placa bacteriana obtiene su energia
de los sustratos suministrados por la dieta, al metabolizar los azucares
favoreceran la produccion de acidos organicos, que seran los responsables
de iniciar el proceso de desmineralizacion en el diente del hospedador

susceptible.®

En condiciones normales la formacién de placa bacteriana es un proceso
habitual del cuerpo, ésta desarrolla un papel como barrera contra

microorganismos extraorales. Se cree que al verse atacada por uno o
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varios factores exdgenos se perdera el equilibrio, un ejemplo de esto es al
aumentar la ingesta de azucares que propicia la produccién de acidos
organicos dando lugar al proceso de desmineralizacién, de manera
armonica esto seria neutralizado por el hospedador dando lugar a una
remineralizacion, manteniendo el equilibrio fisiolégico, pero al verse roto
este equilibrio existiran periodos extensos de acidez, permitiendo una
seleccion bacteriana, en la que solo ciertas especies seran capaces de
sobrevivir al pH acido, crecer y multiplicarse, como lo son estreptococos y
lactobacilos. Asi al contar todos estos elementos, la enfermedad sera capaz
de instaurarse en el diente, en estadios iniciales (mancha blanca) sera
capaz de ser reversible al emplear medidas preventivas que detengan su
progresion. Si ésta no tiene un tratamiento adecuado podra llegar a su

estadio irreversible.

En Ortodoncia, existe otro agente que facilitara la aparicion de la
enfermedad, la presencia de aparatologia ortoddncica u ortopédica. Los
dientes al verse rodeados por placa dentobacteriana estancada por largos
periodos y gracias a los aparatos de ortodoncia fijos que dificultan una
limpieza adecuada, dan lugar al proceso de desmineralizacion del esmalte.
Las superficies irregulares de los brackets, bandas y alambres limitan los
mecanismos de autolimpieza que ocurren naturalmente en la musculatura

oral y la saliva.®

Esta demostrado que la presencia de aparatologia ortoddncica ademas de
retencién de placa, induce un radpido aumento del volumen de placa, donde
el pH de la placa en reposo de estos pacientes serd mas bajo y existird un
cambio importante en la flora bacteriana de la placa después de que se
introducen aparatos fijos de ortodoncia en la cavidad oral, con
concentraciones mas altas de bacterias acidégenas, como Streptococcus
mutans y Lactobacilli que en conjunto con la sacarosa se creara un
ambiente cariogénico adecuado para la formacion de Lesiones de mancha

blanca. 716
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El desarrollo de lesiones de manchas blancas es un proceso muy rapido.
Las WSL visibles pueden presentarse dentro de las 4 semanas, es decir,
dentro del periodo de tiempo entre una cita clinica y la siguiente. @gaard®
menciona que generalmente, los primeros molares, incisivos laterales
superiores y caninos inferiores son los dientes mas afectados por WSL, a
diferencia de lo mencionado en Orthodontic-related white spot lesions'’ en
la que considera los dientes anteriores superiores como los mas
comunmente afectados. En la mayoria de los casos, las lesiones son
pequefias y se limitan a bandas delgadas que rodean las bases de los

brackets o en areas entre los brackets y el margen gingival.

2.3 Factores de riesgo

Cada paciente debera ser sometido a la evaluacién de los factores de
riesgo para desarrollo de lesiones de mancha blanca, ya que es parte de
un buen diagndstico, manejo y tratamiento ortodoncico y ortopédico. El
riesgo de presentar caries es multifactorial, entre ellas las inherentes al
paciente son: higiene oral deficiente antes y durante el tratamiento, historial
de caries y/o lesiones de mancha blanca preexistentes, flujo y composicion
salival inadecuado, edad y sexo, solubilidad del esmalte, respuesta inmune,
susceptibilidad genética, ingesta rica en carbohidratos y medicacion.
Ademas, se encuentran otros factores independientes al paciente que
aumentan la probabilidad de manifestar lesiones de mancha blanca: tiempo
de tratamiento mayor a 36 meses, grabado excesivo del esmalte y el disefio

de ciertos aparatos.

Heymann GC et al.'® recomiendan la clasificacion de los pacientes antes y
durante el tratamiento de acuerdo a la cantidad de factores de riesgo que
presente (Tablal). Si el paciente presenta 2 o0 mas factores de la categoria
alto riesgo debe ser considerado de alto riesgo a presentar lesiones de

mancha blanca.
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Tabla 1. Evaluacién de riesgos para el desarrollo de lesiones de manchas
blancas (WSL)

Riesgo bajo Alto riesgo
Sin WSL previas WSL existente
Buena higiene bucal Mala higiene bucal
Baja exposicion al azucar en la Exposicion alta al azlcar en la
dieta dieta
Tiempo de tratamiento corto Tiempo de tratamiento prolongado
Grabado controlado Grabado excesivo
Aparatos linguales Aparatos labiales
No / minimo CPOD Puntaje alto de CPOD

Sin lesiones durante el tratamiento  Lesion (es) durante el tratamiento

Tomada y modificada de Orthodontic-related white spot lesions. Dental Abstracts [Internet]. 2014 Jan 1 [Consultado 20 Feb
2021];59(1):53-6. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.denabs.2013.09.025

2.3.1 Higiene oral

La higiene oral deficiente es considerada como uno de los factores
principales para el surgimiento de caries, la falta de aseo bucal o una
técnica inadecuada, promoveran al crecimiento de comunidades
bacterianas de la placa dental tanto en superficies dentales como
periodontales. Esto supondria la acumulacién de &cidos organicos del
metabolismo de microorganismos fermentadores, propiciando la perdida de
minerales del esmalte y elevando el riesgo a presentar caries o enfermedad

periodontal (Figura 5).

El manejo inadecuado del cepillo e hilo dental también supondran un riesgo
para los tejidos orales. Es importante tomar en cuenta el tiempo destinado
al cepillado dental, idealmente debe tomar entre 2 y 3 minutos, ya que asi
se podra modificar la cantidad y composicion de la placa. Llevar a cabo una

técnica adecuada de acuerdo a las necesidades de cada paciente y la
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eleccion de los aditamentos indicados para el control mecanico de la placa

formaran parte del éxito del tratamiento.

Fig 5. Higiene oral deficiente durante tratamiento con aparatologia fija®*.

Es importante realizar un examen oral previo a la colocacién de cualquier
tipo de aparatologia o restauracién, ya que un resultado de higiene bucal
regular o deficiente se asocié con un mayor riesgo de incidencia de WSL
en los dientes anteriores superiores. Champan'! observa que los pacientes
con un historial de higiene bucal deficiente tuvieron 3 veces la incidencia
de al menos 1 WSL en comparacion con los pacientes con buenos
examenes de higiene bucal previos al tratamiento. Estos pacientes deberan
mejorar sus técnicas de cepillado y llevaran un seguimiento a lo largo de su
tratamiento, su antecedente de higiene inadecuada los hace susceptibles a
volver a sus malos habitos y propensos a desarrollar caries, ubicandolo a

la higiene oral como determinante para el mantenimiento de la salud bucal.

Instruir y motivar al paciente para que realice de manera adecuada su
higiene bucal, se vuelve parte esencial en el manejo pre y durante el
tratamiento ortodoncico, ya que “la mejora en la higiene oral de los
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pacientes esta directamente relacionada con la interaccion del profesional

de la salud”.

2.3.2 Saliva

La saliva desarrolla un papel muy importante dentro del medio oral, debido
a su composicion (Figura 6) es capaz de llevar a cabo distintas funciones,
entre ellas se encuentra su participacidon en el procesamiento de los
alimentos, de proteccion y de regulacion. En la Tabla 2 se enlistan las

principales funciones.

Amilasas, cistatinas,
histatinas, mucinas,
peroxidasas

Anhidrasas
carbonicas,
histatinas

Amilasas,
mucinas, lipasa

Cistatinas,
mucinas

salivares

Cistatinas, histatinas,
proteinas ricas en
prolina, estaterinas

Histatinas

Amilasas, cistatinas,
mucinas, proteinas ncas
en prolina, estaterinas

Mucinas, estaterinas

Fig 6. Componentes de la saliva. 2

Tabla 2. Principales funciones de la saliva.

Formacién del bolo alimenticio

Procesamiento de los _ _ _
Funciones digestivas

alimentos

Funciones gustativas
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Lubricacion y proteccion de las mucosas

Funciones de — - —
- Limpieza fisica-mecanica
proteccién

Control microbiano

Mantenimiento del pH

Funciones de : :
Integridad dentaria

regulacion

Excrecion y equilibrio hidrico

Tomada y modificada de: Gémez de Ferraris ME, Campos Mufioz A, Sanchez Quevedo M del C, Carda Batalla M del C, Angel Rpdriguez I.
Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental [Internet]. 4a edicion. Editorial Médica Panamericana; 2019 [Consultado 25 Ene 2021].
Disponible en: http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cat02025a&AN=lib.MX001002058724&|ang=esé&site=eds-live

En este trabajo nos enfocaremos principalmente en sus funciones de
proteccion y de regulacion. Para el mantenimiento del balance ecolégico
bucal, la accion de autoclisis cobra un papel fundamental, ya que, sumando
el flujo salival, su funcién de limpieza y el movimiento de labios y lengua,
eliminan los restos alimenticios y, ademas, gracias a un grupo de proteinas
salivales como la lizosima, las lactoferrinas y la sialoperoxidasas, se
eliminan también microorganismos que se adhieren a las superficies

dentales.

La saliva participa en el mantenimiento de un pH neutro gracias su accion
amortiguadora o buffer. En la placa bacteriana, el metabolismo de los
hidratos de carbono por parte de microorganismo anaerobios conduce a la
produccion de acidos que desmineralizan los tejidos duros dentarios, el
contenido de bicarbonato, fosfato y péptidos ricos en histidina de la saliva
se difunden en la placa dentobacteriana y actian como tampones, lo que

conduce al pH neutro, previniendo la destruccién de tejido dentario.®

Es importante que el Ortodoncista tome en cuenta el flujo salival de cada
paciente ya que este se considera un factor de proteccion contra lesiones
de mancha blanca por su accion remineralizadora, por su contenido alto en

calcio y fosfato.

Una reduccién en la secrecién salival (hiposalivacion), sobre todo cuando
es grave (xerostomia), produce cambios en el ecosistema microbiano de la
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cavidad oral'®>, aumentando la susceptibilidad del paciente a desarrollar

lesiones de mancha blanca o caries franca, entre otros.

La propiedad de proteccion que tiene saliva contra la formacién de WSL,
hard mas susceptibles a los dientes superiores sobre los inferiores de
presentar estas lesiones, asi como también la presencia de aparatos
linguales generalmente muestran un menor riesgo de promover su

desarrollo.1®

2.3.3 Sexo y Edad del paciente

Estrictamente el desarrollo de lesiones de mancha blanca ligado al sexo y
a la edad del paciente no estan relacionados de manera fisioldgica o
anatomica, estos factores de riesgo deberdn verse desde el punto
psicoldgico y social.

Se ha demostrado que el género femenino demuestra un mayor interés en
la salud bucal, estas manifiestan una mayor percepcién de una buena salud
bucal, tienden a realizar con mayor frecuencia su cepillado dental, asi si
como el manejo del hilo dental. Champan®! reporta que una incidencia del
46% de Lesiones de mancha blanca en pacientes masculinos y una del
29% en pacientes femeninas, ademas de que las desmineralizaciones
encontradas en sujetos masculinos fueron mas severas y estos presentan
mas del doble del area WSL promedio, cubriendo méas del 10% de la
superficie vestibular total, en comparacién con los pacientes femeninos.
Boersma® de igual forma reporta una mayor incidencia de WSL en
pacientes masculinos con el 40% frente femeninas con el 22%,
coincidiendo con Tufekci’” en la que el 76% de las lesiones de mancha
blanca encontradas, pertenecian a hombres. Por su parte Gorelik® informa
lo contrario, él encontré6 que las pacientes femeninas tienen una mayor
incidencia de WSL. Y Ogaard'? reporta no haber encontrado diferencias

significativas en la prevalencia de WSL.
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De igual forma el inicio de un tratamiento ortodéncico a una edad
preadolescente se asocié con un mayor riesgo de incidencia de WSL en los
dientes anteriores superiores y una afectacion mayor de las WSL en
pacientes que iniciaron en la preadolescencia en comparacién con los
ultimos afios de la adolescencial?, aunque no se tiene claro la relacion, se
asocia a la préactica deficiente de la higiene oral e incluso las probabilidades
de que un paciente joven sea mas susceptible a presentar caries por la

inmadurez de su esmalte con relaciéon a la duracion del tratamiento.

2.3.4 Tipo de aparatologia y duracion del tratamiento

Es importante que el Ortodoncista tome en consideracion el tipo de
aparatologia ortodoncica y ortopédica que seran utilizados a lo largo del
tratamiento del paciente, ya que muchos de estos aumentan el riesgo de
acumulacion de placa bacteriana y desarrollo de caries incipiente aunado a
la duracién del tratamiento, que en promedio es de 18 a 30 meses? el
paciente serd mas susceptible a desarrollar estas lesiones si no cumple con

los regimenes de limpieza indicados.

Los aparatos con loops, arcos auxiliares, resortes y algunos correctores de
Clase Il (Figura 7 y 8) crean areas que son casi imposibles de limpiar con

las habilidades y el equipo normales??.

Fig. 7 Los aparatos de disefio complicado dificultan la higiene bucal.?
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Fig. 8 Loops que obstaculizan higiene bucal. ruente propia

Ademas, el exceso de material de unién alrededor de la base del bracket
debido a su superficie rugosa y la presencia de un claro espacio en la
interfaz entre el esmalte y el compuesto facilita un lugar donde las bacterias
pueden multiplicarse como se muestra en las Figuras 9 y 10, se demostro
que la acumulacion de placa bacteriana se da principalmente gingival y
lateral a la base del bracket correspondiendo a las zonas mas frecuentes
de aparicion de las WSL'®. Se debera considerar el retiro de exceso de
material de union durante la colocacién de aparatologia, apoyandose en
reinas color change (3M™ Transbond™ PLUS Adhesivo con cambio de
color) que simplifican la identificacion del material resinoso y el esmalte.
Las ligaduras de acero o los brackets autoligables son preferibles a las
ligaduras elasticas ya que estas estan asociadas a una mayor colonizacion
bacteriana (Figura 11,12,13 y 14)%2.1°,

Fig. 9 El exceso de material de unién retiene la placa.’
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Fig.10 Exceso de
composite (C), cervical
a la base del soporte
(BB). el composite no
se mezcla con la
superficie del esmalte,
sino que forma un
espacio distintivo a lo
largo de la periferia
(flecha). W, ligadura
de alambre.®®

F|g 12 Brackets de autoligado. Fuente propia
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Fig. 14 Modulos elésticos individuales. ruente propia
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CAPITULO 3. DIAGNOSTICO

El diagnostico de las lesiones por caries debe ser lo mas certero posible.
Sobre todo, el Ortodoncista debe ser capaz de realizar una deteccién
temprana de la misma, para asi determinar las medidas terapéuticas
pertinentes que conduciran al éxito del tratamiento, ya sea preventivo o

restaurativol®.

Usualmente la deteccion de las lesiones cariosas de mancha blanca,
dependen de la inspeccion visual, del criterio y de la habilidad del operador
que en ocasiones empleara otros métodos auxiliares de diagndstico que
irAn de lo mas basico como la inspeccion visual hasta la aplicacion de
nuevas tecnologias. Una forma adecuada para evaluar las lesiones de
caries es el Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries
ICDAS en el que se categoriza a las lesiones en 7 grupos que varian desde
el esmalte sano, lesiones incipientes de mancha blanca, hasta lesiones

cavitadas en esmalte y dentina.

Es importante que el Odontélogo realice un diagnéstico diferencial con
fluorosis, hipomineralizacion del desarrollo, hipoplasia del esmalte, las que

pueden tener bases genéticas y ambientales. 521

3.1 Método de Inspeccidn visual

La inspeccion visual debe de ir acompafiada de una buena iluminacion,
para asegurar una vision directa o indirecta mas precisa, es primordial
realizar una eliminacion exhaustiva de placa dentobacteriana, saliva y
restos alimenticios, ademas de secar perfectamente la zona con ayuda de
una jeringa triple libre de contaminantes, ya que el agua presente sobre la
superficie dental tiene un indice de refraccién (IR) similar al esmalte, al

retirarla, esta sera reemplazada por aire, que tiene un IR mucho mas bajo

21| Pagina



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES (MANCHAS BLANCAS) EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA
CAPITULO 3. DIAGNOSTICO

que el esmalte, favorecera a la visualizacion de la lesion con mayor
claridad. (Figura 15) 422

Fig 15. Ejemplo de lesiones tempranas antes (a) y después (b) del secado. %

Aunqgue la presencia de aparatologia ortoddncica y ortopédica dificulten la
limpieza de estas superficies, el Odontélogo deberé revisar sitios tipicos en
la acumulacién de placa, las lesiones de mancha blanca se encuentran en
las superficies vestibulares alrededor del perimetro de los brackets y
bandas de ortodoncia donde la higiene bucal es de dificil acceso. Las
lesiones pueden extenderse ampliamente sobre la superficie de los dientes
y, a veces, implican extensiones proximales. Ademas, esta técnica podra
apoyarse de amplificadores visuales como las lupas y camaras digitales

para el seguimiento de las mismas.
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Los pacientes de ortodoncia con lesiones cariosas de manchas blancas
bucales deben ser evaluados para detectar lesiones cariosas proximales

no cavitadas y cavitadas.>?!

3.2 Método de Inspeccién Tactil

Hasta la década de los 80s el Ortodoncista evaluaba la consistencia y
textura de la lesiobn de mancha blanca con ayuda de una sonda periodontal,
o un explorador dental, este método indicaba la presencia de caries si el
explorador se retenia, por su inexactitud y el riesgo que representa ha
perdido vigencia. A continuacion, se enlistan los motivos de su

contraindicacion segun Cueto?3:

1. Lalesion inicial o mancha blanca afecta Unicamente al esmalte, con
una superficie indemne y por ende no es capaz de retener el
explorador.

2. En un diente con lesion cavitada visible, dicha retencién no puede
ser comprobada por el tamafio de la punta del explorador.

3. Su aplicacion en zonas desmineralizadas aun no cavitadas o lesion
de mancha blanca, conlleva al riesgo de fractura del esmalte
invalidando la posibilidad de una remineralizacién.

4. El empleo del explorador en fosetas y fisuras puede propiciar la
contaminacion bacteriana cariogénica de dientes enfermos a sanos.

5. La retencibn mecanica del explorador en alguna foseta o fisura
puede darse por otros motivos como: la forma de la pieza dental, una
punta muy afilada y la fuerza de aplicacion. Siendo un factor no

concluyente para el diagnoéstico de caries en su etapa inicial.

23| Pagina



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES (MANCHAS BLANCAS) EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA
CAPITULO 3. DIAGNOSTICO

3.3 Meétodo radiografico

La radiografia convencional suele ser complemento de la inspeccion visual,
con ella es posible determinar la profundidad de las lesiones por caries. A
menudo esta técnica es mas utilizada en el sector posterior para caries

cavitadas o con afectacion a dentina y/o pulpa.

Aunque histolégicamente la lesion de caries de mancha blanca involucra
sélo la mitad del espesor del esmalte usualmente no se puede detectar con
la radiografia, es por esto que esta técnica no se recomienda para lesiones
incipientes, pero sigue siendo parte importante para determinar la actividad
de esas lesiones. Es una buena alternativa para determinar la progresion
de la lesion después de una terapia de remineralizacion en una etapa de

evaluacion.?3

3.4 Método de transiluminacion

Esta técnica se basa en el fenébmeno de dispersién de la luz para aumentar
el contraste entre el esmalte normal y el cariado. La composicion del
esmalte, principalmente por cristales de hidroxiapatita densamente
empaquetados forman una estructura casi transparente, que se vera
influenciada por el color de la dentina subyacente. Al existir una
desmineralizacion, los fotones de luz penetrantes se dispersan (es decir,
cambian de direccion, aunque no pierden energia) lo que da como
resultado una ruptura optica. En luz visible normal, esto aparece como un

area “mas blanca’, la llamada mancha blanca.?224

Aligual que en la inspeccidn visual se debe de tener un diente libre de placa
microbiana y alimento en su mayoria, con superficie dental seca y con una
buena iluminacién para asegurar que el examen clinico se realice de

manera adecuada.

La transiluminacién por fibra optica o FOTI aprovecha las propiedades

opticas del esmalte, mediante el uso de luz blanca de alta intensidad que
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sera propagada por el tejido dentario discriminando entre las primeras
lesiones del esmalte y las primeras de la dentina (Figuras 16 y 17). La

dentina aparece de color naranja, marrén o gris debajo del esmalte y esto

puede ayudar a diferenciar entre lesiones de esmalte o dentina.?

Fig. 16 Diagnéstico con FOTI. A: Sin sombra; B: Sombra gris fina en
esmalte; C: sombra gris amplia en esmalte; D: sombra de la lesion
microcavitada <2 mm en dentina; E: Sombra> 2 mm en dentina. %

Fig. 17 A. Vista clinica de mancha blanca. B y C. Transiluminacion para
determinar la profundidad de la lesion®®.

Gracias a su forma de pieza de mano su manejo es simple, de facil acceso
a todas las superficies, particularmente las proximales. EIl equipo es
econdémico, la curva de aprendizaje es corta y el procedimiento no requiere
mucho tiempo.?? Ya que la evaluacion visual es subjetiva, se recomienda el
uso de un sistema de puntuaciones como IDCAS, que se abordara en el
punto 3.5, para tener un marco de referencia. Entre sus limitantes se
consideran la falta de produccion de datos continuos y la imposibilidad de
producir imagenes de los hallazgos, por esta razén se crea DiFOTI, que
consta de una camara que genera imagenes es escala de grises y una luz
de alta intensidad, las imagenes generadas se pueden apreciar y archivar

en una computadora. 2224
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3.5 Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS)

El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) fue desarrollado
por un equipo internacional de investigadores en el 2001, integra las
investigaciones de Ekstrand et al., Fyffe y col. y otros sistemas de deteccion
de caries descritos en la revision sistematica realizada por Ismail. Su
desarrollo tiene como meta final es proveer herramientas a investigadores
y clinicos para la deteccion de caries, valoracion de su severidad y
actividad?®>. Este sistema se propone la subdivision de los estadios de
caries basados en la extension histologica de la lesion de caries dentro del
diente como se muestra en la Figura 18, para ser identificadas con un

cbdigo del 0 al 6.

Fig. 18 Puntuacion ICDAS, basada en la extension histolégica de la lesion,
estadios de la caries?.

Por medio de la evaluacion clinica en las superficies en dientes, secos y sin
placa, se analizaran secciones que cubren caries coronales (fosetas y
fisuras, mesial-distal y bucal-lingual), caries radiculares y caries asociadas
con restauraciones y selladores (CARS). Para la deteccién de caries con
sistema ICDAS, el proceso consta de dos etapas, la primera decision es
para clasificar cada superficie dentaria segin sea sanos, sellados,
restaurados, coronados o perdidos, como se muestra en la tabla 3. La
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segunda decision que se debe tomar para cada superficie dentaria es la
clasificacion de las caries estado en una escala ordinal como se ejemplifica

en la tabla 4.

Aungue su manejo suele ser muy practico ya que permite establecer el
criterio visual dentro de un marco especifico, facilitando a los operadores
aun los menos experimentados la identificacion de la caries, ICDAS carece
de definiciones validadas de la actividad de la caries, lo que actualmente
limita su utilidad para la practica clinica y la fiabilidad de la deteccion de
caries en superficies dentales especificas, como superficies proximales

lisas.2®

Tabla 3. Decision numero 1: clasificacion de la restauracion, sellador
o0 estado faltante en ICDAS

Codigo Descripcion
0 Sin restaurar o sin sellar
Sellador, parcial. No cubre todas las fosas y fisuras en la
superficie de un diente
2 Sellador, completo.
Restauracion del color del diente (resina o cemento de
ionémero de vidrio o restauracién)
Restauracion de amalgama
Corona de acero inoxidable
Corona o carilla de porcelana u oro o PFM

Restauracion perdida o rota

0o N oo o1 b~

Restauracion temporal

Diente no existe u otros casos especiales.

9—6= No se puede examinar por problema de acceso para visualizar la
superficie del diente

9—7= Diente perdido debido a caries

9-8 = Falta un diente por motivos distintos a caries

9-9 = Sin erupcién

Tomada y modificada de Ismail Al, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H, Pitts NB. The International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral

Epidemiol [Internet]. 2007 [Consultado 13 Feb 2021]; 35:170-178. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0528.2007.00347.x
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Tabla 4. Decision numero 2: clasificacion del estado de caries segun

la Deteccion Internacional de Caries y Sistema de evaluacion (ICDAS)

Cadigo Caracteristicas Figura

Las superficies con defectos de

Caodigo 0 desarrollo como hipoplasia,
Superficie  fluorosis, desgaste por abrasion y
dental erosion, las manchas extrinsecas
sana e intrinsecas se registrara como
Secando sano. Aligual que mdltiples
con aire fisuras pigmentadas si tal
por 5 seg condicién se observa en otras
fosas y fisuras.
En superficie himeda no hay
evidencia de cambio en el color
o atribuibles a la actividad de
Caddigo 1 _ .
. caries, pero al secado con aire
Primer
) por 5 segundos, hay mancha
cambio y )
_ blanca o lesion marron o cuando
visual en o _
es visible cambio de color
el esmalte

limitado al fondo de la fosa o
fisura, no consistente con las de

codigo 0.
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Cddigo 2
Distinto
cambio

visual en

el esmalte

Cddigo 3
Ruptura
localizada
del

esmalte

Cédigo 4
Sombra de
dentina

subyacente

Se observa decoloracion de
mancha blanca o marrén en el
fondo de la fosa y fisura y que

desborda hacia las paredes (mas
ancha que la fosa y fisura) las
manchas no tienen brillo y es
consistente con

desmineralizacion.

En humedad se observa mancha
blanca y/o marrén de caries mas
ancha que la fisura natural y la
fosa. Seco, hay pérdida de
estructura dental cariada en la
entrada, o dentro de la fosa o
fisura, la dentina no es visible en
las paredes o la base de la
cavidad. Para confirmar, se
puede usar sonda suavemente

en la cavidad.

Sombra de decoloracion visible
gue puede ser gris, negro-azul o
anaranjado-marrén, que puede o

no mostrar signos de rotura de

esmalte. A menudo, se ve con

mas facilidad cuando el diente

estd humedo. La sombra debe
representar caries que comenzo

en la superficie.
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Cavidad en el esmalte opaco o
decolorado, con dentina al

descubierto. Himedo, puede

Caodigo 5 haber oscurecimiento de la
Cavidad dentina a través del esmalte.
diferenciad Seco, clara pérdida de la
acon estructura a la entrada o dentro
dentina de la fosa o fisura - cavitacion
visible franca. Desmineralizacion

(blanco, marron o negro en
paredes) en la entrada o dentro

de la fosa o fisura.

Pérdida evidente de la estructura
Cdédigo 6 del diente, cavidad profunda y
Cavidad ancha, dentina claramente visible

extensa en las paredes y en la base. Una

con cavidad extensa implica al menos
dentina la mitad de una superficie del
visible diente o posiblemente llega a la
pulpa.

Tomado y modificado de: Ismail Al, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H, Pitts NB. The International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral
Epidemiol [Internet]. 2007 [Consultado 13 Feb 2021]; 35:170-178. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0528.2007.00347.x

Iméagenes tomadas de:

Cddigo 0 ICDAS. Corte sagital e histologico del espécimen No.26 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo0.htm

Cadigo 1 ICDAS. Corte sagital e histolégico del espécimen No.11 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigol.htm

Cadigo 2 ICDAS. Corte sagital e histolégico del espécimen No.32 http:/www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo2.htm

Cadigo 3 ICDAS. Corte sagital e histolégico del espécimen No.50 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo3.htm

Cadigo 4 ICDAS. Corte sagital e histolégico del espécimen No.12 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo4.htm

Cadigo 5 ICDAS. Corte sagital e histolégico del espécimen No0.47 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo5.htm

Cddigo 6 ICDAS. Corte sagital e histologico del espécimen No.45 http://www.sdpt.net/ CCMS/Codigoicdasinvitro/codigo6.htm
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Usualmente se piensa que la responsabilidad en la prevencion de lesiones
de manchas blancas recae Unicamente en el paciente, pero el clinico toma
un papel fundamental en este proceso, debe ser él quien evalué los factores
de riesgo a los que se ve expuesto el paciente, para posteriormente ubicar,
si éste se considera de alto o bajo riesgo a presentar WSL, pues de esta
manera se le podra orientar y dirigir hacia un régimen preventivo adecuado
(Tabla 5).

Tabla 5. Medidas para la prevencién de las lesiones de manchas
blancas (WSL)
Riesgo normal / bajo Alto riesgo
(inicial o durante el tratamiento)

Cepillado de dientes (técnica Cepillado de dientes (técnica
modificada) con pasta de modificada 2 a 3 veces al dia): pasta
dientes con fluoruro de 1,000  dental con fluoruro de 5,000 ppm
ppm 2-3 veces al dia antes de acostarse y 1,000 ppm el

resto de veces con un cepillo

mecanico
Profilaxis cada 4 meses Profilaxis cada 3 meses
Barniz de fluoruro cada 4 Barniz de flior cada 3 meses
meses
Enjuague diario con NaFl al Chicle de xilitol de 3 a 5 piezas por dia
0,5% antes de acostarse durante al menos 10 minutos por
masticado

Enjuague con clorhexidina (régimen de
2 semanas) por 30 segundos al dia
después del cepillado antes de

acostarse

Tomado y modificado de Heymann GC, Grauer D. A Contemporary Review of White Spot Lesions in Orthodontics. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry [Internet]. 2013 Apr 1 [Consultado 19 Feb 2021];25(2):85-95. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jerd.12013
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Dentro de las medidas preventivas se deberan incluir todas aquellas que
trabajen en la concientizacion y participacion activa del paciente, las
medidas que realicen un control del biofilm bacteriano, las que hagan un
cambio positivo en el ambiente oral y las que inhiban la desmineralizacion

y promuevan la remineralizacion del esmalte’26,

4.1  Técnicas de control y eliminacion de placa dental

Dada la alta incidencia de WSL en pacientes que muestran una mala
higiene oral pretratamiento ortodéncico y ortopédico, la prevencion
comenzara por la educacion y motivacion del paciente para que éste lleve
a cabo de manera adecuada su control de placa, y si es necesario que
cumpla con una dieta baja en carbohidratos antes de la colocacion de
cualquier tipo de aparatologia. Como se ha mencionado la higiene bucal se
dificultard ain mas con la presencia de aparatos ortodonticos, una correcta
técnica de cepillado y un buen manejo del hilo dental son indispensables

para el mantenimiento de la higiene oral.

El Ortodoncista o Dentista general debera evaluar constantemente el
proceso de higiene dental, ya que esta parte estara a cargo del paciente en
casa. Se surgiere que frente a un espejo, se realice una demostracion en
la cavidad bucal del paciente, con una explicacién clara del procedimiento,
el paciente serd capaz de reproducir el procedimiento expresando sus
dudas y a su vez pueda ser corregido por el clinico. Para apoyar su
demostracion, el empleo de revelador de placa en liquido o tableta,
resultara en una herramienta educativa esencial para sensibilizar al
paciente de la presencia de placa y luego él visualice en casa lo que

necesita eliminar (Figura 19) 7.
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Fig. 19 (a,b) Placa dental tefiida con un revelador de placa para que el
paciente sea consciente de su higiene bucal insuficiente?’.

Los auxiliares de limpieza adecuados para lograr los objetivos de higiene
deseados deberan ser prescritos de acuerdo a la destreza manual, el estilo
de vida, el tipo de aparato de ortodoncia y la arquitectura dento-periodontal
del paciente.?” Esto resulta beneficioso para el paciente, ya que algunos de
estos le permitirdn tener un mejor acceso a zonas de alta retencién de

placa.

El aditamento basico es el cepillo dental, este debera de ser de cerdas
suaves de nylon o poliéster, tener un tamafio adecuado a la edad del
paciente y un cabezal que puede estar adaptado para Ortodoncia fija
(Figura 20). Podran incluirse distintas marcas comerciales como Orthofit®,
Oral-B®, Curaprox®, GUM®, etc. (Figuras 21 y 22) que con distintos
disefios facilitan la limpieza de la aparatologia y de areas adyacentes.
Podra considerarse la utilizacion de cepillos eléctricos, que, aunque no
esenciales, se reporta una mayor eficacia en la reduccion el indice de placa

y la inflamacién gingival a corto y largo plazo?’.
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Cepillo para ortodoncia con cerdas Cepillo convencional para
dobladas Orthofit ortodoncia en forma de “V”

Fig. 20 Comparacion de cerdas del cepillo Orthofit y un cepillo
convencional para ortodoncia®?.

Fig. 21 Cepillo Dental Oral-B Ortodoncia®.

CGUN [ e [

Fig. 22 Cepillo GUM® Orthodontic®*.
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Independiente al tipo de cepillo dental, para la limpieza de zonas
interproximales se deben emplear accesorios eficaces para la eliminacién
de placa interproximal, su eleccién ira de acuerdo al contorno y consistencia
de los tejidos blandos, la posicion del diente, la habilidad y motivacion del
paciente (Tabla 6)%.
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Tabla 6. Aditamentos para la remocion de placa segun las

caracteristicas de la zona interproximal.

SITUACION CLINICA ADITAMENTO DE HIGIENE

Papila interdental intacta, punto de QglifeXeIgiel

contacto estrecho.

SeielleEr il el e Sl ele Hilo dental, cepillo interdental.
espacio interdental ligeramente

abierto.

Pérdida total de papila, espacios Ee=]sll[eNIgi=Ife(Tair1
interdentales amplios.

DIEE e e Esbshieb e Cepillo interdental, gasa.

zonas de furcacion.

Tomado de Vargas Casillas AP, Yafiez Ocampo BR, Monteagudo Arrieta CA. Periodontologia e implantologia [Internet].
Editorial Médica Panamericana; 2016 [Consultado 14 Mar 2021] Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cat02025a&AN=lib.MX001001901821&lang=es&site=eds-

live

El hilo dental con extremos rigidos o
enhebradores que facilitan el acceso entre los
arcos son los mas comunmente utilizados, esto
gracias a su versatilidad clinica. Otra opcién
son los cepillos interdentales, seran elegidos
acorde al didmetro del espacio interproximal,
estos permiten llegar a zonas en las que cepillo
de dientes clasico no tiene acceso (Figura 23),
o incluso la introduccion de aparatos Philips
AirFloss Sonicare® y Waterpik® irrigadores

bucales que pueden sustituir el uso de hilo

Fig. 23 Limpieza de dental.
espacios interdentales?’.

Estudios como el de Gonzalez?®, et al. proponen, como protocolo de higiene
y prevencion, cepillar un minimo de dos veces al dia (después de
desayunar y antes de acostarse) siguiendo esta metodologia: aplicar 2 cm
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de dentifrico sobre un cepillo himedo, extender la pasta por todas las
superficies dentales cepillando cuidadosamente durante 2 min, sorber un
poco de agua. Heymann'® recomienda centrarse especialmente en la
limpieza alrededor de cada de cada soporte individual, especialmente entre

los soportes y los margenes gingivales.

La limpieza profilactica profesional reduce la carga bacteriana, aumenta la
eficacia del cepillado y facilita la limpieza por parte del paciente®. De
acuerdo al riesgo del paciente se debera recomendar un protocolo de
higiene, para los pacientes con riesgo normal/bajo se recomendara realizar
limpiezas dentales con ultrasonido y pulido dental cada 6 meses. Para
casos de pacientes de alto riesgo de presentar WSL es recomendable
realizar limpiezas con ultrasonido y pulido dental cada 3 meses, podran

incluir raspado e irrigacion de las bolsas subgingivales con clorhexidina.

4.2 Productos fluorados

Ante la problematica que representa el desarrollo de caries en ortodoncia,
se han implementado medidas preventivas que contribuyan a reducir la
aparicion de manchas blancas. La higiene bucal, la disminucion de
carbohidratos en la dieta y la aplicacion de fluoruros seran el protocolo de
primera eleccién para la disminucién de la incidencia de WSL en pacientes
con ortodoncia fija. Esta comprobado que la solubilidad del esmalte frente
a los acidos se reduce cuando se aplica algun tratamiento de compuestos
fluorados (pastas, barnices, enjuagues, tdpico, comprimidos). en la
propiedad fisica de semipermeabilidad del esmalte, ya que permitird el
intercambio idnico entre la saliva del medio bucal y el propio esmalte. El ion
flior reemplazara a los iones hidroxilo de los cristales de hidroxiapatita y
formara flourhidroxiapatita®, ejecutando un efecto inhibidor de la
desmineralizaciéon y potencializando procesos de remineralizacion'®, al
mismo tiempo tiene la capacidad de modificar el metabolismo bacteriano

inhibiendo de algunos procesos enzimaticos, como la produccion de acidos
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al alterar la composicion de la flora bacteriana y / o la actividad metabdlica

de los microorganismos=°.

La eleccion del medio de aplicacién dependeréa de la eficacia del misma, la

aceptacion del paciente y la facilidad en su colocacion.

4.2.1 Pastas dentales fluoradas

La utilizacion de pastas dentales con fluor es la base de toda prevencion
de caries por su practicidad y la familiaridad del paciente con este producto.
Esta medida esta basada en las concentraciones de fluoruro contenidas en
las pastas dentales en cualquiera de sus formas: fluoruro de sodio,

monofluorofosfato, fluoruro de estafio o fluoruro de aminal6:39,

Las concentraciones de las pastas dentifricas tradicionales contienen las
1000 ppm, suelen no ser suficientes para los pacientes con riesgo alto al
desarrollo de caries incipiente. Concentraciones mas altas de flior son méas
efectivas,1,500-5000 ppm, que, utilizadas dos veces al dia, realizando un
cepillado de dos minutos, reduciran el riesgo a presentar WSL!8, Aunque
este método es practico y facil de aplicacion, se deberan considerar el uso
de otras fuentes de fluoruro, al depender de la cooperacién del paciente.

Ademas, se sabe que el fluoruro de estafio también participa en la inhibicion
de la placa y en la acidogenicidad de esta. Los iones estafio interfieren con
la adsorcion de la placa bacteriana al esmalte al unirse al polimero fosfato
acido lipoteicoico presente en la superficie de las bacterias Gram positivas
y evitando el paso de sacarosa al interior de las mismas, reduciendo la
produccion de &cido. Lo que se traduce en el beneficio contra caries y

enfermedades periodontales.®
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4.2.2 Enjuague bucal con fluoruro

El enjuague bucal con fluoruro en conjunto con un cepillado dental con
dentifrico fluorado serd el régimen autoadministrado de fluoruro mas
comunmente recomendado por los ortodoncistas'®39-32, Al encontrar
deficiencias en la utilizacion Unica de pastas dentales fluoradas, se busca
un complemento para frenar el desarrollo de las WSL, Geiger® et cols
demuestran que el enjuague bucal con fluoruro de sodio (NaF) al 0,05%
utilizado frecuentemente, resulta en una herramienta eficaz para la
reduccion de caries incipiente. Su administracion se recomienda 10 ml por
lo menos una vez al dia, después del cepillado dental con pasta fluorada,
sin consumir alimentos ni bebidas durante los 30 minutos posteriores al

régimen.

Se observa una relaciéon dosis-respuesta, en la que segun un estudio®! las
concentraciones bajas de fluoruro (<50 ppm) es ideal para lesiones de
manchas blancas, al mejorar remineralizacion del subsuelo y favoreciendo
a la disminucién de su tamafio con el tiempo, ya que, si se usan dosis altas,
la lesiébn solo es detenida permaneciendo del mismo tamafo, y con
frecuencia esta se vuelve antiestética y puede tefiirse con desechos

organicos (Figura 24).

Fig. 24 Canino inferior derecho con lesion de mancha blanca por ortodoncia tratada
posterior a la desunién con un fuerte barniz de fldor. La lesién no ha retrocedido y se
ha tefiido de marrén3?,
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Aunque el enjuague de NaF ha demostrado tener un buen efecto
cariostatico, en conjunto con un buen cepillado con pasta fluorada, su
efecto dependera de la cooperacion del paciente, ya que si este sigue el
régimen indicado, tendra mas posibilidades de no desarrollar WSL o de
favorecer la regresién de las mismas, y a su vez si este no cumple de
manera adecuada existe la necesidad de una suplementacién de fluoruro
mas continua, independientemente de la cooperacion del paciente, como

la aplicacion topica de este.

4.2.3 Aplicacion topica de fluoruro

Las aplicaciones topicas de fluoruro en forma de barnices, soluciones o
geles se han vuelto un método seguro y practico en la prevencion de
lesiones de manchas blancas. El principal método de aplicacién es en
forma de barniz de fluor, gracias a que no depende en gran medida de la
cooperacion del paciente, lo hace un material de eleccion para pacientes
de alto riesgo a presentar WSL o que no han cumplido adecuadamente con
otros regimenes de fluoruro prescritos?”23, ademas de destacar que es de
facil administracion que requiere menor tiempo en sillén dental en
comparacién con otras presentaciones en la que las cantidades de

exposicién al flior se pueden controlar mejor.

Una de sus principales ventajas es que este funciona en presencia de placa
dentobacterianal®. Cuando se aplica fluoruro tépico, se acumula un
material similar al fluoruro de calcio (CaF 2) en la placa, en la superficie del
diente o en lesiones incipientes. El CaF2 actia como un depdsito de iones
de fluoruro para su liberacion cuando el pH se reduce durante un ataque

de caries (Figura 25) 16,
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Fig. 25 Como el CaF actlia como un depésito de fluoruro?®.

El nimero de aplicaciones recomendadas de barniz de fldor varia entre
autores de acuerdo a la concentracion y marca utilizadas. Su uso se ha
recomendado cada 6 semanas, cada 3 meses o cada 6%. Idealmente sera
aplicado alrededor de los brackets y bandas siendo estas las principales
zonas de acumulo de placa. No es necesaria una limpieza a fondo de las

superficies de los dientes antes de la aplicacion del barniz (Figura 26).

Fig. 26 Ejemplos de aplicaciéon de barniz®4.
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Las desventajas del producto barniz de fllor son que posterior a su
aplicacion, no se debera comer ni beber nada en una hora, esperar 12
horas para cepillar los dientes y la coloracion amarillenta en los dientes por
aproximadamente 3 dias posterior a su aplicacién, y de ser necesario la

aplicaciéon cada 12 semanas para mantener su eficacia®*.

4.3 Resina selladora de fisuras

Los selladores fotopolimerizables y autocurables de fosetas y fisuras se han
incluido dentro de los materiales preventivos para la aparicion de las WSL
al actuar como barrera fisica contra ataques acidos®®. Esta fundamentado
en su uso como agente preventivo de caries en caras oclusales y fosetas
profundas de dientes temporales y permanentes.

Se han colocado alrededor de los brackets de ortodoncia demostrando una
efectividad del 80%°%°. Se ha demostrado que los dientes con resina
selladora fisuras tienen casi cuatro veces menos probabilidades de formar
manchas blancas que los dientes sin esta, y si estas se presentan son mas

pequefias y menos gravess®.

Este material debera ser resistente a la abrasion causada por el cepillo de
dientes y a los cambios de pH con liberacion de fluor. Tiene que
considerarse la cantidad de relleno de este material, ya que si es poca
pueden fracturarse facilmente. Se ha encontrado algunos selladores
curados quimicamente con carga ligera no se polimerizan completamente
debido a la capa de inhibicién del oxigeno?.

Gracias a que directamente no requiere cooperacion del paciente, lo hace
un material de eleccion, aunque este debe ser acompafado por un régimen
de cepillado o de cepillado-enjugue para mantener una proteccion del

esmalte adecuada.
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4.4 Clorhexidina

En ocasiones la aplicacion de medidas béasicas preventivas de caries
basadas en el control higiene bucal, dieta no cariogénica y la aplicacion de
productos fluoruros suelen ser insuficientes para evitar la aparicion de
caries incipiente, es por esto que se buscan alternativas basada en la
supresion directa de la microflora cariogénica por agentes
quimioterapéuticos®’. Una opcién conveniente es el empleo de
clorhexidina, antiséptico mas utilizado en odontologia®® gracias a su
eficacia en el control de la placa bacteriana y a su sustantividad prolongada.
Este potente agente antimicrobiano se encuentra en distintas
presentaciones como enjuagues bucales al 0.2%, geles al 0.1%, pastas
dentales al 1%28 o barnices. Con la aplicacién de clorhexidina se busca una
reduccion en los recuentos de estreptococos mutans y al resto de la
poblacion cariogénica. La preferencia en Ortodoncia por los barnices de
clorhexidina en lugar enjuagues bucales esta asociado a los efectos
secundarios que este produce (las pigmentaciones extrinsecas de dientes
y lengua, y a la alteracion de la percepcion de sabores) y su administracion
ira de acuerdo a la presentacion. Existen discrepancias entre los estudios
consultados, ya que se ha demostrado la eficacia de los barnices de
clorhexidina en la disminucion significativa de estretococos mutans durante
el tratamiento de ortodoncia, mientras que otros no han demostrado la

eficacia de un barniz de clorhexidina3’-38,

4.5 Xilitol

Una dieta rica sacarosa es uno de los principales factores etiologicos para
caries, por lo gue un método preventivo sera el reemplazo de azucares por
edulcorantes.  El xilitol es un sustituto del azucar "generalmente
considerado seguro" por la FDA de EE. UU®, que las bacterias
cariogénicas como S. mutans no metabolizan, por lo tanto, considerado no

cariogénico, ademas éste inhibe la adhesién de S. mutans y sanguinis a
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superficies dentales. Se ha reportado su uso como estimulante salival®,
También se ha estudiado intervencidn madre-hijo, que consiste en
administrar xilitol en madres gestantes que dan como resultado tasas de

colonizacién mas bajas en la descendencia®.

Entre los beneficios de su uso como método de prevencidén se asocia su
bajo costo, de facil administracion al no requerir ni de equipo ni de
procedimientos complicados*. El xilitol se encuentra en distintas
presentaciones, pastillas, gomas de mascar, pastas dentales, jarabes, etc.
Independiente a la presentacidn se observa que para que se logre un efecto
sobre la placa dental y los estreptococos, debe ser administrada la dosis y
la frecuencia adecuada. El xilitol en cualquiera de sus presentaciones
pretende ser un coadyuvante al mecanico control de higiene y la aplicacion
de algun fluoruro, para los pacientes de alto riesgo Heymman® recomiendo
mascar chicle con xilitol de 3 a 5 veces al dia durante al menos 10 minutos
cada una, debera tomarse en cuarenta que la goma de mascar representa
un factor de desunién de brackets, por lo que puede optarse por pastillas u

otra presentacion.

4.6 Probidticos

El reciente uso de probidticos en odontologia ha traido beneficios para
tratar distintas condiciones clinicas orales. Consistird en la administracion
adecuada de microorganismos vivos que convendran a la salud oral de
hospedador. Se plantea la hip6tesis de que las cepas probidticas interfieren
o inhiben a otros microorganismos, especialmente a los patégenos®. Para
el caso de caries se considera a Streptococcus mutans como principal
agente etiologico de caries, se han propuesto diferentes cepas como Strep.
rattus, Lactobacillus rhamnosus, L. caseli, L. reuteri, L. plantarum, L. brevis

CD2, Bifidobacterium spp. etc. Utilizados para obtener la reduccion de la
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incidencia de caries por distintos mecanismos de accion, el cambio del

recuento de estreptococos mutans y lactobacilos*'42,

Los probidticos podran ser administrados por distintos vehiculos (leche,
queso, yogur y helado) que pueden ser considerados dentro de la dieta, o
por un medio especifico para su liberacion como lo son los enjuagues,
tabletas o pastillas, chicles y polvos. Se debe considerar que las bacterias
probidticas no pueden colonizar la cavidad bucal de forma permanente por

lo que se requiere una ingesta regular continua®*.

4.7 Laser

La busqueda de constante innovacién en la mejora de los tratamientos ha
llevado a la aplicacién del laser en odontologia, que, aunque este fue
introducido por Maiman en 1960, su aplicacion para prevenir caries se ha

dado desde 1972 por Stern y Sognnaes30:4344,

La interaccién que se da entre el laser y el tejido dependerd de las
propiedades Opticas del tejido y de las caracteristicas del laser. El campo
de la odontologia es beneficiado con esta herramienta al ser utilizada para
diferentes terapéuticas como: diagnostico de caries, desinfeccion de
canales radiculares, de bolsas periodontales y sitios de periimplantitis, en
blanqueamientos, terapia fotodinamica, tratamiento de neoplasias y
mayormente aplicado en la eliminacién de caries y en la cirugia de tejidos

blandos*3.

Ideal para pacientes susceptibles con alto riesgo a caries, con alguna
discapacidad que no sean capaces de cumplir con las medidas de higiene.
La utilizacion del laser en la prevencion de la desmineralizacion esta a
cargo del laser de Er: YAG, COz2, argon y Nd-YAG®,

El laser dopado con erbio: itrio-aluminio-granate (Er: YAG) es el primer
laser dental aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA) en 1997, actia con una longitud de onda de 2,94
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pum, utilizado para la ablacion de tejidos duros, y también ha demostrado
efectos significativos en la prevencion de caries®®. Aungque Su UuSO
promueve cambios estructurales en el esmalte reduciendo el tamafio de su
porosidad, aumentando su microdureza y su médulo de elasticidad*?, se
observd que genera microgrietas en el subsuelo del esmalte y dentina,
ademas de encontrar que a la unidn de un bracket al esmalte previamente
tratado con laser Er: YAG, genera valores de fuerza de union mas bajos en

comparacion con la técnica convencional de grabado acido*®.

El laser de COzcon una longitud de onda de 10,6 um ha demostrado ser el
mas eficaz en la reduccion de la desmineralizacion del esmalte, al aumentar
la resistencia a &acidos al disminuir la permeabilidad y al cambiar la
composicién quimica del esmalte. Este se ha estudiado en conjunto con la
aplicacion de fluoruro en el que se observa una mayor absorcion de este
antes o después de ser tratado con laser, aunque se han encontrado grietas

superficiales posteriores a su uso#.

El laser ofrece beneficio como método preventivo de WSL, es necesario
seguir estudiandolo, ajustando su potencia para resultados ideales,
estudios in vitro demuestran que es una herramienta eficaz y con buen

potencial para su uso en ortodoncia.
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Aungue lo ideal es prevenir la desmineralizacion, se ha reconocido a las
lesiones de manchas blancas como uno de los principales problemas
secundarios al tratamiento ortodéncico y ortopédico. Ante la presencia de
manchas blancas es importante considerar el momento en el que estas se
desarrollan: durante el tratamiento ortodéncico o posterior al retiro del
mismo (Tabla 6), facilitando nuestra eleccion a una ruta de tratamiento.

Tabla 6. Medidas para el tratamiento de WSL

Protocolos de tratamiento

Manejo durante tratamiento ortoddncico Manejo posterior al retiro
Cepillado de dientes (técnica modificada = Sin tratamiento /

2-3 veces al dia) con 5,000 ppm a la hora seguimiento con

de acostarse y 1,000 ppm el resto del remineralizacion natural
tiempo.

Profilaxis cada 3 meses Blanqueamiento dental
Barniz de flior cada 3 meses Microinfiltracion
Aplicacion de MI Paste Plus todas las Microabrasion

noches después de cepillarse los dientes

Chicle de xilitol de 3 a 5 piezas por dia Preparacion y restauracion
durante al menos 10 minutos por de dientes (resina directa o
masticado. carillas indirectas)

Si se han utilizado las técnicas anteriores
y aun tienen una progresiéon de WSL y un
cumplimiento deficiente, proceda con la
extraccion temprana de la aparatologia.

Tomada y modificada de Orthodontic-related white spot lesions. Dental Abstracts [Internet]. 2014 Jan 1 [Consultado 20 Feb
2021];59(1):53-6. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.denabs.2013.09.025
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Si su aparicién se da durante tratamiento con aparatologia ortodéncica u
ortopédica, es importante que el Ortodoncista haga una reevaluacion de los
factores de riesgo a los que el paciente se ve expuesto. Es necesario que
se informe al paciente y/o al responsable, sobre la condicion que presenta,
sus posibles complicaciones y las medidas que deberdn ser tomadas. Se
deberan reforzar medidas de higiene oral, se incluirdn nuevos productos
fluorados o la utilizacion de otras concentraciones y otras medidas
preventivas para evitar una progresion a caries cavitada. Incluso si el
Ortodoncista lo cree conveniente, se debera hacer el retito de cualquier tipo
de aparato que interfiera con la salud dental y periodontal.

Al retiro de aparatologia, es posible que se hagan evidentes lesiones
desarrolladas durante el tratamiento que no fueron diagnosticadas, o la
aparicién de nuevas lesiones tiempo después del retiro. Si existen, se
debera evaluar su gravedad, para establecer una ruta de tratamiento que
ira de lo mas conservador (remineralizacion) a lo mas invasivo

(restauraciones protésicas).

5.1 Remineralizadores

Cuando se presentan las WSL puntuadas 0 y 1 segun la clasificacién
ICDAS®, la primera opcion de tratamiento idealmente deberd ser la
remineralizacion natural que se da por medio de la saliva, casi la mitad de
las lesiones originales se habran remineralizado después de 6 meses sin
ningun tratamiento adicional especifico®, sin embargo, si estas persisten se
puede recurrir a la remineralizacion mediante el empleo de agentes
fluorados como geles, barnices, soluciones y pastas, junto con regimenes
estrictos de higiene. Uno de los remineralizadores mas utilizados es el
fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo que junto con la
estimulacion salival y el uso de fluoruros logran ser eficaces en la regresion

de las lesiones de manchas blancas.
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Cualquier estrategia de remineralizacion utilizada debera considerar la
concentracion de fluoruro, ya que al ser demasiado alta podra interferir en
este proceso. Actualmente no hay estudios clinicos a largo plazo que

demuestren un beneficio mejorado sobre la remineralizaciéon natural®.

5.1.1 Fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP)

Producto derivado de la caseina, fosfoproteina de la leche con una unién
amorfa de calcio y fosfato soluble. Este compuesto permite que iones de
calcio y fosfato libremente disponibles se adhieran al esmalte y se vuelvan
a formar en cristales de fosfato de calcio3! ante un ataque acido. El CPP-
ACP reduce la hipersensibilidad dentinaria, inhibe la desmineralizacion y
mejor la remineralizaciéon®, ademas sugiere que evita la unién de bacterias
a las superficies dentales, retrasando la formacion de biopeliculas, al
mismo tiempo de influir en el pH salival con un efecto tampon®. Este
producto puede ser utilizado con fluoruro, donde se ha encontrado una

mayor difusién de iones de calcio y fosfato hacia la zona sub-superficial®®.

Suele comercializarse como RECALDENT y para su administracion se han
creado diferentes formas: en crema dental (GC Tooth Mousse, M| Paste y
MI Paste Plus), una crema topica, goma de mascar (Trident con Recaldent
extraCARE), enjuagues bucales, barnicez, pastillas sin azlcar y productos
lacteos (Leche de Meiji Recaldent).3%:47

De acuerdo a su presentacion este sera administrado, pero observa que su
uso continuo muestra un efecto preventivo contra caries. Se recomienda
gue el uso Ml Paste Plus (Fluor 900 ppm) se realice todas las noches,
contenida en una cucharilla para suministro de fluoruro durante 3 a 5
minutos después del cepillado'® o puede ser utilizado conjuntamente con
una pasta de dientes con fldor de 1000 ppm, pero no de 5000 ppm, para
optimizar la remineralizacion completa. La utilizacién de GC Tooth Mousse

en retenedores termoplasticos en el que se ha extendido uniformemente
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una cantidad del tamafio de un guisante de CPP-ACP, durante toda la
noche (Figura 27)3l. También podra ser utilizado GC Tooth Mousse Plus
(Flbor 900 ppm). aplicado sobre los dientes dos veces al dia después del
cepillado, en la que no se debe beber o comer durante 30 minutos

posterioress°,

Fig. 27 Uso de retenedor termoplastico relleno con GC Tooth Mousse por la
noche como parte del régimen de retencion®?.

Independiente a su formar de administracion, este compuesto es capaz de
elevar concentraciones de calcio 6 y media veces y de fosfato de calcio casi
8 veces mas en saliva posterior a su aplicacion. Ademas, se ha observado
gue el esmalte remineralizado por CPP-ACP aumenta su resistencia al
atagque acido*’. Se debe de considerar que la mayoria de los estudios han
sido realizado de manera in vitro e pocos in vivo en los que se han
observado buenos resultandos posterior al tratamiento de ortodoncia
(Figura 28)3%, no se han unificado criterios ni ha determinado la manera y
tiempo que debe ser usado, por lo tanto, sus recomendaciones no son
concluyentes. Su uso se ve limitado a pacientes no alérgicos a proteinas
de la leche.
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- : .
Fig. 28 (A) WSL el dia del retiro de aparatos fijos. (B) WSL 3 meses de haber
usado un retenedor termoplastico con “Recaldent” GC Tooth Mousse®..

5.2 Blangueamiento dental externo

Procedimiento estético que busca la mejora del color de los dientes, este
emplea agentes como el perdxido de carbamida o el peréxido de hidrogeno
y un protector gingival, utilizado para eliminar la mayoria de las manchas
intrinsecas y extrinsecas de una manera conservadora y de facil aplicacion,
aunque debe aplicarse con cautela por los acidos que se manejan. Este
actuara unicamente en tejido dentario, no en restauraciones, por lo que

deberéa considerarse antes de su aplicacion.
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El blanqueamiento del esmalte dental con lesiones de manchas blancas ha
demostrado su éxito al lograr un camuflaje optico de la lesion. Posterior a
la aplicacion de peroxido de hidrogeno al 10% sobre el esmalte cariado y
el sano se ha observado un aumento de la blancura de la lesion, sin
embargo, la discrepancia de color con el resto de la estructura dental estuvo

dentro de un rango relativamente aceptable (Figura 29)*.

Fig.29 (a) WSL en incisivos centrales superiores tienen (b) Aplicacion de
blanqueamiento que hace menos notorias las lesiones de manchas
blancas*®.

Entre sus efectos secundarios, se encuentra alteraciones en la superficie y
subsuelo del esmalte, la porosidad se ve aumentada, se crean

irregularidades y rugosidades en la superficie facilitando la adhesiéon y
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pigmentacién, posible sensibilidad dental, ademas de crear una
disminuciéon de la dureza y la resistencia a la fractura3%4849, Por lo que se
buscan alternativas para dar solucién a estas situaciones e inhibir los
efectos negativos del blanqueamiento, los agentes remineralizantes
resultan ser complementarios, uno de estos es el fosfopéptido de caseina-
fosfato de calcio amorfo que ayudara a reponer los minerales perdidos,

aungue solo en la parte superficial del esmalte.

5.3 Microabrasion

La microabrasion es una tratamiento quimico-mecanico eficaz y
conservador de larga duracion3! que mejora la apariencia de las lesiones
de mancha blanca creadas por el tratamiento ortodoncico. Esta técnica
tiene diversas indicaciones, ademas de su uso en lesiones de mancha
blanca mineralizadas posterior a un tratamiento de ortodoncia, también
estara indicada para el tratamiento de fluorosis dental, hipoplasias del
esmalte, para correccion de irregularidades de la superficie o como pulido

de esmalte con residuos de resina posterior al retiro de aparatologia fija.

Para llevar a cabo esta técnica, debe considerarse el uso de dique de goma
y lentes de proteccidn para seguridad del personal y del paciente. Esta
consiste en la aplicaciéon de acido clorhidrico al 6-18% o acido fosférico al
35% sobre el esmalte afectado por la WSL con ayuda de una copa de hule
y pieza de baja, a la que posteriormente con particulas de piedra pémez o
silice seran retirado 25 a 200 ym de espesor del esmalte. El nUmero de
aplicaciones dependera de la afeccion del esmalte, pero se recomiendan 3
para no dafar otros tejidos. El efecto erosivo y abrasivo del procedimiento
depende de la concentracion y el pH del compuesto utilizado, su capacidad
abrasiva, tiempo de instrumentacion, fuerza aplicada y revoluciones por

minuto utilizadas con el material rotatorio?® (Figura 30).

Se recomienda aplicaciones de fluoruro posterior a una microabrasién, para

fomentar la remineralizacion. Para lesiones severas o el cambio de
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coloraciéon amarillento u oscuro posterior a la microabrasion, se podra

incluir el blanqueamiento con peroxido de carbamida.

Fig. 30 (A) Incisivos centrales superiores antes de la microabrasion. (B)
Incisivos centrales superiores después de microabrasion®.

5.4  Microinfiltracion

Las lesiones de manchas blancas ademas de ser propensas a progresar a
caries cavitada, si no es tratada adecuadamente, también pueden afectar
la percepcion del paciente de su apariencia, siendo esto otro factor para un
tratamiento oportuno. La Microinfiltracion o erosién-infiltracion es una
técnica minimamente invasiva relativamente nueva en odontologia, que
busca el camuflaje de las WSL vy reforzar la estructura comprometida del
prisma del esmalte3°. Su objetivo es rellenar con resina fotocurable de baja

53| Pagina



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES (MANCHAS BLANCAS) EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONCICA Y ORTOPEDICA
CAPITULO 5. TRATAMIENTO

viscosidad la naturaleza porosa de las WSL*8, penetrando en la matriz del
esmalte y reemplazando los espacios de aire y agua de la lesion de mancha

blanca con resina.

Para realizar este procedimiento es necesario la utilizacién de un dique de
huele para realizar un grabado con acido clorhidrico (HCI) al 15% en gel
por 2 min (proceso que se repite de acuerdo a la severidad de la WSL),
seguido de enjuague, secado y deshidratacion de la superficie con etanol
al 99% que ofrecera una vista previa del resultado estético final y continuar
con la aplicacién final la resina infiltrante que se dejara actuar por 3 minutos
antes de fotocurarla y por ultimo, se pulen las superficies de esmalte y se
eliminan los posibles residuos infiltrantes 3°:5! (Figura 31).

En expresiones leves a moderadas de lesiones de manchas blancas, los
resultados han sido favorables sobre lesiones severas. Se sabe que, en
lesiones activas, el tratamiento es mas eficaz estéticamente que en las
inactivas, ya que al estar remineralizadas se dificulta la entrada de las
resinas infiltrantes, se recomienda hacer este tratamiento al poco tiempo
del retiro de aparatologia, para obtener mejores resultados. Si se trata de
lesiones antiguas, ya remineralizadas e incluso pigmentadas, se debe
informar al paciente sobre la influencia de estos factores en el tratamiento,
al ser probable que no se logre un camuflaje de las lesiones al 100% y no

crear altas expectativas.

Al ser una técnica nueva, no hay suficientes datos clinicos que evalten el
comportamiento de la Microinfiltracién largo plazo, sin embargo, los
estudios hechos a corto plazo reportan buenos resultados en los que se

mejora o enmascara la lesion*® (Figura 32).
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Fig. 31 (A, B,C) Situacion post-ortodéncica con WSL. (D) Grabado con HCI al 15%.
(E, F) enjuague, secado y deshidratacion con etanol al 99%. (G, H) Infiltracion de
resina y fotocurado. (I) Resultado final®!.

Fig. 32 (A) WSL al retiro de
brackets. (B) Tratamiento
con microinfiltracion. (C)
Dos meses después del
procedimiento con
resolucién incompleta de la
lesion?s,
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5.5 Restauraciones directas / Restauraciones indirectas

Para las lesiones de manchas blancas que se han tratado con distintos
meétodos conservadores sin mejoras significativas, lesiones severas en las
gue se ha afectado gran parte del tejido dentario, o para lesiones muy
amplias en las que el paciente busca una mejora estética, es recomendable
optar por tratamientos restaurativos como resinas, carillas o
incrustaciones/coronas, buscando siempre la manera de preservar la

integridad del diente y la salud oral del paciente?!®.
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CONCLUSION

Las lesiones de manchas blancas son una de las principales consecuencias
del tratamiento ortodéncico/ortopédico, pudiendo desarrollarse desde la 4
semana. Es prudente informar al paciente sobre los posibles efectos y

complicaciones que este tendra en un consentimiento informado.

El Ortodoncista debe realizar una evaluacién de riesgo a caries en cada
paciente para elegir un protocolo de atencion adecuado, en la que incluira
las medidas preventivas ideales, siendo la motivacion y monitoreo del
paciente en el cumplimiento de las medidas de higiene oral, la base del

éxito tratamiento.

La deteccion oportuna de estas lesiones juega un papel esencial para evitar
la progresion de las mismas. El manejo adecuado de los auxiliares de
diagndstico, aun estos no sean el mas sofisticado requiere de experiencia
y habilidad. El uso de un sistema de puntuaciones como ICDAS convendra

en el seguimiento de estas lesiones.

Si hay progresion de caries incipiente durante el tratamiento con
aparatologia, aun después de la aplicacion nuevos protocolos o un
incumplimiento de estos debe hacerse el retiro temprano de la aparatologia
para conservar la salud oral. Si las WSL se presentan posterior al retiro de

aparatologia, la remineralizacion natural, sera el mejor tratamiento.
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