oy Revista Estomatologica Herediana
Estomatologica ISSN: 1019-4355

Herediana ISSN: 2225-7616
faest.revista@oficinas-upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Peru

Lesiones de mancha blanca en pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Revision de
la Literatura

Sanchez-Tito, Marco Antonio; Tay Chu Jon, Lidia Yileng
Lesiones de mancha blanca en pacientes con tratamiento de ortodoncia. Revisién de la Literatura

Revista Estomatolégica Herediana, vol. 31, num. 1, 2021

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421566525007
DOI: https://doi.org/10.20453/reh.v31i1.3925

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

- .
3 .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8
§r69a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421566525007
https://doi.org/10.20453/reh.v31i1.3925
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Estomatolégica Herediana, vol.
31, ntm. 1,2021

Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Peru

Recepcidn: 28 Febrero 2020
Aprobacién: 10 Diciembre 2020

DOI: https://doi.org/10.20453/
reh.v31i1.3925

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=421566525007

Articulos de revision

Lesiones de mancha blanca en pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Revisién
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White spot lesions in patients with orthodontic treatment.
Literature review
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Resumen: Las lesiones de mancha blanca son efectos adversos frecuentes en los pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Son producto del ataque de dcidos orgénicos capaces
de desorganizar la estructura del esmalte y su formacién estd asociados a la presencia
de factores de riesgo como el tiempo prolongado de tratamiento ortodéntico, la mala
higiene bucal y edades tempranas de inicio de tratamiento. En la literatura existen
diversos métodos de diagndstico para este tipo de lesiones, asi como diversas propuestas
para su prevencion y/o tratamiento. El objetivo de esta revisién de literatura es presentar
la evidencia cientifica relacionada a la formacién de las lesiones de mancha blanca, su
prevalencia, factores de riesgo asociados a su formacion, asi como describir los métodos
de diagndstico mds frecuentes y los mecanismos de prevencion y de tratamiento.
Palabras clave: Ortodoncia, mancha blanca, caries dental.

Abstract: White spot lesions are common side effects in patients with orthodontic
treatment. They are the product of the attack of organic acids capable of disorganizing
the structure of the enamel and its formation is associated with the presence of risk
factors such as prolonged orthodontic treatment time, poor oral hygiene and early
treatment initiation ages. In the literature there are various diagnostic methods for this
type of lesions, as well as various proposals for prevention and/or treatment. The aim
of this literature review is to present the scientific evidence related to the formation of
white spot lesions, their prevalence, risk factors associated with their formation, and
to describe the most frequent diagnostic methods and mechanisms of prevention and
treatment.

Keywords: Orthodontics, white spot, dental caries.

INTRODUCCION

Las lesiones de mancha blanca (LMB) son uno de los principales
efectos adversos del tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos
(1,2). Su presencia muestra un desbalance del proceso normal entre
desmineralizacién y remineralizacién de la superficie del esmalte. Estas
lesiones pueden ser definidas como una porosidad en la sub-superficie del
esmalte debido a la desmineralizacion por 4cidos orgénicos (3).

Los pacientes en tratamiento de ortodoncia pueden presentar un alto
riesgo de desarrollar LMB, existiendo factores de riesgo para su formacién,
como el mal cumplimiento del tratamiento, higiene bucal deficiente,
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tiempo prolongado de tratamiento y la edad de los pacientes. Estas
caracteristicas hacen que las LMB sean frecuentes en estos pacientes,
alcanzando prevalencias de hasta el 84% segtin diversos autores; la forma
en que se evalta las lesiones de mancha pueden afectar estos valores,
siendo que existen estrategias clinicas, el uso de fotografias o dispositivos
y técnicas que permiten identificar la presencia de LMB en estadios
tempranos.

En cuanto al manejo de las LMB existen diversas propuestas como la
aplicacion tépica de flior, fosfato de calcio amorfo, aplicacion de sellantes
e incorporacién de agentes antibacterianos a los cementos ortodénticos
con la intencién de evitar o prevenir su formacion.

El objetivo del presente trabajo es describir la evidencia cientifica
relacionada a los procesos de formacién de las lesiones de mancha blanca,
particularmente en pacientes ortoddnticos, su prevalencia y los factores
de riesgo asociados, ademds de describir los métodos de diagnéstico mas
frecuentes y los mecanismos de prevencién y de tratamiento de este tipo
de lesiones.

Estrategia de biisqueda

La revision de literatura se realizd en las bases de datos: Pubmed,
SciELOy Scopus. Las palabras claves empleadas fueron: white spot lesions,
orthodontic treatment, prevention y sus combinaciones. Se incluyeron
estudios observacionales, estudios experimentales in vitro, estudios tipo
ensayos clinicos, articulos de revisién y revisiones sistematicas. No se
limit6 la busqueda por fecha de publicacién. Adicionalmente, se incluyé
la informacién contenida en un libro.

Formacion de las lesiones de mancha blanca

Las bacterias contenidas en el biofilm producen é4cidos no disociados
producto de la exposicion a carbohidratos fermentables, disminuyendo el
pH hasta alcanzar niveles criticos cercanos a 5,5 (4), los 4cidos son capaces
de difundirse dentro de la sub-superficie del esmalte a través de la pelicula
adquirida, disocidndose y comenzando la desmineralizacion (figura 1).
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Figura 1. Esquema de la formacién de las lesiones de

mancha Blanca. Adaptado de: Zero DT,1999 (4).

La disolucién del contenido mineral de la estructura del esmalte crea
una alteracion en el indice de refraccion de la luz, lo que clinicamente
se presenta como una opacidad blanco lechosa sobre la superficie del
esmalte (5). Las LMB pueden remineralizarse y regresar a la normalidad,
permanecer estable o progresar hacia la cavitacion dependiendo del medio
ambiente oral (6). Estas se pueden observar luego de un mes de haber
cementado los aparatos ortodénticos fijos (3). Después del tratamiento,
las LMB disminuyen dentro de los dos primeros afios, pero pueden
continuar siendo un problema estético que afecta a los pacientes luego del
tratamiento ortodéntico (figura 2) (7).

Prevalencia de las lesiones de mancha blanca en los pacientes ortoddénticos

La prevalencia de estas lesiones puede variar de 4,9% (8) al 84% (9).
Esta gran variedad se debe a los diferentes métodos diagndsticos para
las LMB, diferencias en el tamano de la muestra estudiada, locacién
geogrifica del estudio, duracién del estudio, edad de los participantes
al inicio del tratamiento y materiales empleado en el estudio. Tufekci
et al., (10), evaluaron la prevalencia de lesiones de mancha blanca en
pacientes ortoddnticos a través de un método de examen visual, sus
resultados mostraron que a los 12 meses de tratamiento la prevalencia
era mayor en los pacientes varones que en las mujeres. Ritcher et al,, (11)
evaluaron fotografias pre y post tratamiento de ortodoncia encontrando
una prevalencia de ocurrencia de lesiones de mancha blanca de 72,9%.
Empleando un método similar de evaluacién de fotografias Julien et
al,, (12) encontraron una prevalencia del 32%; siendo que los pacientes
varones fueron los més afectados y la ocurrencia de las LMB se asociaba
a tiempos prolongados de tratamiento y niveles bajos de higiene oral
durante el tratamiento, datos similares han sido reportados por Masarwa

et al, (13) y Benkaddoir et al.,, (14). Eltayeb et al., (15) evaluaron la
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prevalencia, el patrén de distribucién y los factores contribuyentes para
el desarrollo de las LMB, la prevalencia total fue del 61,4% y los dientes
mis afectados fueron los caninos con 48,1% de las lesiones y el tiempo
prolongado de tratamiento fue la variable asociada a la ocurrencia de
las LMB. Recientemente Admakin et al., (16) analizaron la prevalencia
de las LMB a través la valoracién del ICDAS, sus resultados mostraron
que para aquellos pacientes con 6 meses de tratamiento ortodéntico, la
prevalencia alcanzaba el 21% y esta se incrementé al 44% a los 12 meses
de tratamiento.

Figura 2. Lesiones de mancha blanca persistentes luego de la remocion de los brackets.
Factores de riesgo asociados a las lesiones de mancha blanca

En cuanto a los factores de riesgo para la formacién de LMB, los estudios
no han demostrado una predisposicion clara con respecto al género de
los pacientes, algunos muestran que los varones desarrollan mas LMB
que las mujeres y que incluso la severidad de las LMB es mayor (10,12)
y otros estudios presentan hallazgos discordantes, la aparente influencia
del género puede ser en realidad debida al cumplimiento del paciente
con las recomendaciones de higiene y prevencién (17). La edad si parece
estar relacionada con la prevalencia de las LMB, Al Maaitah et al,
(18), y Chapman et al,, (17) encontraron que los pacientes més jovenes
desarrollan mas LMB que los pacientes adultos, e incluso la severidad de
las mismas es mayor en los pacientes menores de 13 afios (19).

Respecto a la localizacion de las LMB el arco maxilar parece tener un
mayor riesgo que la mandibula (8,12), y los incisivos laterales superiores
han sido reportados como los dientes con mayor frecuencia de aparicién
de las LMB (figura 3) (17). En el arco inferior el diente més afectado es
el canino (20). Gorelick et al., (8) senalan que la reducida distancia entre
el bracket y la encia libre que se observa en los dientes pequenios como los
incisivos laterales explicaria la mayor frecuencia de ocurrencia de LMB,
debido a que facilitaria el acimulo de placa bacteriana y dificultaria el
flujo normal de la saliva impidiendo el proceso de remineralizacién. Esto
tltimo, Propiciaria que las zonas adyacentes a los mérgenes gingivales y
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alrededor de los brackets sean las localizaciones mas frecuentes de las LMB

(21).

Figura 3. Detalle de lesién de mancha blanca en regién cervical de pieza 1.2.

La duracién del tratamiento ortoddntico parece estar estrechamente
relacionado con la aparicién y severidad de las LMB. Julien et al., (12),
encontraron una frecuencia muy alta de lesiones en aquellos pacientes con
tratamientos con duracién mayor a 36 meses comparados con aquellos
de menor duracién; ademds los pacientes con una pobre higiene oral
antes y durante el tratamiento tienen un gran riesgo de desarrollar LMB,
resultados similares han sido reportados por Eltayeb et al,, (15). Boersma
etal,, (22), encontraron una relacién directa entre los niveles de sangrado
gingival y la presencia y severidad de las LMB. Pinto et al., (23), sefialan
que mientras mas prolongado el tratamiento de ortodoncia, es mayor la
prevalencia, extension y severidad de lesiones de caries activas en pacientes
adolescentes y adultos jovenes. La experiencia previa de caries también
estd relacionada con la apariciéon de LMB durante el tratamiento de
ortodoncia, Al Maaitah etal., (18) y Al Mullact al,, (24), encontraron que
la presencia de caries, dientes restaurados o perdidos incrementa el riesgo
de desarrollo y severidad de las LMB durante el tratamiento.
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Los estudios coinciden que existe un alto riesgo de formacion de las
LMB cuando los tratamientos son prolongados y cuando existe un bajo
indice de higiene bucal previo o durante el curso del tratamiento (12)(15)
(17), otros factores no han podido demostrar una relacién directa con la
formacién de las LMB.

Efecto del tratamiento ortoddntico sobre el medio bucal

Los aparatos ortoddnticos incrementan la acumulacién de placa sobre
la superficie de los dientes, que en condiciones normales tendrian un
bajo riesgo de experimentar la formacién de lesiones de caries (3,25). La
presencia de los brackets dificulta el cepillado y el propio mecanismo de
limpieza de la saliva. Se ha demostrado que el pH salival en los pacientes
ortoddnticos es menor que en aquellos que no llevan brackets (figura 4)
(26,27). Ademas, el tratamiento ortodéntico altera la flora bacteriana de
la placa al promover un descenso en el pH, propiciando un incremento de
las bacterias acidogénicas como el Streptococcus mutansy el Lactobacillus
acidophilus (28). Cuando el pH se encuentra por debajo del nivel critico,
el inicio del proceso de desmineralizacién se ve facilitado (29). Por otro
lado, Lara-Carrillo et al., (30), demostraron que luego de la colocacién de
los brackets el flujo salival aumenta, incrementando los niveles de pH y
mejora la capacidad buffer de la misma. Estos cambios en la saliva podrian
explicar por qué algunos pacientes no presentan desmineralizaciones a
pesar del acimulo de la placa bacteriana (31).

Figura 4. Detalle de paciente con tratamiento ortoddntico y formacién
inicial de lesiones de mancha blanca asociada a mala higiene oral.
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Evaluacion de las lesiones de mancha blanca en los pacientes ortodionticos
Inspeccion visual

El método mds comun para la deteccién de las LMB es la inspeccion
visual, se puede emplear lupas de magnificacién de 2,5x para mejorar la
deteccién de las lesiones (32). Gorelick et al., (8) proponen un indice para
deteccion de las LMB, incluyendo la presencia, ausencia y severidad, pero
no indica cual 4rea del diente es la que estd afectada por la lesién. Banks et
al,, (33) proponen una escala numérica que incluye la evaluacién del drea
afectada. Sin embargo, los métodos de inspeccién visual requieren que los
observadores sean correctamente calibrados para la identificacion de las
lesiones, para que estas metodologias sean reproducibles y confiables.

ICDAS 1T

Elsistema de deteccidn y evaluacién internacional de caries o [ICDAS por
sus siglas en inglés fue desarrollado en 2003 y luego modificado a ICDAS
ITen 2007, se trata de un indice visual de deteccion de caries; su ventaja es
que permite una mejor categorizacién de las lesiones de desmineralizacion
inicial del esmalte (34,35). Esto es particularmente importante para las
LMB debido que, al tratarse de lesiones iniciales de caries, requieren
criterios mas rigurosos para su identificacién y diferenciacién. Los cédigos
y criterios de clasificacién pueden ser observados en la tabla 1.

Tabla 1. El sistema de deteccién y evaluacién internacional de caries - [ICDAS II (34).

Codigo Criterio

0 Superficie del diente sana: sin evidencia de caries después de secar 5 segundos con aire.

1 Primer cambio visual en el esmalte. Descoloracidén opaca es vigible luego de secado prolongado con aire.

2 Cambios visuales diferenciados en el esmalte visible con humedad. La lesion debe ser visible al secarse.

3 Falla localizada del esmalte (sin signos visuales clinicos de afectacién dentinal) vista al estar mojado y des-
pués de un secado prolongado

4 Sombra oscura subyacente de dentina

5 Cavidad diferenciada con dentina vigible

6 Extensa (mas de lamitad de la superficie) cavidad diferenciada con dentina visible

Fluorescencia Liser

La fluorescencia es la emision de luz debido al movimiento de moléculas
en respuesta a la absorciéon de luz de alta energfa (32). Los dientes
presentan fluorescencia natural y esta se debe a las proteinas presentes
en el esmalte y la dentina (36). La fluorescencia laser (FL) es un método
cuantitativo parala deteccion de caries basado en la emisién de luz a partir
deun diodo laser (A= 655 nm) y el consecuente registro de la fluorescencia
emitida por el diente (37). Los metabolitos bacterianos producidos en
las lesiones de caries emiten fluorescencia que la FL puede medir. Las
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LMB pueden ser detectadas por este método, siendo mds sensible que la
inspeccién visual (38).

Imdgenes fotogrdficas

El empleo de las fotografias es un método bastante empleado para la
deteccion de las LMB (11,12). Se basa en el registro fotogrifico antes
de iniciar el tratamiento de ortodoncia y compararlo con las fotografias
tomadas luego de un periodo de tiempo que suele ser de 6 a 12 meses
en busqueda de zonas opacas en el esmalte adyacentes a los brackets
que corresponderian a la formacién de las LMB. Sin embargo, para
que este método sea efectivo se deben controlar factores técnicos como
una correcta iluminacién, evitar que se produzcan reflejos que podrian
confundirse con las LMB. Ademas, los angulos con que las fotos son
tomadas debe ser similar entre cada fotografia para poder ser comparables

entre ellas (39).
Luz cuantitativa inducida por fluorescencia

La luz cuantitativa inducida por fluorescencia o QLF (Quantitative light-
induced fluorescence) por sus siglas en inglés, ha sido probada tanto
en estudios in vitro (0,41) como in vivo (42) para la deteccién de las
LMB en pacientes ortoddnticos. Esta técnica no solo detecta las lesiones
tempranas, sino que puede detectar cambios en la perdida mineral a través
de periodos de tiempo, debido a que el software con el que trabaja guarda
la informacién de las imagenes registradas. El dispositivo emplea una
lampara de arco con una guia de luz, la luz pasa a través de un filtro azul
con una intensidad de 370 nm, un filtro de paso es mantenido frente a la
cdmara de deteccion para excluir la luz azul dispersa y la combinacién es
optimizada para que existan reflejos (43).

Prevencidn y tratamiento de las lesiones de mancha blanca

El manejo de las LMB involucra tanto la prevencién como el tratamiento.
En la literatura diversos métodos preventivos han sido descritos como:
el uso de fluor, clorhexidina, sellantes y adhesivos con inclusién de
diversos materiales con propiedades antibacterianas. Los pacientes bajo
tratamiento ortoddntico deben recibir instrucciones de higiene oral,
indicaciones de reduccién del consumo de dietas ricas en carbohidratos,
bebidas 4cidas o carbonatadas, con el objetivo de mantener un bajo riesgo

de caries (44).
Flior

La aplicacién de flior durante el tratamiento ortoddntico puede ser
topica (enjuague, barniz, gel, pasta, etc.,) o incorporada a algiin material
ortoddntico (cemento, adhesivo, etc.,). Cuando el fldor se incorpora al
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esmalte, se forman cristales de fluorapatita que presentan una mayor
resistencia al ataque 4cido que los cristales de hidroxiapatita (29). Ogaard
et al,, (45), demostraron que la aplicacién de enjuague o barniz de fldor
durante el tratamiento ortoddntico reduce la frecuencia y severidad de
las LMB. Materiales con la capacidad de liberar flior también han sido
desarrollados, particularmente las resinas modificadas con ionémero de
vidrio (RMIV) pueden prevenir la desmineralizacién alrededor de los
brackets, pero su desventaja radica en que los niveles de liberacion de
flior caen rdpidamente a niveles subterapéuticos, requiriendo el uso
combinado de enjuagues para mantener niveles apropiados que permitan
la liberacién sostenida de fluor (46), ademds las RMIV presentan
menores niveles de fuerzas de adhesion al esmalte dentario que las resinas
convencionales, lo que puede comprometer la adherencia de los brackets

(47,48).
Fosfato de calcio amorfo

El fosfato de calcio amorfo (FCA) o el fluoruro fosfato de calcio amorfo
(FFCA) poseen efecto remineralizador sobre la superficie del esmalte
(49). Uysal et al., (50), incorporaron FCA a una resina para ortodoncia
y observaron que existié una reduccién en la perdida mineral alrededor
de los brackets al compararlas con una resina convencional. Por otro lado,
las resinas a las que se les ha incorporado FCA presentan menor adhesién

al esmalte (S1).
Sellantes

Los sellantes aplicados alrededor de los brackets acttian como una barrera
fisica contra el ataque 4cido. Estos sellantes pueden ser combinados con
flior o agentes antibacterianos mejorando sus propiedades contra la
desmineralizacidn; sin embargo, al poseer baja carga son poco resistentes a
laabrasién del cepillado y pueden requerir ser reaplicados frecuentemente

(52).
A (gentes anti bacterianos

Una reciente estrategia para el control de las LMB es la incorporacién de
agentes antibacterianos alos cementos para la adhesiéon de brackets, como
el 6xido de zinc (53), nanoparticulas de plata (54), cloruro de benzalconio
(55,56), cloruro de cetilpiridinio (57), cloruro de trimetilamonio (58),
nanoparticulas de éxido de titanio (59), nanoparticulas de 6xido de
cobre (60), asociacién de nanoparticulas de plata e hidroxiapatita (61),
nanorellenos de silica y nanoparticulas de plata (62), nanoparticulas de
ctircuma (63) y extracto de Galla Chinensis (64). Lo interesante de
estas propuestas es que parecen no tener efectos citotoxicos ni afectar
las propiedades mecanicas de los cementos, lo que facilitaria su empleo
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clinico eliminando la necesidad de colaboracién de los pacientes con la
ventaja de controlar la aparicién de las LMB.

CONCLUSIONES

La desmineralizacién del esmalte alrededor de los brackets continda
siendo uno de los efectos adversos mas prevalentes durante el tratamiento
de ortodoncia. Los factores de riesgos mds importantes para la aparicién
de las lesiones de mancha blanca son la mala higiene bucal y tiempos
prolongados de tratamiento. Finalmente, las propuestas de manejo para
las LMB deben empezar por enfoques preventivos y menos invasivos con
el objetivo de no alterar la estructura del esmalte.
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