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Introduccion: Las lesiones de manchas blancas (LMB) son una complicacion frecuente
durante el tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija, caracterizadas por areas de
desmineralizacion del esmalte dental. VVarios métodos preventivos se han investigado para
minimizar su incidencia. Objetivo: Evaluar la eficacia de diferentes métodos preventivos
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para reducir la incidencia de manchas blancas en pacientes ortodénticos. Metodologia: Se
realiz6 una revision sistemética de ensayos clinicos aleatorizados publicados en los Gltimos
10 afos, utilizando bases de datos como PubMed y ScienceDirect. Resultados: Se
incluyeron 8 estudios. Los métodos preventivos evaluados incluyeron barnices, pastas
dentales especializadas y enjuagues bucales con fltor. Varios estudios mostraron efectividad
en la reduccion de la desmineralizacién del esmalte y las LMB, aunque los resultados
variaron entre los diferentes métodos. Discusion: La eficacia de los métodos preventivos
varid, con algunos mostrando resultados prometedores y otros sin beneficios significativos.
La duracion del tratamiento ortodontico influye en el desarrollo de LMB. Conclusion:
Aunque varios métodos preventivos mostraron eficacia en la reduccion de LMB durante el
tratamiento ortodontico, no todos fueron igualmente efectivos. Se necesitan mas
investigaciones de alta calidad para establecer protocolos preventivos Optimos. Los

esfuerzos preventivos deben mantenerse durante todo el tratamiento ortodontico.

PALABRAS CLAVE: Caries Dental;, aparatos Ortoddncicos; ortodoncia Correctiva;

biofilm; ensayo clinico controlado aleatorio.
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WHITE SPOTS: PREVENTION IN ORTHODONTICS—SYSTEMATIC REVIEW OF

THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: White spot lesions (WSLs) are a common complication during fixed
orthodontic treatment, characterized by areas of dental enamel demineralization. Various
preventive methods have been investigated to minimize their incidence. Objective: To
evaluate the efficacy of different preventive methods in reducing the incidence of white spot
lesions in orthodontic patients. Methodology: A systematic review of randomized clinical
trials published in the last 10 years was conducted, using databases such as PubMed and
ScienceDirect. Results: Eight studies were included. Preventive methods evaluated included
varnishes, specialized toothpastes, and fluoride mouthwashes. Several studies showed
effectiveness in reducing enamel demineralization and WSLSs, although results varied among
different methods. Discussion: The efficacy of preventive methods varied, with some
showing promising results and others showing no significant benefits. The duration of
orthodontic treatment influences the development of WSLs. Conclusion: While several
preventive methods showed efficacy in reducing WSLs during orthodontic treatment, not all
were equally effective. More high-quality research is needed to establish optimal preventive

protocols. Preventive efforts should be maintained throughout orthodontic treatment.
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Randomized Controlled Trial.

INTRODUCCION

Las lesiones de manchas blancas (LMB)
son una complicacion frecuente durante el
tratamiento de ortodoncia con
aparatologfa fija." > Estas lesiones suelen
aparecer en las zonas gingivales y bucales
de los dientes, siendo los caninos y los
incisivos laterales superiores los mas

afectados.®®

En estas éareas, se han
determinado pérdidas de mineralizacion
del esmalte, que clinicamente se
presentan como zonas MAS O mMenos
extensas de color blanco tiza o marron,
porosas Y rugosas al tacto, un fenémeno
relacionado con la diferente difusion de la
luz en comparacion con el esmalte
normalmente mineralizado.®*? Las LMB
se  caracterizan  por  areas de
desmineralizacion del esmalte dental que
se producen debido a la acumulacion de
placa bacteriana alrededor de los aparatos

ortodonticos, lo que conduce a un

ambiente &cido que desmineraliza el

esmalte dental 2>

Las lesiones irreversibles del esmalte,
conocidas como manchas blancas, si no
se tratan, pueden evolucionar a caries.*
Su incidencia estd  estrechamente
relacionada con las maniobras de higiene
oral y siempre deben ser detectadas por
los ortodoncistas en etapas tempranas. La
reciente situacion de pandemia podria
haber reducido la capacidad para manejar
estas situaciones clinicas debido al
nimero reducido de citas.?*?* En casos
de manchas blancas extensas o caries, s
necesario realizar restauraciones estéticas
utilizando materiales modernos que
imitan el comportamiento Optico de los

dientes. >

Las manchas blancas no solo son un
problema estético, sino que también

pueden progresar a caries dentales si no
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se tratan adecuadamente. Dado que son
una complicacion frecuente y
potencialmente grave en la ortodoncia, es
importante implementar medidas
preventivas para minimizar su incidencia.
Varios métodos preventivos se han
investigado, incluyendo el uso de
barnices de flUor, cementos de ionémero
de vidrio, selladores de fosas y fisuras,
agentes  antimicrobianos como la
clorhexidina, y la mejora de las técnicas

de higiene oral. 2%

La prevencion de las manchas blancas se
basa principalmente en la correcta
seleccion de los pacientes candidatos a
ortodoncia y en su educacion sobre
técnicas adecuadas de higiene oral
domiciliaria®* Los pacientes deben
adquirir un buen nivel de higiene incluso
antes de comenzar la terapia de
ortodoncia y ser conscientes de que el
aparato dificultard las maniobras de
higiene comunes al representar un
receptaculo para la placa y las bacterias.

163233 Ademéas de la higiene, otros
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factores asociados con la aparicion de
manchas blancas incluyen: sexo, edad,
duracion 'y tipo de tratamiento,34
caracteristicas de la flora bacteriana oral,
dieta seguida por el paciente y cambios en

la microbiota de su boca.®

El objetivo de esta revision sistematica es
evaluar la eficacia de diferentes métodos
preventivos para reducir la incidencia de
manchas blancas en pacientes
ortodonticos, basandose en la evidencia
de ensayos clinicos aleatorizados (RCTSs)

publicados recientemente.

Metodologia:

Protocolo

Se llevo a cabo una revision sistematica
de la literatura con el propdsito de
describir la eficacia de los diferentes
métodos de prevencion de las lesiones de
mancha blanca y la desmineralizacion del
esmalte durante la terapia ortoddéncica con

aparatologia fija.
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Esta revision sistematica se llevo a cabo
de acuerdo con los estandares de los
Elementos de Informe Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
(PRISMA).® a partir de la estrategia
PICO que permitié formular el siguiente

interrogante:

¢Cual es la eficacia de los métodos de
prevencion de las lesiones de mancha
blanca y la desmineralizacion del esmalte
durante la terapia ortodéncica con

aparatologia fija?

Estrategia PICO:

P (Participantes): Pacientes sometidos a
terapia ortoddncica con aparatologia fija.
I (Intervencion): Diferentes métodos de
prevencion de las lesiones de mancha
blanca y la desmineralizacidn del esmalte.
C  (Comparacion):  Ausencia  de
intervencion 0 intervenciones
convencionales sin  énfasis en la
prevencion especifica de las lesiones

mencionadas.
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O (Resultados): Efectividad en la
prevencion de las lesiones de mancha
blanca y la desmineralizacion del esmalte
durante la terapia ortodéncica con
aparatologia fija, medida en términos de
incidencia y severidad de las lesiones,
cambios en la salud bucal, vy
cumplimiento con los estandares de

prevencion.

Fuentes de informacién y estrategia de
basqueda

Las palabras clave utilizadas en las bases
de datos (PUBMED, ScienceDirect,
ClinicalKey, Ebscohost) para la seleccion
de las publicaciones revisadas fueron
"White  spot

lesions", "Enamel

demineralization”,  "Orthodontics" vy
"Prevention”, usando la combinacion
"(((white spot lesions) OR (enamel
demineralization)) AND (orthodontics))
AND (prevention)" como estrategia de

busqueda booleana.
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La basqueda se centr6 exclusivamente en
articulos publicados en inglés en los
ultimos 10 afios (2014-2024).

Criterios de elegibilidad

Los revisores trabajaron en parejas,
identificando trabajos que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion: (1)
estudios realizados en sujetos humanos;
(2) ensayos clinicos aleatorizados (3)
estudios realizados en sujetos que estaban
en terapia ortoddncica con aparatologia
fija; y (4) estudios sobre prevencion de
lesiones de mancha blanca durante la
terapia ortoddncica con aparatologia fija.
Los criterios de exclusion fueron: (1)
estudios que involucraran el tratamiento
de lesiones de mancha blanca después de
la terapia ortododncica; (2) estudios que
involucraran el tratamiento de lesiones de
mancha blanca no relacionadas con la
ortodoncia; (3) estudios in vitro; (4)
estudios en animales; (5) Estudios
clinicos controlados, estudios de cohortes,
estudios de casos y controles, y series de

€asos; revisiones  sistematicas vy
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narrativas; metaanalisis; revisiones de

alcance;  protocolos; resumenes de
conferencias; cartas al editor; editoriales;
comentarios; opiniones de expertos Yy

estudios de casos Unicos.

Procesamiento de datos

El proceso de seleccién, que se realizd
mediante la lectura de los titulos y
resimenes de los articulos seleccionados
en la fase de identificacion previa, ha
permitido  excluir  todas  aquellas
publicaciones que se desviaban de los
temas examinados. Posteriormente, se
leyeron los textos completos de las
publicaciones que se consideraron que
cumplian con los criterios de inclusién
acordados. Los desacuerdos entre los
revisores sobre la seleccion de articulos

fueron discutidos y resueltos.

Evaluacion de la calidad de los estudios
y riesgo de sesgos

La calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo se evaluaron con la herramienta A

revised tool to assess risk of bias in
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randomized  trials  (RoB-2).** La
interpretacion de la evaluacion del riesgo
de sesgo se evalué como bajo, moderado,
grave Yy critico. Dos investigadores
evaluaron la calidad de la literatura y
leyeron de forma independiente el texto
original, en caso de discrepancia, un
tercero actu6 como mediador, se
discutieron las diferencias en los puntajes
de evaluacion para llegar a un puntaje de

consenso final acordado.

Resultados:
Busquedas por palabras clave en las bases
de datos PubMed (24), ScienceDirect
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(30), ClinicalKey (9) y EBSCOhost (113)
arrojaron un total de 176 articulos. La
eliminacion  subsiguiente  de 11
duplicados resulto en la inclusion de 165
articulos. De estos 165 estudios, 104
fueron excluidos debido a ser de diferente
tipo de estudio y 53 por tratar diferentes
temas. Los autores buscaron exitosamente
los 8 articulos restantes para su
recuperacion y evaluaron su elegibilidad.
La fase de elegibilidad terminé con la
inclusion de 8 publicaciones para este

trabajo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autores Objetivo Disefio estudio Resultados

Poornima P.,2021*°  Evaluar la formacion de 200 dientes (20 pacientes), Ambos barnices

placa bacteriana adyacente asignados aleatoriamente a barniz redujeron el

a brackets tras aplicar barniz  de quitosano-CHS o clorhexidina- recuento bacteriano,
de quitosano o clorhexidina-  flior-CFV semanalmente. manteniendo el pH
fldor en pacientes de Evaluacion del biofilm durante 6 neutro. Efectos
ortodoncia. semanas (Indice de Placa). antiplaca similares

entre quitosano y

clorhexidina-fltor.

Kau CH et al., 2019"  Determinar el efecto de 120 pacientes divididos en 3 grupos  Clinpro 5000
Clinpro 5000, Clinpro Tooth (Clinpro 5000, Clinpro Tooth Créeme, proporciond una
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Creme y MI-Paste Plus en la
formacion de lesiones de
mancha blanca durante el

tratamiento de ortodoncia.

MI-Paste Plus). Cepillado 2 veces al
dia durante 4 meses. Evaluacion
mensual de lesiones de mancha
blanca.

proteccion superior
contra la
descalcificacion del
esmalte en
comparacion con
Clinpro Creme y MI-
Paste Plus.

Hoffman DA et al.,
2015

Determinar si el uso de
NovaMin reduce la
formacion de lesiones de
mancha blanca y mejora la
salud gingival en pacientes
de ortodoncia.

48 pacientes aleatorizados a pasta
dental con fldor (control) o con
NovaMin + fltor (prueba).
Seguimiento mensual durante 6
meses. Evaluacién de
descalcificacion, salud gingival,
placay niveles de bacterias cada 3

meses.

No hubo diferencias
significativas entre
los grupos en cuanto
a cambios en las
lesiones de mancha
blanca, placa o
salud gingival.

Van der Kaaij NC et
al., 2015%

Comparar un enjuague con
fldor con un placebo para
prevenir desmineralizaciones
durante el tratamiento

ortodéncico.

81 participantes aleatorizados a
enjuague con fldor o placebo. Uso
nocturno post-cepillado durante
24,5 meses. Evaluacion de
desmineralizaciones y sangrado

gingival.

Placebo: 47% con
desmineralizaciones,
aumento del
sangrado gingival.
Fldor: 31% con
desmineralizaciones,
sin cambios en el

sangrado.

Mehta A et al.,
2015*

Evaluar el efecto de Clinpro
XT, un barniz de flior
fotopolimerizable, sobre la
desmineralizacion del
esmalte adyacente a

brackets.

152 dientes (38 pacientes), grupo
control y experimental. Aplicacién
de Clinpro XT en grupo
experimental. Extraccion a 15, 30,
45, 90 y 120 dias. Evaluacion

microscopica.

Grupo control:
aumento de la
desmineralizacién.
Grupo experimental:
sin
desmineralizacion,
excepto en 3
dientes. Diferencias
significativas entre

grupos.

Liptak Let al., 2018®

Investigar los efectos de

Cervitec Plus® sobre

32 voluntarios. Aplicacion mensual

de Cervitec Plus® o placebo en

Aumento de

muestras de bajo
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estreptococos mutans,
lactobacilos y lesiones de
mancha blanca en

ortodoncia.

cuadrantes derechos o izquierdos
por 6 meses. Evaluacion

microbiol6gica y de lesiones.

riesgo, mayor
reduccion de
estreptococos
mutans en test y
menos lesiones

nuevas.

Sonesson M et al.,

Evaluar la efectividad de un

2020 barniz con fluoruro de

amonio en la prevencion de
lesiones de mancha blanca.

166 adolescentes asignados a
barniz con flior o placebo.

Prevalencia de
lesiones: 41,8%

Aplicacion cada 6 semanas hasta el  (test) y 43,8%
despegado. Evaluacion fotogréfica.  (placebo). Mayor

numero de lesiones
graves en el grupo
placebo.

Sardana D et al.,

Comparar la eficacia de la

2023% aplicacion trimestral de dos

barnices en la prevencion de
lesiones de mancha blanca
durante el tratamiento

ortodéncico.

99 pacientes aleatorizados en IHO
estandar, IHO + barniz NaF 5%, o
IHO + barniz NaF + fosfato

Sdlo el efecto del
tiempo fue
significativo. A los 18

tricélcico. Evaluacion cada 6 meses. meses, los barnices

redujeron las
probabilidades de
lesiones hasta un
55%.

Caracteristicas  generales de los
estudios

Los estudios incluidos en esta revision
sistematica evaluaron una variedad de
métodos preventivos para las lesiones de
mancha blanca (LMB) durante el
tratamiento ortodéncico. Los tamafios de
muestra  variaron  considerablemente,

desde 20 hasta 166 participantes, lo que

refleja la diversidad en el disefio de los
estudios y proporciona una amplia gama
de datos para analizar.

Eficacia de los barnices

Se observaron resultados prometedores en
varios estudios sobre barnices. Poornima
et al. (2021)* encontraron que tanto el

barniz de quitosano como el de
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clorhexidina-fldor  mostraron efectos
antiplaca  similares, reduciendo el
recuento bacteriano y manteniendo un pH

neutro.

Mehta et al. (2015)* reportaron que
Clinpro XT, un barniz de fldor
fotopolimerizable, redujo
significativamente la desmineralizacién
del esmalte en comparacion con el grupo
control. En su estudio, el grupo
experimental ~ mostr6  practicamente
ninguna desmineralizacién, excepto en 3
dientes, mientras que el grupo control
experiment6 un aumento en la

desmineralizacion.

Liptak et al. (2018)* observaron que
Cervitec Plus® aumentd las muestras de
bajo riesgo y redujo los niveles de
estreptococos mutans.  Ademas, se
observaron menos lesiones nuevas en el

grupo de intervencion.
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Cremas dentales especializadas

Los resultados para las cremas dentales
especializadas fueron variados. Kau et al.
(2019)* encontraron que Clinpro 5000
proporcioné una proteccion superior
contra la descalcificacion del esmalte en
comparacion con Clinpro Créme y MI-

Paste Plus.

Por otro lado, Hoffman et al. (2015)** no
encontraron  diferencias  significativas
entre NovaMin y una crema dental con
flior estandar en términos de reduccion

de LMB o mejora de la salud gingival.

Enjuagues bucales con fluor

Van der Kaaij et al. (2015)*® reportaron
que el uso de un enjuague con fldor
resulto en un 31% de
desmineralizaciones, en comparacion con
un 47% en el grupo placebo. Ademas,
observaron un aumento en el sangrado
gingival en el grupo placebo, mientras
que no hubo cambios en el grupo de fldor.
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Efectos a largo plazo

Sardana et al. (2023)*" observaron que
después de 18 meses, los barnices de
fldor redujeron las probabilidades de
lesiones hasta en un 55%. Sonesson et al.
(2020)* encontraron una prevalencia de
lesiones del 41.8% en el grupo de
intervencion con barniz de fluoruro de
amonio, frente al 43.8% en el grupo
placebo. Aunque la diferencia no es
grande, se observo un mayor nimero de

lesiones graves en el grupo placebo.

Prevalencia general de LMB
En general, la prevalencia de LMB oscil6
entre el 31% y el 47% en los grupos de

intervencion, dependiendo del método
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preventivo utilizado. Estos resultados
sugieren que varios métodos,
especialmente los barnices de fldor y los
enjuagues, pueden ser efectivos en la
reduccion de LMB durante el tratamiento
ortodoncico. Sin embargo, la eficacia
varia entre los diferentes productos y
métodos, lo que subraya la necesidad de
mas investigacion en este campo para
determinar los protocolos méas efectivos
para la prevencion de LMB en pacientes

ortodoncicos.

Evaluacién de la calidad de los estudios

y riesgo de sesgos
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Risk of bias domains

0000 0OS®
000000
00/0] 0000,

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. )

D2: Bias due 1o deviations from intended intervention. @ High

D3: Bias due to missing outcome data. 2) Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

2
o~

La mayoria de los estudios presentaron un
riesgo  de sesgo  de  "algunas
preocupaciones”, principalmente debido a

posibles desviaciones de las

25% 50% 75% 100%

| . Low risk D Some concerns . High risk |

intervenciones previstas y falta de
cegamiento adecuado, lo que podria
introducir sesgos de realizacion 'y
deteccion. El disefio de boca dividida en
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algunos estudios también planteo riesgos.
Sin embargo, la mayoria tuvo un bajo
riesgo de sesgo en los dominios de
aleatorizacion, datos faltantes, medicion
de resultados y reporte selectivo. Solo un
estudio se consider6 de alto riesgo
general debido a su disefio no
aleatorizado. Si bien los estudios fueron
bien disefiados en general, se necesita una
mayor rigurosidad metodologica,
especialmente en el cegamiento y en
evitar desviaciones del protocolo, para
mejorar la calidad de la evidencia en este

campo.

Discusion:

Los estudios incluidos en esta revision
sistematica evaluaron la efectividad de
diversos métodos preventivos para las
lesiones de mancha blanca y la
desmineralizacion del esmalte durante el
tratamiento de ortodoncia con
aparatologia  fija.  Estos  métodos
incluyeron la aplicacion de barnices,
pastas  dentales  especializadas vy

enjuagues bucales con fldor.
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Nuestros resultados sugieren que el uso
de barnices de quitosano y clorhexidina-
flior puede ser efectivo para reducir el
recuento bacteriano en la placa, lo que
podria  contribuir a prevenir la
desmineralizacion del esmalte.”* Ademés,
pastas dentales como Clinpro 5000
mostraron una ligera superioridad en la
reduccion de lesiones de mancha blanca
en comparacibn con otras pastas
probadas.** El uso de un enjuague bucal
con fluor también resultd6 en menos
desmineralizaciones en comparacion con

un placebo. +*

Sin embargo, no todos los métodos
evaluados demostraron ser igualmente
efectivos. Por ejemplo, una pasta dental
con NovaMin no difirié
significativamente  de  una  pasta
tradicional con fldor en términos de
prevencion de lesiones de mancha blanca

1.*2 Ademas,

y mejora de la salud gingiva
aunque las aplicaciones regulares de un

barniz de fluoruro de amonio redujeron
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las lesiones avanzadas de mancha

blanca.*

Ademads, una revision sistematica y
metaandlisis realizada por Lapenaite et
al.® evalu6 la eficacia de diferentes
agentes preventivos en la reduccion de la
incidencia de lesiones de manchas
blancas durante el tratamiento de
ortodoncia. Los resultados no mostraron
diferencias  significativas entre los
barnices de fluoruro y los agentes de
unién con liberacién de fluoruro en
términos de prevencion de lesiones de
manchas blancas. Los autores
concluyeron que la evidencia actual no
respalda la superioridad de un agente

preventivo especifico sobre otros.

Estas discrepancias podrian atribuirse a
diferencias en las metodologias de los
estudios, las poblaciones de pacientes y
los criterios de evaluacion utilizados.
Ademaés, factores como la concentracion
de los agentes activos en los productos, la

frecuencia de aplicacion y la duracion del
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seguimiento podrian influir en los

resultados.

Es importante destacar que la duracion
del tratamiento de ortodoncia parece
influir en el desarrollo de lesiones de
mancha blanca, ya que se observd un
aumento en las probabilidades de
desarrollar estas lesiones con una mayor
duracién del tratamiento.”® Este hallazgo
sugiere que los esfuerzos preventivos
deben mantenerse a lo largo de todo el

tratamiento ortoddéncico.

Nuestros resultados difieren de los
reportados por Héchli D et al (2018).%°,
quienes no encontraron diferencias
significativas entre el uso de un barniz de
clorhexidina-timol y un placebo en la
prevencion de lesiones de mancha blanca.
Estas discrepancias podrian deberse a
diferencias en las formulaciones de los
barnices utilizados y resaltan la necesidad
de mas investigaciones para establecer la

efectividad de productos especificos.
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Conclusiones

Los métodos preventivos, como barnices
de quitosano y clorhexidina-fltor, pastas
dentales especializadas y enjuagues
bucales con flGor, pueden prevenir las
lesiones de mancha blanca y la
desmineralizacion del esmalte durante el
tratamiento ortodoncico. Sin embargo, la
duracion del tratamiento influye en el
desarrollo de estas lesiones, y no todos
los métodos demostraron ser igualmente
efectivos.  Algunos  estudios no
encontraron beneficios adicionales al
aplicar ciertos barnices en comparacion
con solo instrucciones de higiene oral. Se
necesitan mas investigaciones de alta
calidad para establecer conclusiones
firmes y  desarrollar  protocolos
preventivos Optimos, y los esfuerzos
preventivos deben mantenerse durante

todo el tratamiento ortodoncico.
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