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RESUMEN

El objetivo de esta revisién de literatura es proporcionar evidencia cientifica sobre la

formacion de las lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de ortodoncia, su
incidencia, prevalencia, factores de riesgo relacionados con su desarrollo, progresion y
regresion, ademas de explicar los métodos de diagndstico mads utilizados. Resultados: Se
encontrd que la incidencia de manchas blancas durante el tratamiento de ortodoncia
varia ampliamente segun el método de diagndstico utilizado y el tiempo de tratamiento
ortoddntico; sin embargo, no estd relacionada a la edad ni sexo del paciente. La
incidencia de lesiones de mancha blanca fue mayor en pacientes tratados con brackets
convencionales, seguido de aquellos que usaron brackets de autoligado y fue menor en
pacientes que usaron alineadores. Las piezas mas afectadas son los incisivos laterales y
caninos maxilares. Conclusiones: La incidencia de manchas blancas se asocia al
tratamiento de ortodoncia, estando estrechamente relacionada a la técnica de

tratamiento utilizada.

Palabras claves: Lesiones de mancha blancas, tratamiento de ortodoncia, ortodoncia

con aparatologia fija, pacientes de ortodoncia.
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ABSTRACT

The objective of this literature review is to provide scientific evidence on the formation
of white spot lesions during orthodontic treatment, their incidence, prevalence, risk
factors related to their development, progression and regression, as well as to explain
the most commonly used diagnostic methods. Results: The incidence of white spots
lesions during orthodontic treatment was found to vary widely depending on the
method of diagnosis used and the duration of orthodontic treatment; however, it is not
related to the age or sex of the patient. The incidence of white spot lesions was higher
in patients treated with conventional braces, followed by those who used self-ligating
braces and was lower in patients who used aligners. The most affected teeth are the
upper lateral incisors and the upper canines. Conclusions: The incidence of white spots
lesions is associated with orthodontic treatment and is closely related to the treatment

technique used.

Keywords: White spot lesions, orthodontic treatment, orthodontics with fixed

appliances, orthodontic patients.
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(Articulo enviado a publicar)

.  INTRODUCCION

El término “mancha blanca” (LMB) es definido por Fejerskov como “la primera sefial de
lesion de caries en el esmalte que se puede detectar a simple vista” y se utiliza junto con

los términos lesiones “inicial” o “incipiente”?.

Las lesiones de manchas blancas son una de las principales consecuencias indeseables
del tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija. Su etiologia se asocia al acopio de
placa en forma prolongada alrededor de la aparatologia fija de ortodoncia. Las
superficies discontinuas de los brackets, bandas y alambres dificultan las técnicas de
limpieza oral convencionales y aumentan la cantidad de sitios de retencion de placa en
las superficies de piezas dentales que normalmente son menos susceptibles al desarrollo
de caries.. Ademas de ser originado por un proceso carioldgico, las manchas blancas
en la superficie del esmalte pueden estar asociadas a la existencia de factores de riesgo
como el mal cumplimiento del tratamiento de ortodoncia, una limpieza oral deficiente,
tiempo de tratamiento ortodéntico prolongado, la edad de los pacientes y alteraciones

del desarrollo durante la formacion del esmalte?*.

Estos factores, hacen que las lesiones de manchas blancas sean frecuentes en estos
pacientes, aunque se ha evidenciado que su frecuencia es muy variable, del 2% al 97%
en diferentes estudios epidemiolégicos. En promedio, dichas descalcificaciones se
encuentran en el 15,5% - 40% de los pacientes antes del tratamiento de ortodoncia fija
y en el 30% - 70% durante el tratamiento®. La prevalencia varia dependiendo del método

de diagndstico utilizado. Gorelick et al., haciendo uso de la técnica de examen visual,
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constatd que el 50% de los pacientes tuvo una o mas lesiones al final del tratamiento®.
Mediante la técnica de fluoroscopia cuantitativa, Boersma et al., informaron que el 97%
de los sujetos tenia una o mas lesiones de manchas blancas durante el tratamiento con
aparatologia fija”°. Mizrahi en un estudio transversal, evalué 527 pacientes antes del
tratamiento de ortodoncia y 269 pacientes después del tratamiento, existiendo un
aumento significativo tanto en la prevalencia y gravedad de las lesiones con el

tratamiento®.

La amplia variacién en la prevalencia de LMB reportada en los estudios podria deberse
a diferencias en las metodologias empleadas. Sin duda, el pequefio tamafio de muestra
es crucial, los multiples métodos de diagndstico tales como la inspeccién visual,
imagenes fotograficas, métodos fluorescentes, transiluminacién con fibra 6ptica,
fluorescencia laser entre otros, también juegan un papel importante'®. Otra limitacién
de los estudios sobre LMB es la falta de consenso en el protocolo de prevencion y

tratamiento en estos pacientes®.

Debido la alta prevalencia de LMB reportada en pacientes ortoddnticos, asi como a las
limitaciones de muchos estudios sobre LMB, es necesario dar a conocer los factores
como la falta de acciones preventivas, la falta de informacién y educacidn, la pobre
técnica de cepillado en pacientes con aparatologia fija a estudiantes, profesores,
especialistas y publico en general para reducir las formaciones de lesiones de manchas
blancas y con ello disminuir la probabilidad de formacidn de lesiones cariosas cavitadas

y no cavitadas durante y después el tratamiento de ortodoncia.
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La finalidad de este trabajo es revisar la literatura para determinar si la aparicién de LMB
estdn asociadas al tratamiento de ortodoncia con aparatologia y mencionar sus

caracteristicas.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda:

Se utilizaron las bases de datos PubMed, Embase, Science Direct y Scopus para la
recopilacion de la informacién. Los términos de busqueda fueron descriptores o
palabras clave como White spot lesions, WSL, Orthodontic treatment, Fixed orthodontic
treatment, Orthodontic patients, During orthodontic treatment. (Siendo la fecha de

inicio de busqueda 01 de enero de 1975 y la fecha final 30 de noviembre del 2022.

(Tabla 1).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Estudios transversales o longitudinales, ensayos clinicos, casos y controles, cohortes
y comparativos.

e Estudios con métodos diagndstico para LMB como inspeccidn visual, imagenes
fotogrdficas, métodos fluorescentes, transiluminacion con fibra oéptica o
fluorescencia laser.

e Tratamientos de ortodoncia con aparatologia (brackets metdlicos o estéticos y
alineadores).

e Estudios con una muestra minima de 30 pacientes.

Criterios de exclusion
e Revisiones sistematicas, revisiones de literatura, reportes de caso o serie de casos,
articulos de opinién, comentarios o editoriales.

e Estudios en animales, estudios in vitro, texto incompleto.
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Recoleccidén de datos:

Los estudios seleccionados se evaluaron en base a los titulos y resumen segun los
criterios de inclusion. Esta revision fue realizada de forma independiente por una
investigadora (MVCS). En los casos en los que el articulo no tuvo resumen, se evalué el
texto completo. Los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusién fueron
excluidos. El flujo de trabajo siguid los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses). (Figura 1).

Proceso de calibracion:
Se seleccionaron 10 estudios y se requiri6 un 90% de concordancia entre la
investigadora principal (MVCS) y otra investigadora (JJRR), tanto en la busqueda

bibliografica como en la extracciéon de los resultados de interés.
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lll. RESULTADOS

En la presente revisidn de literatura se incluyeron 21 articulos que cumplieron con los
criterios de seleccidn, de los cuales 12 fueron estudios transversales que representan el
57% del total de articulos seleccionados. Los datos se sintetizaron por autor, afio, disefio
del estudio, tamafio muestral, variables, valor p, instrumento de recoleccién de datos,
dientes evaluados y resultados. El rango del tamafio de las muestras de los estudios
incluidos oscild ente 42 y 885 pacientes, siendo de sexo femenino entre 26 y 507 y para
el sexo masculino entre 19y 378. En cuanto a la edad de los pacientes, esta fluctud entre

los 10y 32 afios.

Incidencia de lesiones de manchas blancas durante el tratamiento de ortodoncia

segun edad, sexo y tipo de diente de los pacientes.

La incidencia de LMB durante el tratamiento de ortodoncia varia ampliamente (30%-
70%)19-26:29-37  Akin y col. indican que se desarrolla al menos 1 nueva LMB durante el
tratamiento °. Por otro lado, ninguno de los estudios encontrd una relacién entre la
incidencia de nuevas LMB con la edad del paciente. En cuanto al sexo, 11 de los 21
estudios determinaron que no existe una relaciéon entre la variable mencionada y la
aparicién de LMB 12 20,21, 23-26,30, 33, 36, 37, i embargo, 3 estudios afirmaron que el sexo

masculino tiene mayor probabilidad de desarrollar nuevas LMB 283137,

Por otro lado, se encontré una mayor incidencia de LMB en la maxila que en la

mandibula 2% 26, Segln la pieza dental, se encontré mayor cantidad de lesiones en

22, 29, 30, 31

incisivos laterales superiores,  seguido de caninos y premolares superiores
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24252627 y primeros molares inferiores33 3>36.39 | 3 zona con mayor cantidad de lesiones

fue el tercio cervical 2% 31,34,

Presencia de lesiones de manchas blancas segun tipo de técnica ortoddntica utilizada.

Por otra parte, se encontré que la aparicidon de nuevas lesiones de manchas blancas
depende del tipo de técnica ortoddntica utilizada durante el tratamiento. Por ejemplo,
en el caso del uso de alineadores, se encontrd una incidencia entre 1.2% °y 6.21% %°,
mientras que con el uso de ortodoncia fija la incidencia varia entre 8.25% y 72.9%
20,24,26,28,30,32,3337 ' |o que nos indica que existe una mayor incidencia de lesiones de
manchas blancas en pacientes con ortodoncia fija. Sin embargo, las lesiones producidas

en pacientes con alineadores presentan una mayor area de lesidn que en los pacientes

tratados con ortodoncia fija 2°.

Los estudios reportan también que la técnica de ortodoncia con ligado convencional
representa un mayor riesgo de desarrollar LMB (54%) a diferencia de la ortodoncia con

autoligado (49%) 1° (P=0.05).

Presencia de lesiones de manchas blancas segtin tiempo de duracién del tratamiento

de ortodoncia.

Todos los estudios analizados refieren que un tiempo de tratamiento mayor es
directamente proporcional a una mayor probabilidad de desarrollar lesiones de
manchas blancas.’®°. En el estudio de Lucchese y col.3? los pacientes que tuvieron un
tiempo de tratamiento de 6 meses tuvieron una incidencia de 40% de LMB y pacientes

con 12 meses de tratamiento una incidencia de 43%. En esa misma linea, Tufekciy col.38
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encuentran una incidencia de 38% en los pacientes con 6 meses de tratamiento y 46%

en pacientes con 12 meses de tratamiento.

En tratamientos de 18 meses, Jiang y col. 2 encontraron una incidencia de 66.7% de
LMB y con tratamientos que duran mas de 36 meses los pacientes son 3.65 veces mas

propensos a desarrollar LMB 32,

Prevalencia e incidencia de lesiones de manchas blancas durante el tratamiento de

ortodoncia segun el método de diagnéstico utilizado.

Los porcentajes de prevalencia e incidencia de lesiones de manchas blancas durante el
tratamiento de ortodoncia segun el método de diagndstico utilizado son muy variables.
De los 21 estudios revisados, 9 utilizaron la fotografia digital intraoral como método de
diagndstico!®?32426:2830-32,37 4 hicieron uso del andlisis de fluorescencia inducida por luz
(QLF)?02>343% y 8 ysaron la inspeccidn visual?-22:27,29,33,3536.38 de |os cuales 2 utilizaron el

indice ICDAS?*?”y 3 el indice propuesto por Gorelick?%33:3¢,

La prevalencia de lesiones de manchas blancas antes del tratamiento utilizando el
método de diagndstico por medio de fotografias intraorales digitales varia entre 9% vy
32% 1926:2830 vy cyando el diagndstico es por medio del anélisis de fluorescencia inducida

por luz (QLF) todos los pacientes tenian al menos 1 LMB antes del tratamiento2%:2>3439,

La prevalencia de lesiones de manchas blancas después del tratamiento utilizando el
método de diagndstico de inspeccidn visual varia entre 31.7% y 57.7% 2%2°, en el
diagndstico por medio de fotografias intraorales digitales entre 32% y 73.3% 232830y en
el diagndstico por medio del analisis de fluorescencia inducida por luz (QLF) entre el 31%

y 49%2>34,
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Progresion y regresion de las lesiones de manchas blancas durante el tratamiento de

ortodoncia.

Moniek y col.?> mencionan que existe una regresién de la LMB durante el primer afio
después del retiro de la aparatologia. También indican que los pacientes que
presentaban lesiones de manchas blancas superficiales en el esmalte no progresaban a
convertirse en lesiones cavitadas durante el primer afio después del retiro de la

aparatologia.

IV. DISCUSION

Pese a las grandes mejoras y el progreso de la prevencion en la salud oral, el desarrollo
de caries dental, mas especificamente la desmineralizacién del esmalte o manchas
blancas continta siendo una consecuencia no deseada del tratamiento de ortodoncia 4.
Los diferentes aparatos y materiales de ortodoncia dificultan las medidas de higiene
bucal y subsecuentemente incrementan el riesgo de LMB 2°. De alli la importancia de la
presente revision de la literatura que presenta evidencia cientifica existente sobre el

tema.

La incidencia de manchas blancas estd estrechamente relacionada a la técnica de
tratamiento de ortodoncia utilizada, siendo mayor en ortodoncia convencional y menor
en ortodoncia con alineadores. La baja incidencia de LMB con alineadores removibles
podria atribuirse a una mejor higiene, ya que el paciente puede retirarse el alineador
para comery cepillarse los dientes, por ende, tiene niveles de placa mds bajos y un mejor

indice de higiene oral 2°.
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Por otro lado, un tiempo de tratamiento mayor es directamente proporcional a una
mayor probabilidad de desarrollar LMB. Esta observacidén estd respaldada por los
resultados del trabajo de Ritcher et al. 3’ quienes demostraron que por cada mes de
tratamiento con multibrackets el nimero de LMB aumentaba en aproximadamente 0,08

lesiones por mes.

Respecto a la incidencia segun el método de diagndstico utilizado, los estudios revelan
variaciones considerables en la incidencia de manchas blancas, esto se deberia a
diferencias en los métodos para evaluar y clasificar las descalcificaciones 4. Los estudios
que evaluaron las LMB por medio del analisis de fluorescencia inducida por luz (QLF)
encontraron mas lesiones que aquellos que realizaron el diagndstico a través de la
inspeccidon visual. Esto puede deberse a que usando el QLF las lesiones de manchas
blancas pueden detectarse de forma temprana ademads de ser un método de deteccién
confiable y consistente en el tiempo %°. Por otra parte, cabe sefialar que el uso de
fotografias intraorales para la determinacion de LMB en pacientes de ortodoncia esta
aumentando y siendo estandarizado ya que este sistema digital tiene varias ventajas: los
registros son permanentes, pueden ser examinados mas tarde y también reexaminados
varias veces, las fotografias se pueden digitalizar y clasificar independientemente por
varios examinadores y la gravedad de la lesién se puede cuantificar midiendo la
intensidad de colores; sin embargo, factores como iluminacién y angulaciéon generan

dudas respecto a la fiabilidad de éste método 2°.

Una mayor incidencia de LMB fue hallada en la zona del tercio gingival en caninos e
incisivos laterales maxilares. Estos resultados sugieren que las areas de superficies

dentales pequefias que a menudo se ven entre el bracket y |la encia en estos dientes son
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propicios para la retencion de placa. Ademas, el uso de ansas de cierre y ganchos a
menudo son colocados en el arco entre los incisivos laterales y caninos, dificultando la
higiene en la zona vestibular. Sumado a esto, la concavidad mesiogingival del incisivo
lateral superior puede generar un vacio entre la base del bracket y la superficie dental

lo que a su vez puede causar retencidn de placa y caries 22,

Finalmente, uno de los estudios revisados 2> menciona que existe una regresion de la
LMB durante el primer ano después del retiro de la aparatologia. Este evento, podria
tener lugar debido a la exposicion continua de los dientes a saliva después del
descementado de los brackets de ortodoncia que permite la recreacidn de un equilibrio
fisioldgico mediante procesos naturales de remineralizacién; por lo tanto, la
desmineralizacion puede detenerse vy, a veces, corregirse si la lesién afecta sélo a las

capas externas del esmalte?*.

V. CONCLUSIONES

El tratamiento de ortodoncia si estd asociado a una mayor prevalencia e incidencia de

LMB.

La edad y el sexo del paciente no incrementan la incidencia de LMB durante el
tratamiento de ortodoncia. La mayor incidencia de LMB fue hallada en la zona del tercio

gingival en caninos e incisivos laterales maxilares.

La incidencia de manchas blancas esta estrechamente relacionada a la técnica de
tratamiento de ortodoncia utilizada siendo mayor en ortodoncia con ligado

convencional, seguida de ortodoncia con autoligado y menor en ortodoncia con
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alineadores, ademas un tiempo de tratamiento mayor es directamente proporcional a

una mayor probabilidad de desarrollar LMB.

La prevalencia e incidencia de LMB varia ampliamente segun el método de diagndstico
utilizado, siendo el método de QLF el que permite detectar las lesiones de forma mas

temprana.

Si existe una regresién de las LMB durante el primer afo después de retirada la
aparatologia. La desmineralizacién puede detenerse, y a veces, corregirse si la lesidon

solo afecta a las capas mas externas del esmalte.
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Tabla 2. Tabla de extraccion de informacion.

Autor(es) (Afio)

Disefio de estudio

Instrumento de

Muestra Variables P valor recoleccién de datos Dientes evaluados Resultados
Inicio del
tratamiento: 19%
(76 (40 M, 36 H)
Durante el
M i T:396 i Fotografias digitales ; ; tratamiento: 32 %
ehmet Akin & Autoligado: 132(M) Autoligado (P=0.008 De primera molar superior e (34 % M, 31 % H).
Mucella Tezcan & Longitudinal 64(H) Ligado P=0 004’ inferior izquierda a primera .
Zehra lleri & Faruk g . . convencional PO molar superior e inferior Ligado
Ayhan (2014) Ligado convencional: WSL P=0.013) derecha Convencional: No
104(M) 92(H) WSL: 46 % (44 % M
48 % H)
Ligado
Convencional: Si
WSL: 54 %
Durante el
tratamiento: 3
T:42 meses de
Ziad Albhaisi, Susan . Alineadores: 19 Alineadores Imagenes cuantitativas tratamiento
N. Al-Khateeb, and Ensayo (.:Imlco o Ortodoncia de fluorescencia Alineadores: 6 WSL
Elham S. Abu Alhaija aleatorlza_do Ortodoncia fija: 23 fija P.0.05 inducida por luz (QLF) por paciente
(2020) prospectivo Edad: Media 21.25 aiios WSL Ortodoncia fija
(+-3) convencional: 8.25
por paciente
(P=0.039)
Naif A. Almosaa ; Ted T: 89 t:a:::‘n?i::ti' Grupo
Lundgrenb ; Abdullah 1.5-2 : gubernamental sin
M. Aldreesc ; Dowen . Grupo gubernamental: ->—< years. o ) WSL: 8.9%
Birkhedd ; Heidrun Estudio transversal 45.26(M) y 19(H) Ortodoncia (P >.0001) Premolares, incisivos y caninos : 8.9%
Kjellberge Grupo privado: 44. fija ICDAS-Ily el Grupo privado sin
(2014) 30(M) y 14(H) WL DIAGNOdent Pen WSL: 43.2%
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Grupo A sin WSL: 33
Grupo B sin WSL: 24
Grupo REF sin: 36
Grupo A con 1-3

T|emp.o de WSL: 16
tratamiento:
T: 180 2 afios Grupo B con 1-3
Jon Artun and Bjorn G (.A)' 60 Ortodoncia Caries Index system Premolares, incisivos y caninos WLS: 17
0. Brobakken Estudio transversal ’ - (P <0.05) proposed by Fehr. ’ v Grupo REF con 1-3
G (B): 60 fija . P de ambas arcadas
(1986) . Examen visual clinico WSL: 17
G. (REF): 60 convencional
. GrupoAcon>4
Edgewise
WSL WSL: 11
Grupo B con >4 WSL:
19
Grupo REF con >4
WSL: 7
T1 Fotografias: 433
superficies afectadas
(47.2%)
Total: 51. 27(M) Y 24 (H) Fotografias digitales. T1QLF: 384
Moniek w. Beerens, Edad media: 15.5 (SD = Ortodoncia Imagenes cuantitativas superficies afectadas
florence boekitweta, 1.6 afios) fija dde Lluores::en;na ) De segundo premolar a (41%)

: : i . 19. inducida por luz (QLF). .
monique h. Van der Estudio retrospectivo 918 superf_lcnes dentales Edad; 12-19 P<0.05 ICDAS segunda premolar superior e T2 Fotografias: 339
veen & jacob m. Ten vestibulares afos inferior superficies afectadas

cate T1: retiro de brackets WsL (36.9%) (disminuyé
(2014) T2: 1 afio después del Pieza dental un 10.3%)
retiro de brackets T2 QLF: 341
superficies afectadas
(37.1) (disminuy6 un
4.7%)
Total: 60. 48(M) y 21(H) Ortodoncia 66.7% tuvieron WSL
Asmae . .
Dientes: 1508 fija en al menos un
BENKADDOUR, .
Loubna BAHUE Grupo 1: Menores de 20 WsL Incisivos, caninos, premolares diente
’ Estudio Transversal a20 (55 pac. 0 79.7%) Promedio de P.01 Fotografias intraorales a » P Y Delos 1508 dientes
Asmae BAHOUM, . primeros molares .
Fatima ZAOUI Grupo 2: Mayores de 20 tiempo de examinados solo
(2014) a (14 pac. 0 20.3%) tratamiento: 185, 0 12.26%,
25.39 meses tenian WSL
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J.G. Boersma, M.H.
van der Veen, M.D.
Lagerweij, B. Bokhout
B, Prahl-Andersen
(2004)

Estudio clinico

Total: 62 33(M) y 29(H)

Ortodoncia
fija
WSL

P<0.05

QLF e inspeccidn visual

Incisivos, caninos y premolares

97% de pacientes
tuvieron una o mas
WSL
Prevalencia en T1:
30%

Prevalencia en T2:
31%

Peter H. Buschang ;
David Chastain ;
Cameron L. Keylor ;
Doug Crosby ; Katie C.
Julien
(2018)

Estudio clinico

Total: 405

Alineadores: 244 (30.4

+- 14 years)
Ortodoncia fija: 206
(29.2 +- 11.5 years)

Ortodoncia
fija
WSL

Alineadores

P=0.01

Fotografia digital
intraoral

Incisivos, caninos y premolares

Pre-tratamiento
alineadores: 9.0%
Pre-tratamiento
ortodoncia fija:
10.1%
Post tratamiento
alineadores: 1.2%
pacientes
desarrollaron WSL
Post tratamiento
ortodoncia fija: 26%
pacientes
desarrollaron WSL
Mayor en maxila que
en mandibula

Maha Kamal Eltayeb ,
Yahia Eltayeb Ibrahim
, Ikhlas Ali El Karim
and Nada Mirghani
Sanhouri
(2017)

Estudio transversal,
descriptivo, analitico y
de base clinica

Total: 158

Ortodoncia

fija
WSL

Tiempo de
tratamiento

Sexo

Edad

p-value <
0.01

ICDAS

Incisivos, caninos, premolares y

molares

Prevalencia total de
WSL: 61.4%
Prevalencia en
caninos: 48.1%

Prevalencia en
incisivos laterales:
31.6%

Prevalencia en

incisivos centrales y

primeros
premolares: 27.2%
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Ortodoncia
fija
WSL AT: 32% WSL
Mahmoud Enaia, Total: 400 232(M) WSL INDEX y fotografias DT: 73.3%WSL
Niko Bock, and Estudio clinico ’ 168(H) v Tiempo de P<0.05 intraorales digitales Incisivos superiores Incidencia WSL
Sabine Ruf tratamiento durante: 60,9%
Sexo (H) mayor que (M)
Edad
Ort"f;‘;"c'a DT: 57.7% WSL
Total: 202. 142(M
otal: 20 M)y Luz artificial, espejo (M): 59.2%
60(H) wsL o
. . . . bucal y explorador. . L. (H): 55.0%
Jiang, Han; Tai, Bao . Total piezas dentarias: . P X Todos los dientes a excepcion
. Estudio transversal Tiempo de P< 0.05 Indice de Gorelick para .
Jun; Du, Min Quan 5612. tratamiento WSL de terceras molares Tratamientos
Edad media: 17.5 +- 4.6 mayores a 17 meses:
afios Sexo Mayor prevalencia
0, 0,
Edad (66.7%) vs (50.9%)
. WSL pre
Ortodoncia tratamiento: 9%
fija (234 dientes: 172
Julien, Katie Total: 885. 507(M) y WSsL maxilares y 62
. 378(M) Fotografias digitales mandibulares)
C: Buschang, Pe-te-r Estudio transversal Tiempo de P <0.05 Dientes anteriores
H; Campbell, Phillip Total, de piezas tratamiento WSL post
M dentarias: 10,620 tratamiento: 32%
Sexo (756 maxilares y 278
Edad mandibulares)
Incidencia: 23% de
Total: 45 WSL Incidencia: 42%
Estudio analitico 26 M (15.69 £SD 2.83 Fotografias digitales De primer molar a primer Incidencia mayor en
Khalaf, Khaled transversal afios) Sexo P<.05 insg eccion vgisual ' mo‘:ar de ambas arF:adas (H) (P < 0.001)
19 H (15.97 + SD 2.98 Edad P incisivo lateral y
afos) canino superior
. : Incidencia: 24.9% de
Lovrov, Longitudinal Total: 53 Z.G(M) v 27~(H) Ortodoncia P <0.05 Todos los dientes dientes
Sylvia; Hertrich, Edad media: 13.4 afios fija

Fotografias digitales e

desarrollaron nuevas
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Klaus; Hirschfelder, WSL inspeccién visual. lesiones
Ursula . Gorelick clasificacién Mayor en
Tiempo de remolares
tratamiento P .
superiores e
Sexo inferiores
Edad
Grupo 1: 24 de 59
X pacientes (40%) S|
0rtof(':l.:naa WSLy 35 (59%) NO
" Examen visual WSL
Total: 191 pacientes tili I sist
Lucchese, wsL u L::ur;(::cijéi s:;e:;zt(l N Grupo 2: 28 de 64
Alessandra; Gherlone, Estudio transversal Grupo 1: 59 (6 m de tx) Tiempo de P<0.05 P or Go:’eli:k Todos los dientes pacientes (43%) SI
Enrico Grupo 2: (12 m de tx) tratamiento P WSLy 36 (56%) NO
Grupo 0: 68 (sin tx) WLS
Sexo
Grupo 0: 9 de 68
E
dad pacientes (13%) SI
WLS
Ortodoncia
fija
WSL QLF: fluorescencia Post tratamiento: 49
Mattousch, TJ H; van Total: 51 cuantitativa inducida sujetos si WSL
der Veen, M Estudio transversal 27(M) y 24(H) Tiempo de P <0.05 por la luz Todos los dientes Post tratamiento:

H; Zentner, A

tratamiento
Sexo

Edad

370 superficies si
WSL
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Ortodoncia Mayor en el grupo 1:
. fija tratados con
Total: 796 pacm:-ntes WL ortodoncia Sélo el
Grupo 1: 527 pacientes. Examen visual. 4% de pacientes del
Mizrahi,E. Estudio transversal Pre tratamento Tiempo de Modificacién del Todos los dientes grupo 1 no tenian
Grupo 2: 269 pacientes.  tratamiento sistema de puntuacion WSsL
Post tratamento Sexo de Gorelick y Mizhari El 15% de pacientes
del grupo 2 no
Edad tenian WSL
Ortodoncia
fija Incidencia de WSL:
. (al menos 1 lesion
Richter, Amy WsL durante el
E; A , Ai e e . i igi D i | i : —
rruda |n?n Longitudinal Total: 350 Tiempo de P <0.05 Fotografias digitales e primer mf) ara_ prm.1er tratamiento) =72.9%
O; Peters, Mathilde . molar superior e inferior (n=255)
tratamiento
C; Sohn, Woosung
Sexo No hay relacion
entre WSL y sexo
Edad
Ortodoncia
Grupo 1: 6 meses de fija Grupo 1: Al menos 1
tratamiento WSL = 38% (P =.021)
. . WSL .
Tufekci, Eser; Dixon, Examen visual - .
. . Grupo2: 12 meses de . Incisivos, caninos, premolares Grupo 2: Al menos 1
Julian S; Gunsolley, J Estudio transversal . Tiempo de P< 0.05 .
. tratamiento . maxilares WSL = 46% (P=.005)
C; Lindauer, Steven J tratamiento
Grupo 0: control Antes Sexo Grupo 0: Al menos 1
del tratamiento WSL =11%
Edad
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Anexo 2. Copia de resolucion directoral de aprobacion del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 092- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 20 de diciembre del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur con c6digo N° POS-95-2022-00504 se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “LESIONES DE MANCHA BLANCA ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA CON APARATOLOGIA FIJA: UNA REVISION DE LITERATURA”
presentado por MICHELLA VICENZA CONSOLI SENNO.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de Segunda Especialidlad en ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXILAR en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur,
se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “LESIONES DE
MANCHA BLANCA ASOCIADAS AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CON
APARATOLOGIA FIJA: UNA REVISION DE LITERATURA, con registro: N° POS-95-
2022-00504 y establecer el inicio de periodo de ejecucion del mencionado proyecto hasta 20 de
Jjunio de 2024.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefialado, a la Mg. CD. JULISSA JANET
ROBLES RUIZ.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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Anexo 3. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS

Lesiones de manchas blancas asociadas al[Determinar silas LMB estan asociadas al tratamiento
tratamiento de ortodoncia. de ortodoncia.

Componentes PICO/PIO/PECO/PEO Objetivos especificos

P: Pacientes 1. Describir la prevalencia de lesiones de

manchas blancas durante el tratamiento de
ortodoncia segun edad, sexo y tipo de diente
de los pacientes.

E: Con tratamiento de ortodoncia. 2. Evaluar la presencia de lesiones de manchas
blancas segun el tipo de técnica ortoddntica
utilizada y tiempo de duracién del
tratamiento de ortodoncia.

C: Sin tratamiento de ortodoncia. 3. Describir la prevalencia e incidencia de
lesiones de manchas blancas durante el
tratamiento de ortodoncia segln el método
de diagndstico utilizado.

O: Lesiones de manchas blancas 4. Evaluar la progresion y regresion de lesiones
de manchas blancas después del tratamiento|
de ortodoncia.
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