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Resumen

La lesidn dental de mancha blanca por efecto de tratamientos ortoddnticos, es un problema de salud mundial. Su
apariencia antiestética, e incluso su cavitacion, urgen de procedimientos restaurativos con el dentista. Su incidencia
no ha sido reportada en ninguna especialidad de ortodoncia de México. El objetivo de esta investigacion, fue
conocerla en las clinicas dentales de la Universidad Michoacana, en Morelia, Michoacan, México. Se diagnostico la
lesién en 27 pacientes y se generaron analisis estadisticos multiples. La incidencia se incrementd significativamente,
en mas de la mitad de la muestra luego de 2 afios de tratamiento ortoddntico (p<0.05). No existié correlacion de la
lesion con la edad y el género. El indice de mancha blanca es alto en las clinicas de ortodoncia estudiadas. Ocurre
dentro del periodo de tratamiento ortoddntico, lo que obliga a su control y prevencidn. Seria conveniente conocer
el indice en otras universidades mexicanas y del extranjero, para su erradicacion.

Abstract

White spot lesion has been related to the effect of orthodontic treatment, and also has been considered a
global health problem. Its antiesthetic appearance and even more its cavitation, urge restorative procedures with
the dentist. However, its incidence has not been reported in any orthodontic specialty in Mexico. The aim of this
investigation was to report its incidence, at the Universidad Michoacana dental clinics, in Morelia, Michoacan,
México. The lesion was diagnosed in 27 patients and multiple statistical analyzes were generated. The incidence
increased significantly, in more than a half of the sample after 2 years of orthodontic treatment (p <0.05).
There was no correlation of the lesion with age and gender. White spot incidence is high, and occurs within the
orthodontic treatment period, which requires its control and prevention at the evaluated orthodontic clinics. It
would be convenient to know its incidence, among other Mexican and worldwide universities for its eradication.
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INTRODUCCION

La lesion de mancha blanca dental, es un problema de im-
portancia estético y funcional, que puede derivarse del trata-
miento de ortodoncia. Su incidencia se atribuye, a la acumula-
cion prolongada de placa dentobacteriana (PDB), alrededor de
la aparatologia fija ortoddntica. Dicha acumulacién, ocasiona
desmineralizacion de la superficie, y sub superficie del esmalte
dental (1,2). Las lesiones son irreversibles en la mayoria de los
casos, y a su vez, perceptibles como cicatrices poco estéticas de
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color blanquecino, con apariencia de gis (3). Su etiologia, deriva
del efecto quimico de productos metabdlicos de deshecho, de
bacterias acidégenas y aciddfilas que, acumulados por periodos
prolongados sobre el tejido adamantino, generan la desminerali-
zacion, y pérdida subsecuente de sustancia dental calcificada (4).

Patologia de la lesion de mancha blanca

Contrariamente a la caries, la pérdida de la sustancia
dental sucede mas rapidamente en el tejido afectado, y
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por tanto en casos graves cavita, y urge la necesidad de un
tratamiento restaurador con el dentista (3,5).

Las cifras reportadas al momento indican, que los pacien-
tes que cursan con un tratamiento de ortodoncia, presentan
la lesion desde un 2%, y hasta un 96% (6). Coincidentemente,
la mayoria de los pacientes son adolescentes con pobre higie-
ne oral, lo que aumenta la probabilidad de presentar la lesién,
aun con la directriz del ortodoncista sobre la frecuencia, y la
técnica de cepillado necesaria (7,8). Desafortunadamente,
para este sector social, bastarian cuatro semanas a partir del
inicio del tratamiento de ortodoncia, para desarrollar la le-
sidn, e incluso presentar cavitacidn franca (9).

Por otro lado, se ha reportado que la afectacién
dentaria sucede en ambas arcadas, la cual comprende de
un 8.5%, a un 44%, de incidencia en dientes anteriores, y
de un 7.7%, a un 71%, en los dientes posteriores. Aunado a
esto, el tratamiento ortoddntico per se, tiene potencial para
desarrollar la patologia (10).

Control y tratamiento de la lesion de mancha blanca

Para el control de la lesién, se han reportado
agentes quimicos remineralizantes, y técnicas especificas
restauradoras, para ser aplicadas en la consulta dental. Los
agentes remineralizantes han incluido entre otros: al uso
de fluoruros, compuestos fosfopéptidos, hidroxiapatita,
antisépticos, xilitol, sorbitol, e incluso probidticos (11-16).
Sin embargo, dichos compuestos han mostrado poca eficacia,
sobretodo en lesiones con desarrollo franco. Por otro lado,
los tratamientos dirigidos a la proteccion del remanente
estructural tisular adamantino, han sugerido el uso de resinas
infiltrativas y silice coloidal, como medios reacondicionantes y
estabilizantes (17). Por ultimo, los tratamientos encaminados
a mejorar la apariencia del diente afectado, han comprendido
procedimientos de microabrasién, aplicacion de radiacién
laser, blanqueamiento dental, y a tratamientos restaurativos
de tipo conservador (18).

La incidencia de mancha blanca en el Estado de
Michoacan y en México

Es preciso sefialar que no se ha encontrado al dia de
hoy, un reporte de la incidencia de lesiéon de mancha blanca,
en ninguna clinica universitaria mexicana, y menos aun, en
centros de salud publicos mexicanos. En este contexto, y
debido a la evidente patologia, en pacientes que acuden
al posgrado de ortodoncia, de la Universidad Michoacana
en Morelia, Michoacan, México; esta investigacidon tuvo
como objetivo, conocer si existe una cantidad importante
de pacientes, que la desarrollen durante el tratamiento
ortodontico. Ello permitiria la integracidon del resultado a
la adenda de incidencias, que merecen medios de cuidado
en dicho posgrado. De esta manera se inicia con el primer
reporte de la incidencia, que puede proponer formalmente
las medidas conducentes para su control, e incluso su
posible erradicacidén en este posgrado, y en otras clinicas de
especialidad publicas del nivel educativo superior, y del sector
salud publico en México.

MATERIAL Y METODOS
Seleccidon de pacientes

Se obtuvo una muestra al azar de 27 pacientes, de
las clinicas de ortodoncia del posgrado de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, en Morelia, Michoacdn, México. Los
pacientes portaban aparatologia fija de brackets metdlicos,
no presentaban manchas por fluorosis, tetraciclinas o
amelogenesis. Integrada la muestra, se expusieron a fotografia
intraoral los dientes anteriores, en plano frontal, con ayuda
de retractores de carrillos y cdmara digital (Sony DSC-H300;
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Sony Co; Tokio; Japdn). Los pacientes proporcionaron
su consentimiento informado, en el formato vigente, y
participaron de manera voluntaria, y anénima en el estudio.
Asimismo, fueron informados del procedimiento, como lo
sugiere la comisién de bioética de la Facultad.

Diagndstico de lesion o mancha blanca adamantina

La presencia de lesiones de mancha blanca, se registré
en hoja de cotejo, por dos profesores especialistas en
ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Michoacana, en Morelia, Michoacan., México.
El grado de lesion de los dientes afectados, se registré con el
Sistema Internacional para la Deteccion de Caries (ICDAS)
(19-20), y la ubicacion con el diagrama de Benson, Pender, y
Higham (21). En breve, la cara vestibular dental se limpié con
cepillo de cerdas de nylon (Dentaflux; Madrid; Espafia), con
turbina de baja velocidad (NSK; Tokio; Japdn), y con agua y con
polvo de piedra pdmez. Luego, se enjuagaron con agua-aire las
superficies dentales, y se procedi6 a la toma fotografica bajo luz
natural. Una vez integradas las fotografias, se inspeccionaron
por los especialistas, que sefialaron presencia, diente afectado,
y zona dental de la cara vestibular afectada. Luego, se registré la
relacién del bracket dental con la zona afectada.

Por ultimo, se realizaron comparaciones multiples
estadisticas de los datos obtenidos, con la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, y utilizando el programa de andlisis
estadistico SPSS versidn 18. Las diferencias con un p<0.05, se
registraron como significativas.

RESULTADOS
Incidencia de lesiéon de mancha blanca por edad y género

En la Tabla 1 puede observarse, que la mayor incidencia
de lesion de mancha blanca, fue en pacientes de quince afos,
seguida de los pacientes con dieciocho, veinte y veintidds
afios. La menor incidencia ocurrié en los pacientes de
veintitrés, y hasta los veintiocho afios. Esta diferencia resulté
estadisticamente significativa (p<0.05); x2 (11, N = 36) =
20.76, p = .03.

El sexo femenino presenté una frecuencia mayor de
lesion de mancha blanca, pero no significativa, respecto
al sexo masculino (p>0.05); x2 (1, N = 36) = .94, p = .33. La
frecuencia global de la lesién de mancha blanca, fue en mas
de la mitad de los pacientes (56%).

Frecuencia de lesion de mancha blanca en érganos dentarios

Los dientes que presentaron la mayor frecuencia de
lesiones, fueron los incisivos centrales superiores, seguidos
de los incisivos laterales superiores, y finalmente los
dientes caninos (53%, 41%, y 6%; respectivamente). El
resultado indico que el incisivo central superior, e incisivo
lateral superior, mostraron una predisposicion para
presentar la lesidn, respecto al diente canino superior, pero
no estadisticamente significativa (p>0.05); x2 (2, N = 36) =
3.79, p = .15.

Por otro lado, la zona dental mas afectada por orden
de frecuencia, y acorde al diagrama de Benson, fue la zona
incisal, seguida por la mesial y la cervical, (48%, 35%, y 17%;
respectivamente). La afectacion de la zona incisal, mostré
una tendencia a ser estadisticamente significativa, respecto
al resto de las zonas para presentar afectacion x2 (1, N = 36)
=3.79, p = 0.05.

No se encontré en ninguno de los casos, lesién de
mancha blanca en la zona distal dentaria.

Incidencia de lesién de mancha blanca en relacién al
tiempo de tratamiento ortoddntico
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Tabla 1 Muestra el grado de afeccion de mancha blanca (ICDAS).
Fuente: Elaboracidn propia.

Como se muestra en la Tabla 2, los resultados obtenidos
respecto a la duracion del tratamiento ortoddntico, indican
que la frecuencia de lesién de mancha blanca, tuvo tendencia
a incrementarse de manera significativa, luego de dos afios
de iniciado el tratamiento (p<0.05); x2 (4, N = 33) = 17.07, p
=.00. De igual forma, a partir de los dos afios de tratamiento,
la severidad de la afectacion o desmineralizacién del esmalte,
se incrementd de manera significativa (p<0.05); x2 (4, N =
33) =17.07, p = .00; pero en ninguno de los casos, sobrepasé
al grado 2 de afectacion, (respecto a la escala del ICDAS). La
menor frecuencia de lesidn, fue encontrada en pacientes de
menos de 1 afio de tratamiento ortoddntico. Sin embargo,
existio un caso aislado con seis aflos de tratamiento, que no
presentd lesion alguna.

DISCUSION

El conocimiento de la incidencia de lesion de mancha
blanca es de importancia, porque su patologia puede ocasionar
pérdida de tejido adamantino, y la necesidad de tratamientos
restaurativos extensos con el dentista (3,5,18). Como la
incidencia de la lesidn no ha sido estudiada en ningun centro, o
universidad en México, en este trabajo se estudié en pacientes
de la clinica de ortodoncia, de la Universidad Michoacana en
Morelia, Michoacan, México; pasando a ser el primer reporte
del estado actual de la lesiéon en México. El conocimiento de
la incidencia, fundamenta no solo concientizar a alumnos y a

; Grado de Tiempo de tratamiento Pacientes
) Presencia } SieeetEn en meses (Afectacion media)
Paciente | Edad | Sexo gle;r?lzzchas Tiempo de tx 12 meses 27
(ICDAS) 15 meses 7
1 22 M \ 2 afos 2 18 meses 20
2 21 F \ 3 afos 2 24 meses 33
3 19 M \ 18 meses 2 36 meses 13
4 20 M - 2 ahos 0 Total 100
5 22 F - 1 afo 0
6 15 M v 2afios 2 Tabla 2 Muestra el tiempo de tratamiento ortoddntico y la media
7 o8 = 0 de afectacion. Fuente: Elaboracion propia
8 13 M \ 2 aios 2
9 15 M v 1 afio 2 planta docente de cualquier clinica, o en implementar medios
preventivos, que incluso podrian erradicarla; sino ademas,
10 18 M |V 18 meses 2 podria ser expandida la evidencia a otras facultades, centros e
11 16 F N 3 afios 2 institutos, que ofrecen servicios de salud odontoldgicos a nivel
mundial. Nuestros resultados mostraron que la incidencia de
12 17 M Z 0 mancha blanca, durante, y luego del tratamiento ortoddntico,
13 20 F \ 2 afos 2 incide en mas de la mitad de la poblacion de los pacientes
14 23 M 1 afio 0 tratados en el estudio.
15 14 F . 2 afios 0 Estos resultados, coinciden con los estudios reportados
16 20 M - 6 aflos 0 desde hace mas de tres décadas en los Estados Unidos, y cuya
= incidencia ha prevalecido hasta ahora en aquel pais, incluyendo
17 22 F v 2 afios 2 también entre otros, a los paises ex soviéticos (6-8,22). Su sola
18 13 M - 1 afio 0 presencia indica, que aunque existen los reportes de cémo
19 18 F N 1 afio 2 evitarla en la literatura, la aplicacion de estas directrices no ha sido
- escuchada, ha sido mal practicada en el medio clinico, o no ha sido
20 17 F v 1afio 2 generada una técnica, o principio activo eficaz que la limite.
21 21 M - 1 afo 0
22 15 = 1 afio 0 La prevencién de la lesién, ha involucrado reportes que
sugieren una practica de habitos higiénicos orales, que se indican
23 14 M |- 7 meses 0 para remover la PDB. Sin embargo, en el caso del cepillado dental
24 25 F v 15 meses 2 diario con técnicas especificas, no ha probado ser eficaz para
75 >7 . i 9 meses 0 la prevencion de la lesion (18,22). Podriamos suponer, que es
debido a que no se ha reportado una técnica innovadora, que
26 19 F - 1 afo 0 dirija el barrido del cepillo dental a las zonas dentales de mas alta
27 15 F N 18 meses 2 incidencia, cuando el paciente es portador de aparatologia fija
ortoddntica.

Dicho esto, si bien es cierto que la especialidad de
ortodoncia postula conservar la integridad dentaria, muchas
veces dicha integridad subyace al mismo tratamiento ortoddntico,
cuando el tejido dentario es gravemente afectado por la lesidn.
La incidencia encontrada en nuestro medio clinico, pone de
manifiesto que su incidencia, puede generar en mas de la mitad
de la poblacién, problemas de indole estético, y desarrollo de
caries franca. La evidencia de los resultados en este trabajo,
sugiere la instalacién de mesas de discusion del nicleo académico
basico de la especialidad, para instruir la prevencion de la lesion
en nuestra institucidon. En este tenor, los pacientes pertenecen
en lo general, a un sector socio econdémico desprotegido de la
ciudad de Morelia, en el estado de Michoacan, en México. La
instruccién formal de una técnica de control de PDB, y de las
posibles formas de aplicacién de sustancias preventivas, seran
decisivas en los procesos de ensefianza-aprendizaje del alumno
graduado, en beneficio del paciente clinico ambulatorio para el
control del indice de lesion. En este contexto, esta reportado que
el control de PDB, deberia ser un elemento reglamentario en las
instituciones de educacion superior, que ofrecen servicios de
salud dental a nivel de especialidad (7,23,24). Sin embargo, no
se tienen reportes de dicha instruccion para prevenir la lesidon en
ninguna clinica en México.

En relacidén a las piezas dentales mas afectadas por la
lesion, nuestros resultados mostraron que la pieza mas
frecuentemente afectada, fue el incisivo central, respecto
al diente lateral y mas alejado aun de estos, la encontrada
de forma escasa en el diente canino. No sabemos si
pudiera existir relacidn directa, entre el tamafio del bracket
utilizado en estos dientes frontales, respecto al utilizado en los
dientes caninos.
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En cuanto al tiempo de tratamiento ortoddntico, se en-
contré que la presencia de mancha blanca, aumenté a un
mayor tiempo de tratamiento; resultados que coinciden con
estudios previos (25). Sin embargo, también existié un dato
aislado, de un paciente que contaba con 6 afos de tratamien-
to, y que no presento la lesion. Seguramente podria afirmarse,
que este paciente sabia conservar un estado de limpieza de su
cavidad oral extra ordinario.

Por otro lado, encontramos que la zona dental mas fre-
cuentemente afectada, fue la zona incisal. Este hecho, sugiere
que la ubicacién del bracket dental, impide un cepillado ade-
cuado del tercio incisal, y que la autoclisis es poco eficaz en
esta zona, lo que ocasiona el acimulo de PDB. Este resultado,
contradice el hecho de que en pacientes con aparatologia fija,
a mayor visibilidad, mejor cepillado de la zona (26). Supone-
mos que el cepillado dental desde la zona cervico-gingival
hacia la incisal, omite involuntariamente el paso del cepillo
dental en el tercio incisal. Este hallazgo pone de manifiesto,
que el cepillado en ortodoncia deberia fundamentarse, no sélo
en técnicas de cepillado enfocadas en la zona cervical gingival
y dentaria (27), sino también en una técnica innovadora que
promueva el paso del cepillo, sobre las zonas de mayor inci-
dencia de la lesidn (28).

Por todo lo anterior, sugerimos instituir en la visita de pri-
mera vez, la toma de fotografia digital que permita, ademas de
la observacion del estado bucodental y oclusién inicial, la visuali-
zacion adecuada del nivel de PDB, auxiliada con colorantes reve-
ladores. Para el caso de pacientes que cuentan con tratamientos
ortodonticos previos, seria util retomar su historia clinica previa y
sus registros fotograficos, que confirmen o no, su susceptibilidad
al desarrollo de lesiones de mancha blanca. Ademas, se sugiere
evidenciar la presencia de descalcificaciones previas, y de lesio-
nes de mancha blanca en el esmalte dental, derivadas no sdlo de
los tratamientos ortodoénticos previos, sino también de lesiones
derivadas de otras condiciones. Ello favoreceria un control maxi-
mo, de habitos higiénicos adaptados a cada paciente.

CONCLUSIONES

La evidencia de la incidencia de mancha blanca, sugiere la
actuacion solidaria de las partes involucradas para reducirla. Los
resultados accionan tres procesos que creemos fundamentales:
1.) La incidencia de la lesion, sustenta el implemento urgente de
medidas preventivas de tipo primario en la poblacién estudiada.
2.) La canalizacion inmediata del paciente, con franco desarrollo
de la lesidn y con pérdida de tejido, a un tratamiento conservador
en odontologia restauradora. 3.) La eventual integracion de los
resultados de esta investigacion, a otros que sean encontrados
en otras universidades y en el sector publico de salud de Méxi-
co y del extranjero. Esta comparativa integrativa, podria definir el
estado de la lesion a nivel nacional, para su eventual erradicacion
en México.
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