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Abstract

Introduction and objective:

Orthodontic fixed appliances are a risk factor for dental caries, and thus the understanding its prevention,
diagnosis and treatment should be an integral part of specialty training in orthodontics. The purpose of
this study was to evaluate the prevalence of white spot lesions before and after orthodontic treatment in
patients between 10 and 22 years of age using digital photographs.

Materials and methods:

Initial and final photographs of 87 patients and final casts of 59 patients were evaluated. Chart information
included: Age, sex, clinical crown size, and presence of white spot lesions in all 12 anterior teeth; ICDAS
criteria was used to determine the prevalence of white spot lesions (d2) and enamel micro cavity (d3).

Results:

26.4% of patients developed white spot lesions during orthodontic treatment; there was no significant
difference in the distribution by quadrants or gender; the prevalence of white spot lesions was higher in
gingival third, upper right canine and teeth with greater clinical crown size.

Conclusion:
Prevalence of white spot lesions increased during the orthodontic treatment with a homogenous
distribution by sex. Orthodontists must to be alert and develop preventive strategies in these patients.
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Resumen

Introduccion y objetivo:

La aparatologia de ortodoncia correctiva es un factor de riesgo para caries dental, facilitar su diagnostico,
prevencion y control debe ser parte de la formacién en esta especialidad. El propésito de este estudio fue
evaluar la prevalencia de manchas blancas antes y después del tratamiento de ortodoncia en pacientes
entre 10 y 22 afios mediante fotografias digitales.

Materiales y métodos:

Se evaluaron fotografias iniciales y finales de 87 pacientes seleccionados, y modelos finales de 59
pacientes. La informacion recolectada fue: edad, sexo, tamafo de corona clinica, y presencia de manchas
blancas en los 12 dientes anteriores; se utilizaron los criterios ICDAS para determinar la prevalencia de
lesiones de mancha blanca (d2) y microcavidad en el esmalte (d3).

Resultados:

El 26,4% de los pacientes desarrollo lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de ortodoncia, no
hubo diferencias significativas en la distribucion por cuadrantes ni por género, la prevalencia de manchas
blancas fue mayor en el tercio gingival, en el canino superior derecho y en los dientes con tamano de
corona clinica mas grande.

Conclusion:

La prevalencia de mancha blanca tuvo un aumento importante durante el tratamiento de ortodoncia
con una distribucién homogénea segln sexo. El ortodoncista debe estar atento y orientar estrategias
preventivas en sus pacientes.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad cronica se encuentra desmineralizacion de la subsuperficie

de progreso lento, que puede ser clasificada
como activa o inactiva, y se puede encontrar
comprometiendo una o varias superficies de los
dientes. (1)

Inicialmente, el concepto de caries dental se basaba
en un modelo que relacionaba el huésped, la dieta
y los microorganismos; pero actualmente se ha
demostrado que intervienen también, factores
sociales y ambientales para su progresion.

Clinicamente la primera observacion que se hace
de la caries dental es la mancha blanca, en la cual

del esmalte, con incremento de la porosidad debido
a la pérdida de minerales en la superficie externa
del mismo. La mancha blanca puede ser activa, en
ésta, se observa la superficie rugosa y opaca, o
inactiva con superficie lisa y brillante. (2)

La mancha blanca se asocia con el tratamiento de
ortodoncia, debido a la acumulacion prolongada
de placa alrededor de los brackets(3), v a la
dificultad de realizar un buen cepillado mientras se
tiene la aparatologia fija. Los factores que mas se
relacionan son: retencion de placa, eficiencia de la
higiene oral y la susceptibilidad del huésped. (4,5)
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La prevalencia de lesiones de mancha blanca
en pacientes con tratamiento de ortodoncia
varia de 2% a 96%, siendo la superficie bucal del
incisivo lateral superior el sitio mas comun para
encontrarla, seguido de los caninos mandibulares
y primeros premolares.(6) El menos frecuente es
el incisivo central inferior. (4)

Existen varios métodos para realizar diagnosticos
acertados de manchas blancas, entre ellos se
encuentran: fotografias(7) evaluacion clinica vy
florescencia (8). Lo mas importante es hacer un
adecuado diagnostico diferencial de este tipo de
manchas blancas con otras manchas que son
causadas por alteraciones del medio ambiente y
del desarrollo dental como hipoplasias, fluorosis y
desmineralizaciones presentes antes de iniciar el
tratamiento de ortodoncia. (5)

Se han reportado varias alternativas para prevenir
la formacion de manchas blancas durante el
tratamiento de ortodoncia. La aplicacion de fluor
o sellantes de fosas vy fisuras en las superficies
bucales de los dientes son algunas de ellas.
Encontrandose  resultados  satisfactorios que
minimizan la formacién de manchas blancas
durante el tratamiento de ortodoncia. (6)

Aunque el COP sigue siendo el score internacional
para el reporte de caries dental, en los Gltimos afos
se han propuesto nuevos sistemas de medicion de
caries que proponen criterios mas sensibles como
el Nyvad y el ICDAS.

Para éste estudio se tuvieron en cuenta los
parametros de diagnostico ICDAS de mancha
blanca (d2) y microcavidad en el esmalte (d3). (9)

La variabilidad en los reportes de la prevalencia de
mancha blanca puede estar afectada por diversos
factores, los sistemas de medicion y detencién
utilizados pueden influir. EI método de deteccion
mas comun es el examen visual directo, aungue en
los pacientes de ortodoncia esta la disponibilidad
de las fotografias que ofrecen facilidades en tiempo
y accesibilidad, y han probado ser tan confiables
como la evaluacion visual directa. Igualmente debe

tenerse en cuenta si se reporta prevalencia de todos
los diente no solo de los dientes anteriores. (10)

El propdsito primario de este estudio fue evaluar la
prevalencia de manchas blancas antes y después
del tratamiento de ortodoncia en pacientes entre
10 y 22 anos mediante fotografias digitales. Como
proposito secundario se evalué en los mismos
pacientes el tamafio de la corona clinica al final del
tratamiento.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo para
evaluar prevalencia de manchas blancas en
pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Por conveniencia se seleccionaron 87 pacientes
que finalizaron el tratamiento de ortodoncia en el
ano 2012. Todos los pacientes fueron tratados por
el mismo profesional en su practica privada.

Los criterios de inclusion que se debian cumplir
fueron: tener estandarizados los registros
fotograficos pre y postratamiento, los cuales fueron
tomados en el mismo centro radiologico (IMAX,
Medellin, Colombia); no tener anomalias dentales
de desarrollo del esmalte moderadas o severas
generalizadas como amelogénesis imperfecta,
fluorosis, hipoplasias y pigmentaciones por otras
razones; los caninos debian tener erupcionada por
lo menos 2/3 de la corona.

Antes de hacer la evaluacion se hizo la calibracion
del examinador principal frente a una persona
experta en el tema, para lo cual se evaluaron
registros de 20 pacientes entre 10 y 22 afos, y se
analizd la concordancia entre ambas partes con
la prueba de Kappa. Se encontré concordancia
interoperador con un coeficiente de Kappa de
0,88 con un IC 95% (0,8-0,96) y en la concordancia
intraoperador un coeficiente de Kappa de 0,97 con
un 1C 95% (0,93-1,0).

La presencia de mancha blanca se determin6 segln
los criterios ICDAS en donde d2 fue presencia de
mancha blanca y d3 microcavidad en el esmalte.
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Se evalub mediante registros fotograficos, la
presencia de mancha blanca en los dientes
anteriores superiores e inferiores (superficie
vestibular de caninos e incisivos) por el evaluador
calibrado, y se examinaron de manera digital
proyectandolas desde un computador a un
televisor pantalla plana en un salén oscuro; a su
vez se midi6 el tamano de la corona clinica en
los modelos finales con un calibrador digital, para
evaluar la posible relacion entre el tamano de la
corona clinica y la presencia de caries.

Seincluydla edad, el sexo y lafecha de los registros
en el formato de recoleccion de la informacion.
Este proyecto tuvo el aval del comité de ética de la
Universidad CES mediante acta numero 56, codigo
del proyecto 185.

Anédlisis estadistico: Se disef6 una base de datos
en una hoja de calculo en Microsoft Excel, la
informacion fue analizada en el programa SPSS
(SPSS Inc., Chicago IL). Las variables cuantitativas
(edad en anos vy altura de la corona en mm) se
describieron mediante el promedio y la desviacion
estandar, las variables cualitativas como el
diagnostico, la ubicacion de la lesion, el sexo, entre
otros, fueron presentados mediante frecuencias
relativas expresadas en porcentajes. Ademas
se hizo un analisis estadistico exploratorio para
comparar la altura de la corona segun la presencia
0 no de mancha blanca con la prueba ¢ Student
para muestras independientes. Se utilizo la prueba
de chi cuadrado de Mc Nemmar para establecer
si hubo cambios en las frecuencias de lesiones
(mancha blanca y microcavidad) antes y después
del tratamiento ortodoncico. Siempre se asumio un
nivel de significancia del 5% paralainterpretacion de
las pruebas estadisticas utilizadas, es decir que un
valor de p < 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados

Entotalfueron evaluados 87 pacientes, 46 mujeresy
41 hombres, 1044 dientes. La edad de los pacientes

antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia vario
entre 10 y 18 afos, con un promedio de 12,7 + 1,3
anos. Al finalizar el tratamiento los pacientes tenfan
entre 14 y 22 anos con un promedio de 15,9 + 1,6
anos, con un tiempo promedio de tratamiento de
3,2 anos.

De los 87 pacientes evaluados se encontraron
9 (10,3%) con manchas blancas antes del
tratamiento, siendo similar en ambos sexos (4
mujeres y 5 hombres). Después del tratamiento de
ortodoncia el nimero de pacientes con manchas
blancas aumento a 43 (49,4%), (20 mujeres y 23
hombres) es decir el riesgo de un paciente de
presentar manchas blancas se incrementd 7,5
veces mas al finalizar el tratamiento de ortodoncia
y con asociacion estadisticamente significativas
(valor p < 0,000) Chi cuadrado con correccion de
Yates.

Antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia,
1022 dientes estaban sanos (97,9%) y 22 (2,1%)
tenian mancha blanca. Al final del tratamiento
899 permanecieron sanos (86,1%), 137 dientes
presentaron mancha blanca (13,1%) y 8 dientes
microcavidad en el esmalte (0,8%) (Tabla 1).

Las lesiones de mancha blanca al inicio vy al final
del tratamiento de ortodoncia fueron mas comunes
en el cuadrante superior izquierdo, aungue no
se encontraron asociadas estadisticamente la
presencia de lesiones de manchas entre los
cuadrantes, si se evidencié el predominio de
manchas blancas en los caninos al finalizar el
tratamiento de ortodoncia en cada uno de los
cuadrantes (Tabla 1).

Antes del tratamiento el diente mas afectado fue el
incisivo lateral izquierdo superior (6,9%), después
del tratamiento el diente mas afectado con mancha
blanca fue el canino superior izquierdo (28,7%) vy
el mas afectado con microcavidad fue el canino
inferior derecho (4,6%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia y prevalencia de manchas blancas antes y después del tratamiento
de ortodoncia segln el diente en la poblacion estudiada

Dx inicial Dx final

Diente 0 d2 d3 0 d2 d3

n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
(N 87 (100) 0(0) 0(0) 84 (96,6) 3(3,4) 0(0)
12 84 (96,6) 3(3,4) 0(0) 79(90,8) 8(9,2) 0(0)
13 84 (96,6) 3(3,4) 0(0) 64 (73,6) 23(26,4) 0(0)
21 87 (100) 0(0) 0(0) 84 (96,6) 3(3,4) 0(0)
22 81(93,1) 6 (6,9) 0(0) 76 (87,4) 11(12,6) 0(0)
23 83(95,4) 4(4,6) 0(0) 60 (69) 25(28,7) 2(2,3)
31 86 (98,9) 1(1,1) 0 (0) 84 (96,6) 3(3,4) 0(0)
32 86 (98,9) 1(1,1) 0(0) 78 (89,7) 9(10,3) 0(0)
33 85(97,7) 2(2,3) 0(0) 61(70,1) 24 (27,6) 2(2,3)
41 87 (100) 0(0) 0(0) 84 (96,6) 3(3,4) 0(0)
42 87 (100) 0(0) 0(0) 81(93,1) 6 (6,9) 0(0)
43 85 (97,7) 2(2,3) 0(0) 64 (73,6) 19 (21,8) 4(4,6)
Total 1022 (97,7) 21(2,0) 1(0,1) 899(86,1) 137(13,1) 8(0,8)

0: sano, d2: mancha blanca y d3: microcavidad en esmalte

LLa mayor proporcion de lesiones de mancha blanca
fue en el tercio gingival tanto antes como después
del tratamiento de ortodoncia. Al inicio 19 dientes
presentaban mancha blanca en el tercio gingival y
después del tratamiento se encontraron 129 con
mancha blanca en este mismo tercio, es decir hubo
un incremento de 6,6 veces mas manchas blancas
después del tratamiento de ortodoncia. Aunque
inicialmente no se encontraron manchas blancas
comprometiendo los tercios gingival y medio
de manera conjunta, después del tratamiento si
se hallaron 8 dientes con manchas blancas que
comprometian ambos tercios al mismo tiempo

La altura de la corona clinica se evalué en modelos
fisicos de 59 pacientes ya que los demas tenfan
modelos digitales. Los dientes sanos al finalizar
el tratamiento de ortodoncia tenfan una altura
coronal en promedio de 8,6 + 1,2 mm, la altura
coronal en los que presentaron mancha blanca fue
de 9,2+ 1,4 mmy en los que tenian microcavidad
de 7,7 £ 0,7 mm. Finalmente, al comparar la altura
de la corona entre los pacientes que tenian o no

lesiones de mancha blanca se encontré diferencia
estadisticamente significativa con un valor de p=
0,001, siendo mayor la altura de la corona en los
que tenian mancha blanca (Grafica 1).

1.0

| :I: Dx final

80 Sano
I Mancha Blanca
I Microcavidad

Promedio el IC 95% de la altura de la corona

60 4

Gingival medio

Grafica 1. Altura de la corona clinica al final del tratamiento
ortodoncico segln el diagnostico de Ia lesion y ubicacion
segln el tercio
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Discusién

En este estudio, el 43,6% de los pacientes desarrolld
manchas blancas y el 7,7% desarrollé microcavidad
en el esmalte, observandose incremento en la
prevalencia  de manchas blancas durante el
tratamiento de ortodoncia, (3,4%, a 26,4% ) lo que
para Julien et al., (10) puede estar relacionado con
los cambios verticales en los margenes gingivales
0 posible erupcién de los dientes que hacen parecer
que hubo empeoramiento durante el tratamiento de
ortodoncia; por esto, es recomendable evaluar con
mucha precision antes y después del tratamiento, y
establecer si eran manchas preexistentes ubicadas
en el tercio gingival que posterior al tratamiento
se convirtio en tercio medio por los factores antes
mencionados. Aunque el tamafo muestral de este
estudio fue pequeno la prevalencia encontrada
coincide con otros reportes de estudios similares que
evaluaron manchas blancas durante el tratamiento
de ortodoncia con fotografias digitales y reportan
prevalencias entre 23% (10,11) y 36%.(5) Resultados
que sugieren la utilidad de evaluar la prevalencia
de manchas blancas con fotografias digitales y que
con un buen manejo puede llegar a ser un método
confiable y practico en pacientes de ortodoncia.

Se han reportado previamente diferencias en la
proporcion de manchas blancas entre los dientes.
En este estudio se encontr6 mayor prevalencia en
el canino superior derecho, similar a lo hallado por
Ogaard, (12) mientras que en reportes como el de
Julien et al,, (10) la prevalencia fue mayor en el incisivo
lateral superior izquierdo. Los incisivos centrales
superiores fueron los dientes menos afectados.

En éste estudio también se encontrd que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a los cuadrantes, similar a lo reportado
en otros articulos. (5,12,13)  Segun el sexo
no se encontré diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de manchas blancas
entre hombres y mujeres, antes y después del
tratamiento de ortodoncia, lo que coincide con lo
hallado en estudios previos. (11,12,14,15) Contrario
a otros estudios reportados que mostraron mayor
prevalencia de manchas blancas en hombres que
en mujeres; (3,5) Esto podria explicarse mas por

la motivacion y colaboracion de los pacientes, lo
cual es mayor en las mujeres, qué por diferencias
reales entre ambos géneros.

Las manchas blancas se relacionan con el
tratamiento de ortodoncia debido a la dificultad
que tiene el paciente por mantener una buena
higiene oral; y a la acumulacion prolongada de
placa alrededor de los brackets. (3) En este estudio
se encontr6 mas presencia de manchas blancas
en el tercio gingival, lo cual se relaciona con que
es el sitio de mas dificil acceso para Ia higiene oral
cuando se tiene aparatologia fija.

Adicionalmente en este estudio se encontré que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre Ia
presencia de manchas blancas v la altura de la corona
clinica al final del tratamiento de ortodoncia, siendo
mayor la prevalencia de manchas blancas enlos dientes
que tienen mas altura coronal, demostrando con esto
que las lesiones de manchas blancas se relacionan mas
con la higiene oral que con el tamario de los dientes.
Este estudio puede servir como referencia para
investigaciones futuras, donde se tengan en cuenta
evaluaciones de factores de riesgo para desarrollar
manchas blancas, el uso de productos como sellantes
para prevenir la formacion de éstas durante el
tratamiento de ortodoncia y estudios prospectivos
donde se considere el tiempo de tratamiento.

Conclusiones

La prevalencia de lesiones de mancha blanca o lesiones
incipientes de caries tuvo un aumento importante,
después del tratamiento de ortodoncia, con una
distribucion homogénea seglin sexo y cuadrante.

Los dientes mas afectados con manchas blancas
fueron los caninos, mientras que las microcavidades
fueron exclusivas solo de los caninos. Ademas estas
lesiones fueron mas comunes en el tercio gingival
y en los dientes con coronas clinicas mayores.

Segln los hallazgos de este estudio es claro que el
tratamiento de ortodoncia debe considerarse como un
factor de riesgo para caries dental; por ello el ortodoncista
debeincluirmedidas o estrategias de control y prevencion
de caries dental en su practica clinica.
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