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he caries or white stains’ incipient

lesions prevalence in people with fixed
orthodontic braces are of 50% compared
with control groups; in these patients at
least one white stain is identified. The more
affected teeth are the maxillary incisive,
mandibular molars and premolars. Some
other studies refer an incidence range
between 15 and 85%. On the other hand,
it has been demonstrated that 61% of
children with low caries risk developed
white stain lesions during the orthodontic
treatment regardless a fluoride application
program implementation.
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Eficacia de tres tratamientos

para la remineralizacion de

la lesion incipiente de caries o
mancha blanca en pacientes con

tratamiento de ortodoncia
Effectiveness of three treatments for the
remineralization of the caries’
incipient lesion or white stain in patients
with orthodontics treatment
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Resumen

Introduccion: la desmineralizacién del esmalte ha sido relacionada
con el tratamiento ortoddntico, ya que la aparatologfa crea un ambiente

propicio para la acumulacién de placa.

Pacientes y métodos: se realizé un ensayo clinico controlado para
evaluar la eficacia de tres protocolos de remineralizacién en pacientes
con tratamiento de ortodoncia. Se incluyeron 16 individuos, divididos
en tres grupos: Grupo A) Organos dentarios que recibieron tratamiento
con barniz de fluoruro de sodio al 5%j; Grupo B) Organos dentarios
que recibieron tratamiento con CPP-ACP (fosfato de calcio amorfo) y
Grupo C) Organos dentarios que recibieron tratamiento con barniz
de fluoruro de sodio al 5% mds CPP-ACP (fosfato de calcio amorfo).
Se evalué el grado de desmineralizacién de lesiones incipientes de
caries 0 mancha blanca alrededor de tres bracketts por un solo medio
diagndstico de deteccién de caries, tanto antes como al mes posterior

al tratamiento.




Resultados: se encontraron diferencias estadisticamente significativas
al comparar los grupos A vs. C; la combinacién mostré mayor eficacia

en la remineralizacién de las lesiones cariosas.

Conclusiones: la aplicacién sobre la lesion incipiente de mancha blanca
de barniz fluoruro de sodio m4s la aplicacién de fosfato de calcio amorfo
tiene mejor efecto terapéutico comparado con la aplicacién por separado

de estos mismos medicamentos.

Palabras clave: desmineralizacidn, caries incipiente.

La caries es una enfermedad infecto-
contagiosa causada por la placa den-
tobacteriana (PDB) y la exposicidn a
carbohidratos. La placa bacteriana
produce 4cidos al metabolizar los
carbohidratos fermentables. Estos
4cidos 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."? La
desmineralizacién del esmalte se
ha relacionado con el tratamiento
ortoddntico, ya que la aparatologia
fija crea un ambiente propicio para

la acumulacién de placa.>*

Por otro lado, la prevalencia de lesio-
nes incipientes de caries o manchas
blancas en personas con aparatologia
ortodéntica fija es de 50% com-
parada con grupos control; en estos
pacientes se identifica por lo menos
una mancha blanca. Los dientes mds
afectados son los incisivos maxilares,
molares mandibulares y premolares.?
Otros estudios se refieren a una inci-
dencia de 15 a 85%; Ogaard y sus
colaboradores mostraron que 61%
de nifios con bajo riesgo de caries
desarrollé lesiones de mancha blanca

durante el tratamiento ortoddntico,

sin importar la implantacién de un
programa de aplicacién de fluoruro
tépico,* aunque otros autores repor-
tan que con la aplicacién de flior 2%
de los pacientes presenta manchas
blancas. Estos métodos de aplicacién
de fldor en enjuagues requieren de la
cooperacién del nifio y 50% de ellos

no cumple el régimen.’?

Las medidas que han disminuido la
incidencia de lesiones incipientes
o manchas blancas son: mejorar la
higiene oral, modificar los factores
dietéticos (reducir el consumo de
carbohidratos fermentables) y reali-
zar aplicaciones tépicas de fluoruro.’
Un método adicional es la aplicacién
profesional de barnices fluorurados
en el consultorio dental, que han
demostrado ser eficaces al disminuir
50% la desmineralizacién cuando
se utiliza alrededor de bracketts.
El barniz también provee mayor
efecto terapéutico comparado con
el fluoruro de sodio en gel al 2%
aplicado semanalmente, fosfato
de fldor acidulado al 2% aplicado
semanalmente o fluoruro de sodio al
0.25% en enjuague bucal aplicado

diariamente.> 81!

El diagnéstico de la caries dental

es fundamental en la prictica de

la odontologia moderna. Actual-
mente, existen varios métodos de
diagnéstico desarrollados para la
deteccién temprana de caries oclu-
sales o de superficies lisas.'**8 El
objetivo del presente estudio es
comparar la eficacia de tres diferentes
tratamientos para la remineralizacién
de la mancha blanca en pacientes
con aparatologfa ortoddntica fija a
través de la medicién del grado de
remineralizaciéon del esmalte al mes
de su aplicacién por medio de un

solo método diagnéstico.
Pacientes y métodos

El presente estudio se llevé a cabo
en la Clinica de Ortodoncia de
la Escuela de Odontologia de la
Universidad La Salle Bajio, Leén,
Guanajuato y en la Clinica del Pos-
grado en Estomatologfa Pedidtrica de
la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. El disefio de la investigacién
fue un ensayo clinico controlado
aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién de la institucidn.
Se incluyeron individuos en trata-
miento ortoddntico a quienes se les
diagnosticaron al menos tres lesiones
incipientes de caries o manchas
blancas por medio del DIAGNOdent
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en tres 6rganos dentarios diferentes.
Todos los pacientes, a través de sus
padres o tutores, firmaron una carta
de consentimiento informado en la
que autorizaron su participacién en
el estudio. Se excluyeron los 6rganos
dentarios con hipoplasias y/o fluo-
rosis o cualquier otro defecto del desa-
rrollo de los tejidos dentales, érganos
dentarios que por su posicién o
alguna otra caracteristica condi-
cionarfa la acumulacién de mayor
cantidad de placa dentobacteriana.
Se incluyeron 16 pacientes que en ese
momento recibfan tratamiento orto-
déntico con aparatos fijos, mismos
que fueron divididos en tres grupos:
Grupo A) Organos dentarios que
recibieron tratamiento con barniz
de fluoruro de sodio al 5%; Grupo
B) Organos dentarios que recibieron
tratamiento con CPP-ACP (fosfato de
calcio amorfo) y Grupo C) Organos
dentarios que recibieron tratamiento
con barniz de fluoruro de sodio al
5% mds CPP-ACP. Se evalu el grado
de desmineralizacién de las lesiones
incipientes de caries o manchas
blancas alrededor de tres bracketts
tanto antes como al mes posterior

del tratamiento.

Se seleccionaron pacientes de cual-
quier género y edad que acudieron
por tratamiento ortodéntico y a
quienes se les detectaron lesiones
incipientes de caries o manchas
blancas alrededor de tres bracketts.
El procedimiento se realizé de la
manera siguiente: al paciente, en el
sillén dental, se le colocé un retrac-
tor de labios junto con un protector
de pléstico disefado para el estudio
alrededor de los labios con el fin de
mantener aislados los carrillos y los

labios de los dientes, asi como para

brindarle proteccién ocular. Se les
retiré el arco de alambre y las liga-
duras que lo sostenfan, se limpid
la superficie del diente adyacente
al brackett con agua corriente a
presién (jeringa triple) y pieza de
baja velocidad con cepillo; se secé
la superficie a tratar con una gasa
o algodén. Para mantener el doble
ciego en el estudio, las mediciones
con dignésticos del estudio fueron
llevadas por observadores inde-
pendientes a la asignacién de los
medicamentos. Cada uno manejé
su propia hoja de recoleccién de
datos para mantener la ceguedad.
Mediante el DIAGNOdent se toma-
ron las medidas de seguridad para el
paciente y el operador, siguiendo las
instrucciones del fabricante. Luego
de la primera medicién se realizé la
aplicacién de los tratamientos bajo
los siguientes protocolos: Protocolo
1) Aplicacién de una capade 1 mm
de espesor de barniz de fluoruro de
sodio al 5% con un pincel en toda
la extension de la lesidn incipiente
de caries alrededor del brackett;
posteriormente, se esperan cinco
minutos y se retira con una gasa
seca. Protocolo 2) Aplicacién de una
capade 1 mm de espesor de CPP-ACP
con un pincel en toda la extensién
de la lesién de caries incipiente
alrededor del brackett, luego se
esperan cinco minutos y se remue-
ve con una gasa seca. Protocolo 3)
Aplicacién de una capa de 1 mm
de espesor de barniz de fluoruro de
sodio al 5% con un pincel en toda
la extension de la lesidn incipiente
de caries alrededor del brackett, se
esperan cinco minutos y se remueve
con una gasa seca o algodén; pos-
teriormente, se aplica una capa de

1 mm de espesor de CPP-ACP sobre

la lesién, se esperan cinco minutos

y se retira.

Los pacientes fueron evaluados un
mes después de la aplicacién de
cada uno de los protocolos de trata-
miento, cita en la que se retiraron
el arco y las ligaduras, se limpiaron
las superficies a medir con agua a
presion y pieza de baja con cepillo
durante cinco segundos y se secaron
con una gasa, para posteriormente
medir y diagnosticar alrededor de los
bracketts en la posicién ya registrada

en la primera cita.

Para el andlisis comparativo de
los datos se evalué la normalidad
(Shapiro Wilk). Para el andlisis de
la variable de remineralizacién se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis
con el fin de comparar los tres gru-
pos de estudio, y para determinar
el posible origen de las diferencias
se empled la prueba de Rangos
Sefialados de Wilcoxon (RSW),
dado que los residuos del modelo
no siguieron una distribucién nor-
mal. Se consideré estadisticamente
significativo cuando el valor de p

fue menor a 0.05.
Resultados

En el estudio se incluyeron un total
de 16 pacientes en los que se evalua-
ron tres dientes, divididos en tres
grupos, con una edad promedio de
18.3 afos, de los cuales 11 fueron
del sexo femenino y 5 del mascu-
lino. En la Tabla 1 se muestran los
valores de desmineralizacién antes
del tratamiento. La variable tuvo
una distribucién no paramétrica
(Shapiro Wilk W=0.96, p=0.03) y

la homogeneidad de varianzas (Leve-

RIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR



ne F=2.19, p=0.14); se efectué el
andlisis de los datos por medio de
la prueba de Kruskall-Wallis. No se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos
de estudio (p=0.1), lo que indica
que los grupos fueron homogé-
neos al inicio del tratamiento. En
la Tabla 2 se observan los valores
de desmineralizacién después del
tratamiento. Se detecté una dife-
rencia estadisticamente significativa
(p<0.05). Para determinar el origen
de las diferencias se usé la prueba
de Rangos Senalados de Wilcoxon y
se apreciaron diferencias estadistica-
mente significativas al comparar los
grupos A vs. C; ésta fue la combi-
nacién que demostré mayor eficacia
en la remineralizacién de las lesiones

cariosas.
Discusion

Los hallazgos sobre un mecanismo
natural de remineralizacién del
componente idnico de la saliva
(fosfato y calcio), la potenciacién de
este efecto por el flior y la mayor
resistencia a los ataques 4dcidos
de las zonas remineralizadas en
comparacién con el esmalte sano,
han dado la pauta para proponer
alternativas de tratamiento para
mejorar de manera artificial este
proceso y asi revertir los dafnos
iniciales producidos por la caries
a la estructura dental. Desde hace
cuatro décadas se dispone comer-
cialmente de diversas presentaciones
para aplicar fldor sobre la superficie
del esmalte dental a fin de mejorar
la respuesta de remineralizacién
gracias a que esta sustancia posee
un efecto sinérgico con el fosfato

y el calcio.

Tabla 1. Medicion basal en los diferentes grupos de tratamiento

Grupo N X+ D.E. Md Rango
A 16 16.12+3.42 15.5 12.0-23.0
B 16 15.37+3.52 15.0 11.0-24.0
C 16 15.62+2.50 14.5 11.0-22.0

p= 0.1, Kruskall-Wallis
A:Fluoruro de sodio al 5%
B:Fosfato de calcio amorfo

C:Fluoruro de sodio al 5% + fosfato de calcio amorfo
N:Numero de pacientes; X+ D.E.: promedio + desviaciéon estandar; Md: mediana
Los datos son expresados en unidades de fluorescencia medidos por biacNodent

Tabla 2. Medicion final en los diferentes grupos de tratamiento

Grupo N X+D.E. md Rango
A 16 16.68+4.48 16.5 11.0-24.0
B 16 14.25+£3.06 14.0 9.0-21.0
C 16 12.18+3.33 12.0 7.0-18.0

p <0.05 Avs.C,RSW; p>0.05Avs.B,BvsC,RSW.

A: Aplicacién de fluoruro de sodio al 5%
B: Aplicacién de fosfato de calcio amorfo

C:Aplicacion de fluoruro de sodio al 5% + fosfato de calcio amorfo
N:Numero de pacientes; X+ D.E.:promedio * desviacién estandar; Md: mediana
Los datos son expresados en unidades de fluorescencia medidos por biagNodent

Recientemente, se elaboré un medi-
camento a partir de la caseina de
la leche y a base de fosfato y calcio
que ha dado buenos resultados al
aplicarse en la superficie de las lesio-
nes desmineralizadas del esmalte;
los fabricantes mencionan que su
mecanismo de accién se asemeja al
proceso natural de remineralizacién
por parte de los iones fosfato y calcio
de la saliva.'” Este firmaco, formado
por fosfato y calcio (componentes
principales de los cristales del esmalte
dental) estabilizados por un péptido,
provee de iones fosfato y calcio al
ambiente bucal sin que éstos se pre-
cipiten en sales, por lo que pueden
disolverse en los liquidos orales
para su biodisposicién en las zonas
de desmineralizacién al mantener
una supersaturacién de minerales
con respecto a los minerales pre-
sentes en la estructura dental. Se ha

demostrado que el calcio y fosfato

del medicamento interactian con
el fldor para producir un efecto

anticariogénico mayor."!

En este estudio el efecto de poten-
ciacién para remineralizar al aplicar
los dos medicamentos (luoruro de
sodio y fosfato de calcio amorfo) en
una lesién de mancha blanca o en una
zona de desmineralizacion incipiente,
tiene mayor efecto que si se hubiera
aplicado tnicamente el fluoruro de
sodio; no obstante, no hubo dife-
rencia significativa con respecto a
la aplicacién de fosfato de calcio
amorfo. Estos resultados coinciden
con reportes de remineralizacién
por fldor, que consigue hasta 50%
de remineralizacién comparado con
controles que el fosfato de calcio
amorfo puede obtener 64% en com-
paracién con controles. La combi-
nacién de ambos compuestos tiene

un efecto mayor de remineralizacion,
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ya que el fldor acelera el proceso
hasta cuatro veces. Por el contrario,
no hay diferencia significativa entre
la aplicacién individual de fosfato
de calcio amorfo y la aplicaciéon de
los dos medicamentos, aunque si se
obtuvo una mayor remineralizacién
con la aplicacién simultdnea de los

medicamentos.> '

Por otro lado, es dificil cuantificar
el grado de remineralizacidn, ya que
para hacerlo de manera adecuada
es necesario efectuar cortes de los
6rganos dentarios para su andlisis
bioquimico y mediante microfoto-
grafias de la zona estudiada. Un
método descrito en estudios iz vive
es el l4ser de fluorescencia, tal como
se llevé a cabo en este estudio, que
mide el grado de pérdida de mineral
por medio de la cuantificacién de la
refraccién del haz de luz. Tal méto-
do tiene un porcentaje de confia-
bilidad reportado de hasta 89%.° La
medicién del ldser de fluorescencia
se basa en el cambio de refraccién
de laluz producido por la entrada de
contenido orgdnico a la subsuperfi-
cie del esmalte en los poros creados
por la pérdida de minerales. Este
mecanismo de accién se describié
en estudios en los que se midid
con el ldser de fluorescencia en un
diente extraido en una faceta sana
antes de sumergirlo en hipoclorito
de sodio para remover el material
orgdnico y después de su remocidn.
La medicidn se efecttia a través de

la refraccién de luz del contenido

orgdnico del esmalte mds que por la
refraccion del contenido inorgédni-
co; estos reportes coinciden con
la descripcién de las lesiones inci-
pientes de caries o manchas blancas
en las que el contenido orgdnico
aumenta conforme hay pérdida de

iones al ambiente oral.!

Para investigar el contenido de
las diferentes zonas de una lesién
incipiente de esmalte se realizan
microcortes de la estructura dental
y se llevan a cabo estudios bio-
quimicos de cada una, en donde
se pueden diferenciar las sustancias
orgénicas (principalmente gluco-
proteinas salivales sintetizadas por
la placa y proteinas del esmalte) de
las inorgédnicas (que constituyen
la parte mineral de la lesién).! Es
evidente el problema de la creacién
de nichos para la placa dental y el
desarrollo de la lesidn cariosa que
resultan de la colocacién de los
bracketts; esto ha sido bien des-
crito por Gorelik? y confirmado
en otros estudios.? El tratamiento
de ortodoncia establece las condi-
ciones ideales para el desarrollo de
caries, por ejemplo, crea una zona
de retencién de placa por varios
meses, tiempo suficiente para que
el proceso se instituya y, en algunos
casos, provoque desmineralizaciones
tan grandes que no es posible rever-
tir la mancha blanca que queda en
el esmalte aun cuando se lleguen a
remineralizar, dejando una zona de

cicatriz de la lesién.

Se han hecho estudios en los cuales
se tratan estas zonas de desminera-
lizacién con los métodos y conoci-
mientos disponibles sobre el proceso
carioso; desafortunadamente, en
un gran porcentaje no han sido
suficientes estos esfuerzos. Se deben
desarrollar protocolos de tratamiento
conjuntos para evitar el desarrollo
de lesiones cariosas y poder llevar a
cabo el tratamiento de ortodoncia.
Algunas de estas propuestas se han
enfocado al desarrollo de nuevos
disefios de aparatos ortoddnticos
adheridos que minimicen la acumu-
lacién de PDB y a presentar materiales
diferentes para su manufacturacion
(compuestos a base de plata) que
puedan inhibir el desarrollo de los
microorganismos de la placa. Algu-
nos reportes iz vitro han propuesto
el cementado de los bracketts con
ionémeros de vidrio que liberan
fldor, con buenos resultados, pero
que presentan desventajas mecdni-
cas, ya que no tienen la suficiente
retencion, lo que ha provocado que

esta medida no se popularice.
Conclusiones

La aplicacién tépica sobre la lesion
incipiente de mancha blanca de
barniz de fluoruro de sodio m4ds
la aplicacién de fosfato de calcio
amorfo tiene mejor efecto terapéu-
tico comparado con la aplicacién
por separado de estos mismos medi-

camentos. »
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