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GLOSARIO

GLOSARIO

Adamantino: del latin adamantinus, "duro como el acero", y este del griego, addmastos, que
significa "inddmito", "inflexible".

Ameloblasto: son células encargadas de la formacién y organizacién del esmalte dental. Poseen
una prolongacion con la cual secretan el esmalte, esta prolongacion es llamada "proceso
ameloblastico" o "proceso de Tomes".

Amorfo: (sin forma) es una de las estructuras que pueden adoptar los materiales en estado
liguido y en estado gaseoso.

Apoptosis: es una forma de muerte celular que estd desencadenada por sefiales celulares
controladas genéticamente. La apoptosis tiene una funcién muy importante en los organismos,
pues hace posible la destruccion de las células dafadas genéticamente, evitando la aparicion
de enfermedades como el cancer.

ATPasa: son el subconjunto de enzimas que son capaces de producir la hidrdlisis del adenosin
trifosfato (ATP) en adenosin difosfato (ADP) y un ion de fdsforo (ion fosfato) libre.

Bacterias: son microorganismos unicelulares que presentan un tamafio de unos pocos

micrometros (entre 0,5 y 5 um, por lo general) y diversas formas incluyendo esferas (cocos),

barras (bacilos) y hélices (espirilos).


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_l%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_l%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_gaseoso
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenos%C3%ADn_trifosfato
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenos%C3%ADn_trifosfato
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenos%C3%ADn_difosfato
http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo_(elemento)
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Unicelular
http://es.wikipedia.org/wiki/Micr%C3%B3metro_(unidad_de_longitud)
http://es.wikipedia.org/wiki/Micr%C3%B3metro_(unidad_de_longitud)
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Biofilm: es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o varios
microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con caracteristicas funcionales y
estructuras complejas.

Caries: es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién de los tejidos del
diente como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana.

Dentina: es un tejido intermedio, mas blando que el esmalte. Es el segundo tejido mas duro del
cuerpo. Es amarillento, y su alto grado de elasticidad protege al esmalte contra las fracturas.
Ectodérmico: es la primera hoja blastodérmica del embrion. Se forma enseguida en el
desarrollo embrionario, durante la fase de blastula. De él surgiran el endodermo y e
mesodermo durante la gastrulacion.

Fluido Crevicular: Transudado proveniente de los vasos del plexo crevicular y contiene
proteinas plasmaticas, células epiteliales descamadas, bacterias, células de defensa y otros.
Homogeneidad: Que esta formado por elementos con una serie de caracteristicas comunes
referidas a su clase o naturaleza que permiten establecer entre ellos una relaciéon de
semejanza.

Isosistema: Sistema de jerarquia y estructura analoga al sistema de referencia. El Isosistema
posees normas, estructuras y comportamientos analogos, no tienen por qué ser exactamente
iguales y su comportamiento puede ser muy diferente entre si. Todos los seres humanos,
considerados como tales, son Isosistemas, como lo son los Ministerios de un Gobierno, los
profesores de una Universidad o las empresas de andloga estructura juridica o de igual

especialidad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismos
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
http://es.wikipedia.org/wiki/Hoja_blastod%C3%A9rmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_embrionario
http://es.wikipedia.org/wiki/Bl%C3%A1stula
http://es.wikipedia.org/wiki/Endodermo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mesodermo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gastrulaci%C3%B3n
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NaF: fluoruro sédico (NaF), es un compuesto quimico inorgdnico, sélido, que generalmente se
presenta como un polvo cristalino, blancuzco descolorido y es la principal fuente del ion
fluoruro.

Noxa: son factores capaces de ocasionar perjuicio a un individuo ya sea por exceso, defecto o
carencia frente a un organismo. Las noxas, sinénimo de agente etioldgico, se clasifican en
bioldgicas, fisicas, quimicas, psiquicas y sociales.

PDB: Se llama placa dental (biofilm oral o placa bacteriana) a una acumulacién heterogénea de
una comunidad microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular
de polimeros de origen salival y microbiano.

Polisacdridos: son biomoléculas formadas por la unién de una gran cantidad de
monosacaridos. Se encuentran entre los glucidos, y cumplen funciones diversas, sobre todo de
reservas energéticas y estructurales.

Permeabilidad: es la capacidad que tiene un material de permitirle a un flujo que lo atraviese
sin alterar su estructura interna. Se afirma que un material es permeable si deja pasar a través
de él una cantidad apreciable de fluido en un tiempo dado, e impermeable si la cantidad de
fluido es despreciable.

Proteolitico: Dicese de una sustancia que disuelve las materias albuminoides o proteicas.
Radioopacidad: Cualidad de ser radiopaco o de tener la capacidad para detener o reducir el
paso de los rayos X.

Sinuoso: Se aplica al trayecto que tiene curvas, ondulaciones o recodos.

Tdpico: medicamento que se aplica de forma externa y local, como los unglientos o pomadas.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
http://es.wikipedia.org/wiki/Fluoruro
http://es.wikipedia.org/wiki/Microbio
http://es.wikipedia.org/wiki/Aerobio
http://es.wikipedia.org/wiki/Anaerobio
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Matriz_intercelular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADmero
http://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Monosac%C3%A1ridos
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAcido
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Sustancia
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/48828/radiopaco
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/45678/para
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/49144/reducir
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/15578/paso
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/48913/rayos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ung%C3%BCento
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RESUMEN

RESUMEN

Introduccidn: La lesién de mancha blanca es caracterizada por una pérdida de mineral en la mayor
parte de esmalte, mientras que la superficie de la lesion permanece relativamente intacta. Los
poros diminutos dentro de la lesiéon del cuerpo actian como vias de difusién de los acidos y

minerales y por lo tanto, permiten la disolucidn de esmalte y el avance de la lesidn.

Las lesiones de mancha blanca se han asociado con una prolongada acumulacidon de placa
bacteriana en el esmalte de superficies adyacentes a aparatos fijos, seguido por la produccién de
acido y la pérdida de sustancia dental calcificada.

Materiales y métodos: 27 pacientes hombres y mujeres de edades distintas de la clinica de
ortodoncia de la facultad de odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
que fueron seleccionados para el estudio, se tomaron fotografias frontales de sonrisa para la
deteccion de lesiones de mancha blanca y por medio de un programa (adobe fotoshop) se hizo la
confirmacién de esta.

Resultados: De los 27 pacientes seleccionados se encontraron 12 pacientes sin lesiones y 15
pacientes con lesiones de mancha blanca de edades distintas, de los cuales 8 fueron mujeres y 7
hombres. Los dientes que presentaron la mayor frecuencia de lesiones fueron en primer lugar los
incisivos centrales superiores, seguidos de los incisivos laterales superiores y finalizando con los
dientes caninos. De éstos, la zona dental mas afectada es la incisal, seguida por la mesial y cervical,
no se encontrd en la zona distal.

Conclusiones: En el posgrado existe una prevalencia de mas de la mitad del total de pacientes
bajo tratamiento de ortodoncia con lesion de mancha blanca.

Palabras clave: Desmineralizacion en ortodoncia, mancha blanca en ortodoncia, frecuencia de

mancha blanca.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Uno de los problemas del tratamiento de ortodoncia es el mantenimiento de una adecuada
higiene oral del paciente durante dicho tratamiento. La aparatologia fija ortoddncica predispone al
aumento y acumulaciéon de la placa y la desmineralizacion del esmalte lo cual puede manifestarse
pocas semanas después de colocada la aparatologia.

La lesion de mancha blanca se ha asociado con la acumulacién de placa bacteriana en el esmalte
de superficies adyacentes a aparatos fijos, seguido por la produccidon de acido y la pérdida de

sustancia dental calcificada.

El aumento de la placa bacteriana acompafiada del aumento de las bacterias y de sus productos,
pueden causar una alta incidencia de caries, lesiones de manchas blancas en el esmalte y

enfermedad periodontal durante el tratamiento de ortodoncia o al finalizar.

En este trabajo de tesis de especialidad se evalué la frecuencia de lesiones de mancha blanca en
esmalte en pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia, del Posgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Ello con el propdsito de
conocer la casuistica y etiologia que pudiera relacionarse a procedimientos y técnicas ortodonticas
o al medio ambiente de la regidn, que facilite en alguna forma el inicio y desarrollo de dicha

condicion.
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ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES
Debido a que las lesiones de mancha blanca en el tejido adamantino suceden de forma frecuente
en los pacientes que reciben tratamiento Ortodontico, se definira en primer lugar a la ortodoncia,

la cual es sujeto en el que recae dicha lesién.

ORTODONCIA
La ortodoncia, como especialidad, data del 1900 cuando fue elegido como el afio en que comenzd
la especialidad mas antigua de la odontologia, ya que en este afo se fundd la escuela de
ortodoncia de Angle en St. Louis, y en el siguiente afio se fundd la sociedad Americana de
Ortodoncistas.
En 1900, Angle afirmd que el motivo de la ciencia de la ortodoncia es “la correccion de las

maloclusiones de los dientes”.

En 1911 Noyes definidé la ortodoncia como “el estudio de la relacién de los dientes con el

desarrollo detenido y pervertido”.

En 1922, la Sociedad Britdnica de Ortodoncistas propuso la siguiente definicién: la ortodoncia
comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de los maxilares y de la cara especialmente, y del

cuerpo en general, como influencias sobre la posicion de los dientes; el estudio de la accion y
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reaccion de las fuerzas internas y externas en el desarrollo y la prevencion, asi como la correccion
del desarrollo detenido y pervertido (Graver, 1987). Asi mismo, la ortodoncia ha sido definida
como la rama de la odontologia que se ocupa de supervisar, orientar y corregir las estructuras
dentofaciales maduras y en crecimiento, incluyendo las alteraciones que precisen desplazar los
dientes o corregir las alteraciones anormales y las malformaciones de las estructuras adyacentes,
mediante ajuste de las relaciones de los dientes entre si y con los huesos faciales, a través de la
aplicacion de fuerzas o estimulos y la reorientacidn correspondiente de las fuerzas funcionales que

actuan en el complejo craneofacial (Profit, 2001).

En este contexto, segun Profit las principales responsabilidades del ortodoncista son el
diagndstico, prevencidn, intercepcion y tratamiento de todas las formas de maloclusion dental y
de las alteraciones asociadas de las estructuras adyacentes. El disefo, la aplicacién y el control de
la aparatologia funcional y correctora, y la supervision de la denticidn y sus estructuras de soporte
para conseguir y mantener unas relaciones optimas de armonia fisioldgica y estética entre las

estructuras faciales y craneales (Profit, 2001).

Es importante mencionar que todo tratamiento bucodental origina diversos efectos en las
estructuras y en el funcionamiento oral. En el caso de la ortodoncia aplicada a estos elementos,
también existe el riesgo de originar diversos efectos secundarios, entre otros las manchas o
lesiones blancas en el esmalte. En funcidon de este defecto, a continuacién se expondra el tejido
adamantino, como preambulo para conocer la base anatémica e histoldgica, en la que dicho

defecto es generado.

ESMALTE

17
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El esmalte, llamado también tejido adamantino, cubre a manera de casquete a la dentina en su
porcidn coronaria ofreciendo proteccion al tejido conectivo subyacente integrado en el isosistema
dentino-pulpar.

La dureza del esmalte se debe a que posee un porcentaje muy elevado (95%) de matriz inorganica
y muy bajo (0,36-2%) de matriz orgdnica. Los cristales de hidroxiapatita constituidos por fosfato de

calcio representan el componente inorganico del esmalte.

Existen sin embargo, una serie de caracteristicas que hacen del esmalte un tejido Unico. Dichas

caracteristicas son las siguientes:

1. Embriolégicamente deriva del 6rgano del esmalte, de naturaleza ectodérmica.

2. La matriz orgdnica del esmalte es de naturaleza proteica con agregado de polisacaridos, y
en su composicion quimica no participa el coldgeno.

3. Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se hallan densamente empaquetados y son de
mayor tamafio que los de otros tejidos mineralizados.

4. Llas células secretoras del tejido adamantino, los ameloblastos, tras completar Ila
formacién del esmalte, involucionan y desaparecen durante la erupcién dentaria por un
mecanismo de apoptosis.

5. El esmalte maduro no contiene células ni prolongaciones celulares. Por ello actualmente
no se le considera como un tejido, si no como una sustancia extracelular altamente
mineralizada.

6. El esmalte frente a una noxa, reacciona con pérdida de sustancia siendo incapaz de

repararse, es decir, no posee poder regenerativo como sucede en otros tejidos del
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organismo aunque puede darse en otros tejidos del organismo en el fendmeno de

remineralizacion (Gomez de Ferraris, 2009).

Propiedades fisicas

En el esmalte podemos describir las siguientes propiedades:

e Dureza: estudios recientes establecen los valores promedios de dureza del esmalte en
dientes permanentes entre 3.1y 4.7 GPa.

e Elasticidad: es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de sustancia organica
gue posee. Por ello es un tejido fragil, con tendencia a las macro y microfracturas, cuando
no tiene un apoyo dentinario el3stico.

e Color y transparencia: el esmalte es translicido, el color varia entre un blanco amarillento
a un blanco grisaceo, pero este color no es propio del esmalte, si no que depende de las

estructuras subyacentes, en especial de la dentina.

La transparencia puede atribuirse a variaciones en el grado de calcificacion y homogeneidad del

esmalte.

e Permeabilidad: Es extremadamente escasa y se ha visto mediante marcadores
radioactivos o radioisétopos que el esmalte puede actuar como una membrana
semipermeable, permitiendo la difusidon de agua y de algunos iones presentes en el medio

bucal.

Los iones fluor sustituyen los grupos hidroxilos del cristal de apatita y lo tornan menos soluble a

los acidos, lo que hace mas resistente la superficie externa del esmalte al ataque de la caries.
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e Radioopacidad: (oposicion al paso de los rayos Roentgen): es muy alta en el esmalte, ya
gue es la estructura mas radiopaca del organismo humano por su alto grado de

mineralizacion.

Composicion quimica

El esmalte estd constituido quimicamente por una matriz orgdnica de uno a dos por ciento, un

noventa y cinco por ciento de matriz inorganica y de un tres a un cinco por ciento de agua.

Estructura histoldgica del esmalte

Unidad estructural basica del esmalte

La unidad estructural basica del esmalte son los prismas del esmalte, estructuras compuestas por

cristales de hidroxiapatita.

El conjunto de prismas del esmalte forma el esmalte prismatico, que constituye la mayor parte de
esta matriz extracelular mineralizada. En la periferia de la corona y en la conexidn amelodentinaria
(CAD) existe el denominado esmalte aprismatico en el que la sustancia adamantina mineralizada

no constituye ni configura prismas.

Esmalte prismdtico

e Morfologia de los prismas: los prismas son unas estructuras longitudinales de 4um de
espesor promedio, que se dirigen hacia la conexidn amelodentinaria hasta la superficie del

esmalte. En relacién con su longitud es mayor que el propio espesor del esmalte, pues el
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curso de los prismas es sinuoso. El nimero de prismas varia en relacién con el tamafio de
la corona evaluandose entre cinco y doce millones.

e Composicion de los prismas: los prismas, unidad estructural del esmalte estan constituidos
por un conjunto de cristales de hidroxiapatita. Los cristales de hidroxiapatita se disponen
paralelamente al eje longitudinal del prisma en la regién de la cabeza.

e QOrientacién de los prismas: la orientacion de los prismas en el seno del esmalte es
bastante compleja, pues los mismos no siguen una trayectoria rectilinea a través del
esmalte, sino que en algunas zonas, por su recorrido sinuoso, experimentan
entrecruzamientos o decusaciones. Los prismas que se dirigen desde la superficie de la
dentina hacia la superficie externa del diente, se organizan y disponen en hileras o planos

circunferenciales alrededor del eje mayor del diente.

Esmalte aprismdtico

e El esmalte aprismatico es material adamantino carente de prismas. Se localiza en la
superficie externa del esmalte prismatico y posee un espesor de 30um. Algunos autores
extienden el espesor del esmalte aprismatico hasta las 100um. El esmalte aprismatico esta
presente en todos los dientes primarios y en setenta por ciento de los dientes

permanentes.

Unidades estructurales secundarias del esmalte

Las unidades estructurales secundarias se definen como aquellas estructuras o variaciones

estructurales que se originan a partir de las unidades estructurales primarias como resultado de
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varios mecanismos: el diferente grado de mineralizacién, el cambio en el recorrido de los prismas
y la interrelacién entre el esmalte y la dentina subyacente o la periferia medioambiental. Entre las
unidades que surgen por el primer mecanismo encontramos las estrias de retzius y los penachos
de linderer, entre las que surgen por el segundo las bandas de hunter-schreger y el esmalte
nudoso y, entre las que lo hacen por el tercero, la conexion amelodentinaria, los husos
adamantinos, las periquematias, las lineas de imbricacién de pickerill y las fisuras o surcos del

esmalte (Gémez de Ferraris et al., 2009).

Las estructuras histoldégicas adamantinas comentadas previamente, son susceptibles por
naturaleza a infectarse con caries. La caries es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial
que se presenta en un alto indice sobre la poblacién humana. En este sentido, diversos
mecanismos de control han sido desarrollados para su limitacién y/o erradicacion. Entre otros el
fldor como compuesto quimico, ha mostrado eficacia para el control de dicha patologia. En este

contexto, a continuacion se describe el fldor, con sus diferentes connotaciones.

FLUOR

El fluoruro es un mineral que se encuentra naturalmente en todas las fuentes de aguas,

incluyendo los océanos.

El fluoruro es eficaz para prevenir y para revertir los signos tempranos de la caries dental. Los
investigadores han demostrado que hay varias maneras en que el fluoruro realiza sus efectos
cario-preventivos. Fortalece la estructura del diente, asi que los dientes son mas resistentes a los

ataques de los 4cidos. El fluoruro también repara, o remineraliza, las areas donde los ataques de
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los acidos ya han comenzado. El efecto de remineralizaciéon del fluoruro es importante porque

revierte el proceso carioso y también crea una superficie del diente mas resistente a las caries.

El ion fluoruro puede ejercer su accién preventiva de caries a través de varios diferentes
mecanismos que incluyen efectos en el metabolismo bacteriano, la cual probablemente no sea la
principal influencia. También influye en el indice de polisacaridos extracelular, sistema de
transporte de azlcares, y ATPasa, pero en contraste con Fluoruro de sodio (NaF),
Monofluorofosfato de sodio (MFP) es practicamente sin efecto en estos sistemas. El principal
efecto del ion fluoruro es promover remineralizacion de la caries temprana y prevenir

desmineralizacién (Bowen, 1995).

El fluoruro se obtiene en dos formas: tdpico y sistémico. Los fluoruros tépicos fortalecen los
dientes que ya estan presentes en la boca haciéndolos mas resistentes a las caries. Los fluoruros
tépicos incluyen las pastas dentales, los enjuagues bucales, y las terapias profesionales de

aplicacion de fluoruro.

Los fluoruros sistémicos son aquellos que son ingeridos y se incorporan a las estructuras que
forman los dientes. Los fluoruros sistémicos pueden ademas dar proteccién tépica porque el
fluoruro esta presente en la saliva, que bafia continuamente los dientes. Los fluoruros sistémicos
incluyen la fluoracidn de las aguas y los suplementos de fluoruro en la dieta en forma de tabletas,

gotas o pastillas.

Como resultado de la disponibilidad generalizada de estas diversas fuentes de fluoruro, los indices
de caries tanto en los EUA como en otros paises ha disminuido significativamente.
La reduccion maxima de las caries dentales se produce cuando el fluoruro estad disponible

tépicamente y sistematicamente (Esquenazi, 2006).
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El principal efecto del ion fluoruro es promover remineralizacién de caries tempranas y prevenir
desmineralizacién: cantidades extremadamente pequefias tienen mayores efectos sobre estos

procesos.

Por otro lado y debido a que las bacterias causantes de las lesiones de mancha blanca son parte de
la microbiota oral de la cavidad bucal, a continuacion se hablara de este tema de manera amplia.

MICROBIOTA ORAL

Se considera que dentro del Utero la boca del nifio es estéril, y que a su paso por el conducto
vaginal de la madre comienza a adquirir sus primeros microbios. De manera que inmediatamente
0 unas pocas horas después del nacimiento, ya se encuentran en la boca del nifio, streptococcus
viridans (que estaran alli durante toda su vida), estafilococos, neumococos, veillonela, coliformes,

lactobacilos, bacillus subtilis, neiserias, branhamela, etc.

Los microorganismos generalmente colonizan la boca durante el nacimiento, los cuales se
adquieren de manera natural de la madre y otros adultos. Las bacterias llegan a residir de la
atmosfera, los alimentos, el contacto humano(mascotas) y animal entre otras. Las bacterias que
son incorporadas a la saliva alcanzan la interfase entre saliva y tejidos blandos (epitelios orales),
asi como entre saliva y tejidos duros (dientes). Las superficies mucosas de la lengua y las amigdalas
pueden servir como sustrato para las bacterias formadas del biofilm dental, incluyendo formas

patdgenas (Ccahuana et al., 2010).

Materia Alba
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e Es una masa de restos alimenticios, células epiteliales descamadas, leucocitos y bacterias
no adheridas; si no incorporadas a la PDB que puede ser eliminada con simple enjuague o

chorro de agua o aire (Barrancos et al., 2006).

Placa Dentobacteriana

° Durante aios han existido diversas definiciones expresadas por diferentes investigadores
acerca del término de placa dental. La placa dental fue descrita por primera vez en 1898
por Black, como una masa microbiana que recubria las lesiones cariosas. En 1976, Bowen,
define a la placa dental como depésitos blandos que forman una biopelicula que se
adhiere a la superficie dentaria, o a otras superficies duras en la boca (Carranza y

Newman, 2007).

Actualmente, Marsh y Martin, definen a la placa dental como una comunidad microbiana compleja
gue se encuentra en la superficie de los dientes, embebida en una matriz de origen bacteriano y

salival (Marsh y Martin, 2000).

Moore, estimd que es posible encontrar mas de trescientas especies bacterianas en la placa

dental, pero solo un nimero reducido se relacionan con la periodontitis (Moore, 1987).

Slots, Leknes y cols., sefialan, que la presencia de la placa dental con especies bacterianas

anaerobias especificas, induce al desarrollo de la enfermedad periodontal (Slots et al., 1979).

Clasificacion de la Placa Bacteriana

La placa dental se clasifica seglin su localizacion en supragingival y subgingival, segin sus

propiedades en adherente y no adherente, y por su potencial patégeno en cariogénica y
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periodontopatogénica. La placa dental supragingival se encuentra en las superficies dentales y
estd constituida predominantemente por flora bacteriana sacarolitica Gram positiva, en las cuales
se encuentran microorganismos cariogénicos; sin embargo, es posible que esta placa se extienda
hasta el fondo del surco gingival y entre en contacto con la encia, recibiendo la denominacién de
placa marginal. La placa dental subgingival se encuentra por completo dentro del surco gingival o
de los sacos periodontales, y esta constituida principalmente por flora bacteriana proteolitica

Gram negativa en la cual se encuentran microorganismos periodontopatogénicos (Moore, 1987).

La formacion de la placa dental es el resultado de una serie de procesos complejos que involucran
una variedad de bacterias y componentes de la cavidad bucal del hospedero. Estos procesos
comprenden en primer lugar la formacién de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente,
seguido de la colonizacién por microorganismos especificos adheridos sobre la pelicula adquirida,

y finalmente la formacién de la matriz de la placa.

Formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente:

La formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente es la etapa inicial en la
formacién de la placa dental. Sobre la superficie del esmalte comienza a depositarse una pelicula
delgada amorfa que oscila entre 0,1 y 1,0 micrémetros de espesor, llamada pelicula adquirida,
compuesta por proteinas y glucoproteinas anidnicas unidas a la hidroxiapatita del esmalte. Estas
proteinas y glucoproteinas provienen de elementos salivales y del fluido crevicular, asi como de los
desechos bacterianos y de las células de los tejidos. Los mecanismos que intervienen en la
formacién de la pelicula sobre el esmalte incluyen fuerzas electroestaticas, tipo van der Walls e

hidréfobas. Es por ello que en la superficie de la hidroxiapatita que posee grupos fosfatos con
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carga negativa, interactla con proteinas asi como glucoproteinas salivales y del fluido crevicular

con carga positiva.

La pelicula formada, opera como barrera de proteccién proporcionando lubricacion a las
superficies e impidiendo la desecacién del tejido. Ademads, posee moléculas que funcionan como
sitios de unién para la adherencia de microorganismos y enzimas de origen salival, como lizosimas,
amilasas y peroxidasas, que favorecen la colonizacion bacteriana sobre la superficie de la pelicula

(Liebana, 2002).

Colonizacion por microorganismos especificos:

La colonizacién por microorganismos especificos comprende varias fases que involucran la
deposicién, adhesién, coagregacion, crecimiento y reproduccién de los microorganismos
adheridos sobre la pelicula adquirida. Luego de formada la pelicula adquirida, ésta es colonizada
por microorganismos que residen en la cavidad bucal. Las bacterias se adhieren a las
glucoproteinas de la pelicula adquirida depositada en la superficie del diente, de forma casi
inmediata. Algunos mecanismos por las cuales las bacterias se adhieren a la pelicula adquirida son:
mediante moléculas especificas, denominadas "adhesinas", presentes en la superficie bacteriana
gue se unen con receptores especificos de la pelicula; a través de estructuras proteinicas fibrosas,
llamadas "fimbrias", que se fijan a la pelicula; por la formacién de puentes de calcio (Ca++) y
magnesio (Mg++) con carga positiva que permiten la unién de componentes bacterianos cargados
negativamente a la pelicula que también posee carga negativa; y a través de polisacaridos
extracelulares sintetizados a partir de la sacarosa, que permiten la unidon de polisacaridos

bacterianos a la superficie de la pelicula (Fachon et al.,1985; Mergenhagen et al., 1987).

27



Prevalencia de Lesiones de Mancha Blanca | 2013
Durante el Tratamiento de Ortodoncia

Streptococcus sanguis, es el primer microorganismo que se adhiere a la superficie de la pelicula
adquirida y como tal, inicia la colonizacién microbiana en la formacién de placa dental

supragingival e inmediatamente se adhiere a Actinomyces viscosus (Marsh y Martin, 2000).

Algunos sefialan que S. sanguis y A. viscosus son los microorganismos pioneros en la colonizacion
de la placa dental, y que la asociacién de estas bacterias con la superficie del diente es
considerado como un prerequisito para la colonizacion posterior de especies de Veillonella y
Fusobacterium. Otras bacterias que inician el proceso de colonizacién son Streptococcus del grupo
oralis (S. oralis, S. mitis), Actinomyces sp., Neisserias sp., y Haemophilus sp. (Slots y Taubma,

1992).

Después de siete dias de formada la placa dental, las especies de Streptococcus contindan siendo
el grupo predominante, pero a las dos semanas comienzan a predominar los bacilos anaerobios y
las formas filamentosas. Estos cambios microbianos que se van produciendo van ligados a diversas
causas, tales como: antagonismo por competencia de sustratos; produccién de H,0; vy
especialmente por el consumo de oxigeno en el ambiente, por lo que ocurre una sustitucion de
especies bacterianas Gram positivas facultativas por especies bacterianas anaerobias facultativas y

estrictas Gram negativas, proceso llamado sucesion autogénica (Moore, 1987).

Investigaciones realizadas refieren que los microorganismos secundarios que se adhieren a las
bacterias presentes en la masa de la placa son Prevotella loescheii, P. intermedia, Capnocytophaga
sp., F. nucleatum vy P. gingivalis; dichas bacterias se adhieren a otras bacterias ya presentes en la

masa de la placa dental.

Un aspecto que juega un papel preponderante en el crecimiento y posterior maduracién de la

placa dental, es el fendmeno de coagregacidn entre células microbianas, en el cual la adherencia
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de nuevos microorganismos se realiza sobre la primera capa de estos ya unidos a la superficie del
diente. Estas interacciones suceden especificamente a través de proteinas de tipo lecitinas y
menos especificas resultantes de las fuerzas hidréfobas, electrostaticas y de Van der Walls

(Kolenbrander y Phucas, 1984).

Se han descrito coagregaciones entre S. sanguis con A. viscosus, A. naeslundii, Corynebacterium
matruchotii y F. nucleatum, entre P. loescheii con A. viscosus y entre Capnocytophaga ochracea
con A. viscosus. También entre especies Gram positivas como Streptococcus gordonii, S. mitis, con
C. matruchotii o con Propionibacterium acnes; entre especies Gram positivas con Gram negativas
como Streptococcus sp. o Actinomyces sp. Con Prevotella sp. y Porphyromonas sp.,
Capnocytophaga sp., F. nucleatum, Eikeinella corrodens, Veillonella sp, y entre especies Gram

negativas como Prevotella melaninogenica con F. nucleatum (Moore, 1987).

En las ultimas fases de la formacidn de la placa, es probable que predomine la coagregacion entre

especies Gram negativas anaerobias, como F. nucleatum con P. gingivalis (Sundqvist, 1993).

Formacidn de la matriz de la placa:

El crecimiento y reproduccién de los microorganismos adheridos sobre la pelicula, pueden
conducir a la formacidén de la placa dental madura. Estos microorganismos existen en una matriz
intercelular, la cual estd constituida a su vez por productos bacterianos, células (epiteliales,
macréfagos y leucocitos), materiales organicos (polisacaridos, proteinas, y glucoproteinas) e
inorganicos (calcio y fosforo) derivados de la saliva o del liquido del surco gingival. Esta matriz
forma un gel hidratado donde proliferan las bacterias y se producen las interacciones metabdlicas

entre las diferentes especies (Moore, 1987).
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Especies de Streptococcus y Actinomyces, microorganismos pioneros en la colonizacién de la placa
dental, utilizan el oxigeno lo que favorece el desarrollo de especies anaerobias, a su vez estas
bacterias utilizan azucares como fuente de energia y saliva como fuente de carbono; caso
contrario ocurre con las bacterias anaerobias asacaroliticas en la placa madura que usan
aminodcidos y péptidos como fuentes de energia. Los productos generados del metabolismo
bacteriano como protohemina y hemina, derivado de la descomposicién de la hemoglobina del

hospedero favorecen el desarrollo de especies de anaerobios como P. gingivalis (Liebana, 2002).

El inicio de las manchas blancas, deriva de un proceso que se relaciona directamente con la

desmineralizacién y la caries, debido a su importancia a continuacion se hablara del tema.

CARIES

Definimos la caries dental diciendo que es un proceso destructivo de los tejidos duros del diente,
que se inicia por la desmineralizacién de la superficie del esmalte debido a los dcidos producidos
localmente por los microrganismos que fermentan los carbohidratos. La pérdida progresiva de los
minerales dentales seguida de la degradacién de las proteinas por la accidn continuada de las

bacterias ocasiona la formacion de cavidades.

La caries tiene su origen en factores locales y generales que son muy complejos. Esta es observada
en su primera fase como una alteracion en el color de los tejidos duros del diente, con simultanea
disminucién de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o pardusca que no ofrece rugosidades
al explorador; mas tarde se torna rugosa y se producen pequefias erosiones hasta que el
desmoronamiento de los prismas adamantinos hace que se forme la cavidad de caries

propiamente dicha (Ritaco et al., 1975).
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El Dr. Rdmulo L. Cabrini sostiene que la caries dental es una lesién de los tejidos duros del diente
gue se caracteriza por una combinacién de dos procesos: la descalcificacion de la parte mineral y
la destruccion de la matriz organica. Esta alteracidn se vincula de manera practicamente constante
a la presencia de microorganismos y posee una evolucidn progresiva sin tendencia a la curacién
espontanea (Ritaco et al., 1975). Otra definicidn de caries por Shafer y Levy en donde nos dice que
es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza por la
desmineralizacidn de la porcién organica del diente, es una enfermedad crénica que afecta al ser
humano. Una vez que la lesidn se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de toda la vida
incluso cuando las lesiones son tratadas. Esta enfermedad afecta a todo tipo de personas sin

importar sexos, estratos socioeconémicos y a todos los grupos de edad (Shafer et al., 1975).

Teoria Acido génica

Con el paso del tiempo varios investigadores antes de Miller hicieron grandes aportaciones al
problema de la etiologia de la enfermedad de la caries dental (Leber y Rotenstein, 1867; Clark,
1871,1879; Tomes, 1873; Underwood y Milles, 1881). Pero no fue hasta en 1882 con Miller el mas
conocido de los primeros investigadores de la caries dental el que publicara la hipdtesis de la
teoria acido génica: “La caries dental es un proceso quimico parasitario que consiste en dos etapas,
la descalcificacion del esmalte, la cual da como resultado su total destruccion y la descalcificacion
de la dentina, como una etapa preliminar seguida por la disolucidn de los residuos reblandecidos”.
El 4cido que afecta esta descalcificacidon primaria se deriva de la fermentacion de los almidones y

de los azucares que se almacenan en los centros retentivos de los dientes” (Miller, 1882).

Keyes demostrd que la enfermedad era infecciosa y transmisible en animales de experimentacion

(Keyes, 1960).
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Krasse notd que en hamsters alimentados con sacarosa, ciertos estreptococos colonizaban

rapidamente las superficies dentarias e iniciaban extensas cavidades (Krasse, 1965).

Huxley reporta los resultados de una investigacion sobre la relacion entre la placa y la caries dental
en sitios especificos de los dientes de ratas. Hubo evidencia de una correlacién positiva entre la
extension o la profundidad de la cavidad cariosa y el nimero o proporciéon de S. mutans en las

superficies bucales, pero no en las fisuras (Huxley, 1976).

Keene y Shklair, mostraron la ausencia de S. mutans y gingivitis en reclutas navales sin caries. De
los hombres sin caries en este estudio solamente el cincuenta y sesenta por ciento albergaba este

estreptococo en su placa dental (Keene y Shklair, 1973).

Clasificacion de caries

Clasificacion de la caries por sitio anatomico del drgano dentario

De acuerdo con Ashkley y Kirla, la caries dental puede ser clasificada de acuerdo a su
manifestacion clinica en los segmentos y sitios anatdomicos de la corona del diente o en la porcidn
radicular del mismo. La caries del esmalte se encuentra en la corona del diente comprende las
superficies lisas asi como las fosetas y fisuras del diente. Por otra parte la caries del cemento en la
raiz del diente se presenta después o junto con la enfermedad gingival u otros problemas

periodontales conociéndosele también como caries de raiz o senil (Ashkley y Kirla, 1983).

Clasificacion de la caries segun el lugar de asiento.

De acuerdo a Barrancos y Harris et al., la caries dental puede ser clasificada el sitio o lugar de
asiento en cinco categorias, es importante sefialar que esta clasificacion profundiza de forma
especial en la ultima categoria correspondiente a la porcion radicular (Barrancos, 1986; Harris et

al., 2001).
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Segun los sitios o lugar de asiento afectados la caries puede clasificarse en: Caries oclusal, Caries

proximal, Caries de superficies libres, Caries recurrente o secundaria, Caries radicular.

Con respecto a la caries proximal es fundamental recordar que esta puede ser observable de

manera directa o utilizando la transiluminacién con fibra dptica o radiografias de aleta de mordida.

La caries de superficies libres, se visualizan facilmente, se elimina la placa dental y el cdlculo, se
seca la superficie dentaria y se ayuda con un espejo bucal. Para estas superficies, el método visual

es el recomendado.

Caries recurrente o secundaria, este tipo de caries tiene dos caminos: La primera nueva

enfermedad y la segunda fallas técnicas a la restauracion (restauraciones defectuosas).

Con respecto a la caries radicular se puede presentar en cuatro grados:

1. Incipiente: lesién incipiente: Superficie rugosa, bordes irregulares, color pardo claro.

2. Superficial: mini cavitacién, superficie rugosa con defectos, profundidad menos 0.5 mm, bordes

irregulares color marrén claro.

3. Cavitacidn: fondo blanco, profundidad mayor .5 mm, no hay compromiso pulpar, color marrén

claro a oscuro.

4. Pulpar: lesion penetrante, Compromiso pulpar, Pigmentacion marron.

Clasificacion de caries por Localizacion Superficies dentales /Sistema de Black

Algunos autores Higashida, Ashkley, Kirlay han referenciado la clasificacion de caries dental de
acuerdo al sistema de Black; que divide la caries en cinco clases basandose en las superficies que
afectan. Las superficies mesial y distal se consideran proximales, ya que son adyacentes a las areas

interproximales del diente (Higashida, 2000; Ashkley, Kirlay, 1983).
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La clase uno comprende fosetas y fisuras de todos los dientes, asi como los dos tercios oclusales
de los dientes, exceptuando de las superficies proximales. Las clases de caries dos, tres y cuatro
comprenden superficies proximales y la clase cinco se encuentran en las superficies lisas del tercio

gingival.

La clasificacién de la caries descrita por Black es el sistema universal de uso comun en los espacios

clinicos y académicos de la disciplina odontoldgica e incluye las siguientes seis clases:

Clase | Caries de la superficie oclusal de los molares y premolares.

Clase Il Caries en la superficie proximal de los premolares y molares.

Clase Il Caries en la superficie proximal de dientes anteriores.

Caries IV Caries en la superficie proximal de dientes anteriores que incluya pérdida de angulo.

Clase V Lesiones cariosas que se encuentran en el tercio gingival de las superficies vestibular y

lingual de todos los dientes.

Clase VI Usadas ocasionalmente para descubrir las caries localizadas en oclusal e incisalmente al

ecuador de los dientes anteriores.

Clasificacion de acuerdo al nimero de superficies o caras afectadas.

Higashida sugiere que, esta clasificacion es sencilla y a la vez util, pues combinada con la
clasificacion de Black especifica mejor la ubicacién de la caries dental. Con relacién al nimero de
superficies o caras afectadas existen tres tipos: simples, afectan solo una superficie; compuestas
abarcan dos superficies del diente y complejas dafian tres o mas superficies (Higashida, 2000).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las lesiones de mancha blanca son producidas por desmineralizacién del esmalte y son atribuidas
a la acumulacidon de placa bacteriana, la placa bacteriana produce acidos al metabolizar
los carbohidratos fermentables. Estos dcidos disuelven los componentes calcificados de los tejidos
duros del diente, que progresivamente afectan su estructura conforme avanza; dafia la pulpa
dental de manera irreversible y eventualmente provoca su necrosis y hasta la pérdida del diente

(Tufekci et al., 2011).

Uno de los problemas que pueden derivarse del tratamiento de ortodoncia es la aparicién de
manchas blancas sobre las superficies dentales, que se pueden considerar como cicatrices
permanentes de la lesidon ocasionada por diferentes factores locales. La formacion de las manchas
blancas durante el tratamiento de ortodoncia se ha atribuido a la acumulacién prolongada de PDB.
La accion de la PDB produce bdsicamente una desmineralizaciéon del esmalte dental. Debido al
efecto de los productos de deshecho generados por las bacterias, al actuar sobre los restos de
alimentos que se depositan en los aparatos y tejidos bucales. Por ello, a través de diversas
investigaciones sobre los efectos de la PDB y su relacién con el tratamiento de ortodoncia, se han
enfocado en el manejo preventivo; manteniendo un estricto control de la PDB durante el

tratamiento asi como al inicio de la aparicidn de las manchas blancas (Mattousch et al., 2007).

La desmineralizacidn del esmalte circundante a los aparatos de ortodoncia es un problema clinico
importante ya que conducen a una mala estética y en graves casos la necesidad de un tratamiento

restaurador.

Por lo tanto, es de gran importancia la aplicacion de medidas preventivas para evitar la aparicion

de dichas lesiones. El conocimiento de la etiologia y la evolucién de este tipo de
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desmineralizaciones deberian dirigir los esfuerzos del ortodoncista, para evitarlas en el mayor
grado posible, mediante la implementacién de medidas higiénico dietéticas enfocadas a disminuir
la adhesién de PDB y promover la mas completa eliminacién de aquella que se acumule, como

consecuencia de la ingesta normal de alimentos.

La desmineralizacion alrededor de los brackets es un riesgo comun de la aparatologia fija, la
incidencia de desmineralizacién se reporta en niveles de dos a noventa y seis por ciento, en
pacientes de ortodoncia. Ademads, la mayoria de los pacientes de ortodoncia son adolescentes con
pobre practica de higiene oral, lo que aumenta la probabilidad de acumulacién de placa, lo que a

su vez conduce a la desmineralizacion del esmalte intacto (Hess et al., 2011).

En este contexto la aplicacidon tdpica de sustancias que producen o incentivan la presencia de las
manchas blancas incluyen entre otras al fluoruro, fosfato de calcio amorfo, hipoclorito de sodio
que ocasionan muchas veces (desproteinizacién del esmalte), etc. Sin embargo, existen
condiciones sistémicas que pueden promover la aparicién de dichas manchas en el esmalte dental.
Por ejemplo la amelogénesis imperfecta, considerada como una displasia hereditaria del esmalte
dental. Esta afeccidn ocasiona una alteraciéon bdsicamente ectodérmica, ya que los componentes
mesodérmicos de los dientes estdn normales. El desarrollo del esmalte normal se desarrolla en
tres etapas: la primera es la etapa formativa, en la cual sucede la deposicién de la matriz organica,
la segunda de calcificacién, cuando se mineraliza la matriz, y por ultimo la de maduracion, en

donde los cristales se agrandan y se maduran (Shafer et al., 1977).

La lesion de mancha blanca es caracterizada por una pérdida de mineral en la mayor parte de

esmalte, mientras que la superficie de la lesidn permanece relativamente intacta. Los poros
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diminutos dentro de la lesidon del cuerpo actian como vias de difusién de los dcidos y minerales y

por lo tanto, permiten la disolucidn de esmalte y el avance de la lesidn.

Las lesiones de mancha blanca se han asociado con una prolongada acumulaciéon de placa
bacteriana en el esmalte de superficies adyacentes a aparatos fijos, seguido por la produccién de
acido y la pérdida de sustancia dental calcificada.

Gorelick y cols., reportaron una incidencia del 49,6% entre los pacientes tratados con tratamiento
de ortodoncia.

Las lesiones de mancha blanca tienen el potencial de desarrollarse dentro de las cuatro semanas
de inicio del tratamiento de ortodoncia, y puede llevar a la cavitacién franca si
no son detenidos. La caracteristica de la superficie del diente alterada puede presentar un
problema estético, incluso mas de cinco afnos después de tratamiento (Livas et al., 2008).

Las lesiones blancas no son exclusivas de pacientes que presentan aparatologia fija, ya que estas
pueden ser observadas en nifios que no han recibido ningun tipo de terapia ortodontica.

Algunos estudios muestran que el rango de aparicidn de manchas blancas en estos pacientes es de
8.5% a 44% en dientes anteriores y de 7.7% a 71% en dientes posteriores (Lina et al., 2005).

Se ha demostrado clinicamente, que la formacién de manchas blancas y opacas alrededor de los
aparatos de ortodoncia puede ocurrir a las cuatro semanas de haber iniciado el tratamiento y la
prevalencia de la misma aparece en aproximadamente entre dos al noventa y seis por ciento
(Chang et al., 1997).

Willmot, realizé un estudio de veintiséis pacientes con lesiones de mancha blanca en el esmalte
después del tratamiento de ortodoncia. Los participantes fueron aleatoriamente asignados a un
régimen de tratamiento con enjuague bucal con fluoruro y pasta de dientes. Para medir las
lesiones se utilizd un analisis de imagenes fotograficas computarizado tomadas bajo luz polarizada.
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Los resultados de este estudio mostraron una significativa reduccién del tamano de la lesidn
después de 6 meses después del tratamiento con bajo contenido de fldor.

La desmineralizacion del esmalte puede cuantificarse en términos de la zona del diente que
abarca y el grado de pérdida del mineral, las fotografias se utilizan comunmente en el entorno
clinico (Willmont et al., 2000).

Diversos estudios para la deteccidn de lesiones de mancha blanca se han hecho por medio de una
técnica fotografica. En un estudio, Benson cols., concluyeron que este método es mas
reproducible que la evaluacion directa con el ojo desnudo (Benson et al., 2000).

Recientemente surgio la medicién de lesiones de mancha blanca de la técnica convencional de
imagenes fotograficas, mediante el andlisis de imagenes computarizado, para el clinico. La
reproductibilidad de este método ha sido confirmado por varios protocolos de estudio y la
precision también ha sido probada cuando se lleva a cabo en imagenes digitales en cuanto a
detalles técnicos, varios autores han advertido frente a la alteracidon del angulo en el que la
camara esta situada con respecto a la superficie vestibular del diente y la luz reflejada ya que
podrian dar lecturas falsas de la zona de interés (Livas et al., 2008).

Existen varios métodos para la evaluacién de caries, sin embargo uno de los mas practicos y
utilizados serd el que este trabajo utilice. El sistema se llama ICDAS, (sistema internacional para la

evaluacion de caries), el cual se describe a continuacion.

Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS)
Es un nuevo sistema internacional de deteccidon y diagndstico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland; USA en el afio 2005 para la practica clinica, la investigacién y el desarrollo de

programas de salud publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la
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caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de

actividad de la misma.

Un estudio llevado a cabo por el Departamento de Cariologia, Ciencias de la Restauraciéon vy
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Michigan en 2007 demostré que
el sistema es practico, tiene validez de contenido, validez discriminatoria y validez de correlaciéon
con el examen histolégico de las fosas y fisuras en dientes extraidos (Ismail et al., 2007). Es un
método especialmente Util para la deteccién temprana de caries de esmalte y la planificacién de
la terapia de remineralizacion individual;, asi como para el seguimiento del patrén de caries de

una determinada poblacion.

El sistema tiene del setenta al ochenta y cinco por ciento de sensibilidad y una especificidad del
ochenta al noventa por ciento; en detectar caries, en denticibn temporal vy
permanente; dependiendo esta diferencia por el grado de entrenamiento y calibracion del
personal examinador. indice de concordancia Kappa (Diniz et al., 2009; Jablonski-Momeni et al.,

2008; Shoaib et a., 2009).

Tabla 1.Muestra el grado de caries segun el sistema internacion para la deteccién y evaluacion de

caries (ICDAS).

Sano Opacidad Opacidad Ruptura Sombra Cavidad Cavidad
Localizada | oscura Definida Definida vy
Extensa
Cambio inicial = Cambio Del esmalte | Subyacente, = Con Con
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OBIJETIVOS

Objetivo general

Cuantificar la frecuencia de las lesiones de mancha blanca en dientes humanos que han sido
tratados con aparatologia fija, en la clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Objetivos Especificos

1. Seleccionar a partir de archivo clinico pacientes con brackets ortoddnticos en boca que acuden
para atencién ortoddntica en la clinica del posgrado de la Facultad de Odontologia de Ia

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo.

2. Diagnosticar e indicar la presencia de lesiones de mancha blanca en esmalte dental de pacientes
de la clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Michoacana de San Nicolds de Hidalgo.

3. Indicar la frecuencia de lesiones de mancha blanca en esmalte dental de pacientes de la clinica
de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San

Nicolds de Hidalgo con brackets a partir de fotografia digital.

41



Prevalencia de Lesiones de Mancha Blanca | 2013
Durante el Tratamiento de Ortodoncia

4. Clasificar por grado de afectacidn y localizacién las lesiones de mancha blanca en esmalte dental
de pacientes de la clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo con brackets a partir de fotografia digital.

5. Indicar la relacién entre el sexo, la edad, localizacién y la frecuencia de lesién de mancha blanca
con el tiempo de tratamiento en pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia del posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo mediante

procedimientos estadisticos.
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JUSTIFICACION

Justificacién

La evaluacién exacta del esmalte desmineralizado durante el tratamiento de ortodoncia es de vital

importancia para el clinico para poner en practica un régimen preventivo temprano.

Uno de los problemas que tenemos en ortodoncia es la inadecuada higiene dental del paciente ya
que con la colocacion de aparatologia fija provoca dificultad al paciente para realizar una
adecuada técnica de cepillado dental y con ello la acumulacion de placa bacteriana,

posteriormente con el tiempo tenemos aparicién de manchas blancas en el esmalte.

En este estudio encontramos con qué frecuencia se dan este tipo de lesiones en pacientes que
acuden a la clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Michoacana de San Nicolds de Hidalgo.

La prevencion de este tipo de problema con técnicas especiales de cepillado dental para pacientes
con tratamiento de ortodoncia, el uso de hilo dental y enjuagues bucales asi como también un
adecuado diagndstico clinico temprano de la lesién puede ayudar a prevenir futuras caries asi

como reducir la necesidad de restauraciones.
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También es importante conocer en que parte del diente se localizan mayormente las lesiones de

mancha blanca y asi tener mayor cuidado en determinadas zonas.

Es importante que el ortodoncista tenga presente que la desmineralizacion del esmalte es un
problema clinico de importancia, el cual produce las lesiones de mancha blanca que conducen a
graves problemas estéticos y con el paso del tiempo pueden llegar a la necesidad de restaurar la

pieza afectada.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

No existe una alta prevalencia de lesiones de mancha blanca del esmalte dental, de pacientes
durante el tratamiento ortoddntico, en la clinica del posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La frecuencia de lesiones de mancha blanca del esmalte dental, tiene una prevalencia alta en
pacientes durante el tratamiento ortoddntico, en la clinica del posgrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
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¢ Existe una frecuencia alta de lesiones de mancha blanca en el esmalte dental, en pacientes en Ia
clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Michoacana

de San Nicol3s de Hidalgo?

46



Prevalencia de Lesiones de Mancha Blanca | 2013
Durante el Tratamiento de Ortodoncia

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES Y METODOS
Seleccion de pacientes

1. Se selecciond al azar un grupo de veintisiete pacientes que acudieron a consulta regular
en la clinica de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo con brackets, que no presentaban al momento del
estudio manchas por fluorosis, tetraciclinas o amelogenesis. En segundo lugar, se les tomd
fotografia intraoral contemplando la visualizacion de la cara vestibular dental de dientes
anteriores superiores y con la ayuda de retractores de carrillos, a hombres y mujeres de
edades distintas. Se utilizé una cdmara digital de 16 megapixeles con zoom dptico de 5x

(Sony, China).

Diagndstico de lesion o mancha blanca adamantina
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De la muestra seleccionada, se examinaron detenidamente las imdagenes fotograficas
obtenidas, para diagnosticar las lesiones de mancha blanca encontradas en el esmalte.
Los pacientes que presentaron manchas por fluorosis y malformaciéon de esmalte fueron
excluidos del estudio. Como método auxiliar para el diagndstico de las lesiones, se utilizd
el programa de manipulacién de imagen de adobe photoshop, para contraste y ubicacion
de la lesion.

Después se clasificaron los tipos de lesion en el esmalte de acuerdo al sistema
internacional para la deteccion de caries (ICDAS) de los pacientes de la clinica de
ortodoncia que presentaron lesiones de mancha blanca.

Se clasificd la localizacidon de lesion en el esmalte de los pacientes de la clinica de
ortodoncia que presentaron lesiones de mancha blanca de acuerdo al diagrama de Benzon
(Benzon et al., 2003).

Por ultimo, se realizaron comparaciones multiples por medio estadistico de los datos

obtenidos empleando la prueba de la x? y Kruskall Wallis.
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RESULTADOS

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que en el periodo donde es mas frecuente la lesion de mancha blanca, es
desde los quince hasta los veintinueve afios de edad. La frecuencia fue mayor a los quince afios,
seguida de los pacientes con dieciocho y veintidds afios. El periodo indica que las lesiones de
mancha blanca son mas frecuentes en pacientes jévenes de entre quince y veintidds afos de edad
y menos frecuentes de los veintitrés a los veintiocho afios. Sin embargo, no existié una diferencia
estadistica significativa en cuanto a este rubro con un p<0.316. En cuanto al género el sexo
femenino presentd una frecuencia mayor de lesion de mancha blanca, pero no significativo
respecto al sexo masculino a un p< 0.505. En relacidn a la frecuencia global, la presencia de lesidn
de mancha blanca fue en mas de la mitad de los pacientes que recibieron atencidn. Los dientes
que presentaron la mayor frecuencia de lesiones fueron en primer lugar los incisivos centrales
superiores, seguidos de los incisivos laterales superiores y finalizando con los dientes caninos. De
éstos, la zona dental de la cara vestibular mas afectada por orden de frecuencia fue en primer

lugar la zona incisal, seguida por la mesial y cervical, no se encontrd en ninguno de los casos lesion
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de mancha blanca en la zona distal. Los resultados obtenidos respecto a la duracién del

tratamiento ortoddntico, indican que la frecuencia de lesién de mancha blanca se incrementé

luego de dos afios de iniciado el tratamiento de manera significativa a un p<0.010. También se

encontré que a los tres afos de tratamiento dos pacientes presentaron lesién. La menor

frecuencia de lesion fue encontrada en pacientes de menos de 1 afio de tratamiento ortoddntico.

TABLA 2. Tabla que muestra los resultados por edad, sexo, presencia de mancha blanca, pieza
afectada, tiempo de tratamiento y el grado de afeccién.

Paciente | Edad Sexo Presencia de

manchas

blancas

Pieza afectada

Tiempo

de tx

Grado de

afeccion

(ICDAS)
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Grafica. 1 Muestra el porcentaje de los pacientes afectados con mancha blanca y los pacientes no

afectados.

Poblacion Afectada

Grafica 2. Muestra el indice de afeccidon que presentaron hombres y mujeres.
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Porcentaje de hombres y mujeres con
manchas blancas

Grafica 3. Porcentaje de las piezas afectadas.

Prevalencia de las piezas afectadas

canino
6%

)

Grafica 4. Porcentaje de los pacientes afectados respecto al tiempo.
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Tiempo

M 12 meses M 15meses 18 meses M 24 meses

M 36 meses

Tabla 3. Tabla de resultados de localizacion de la mancha blanca

Pieza Dental | Tercio Mesial (M)

Tercio Distal (D)

Tercio Cervical (C)

Tercio Incisal (I)
1 I
2 I
3 I
4 C
5 C
6 M
7 M
8 I

55



Prevalencia de Lesiones de Mancha Blanca | 2013
Durante el Tratamiento de Ortodoncia

9 I
10 I
11 M
12 I
13 I
14 C
15 I
16 I
17 C
18 M
19 M
20 I
21 M
22 M
23 M

Los resultados de la tabla 3 muestran un mayor nimero de lesiones de mancha blanca en incisal,
seguido por mesial y por ultimo cervical. No se encontraron manchas blancas en la zona distal de

las piezas analizadas.

Grafica 5. Porcentaje de las zonas afectadas.
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Zona afectada

Cervical
17% —~ Mesial

N

35%

Incisal
48%

Distal
0%

En cuanto a la frecuencia de las piezas dentales afectadas, el resultado indica que el incisivo central
superior e incisivo lateral superior tienen una mayor predisposicion estadisticamente significativa

para presentar una lesion de mancha blanca respecto al diente canino superior a un p>0.002.

En cuanto a la relacién del tiempo de tratamiento con el grado de afeccién, el primero influye
directamente sobre el segundo de manera significativa a un p<0.023. En el caso de la zona
afectada, la edad y el género; éstos no presentaron ninguna relacion respecto a la duracion del
tratamiento ortoddntico. Por Ultimo, no existié influencia significativa de la edad y el sexo con la

presencia o no de la lesién de mancha blanca a un p<0.609 y 0.575 (respectivamente).

IMAGENES DE PACIENTES QUE PRESENTARON LESION DE MANCHA BLANCA BAJO

TRATAMIENTO ORTODONTICO.

Figura 1. Fotografia frontal intraoral dental de paciente femenino con mancha blanca localizada en
el tercio incisal del incisivo central superior derecho. A. Imagen convencional. A". Imagen con
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inversion de color (el color de la mancha blanca aparece en un tono mas bajo que el brillo normal

propio de la fotografia).

Figura 2. Paciente masculino con presencia de mancha blanca en borde incisal del incisivo lateral

superior derecho. B imagen convencional. B’ imagen con conversién de color.
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Figura 3. Paciente masculino con mancha blanca en cervical de central derecho, y cervical del

incisivo lateral. C imagen convencional. C’ imagen con conversion de color.

Figura 4. Paciente femenino con mancha blanca en mesial de lateral derecho e incisal de lateral

izquierdo. D imagen convencional. D’ imagen con conversién de color.
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Figura 5. Paciente masculino con mancha blanca en incisal de canino y lateral derechos. E imagen

convencional. E’ imagen con conversién de color.

Figura 6. Paciente femenino con mancha blanca en mesial de central derecho e incisal de lateral

derecho. F imagen convencional. F’ imagen con conversién de color.
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Figura 7. Paciente masculino con mancha blanca en incisal de canino derecho. G imagen

convencional. G’ imagen con conversién de color.

Figura 8. Paciente masculino con mancha blanca en cervical, incisal de central derecho e incisal de

central izquierdo. H imagen convencional. H" imagen con conversion de color.
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Figura 9. Paciente masculino con mancha blanca en incisal del lateral derecho. | imagen

convencional. I’ imagen con conversion de color.

Figura 10. Paciente femenino con mancha blanca en cervical de central izquierdo. J imagen

convencional. )’ imagen con conversién de color.
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Figura 11. Paciente femenino con mancha blanca en cervical de central izquierdo. K imagen con

convencional. K’ imagen con conversion de color.

Figura 12. Paciente femenino con mancha blanca en mesial de lateral izquierdo. L imagen

convencional. L” imagen con conversion de color.
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Figura 13. Paciente femenino con mancha blanca en mesial de lateral izquierdo. M imagen

convencional. M’ imagen con conversion de color.

Figura 14. Paciente masculino, con manchas blanca en mesial del incisivo lateral izquierdo. O

imagen convencional. O’ imagen con conversion de color.
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Figura 15. Paciente femenino, con manchas blancas en mesial de lateral derecho y mesial de

canino izquierdo. P imagen convencional. P’ imagen con conversion de color.

Imagenes fotograficas de pacientes sin manchas blancas

Fig. 16. Paciente masculino sin hallazgo de mancha blanca
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Fig. 17 Paciente femenino sin hallazgo de mancha blanca

Figura 18. Paciente masculino sin hallazgo de mancha
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Fig. 19 Paciente masculino sin hallazgo de mancha blanca

Figura 20. Paciente femenino sin hallazgo de manchas.
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Figura 21. Paciente femenino sin hallazgo de manchas

Figura 22. Paciente femenino sin hallazgo de manchas.
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Figura 23. Paciente femenino, sin hallazgo de manchas.

Figura 24. Paciente femenino sin hallazgo de manchas.
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Figura 25.paciente masculino sin hallazgo de manchas.

Figura 26. Paciente masculino sin hallazgo de manchas.
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Figura 27. Paciente masculino sin hallazgo de manchas.
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Discusién

DISCUSION
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El presente trabajo de tesis de especialidad evalud la casuistica de mancha blanca en esmalte
dental en pacientes que reciben consulta en la especialidad de ortodoncia en el posgrado de la
Facultad de Odontologia. La importancia del estudio implica que la presencia de la mancha blanca
y la patologia relacionada, puede ocasionar diversos problemas a nivel del tejido adamantino.
Nuestros resultados indican que la presencia de mancha blanca es medianamente frecuente con
una prevalencia de mds de la mitad de la poblacién de pacientes, resultados que coinciden con los
estudios previamente reportados (Gorelick et al., 1987). Por otro lado, aunque el nimero de
pacientes afectados fue mayor que el de no afectados, no existié una diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos, mas si una tendencia a presentar la lesién a un p<0.05. Dicho
esto, la sola presencia de la lesién en nuestro medio clinico, pone de manifiesto que su prevalencia
puede generar en mas de la mitad de la poblacién atendida problemas de indole estético y
desarrollo de caries. Es importante mencionar que aunque no fue significativo, el sexo femenino
presentd una mayor incidencia de mancha blanca, con un mayor tamafio y localizacién por zona
en comparacion con los hombres; resultados que no coinciden con los estudios reportados de
manera previa por otros autores (Willmot et al., 2000). El hecho de que el sexo femenino
presentara un indice mayor, podria deberse a un mayor acimulo de placa relacionado al ciclo
hormonal propio de género o a la falta de aseo en este sector de la poblacién. Por otro lado, es
conveniente mencionar que la clinica del posgrado no ha instituido al dia de hoy, una técnica de
cepillado acorde a los pacientes atendidos para control de placa dentobacteriana y que pudiera
ser decisiva en los procesos de ensefianza-aprendizaje clinico ambulatorio. Sin embargo, deberia
ser instituido como un agregado importante al ingreso de cada paciente, ya que esta instrucciéon
ha sido reportada como un elemento reglamentario en otras instituciones de educacion superior

que ofrecen servicios de salud dental a nivel especialidad (Mulla et al., 2010).
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Por otro lado, la pieza que presenté con mads frecuencia lesién de mancha blanca fue el
incisivo central respecto a los dientes laterales y muy baja en dientes caninos. No sabemos si
pudiera existir relaciéon directa entre el tamano del bracket utilizado en estos dientes frontales
respecto a los dientes laterales o algun otro factor. La baja frecuencia de lesion de mancha blanca
en los dientes caninos es intrigante, sin embargo pensamos que existe la posibilidad de que pudo
existir y no fue evidente del todo. Ello podria deberse a una toma fotografica falsa positiva de las
lesiones de estos dientes, por encontrarse localizados en un plano y angulaciéon diferentes que son
propios de la naturaleza de la arcada dentaria. Esto pone de manifiesto que seria interesante
afadir a la exposicidén fotografica frontal, una lateral que exponga en posicién orto a los dientes
caninos. En cuanto al tiempo de tratamiento ortoddntico, se encontrd que la presencia de mancha
blanca presenté una diferencia significativa a un mayor o menor tiempo de tratamiento,
resultados que coinciden con (Tufekci et al., 2011). Estudios relacionados muestran que la
frecuencia de lesiones de mancha blanca aumentan en los primeros seis meses, lo cual no fue
reportado en nuestro estudio y seria interesante valorar. De acuerdo a la zona mas
frecuentemente afectada encontramos a la zona incisal, lo que contradice el hecho de que a
mayor visibilidad mejor cepillado de la zona (Geiger et al., 1992). En cuanto a la toma de
fotografia, el hallazgo de lesién de mancha blanca en esta misma superficie incisal, pudiera ser
debido a la accesibilidad de la zona para la toma de fotografia. En este sentido, nuestro trabajo
incluyd una transformacidn en los colores de la fotografia intraoral de los pacientes en estudio.
Dicha transformacidn pudo constatar y hacer visibles algunas lesiones de mancha blanca que no
habian sido detectadas en primera instancia. Por otro lado, la ausencia de relaciéon entre la
afectacién del diente con lesién de mancha blanca con respecto al sexo y la edad, indican que la

lesion de mancha blanca puede presentarse en los pacientes bajo atencién ortoddntica
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independientemente de su edad y género. Por todo lo anterior, sugerimos instituir en la visita
inicial o primera vez la toma de fotografia con pardmetros luminosos que permitan ademas de la
observacién del estado bucodental y oclusién inicial; una visidn adecuada del nivel de placa,
presencia de descalcificaciones previas y lesiones de mancha blanca en el esmalte dental. Ello
favoreceria el conseguir un control maximo posible de los habitos higiénicos de los pacientes,

candidatos a recibir tratamiento ortodontico.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

A partir de archivo clinico de pacientes con brackets en boca, que acuden a atencién ortoddntica

en la clinica del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San
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Nicolas de Hidalgo, se selecciond una muestra para el estudio que generé un banco de
informacidn, que incluyd archivo fotografico individual, identificacién de sexo, edad y tiempo de
tratamiento ortoddntico. La muestra consistié de 27 pacientes como poblacién estudiada. La
organizacidn actual del archivo pone de manifiesto que, aunque no era un objetivo del presente
estudio, se confirma la necesidad de un disefio o manual operativo del archivo actual. Ello
permitiria una facil obtencion de datos y expedientes de los pacientes atendidos. Ya que en este
trabajo, no fue sencillo la localizacidn y obtencidn de datos, debido a que el archivo se encontraba

incompleto, ademas de que la calidad fotografica de los registros también era mala.

A partir de fotografia digital se diagnosticd e indicé la presencia de lesiones de mancha blanca en
el esmalte dental, de pacientes con brackets atendidos en clinica de ortodoncia del Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo. A partir de
dicha fotografia se observd que las lesiones de mancha blanca tienen una alta prevalencia en los
pacientes estudiados, obteniendo un grupo de doce pacientes sin mancha y quince con mancha.
Esto indica que en el posgrado una prevalencia de mds de la mitad del total de pacientes bajo
tratamiento de ortodoncia con lesidn. La falta de direccidn al paciente por parte del alumno en
técnicas de cepillado dental o el desconocimiento de la prevalencia de lesiones de mancha blanca,
ha impedido o retrasado un plan de higiene o ensefianza al paciente, con la técnica adecuada para

evitar la incidencia de lesion durante su tratamiento ortoddntico.

A partir de fotografia digital se clasificaron las lesiones de mancha blanca por su grado de afeccion
en el esmalte dental, de pacientes con brackets de clinica de ortodoncia del Posgrado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicoldas de Hidalgo. Dicha
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clasificacidn siguié la escala del sistema internacional para la deteccion y evaluacién de caries
(ICDAS). Ello permitié indicar el grado de afeccién de todas las lesiones de mancha blanca fueron
de grado dos. Esto indica que las lesiones durante tratamientos ortoddnticos no conllevan una
pérdida visible del esmalte dental, ni mucho menos una visualizacion del tejido dentinario
subyacente a causa de la lesidon. Sin embargo, seria conveniente generar una forma de clasificacién
de lesién de mancha blanca propia para ortodoncia, sin dejar de lado la clasificacion ICDAS

utilizada en este trabajo.

A partir de fotografia digital, se cuantificd la frecuencia y cantidad de lesiones de mancha blanca
en el esmalte dental de pacientes con brackets de la clinica de ortodoncia del Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, lo cual mostro,
qgue mas de la mitad de los pacientes con tratamiento de ortodoncia, presentan lesiones de
mancha blanca. Esto confirma la hipdtesis de que si existe una alta prevalencia de lesiones de
mancha blanca en nuestro banco de pacientes bajo tratamiento ortoddntico y que deberian de

instituirse las medidas pertinentes para disminuir la frecuencia de estas lesiones.

En pacientes con brackets atendidos en la clinica del Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, se investigd la relacidn entre el sexo, la edad y
la localizacidn de lesion de mancha blanca en relacién con el tiempo de tratamiento mediante
procedimientos estadisticos, lo cual indicd que no existe relacion de la lesién de mancha blanca
respecto al sexo, la edad y la localizacién. Sin embargo, si existe una relacidn entre el tiempo de

tratamiento ortoddntico con la afectacion y con el grado de afectacion.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

80



Prevalencia de Lesiones de Mancha Blanca | 2013
Durante el Tratamiento de Ortodoncia

Utilizar una Cadmara especial con ajuste manual para la toma de fotografias. También se
recomienda una muestra de estudio mas grande, asi como la misma cantidad entre
hombres y mujeres, para hacer comparaciones entre los resultados alojados por éstas.
Utilizacién de alguna tincidn reversible que detecte la lesién y facilite el diagndstico de las
lesiones de mancha blanca y ademds ayude a una clara visualizacién en las fotografias.
Debido a que no se encontraron manchas blancas en la cara distal de las piezas
estudiadas, se recomienda una toma con una angulaciéon que permita una mejor visién de
esta zona.

Otra recomendacion de gran utilidad es el uso de lamparas fluorescentes o incandescentes
gue permitan detectar lesiones de mancha blanca que no son perceptibles a la vista y en
fotografia.

También es recomendable un método de iluminacidn artificial de 4000° Kelvin, que
permita una toma mas adecuada.

Se recomienda generar una higiene previa de los pacientes que recibiran exposicion
fotografica para evitar imdgenes con placa y facilitar la deteccidn de la lesion de mancha
blanca.

Por ultimo recomendamos el uso de un programa digital computarizado, que autodetecte

dichas lesiones y asi facilitar su diagndstico mediante analisis de imagen por medio digital.
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SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS
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Evaluar la relacion entre el recementado de brackets con la aparicion de lesiones de mancha

blanca.

Evaluar la frecuencia de lesiones de mancha blanca en la superficie del esmalte dental,
comparando sustancias preacondicionadoras como el hipoclorito de sodio y el barniz de flior

previas a la cementacion de brackets con resina dental.

Evaluar la técnica de bondeo y diversos adhesivos y cementos para brackets en relacion a la

aparicion de lesiones de mancha blanca.
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