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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue evaluar la eficacia del cepillado y del ion flior en forma de dentifricos y enjuagues
bucales en la inactivacién de las lesiones blancas de esmalte inducidas “in vivo”. Para la identificacién de los
estudios considerados en éste trabajo, fueron revisados articulos en revistas indexadas en el Medline, Lilacs y
BBO en el periodo comprendido entre los afios 1966-2006, sin restriccién de idiomas. Los criterios de seleccién
utilizados para la inclusién fueron estudios clinicos, donde fueron desarrolladas lesiones blancas de esmalte,
utilizando bandas ortodéncicas especialmente disenados con la finalidad de crear un “sitio cariogénico” sobre las
superficies vestibulares del esmalte sano “in vivo”. Esos estudios fueron clasificados como estudios de casos,
serie de casos o ensayos clinicos controlados y randomizados. Los articulos fueron localizados a partir de la
estrategia de busca desarrollada para el MEDLINE, revisada adecuadamente para cada base de datos. Los
resultados evaluados fueron: La presencia o ausencia de lesiones blancas de esmalte después del periodo de 28
dias con el “sitio cariogénico”, diferencia en el tamaro y severidad de las lesiones blancas entre los dientes de
control y los sometidos a los diversos tipos de tratamiento, evaluacién cuantitativa y cualitativa de la perdida
mineral del esmalte utilizando técnicas directas o indirectas. Cuatro estudios fueron seleccionados, sin embargo
no llenaron todos los criterios de calidad metodoldgica. El cepillado con dentifricos no fluorados redujo la
severidad y profundidad de las lesiones blancas del esmalte. El uso de flGor tépico con bajo pH (0,6%-pH 1,9) y
el enjuague diario con solucién de NaF al 0,2% retardaron el desarrollo de la progresién de las lesiones blancas
de esmalte significativamente (p<0,05) en poblaciones con agua potable fluorada o no. Diferentes férmulas de
flaor tépico parecen disminuir la desmineralizacién del esmalte, sin embargo ninguna parece ser superior a la
otra. A partir del anélisis de los estudios seleccionados se concluye que no existe evidencia de la eficacia de uno
cualquiera de los métodos evaluados en la inactivacién de las lesiones blancas de esmalte producidas “in vivo”.

Palabras clave: Caries de esmalte, cepillado, dentifrico sin flGor, dentifrico con fldor, enjuagues bucales.

SUMMARY

The aim of this review was to evaluate the effectiveness of toothbrushing and of fluoride ion in toothpaste and
in mouthrinse in deactivating white enamel lesions produced “in vivo”. Articles from periodicals indexed in
Medline, Lilacs and BBO and published between 1966 and 2006 were considered, without any language
restriction. The inclusion criteria were clinical studies where white enamel lesions were developed, using specially
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designed orthodontic bands to create a “cariogenic environment” on the buccal surfaces of healthy enamel “in
vivo”. These studies were classified as case studies, case series or randomized controlled trials. The articles
were located using the search strategy developed for MEDLINE, but properly reviewed for each database. The
results evaluated were: The presence or absence of white enamel lesions, difference in size and severity of white
spot lesions between control teeth and those submitted to diverse treatments, quantitative and qualitative
assessment of enamel mineral loss using direct or indirect techniques. Four studies were selected, but they did
not satisfy all the methodological criteria. Toothbrushing with nonfluoride toothpaste reduced the severity and
depth of white enamel lesions. The use of topical fluoride with low pH (0.6% - ph1.9) and daily mouthrinsing
with a 0.2% NaF solution significantly delayed the development and progress of white enamel lesions (p<0.05)
in populations supplied with fluoridated water or not. Different topical formulations seem to decrease enamel
demineralization, but none seems to stand out. It was concluded that there is no evidence of the effectiveness
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of any of the methods tested in deactivating white enamel lesions produced “in vivo™.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que afecta mi-
llones de personas en todas las sociedades desarro-
lladas y en gran nimero de paises en desarrollo. A
pesar de que la prevalencia y severidad de la caries
dental han disminuido substancialmente en la ma-
yoria de los paises en las dos ultimas décadas, al-
canzando indices de CPO-D a los 12 anos de 1,1,
con aproximadamente la mitad de ellas sin caries o
tratamiento restaurador !, esta enfermedad aun es
comun. Sin embargo, se sabe que ésta aumenta sig-
nificativamente con la edad y contintia siendo un
problema de salud publica para una proporcién sig-
nificativa de la poblacién mundial 2, a pesar de ser
posible su prevencién.

En el Reino Unido, el 30% de los nihos entre 3,5 a 4,5
anos de edad y el 50% de los que tienen 12 anos 3
presentaron caries en 1993. En 2000, estos nimeros
eran del 40% para los nifos de 5 anos en Gran Bre-
tana * y 38% para los de 12 afios en Inglaterra y Pais
de Gales °.

De acuerdo con el estudio epidemiolégico nacional
realizado en 1986 por el Ministerio de Salud (Brasil),
el indice CPO-D a los 12 anos present un valor de
6,6, lo que reflejaba una prevalencia muy alta consi-
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derando la escala de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Diez anos después, en 1996, un nue-
vo estudio nacional indic6é que ese indice habia de-
clinado a 3,0, demostrando un descenso de 7,3%
al ano y en el Gltimo estudio realizado en 2003 ese
indice descendi6 a 2,8 °. Estos resultados demues-
tran la necesidad continua de estrategias preventi-
vas efectivas para estos grupos etarios, aunque sea
en paises que han experimentado una disminucién
substancial en los indices de caries. En general, los
niveles de caries dental varian entre y dentro de los
diferentes paises, sin embargo, los ninos de nivel
socio-econémico mas bajo tienen niveles de caries
mas altos que aquellos de los grupos de nivel so-
cio-econémico mas alto y estas diferencias se ha-
cen presentes en los paises desarrollados y en de-
sarrollo 7.

El tratamiento con flGor ha sido la principal estrate-
gia para la prevencién de caries desde que fueron
introducidos los programas de fluoraciéon del agua
hace maés de cinco décadas 8. La intensa investiga-
cién epidemioldgica y de laboratorios sobre el me-
canismo de accién del flor en la prevencién de ca-
ries indica que el efecto predominante del flaor es
tépico, lo cual ocurre principalmente al estimular la
remineralizacion de las lesiones incipientes y la re-
duccién de la desmineralizaciéon del esmalte sano °.
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Diversas modalidades de flGor han sido desarrolla-
das para uso oral, cada una con sus propias reco-
mendaciones de concentracién, frecuencia de uso y
dosis. El uso de flaor tépico, mucho més concentra-
do que el fldor en el agua potable, ha aumentado
durante las Gltimas décadas. Los dentifricos, coluto-
rios bucales, geles y barnices que contienen flaor
son las modalidades mas utilizadas en la actualidad,
individualmente o en diferentes combinaciones.

Los enjuagues y los dentifricos fluorados son las
principales formas de tratamiento de autoaplicacién
de fldor. El uso intensivo del enjuague bucal con
fldor en programas preventivos ha sido interrumpi-
do en muchos paises desarrollados debido a las
dudas relacionadas a costo-efectividad. Debido a
la baja prevalencia de la carie dentaria en nifios con
alto riesgo en estos paises, los enjuagues estéan sien-
do substituidos por otras modalidades de flaor. Ta-
les procedimientos generalmente incluyen el uso
de dentifricos fluorados combinados con geles o
barnices. El dentifrico es sin duda la forma mas
difundida de flGor '* ! y la disminucién en la preva-
lencia de caries dental en los paises desarrollados
ha sido atribuida principalmente al incremento de su
uso 1, 12-15'

La desmineralizacién del esmalte con la consecuen-
te formacién de lesiones blancas de caries durante
el tratamiento ortodéncico representa un problema
para esos pacientes que se sometieron a terapia or-
toddéncica. Los aparatos ortodéncicos fijos y sus ac-
cesorios contribuyen al acumulo de biofilm, lo que
asociado a un elevado consumo de sacarosa produ-
ce acidos orgénicos causando la disolucién dos io-
nes de calcio y fosfato de la superficie del esmalte.
Muchos estudios han observado un aumento en la
cantidad de biofilm sobre los aparatos ortodénci-
cos 617, Otros autores han relatado un aumento del
nimero de Streptococcus mutans y Lactobacillus
en la cavidad oral después de la instalacién de apa-
ratos ortodéncicos fijos 8.

El biofilm produce acidos orgénicos que provocan
disolucién de los iones de calcio y fosfato de la
superficie del esmalte. Esta disolucién puede te-
ner como consecuencia lesiones blancas o lesio-
nes de caries incipientes en un periodo de tiempo
tan pequeno como el de cuatro semanas '°. Si esa

difusién de iones de la superficie del esmalte con-
tinua, el resultado seré la formacién de una cavi-
dad 20, 21

Un estudio clinico mostré que 50% de los pacientes
experimentaron un aumento del nimero de lesiones
blancas de caries durante el tratamiento con aparato
ortodéncico fijo cuando ningln programa preventi-
vo con flGor fue realizado 22. Geiger (1992) 2> encon-
tré una reduccion de 30% en el nimero de pacientes
y 25% en la incidencia de los dientes afectados por
lesiones blancas de esmalte, cuando los pacientes
ortodéncicos usaron una solucion fluorada para en-
juagues. En otro estudio, Ogaard (1989) 2* encontr6
que cinco anos después del tratamiento, los pacien-
tes ortodéncicos exhibian una incidencia significati-
vamente mayor de lesiones blancas que los del gru-
po control de pacientes que no habian sido tratados
ortodénticamente.

Durante el uso regular de un dentifrico fluorado, la
disolucién del esmalte ocurre rédpidamente en torno
de los braquets ortodéncicos 2°. Esa predisposicién
cariogénica extremadamente alta que se desarrolla
en torno de los brackets y bandas mal adaptadas
puede, por lo tanto, requerir programas preventivos
especiales de fluoracién. Una vez que el tratamiento
ortodéncico es finalizado y el aparato es removido,
ninguna progresién adicional de las lesiones ocurri-
ré hasta que los lugares de predisposicién cariogé-
nica hayan cesado. A pesar de eso, la conducta
clinica relacionada a las lesiones blancas de caries
visibles desarrolladas durante el tratamiento orto-
doéncico sobre las superficies vestibulares es aun
obscura, a pesar de que las evidencias de estudios
epidemioldgicos 2° y de experimentos “in vivo” indi-
quen que estas lesiones pueden remineralizarse y
desaparecer %’.

Con la constatacion de la capacidad de paraliza-
cién y hasta, incluso, de reversién, se proponen
varias medidas no invasivas para controlar la des-
mineralizacién del esmalte o la formacién de lesio-
nes blancas de caries durante el tratamiento con
aparato ortodoéncico fijo. Entre éstas, el fluor apare-
ce como una alternativa terapéutica importante en
funcién de sus caracteristicas remineralizantes. En-
tre las mas utilizadas durante o tratamiento orto-
déncico, el enjuague diario con fluoruro de sodio al
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0,05% y el cepillado con dentifricos fluorados, auxi-
liarian en la remineralizacién. Sin embargo, existen
algunos autores que creen que el simple control
mecanico del biofilm realizado por el cepillado den-
tal es suficiente para la inactivaciéon de las lesiones
de caries 2% 2%

Muchos ortodoncistas recomiendan el uso diario de
enjuagues bucales fluorados, durante todo el trata-
miento ortodéncico con aparatos fijos para prevenir
las lesiones blancas de esmalte, sin embargo, no
existe un protocolo claro para los pacientes.

Diversos métodos de liberaciéon de fldor (ademaés de
los dentifricos fluorados) pueden ser usados durante
el tratamiento ortodéncico. Estos incluyen enjuagues
bucales, geles, barnices y materiales que liberan flGor
(cementos y elésticos).

Intentando contribuir al esclarecimiento de esas
cuestiones, el presente trabajo pretende realizar una
sintesis de los estudios que desarrollaron lesiones
blancas de esmalte, utilizando bandas ortodénci-
cas disenadas especialmente con la finalidad de
crear un area de acimulo de biofilm (sitio cariogéni-
co) sobre las superficies vestibulares de esmalte sano
“in vivo”, para evaluar la eficacia del colutorio diario
con fldor, de los dentifricos dentales fluorados y del
cepillado dental en el control de las lesiones blancas
de caries.

METODOLOGIA

Los estudios que fueron incluidos en ésta revisién
siguieron los siguientes criterios:

Tipos de estudios

Estudios clinicos, pudiendo ser estos estudios de
casos, serie de casos y ensayos clinicos controlados
y randomizados, donde fueron desarrolladas lesio-
nes blancas de esmalte, utilizando bandas ortodén-
cicas especialmente disefados con la finalidad de
crear un “sitio cariogénico” sobre las superficies ves-
tibulares de esmalte sano “in vivo”. Los estudios in-
cluidos deberian ser disenados para evaluar la efica-
cia de los tratamientos con fldor (enjuagues diarios
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con flaor y dentifricos dentales fluorados) y del cepi-
llado dental en el control de las lesiones blancas de
esmalte activas y que tuvieran grupo control consi-
derando como base el individuo o dientes del propio
individuo.

Tipos de participantes

Pacientes de cualquier edad sometidos a tratamien-
to ortodéncico que necesitaran de exodoncias de
premolares como parte del tratamiento.

Tipos de intervencion

— Cepillado con dentifricos sin flaor.

— Fldor tépico en forma de dentifrico y enjua-
gues bucales a cualquier concentracion, fre-
cuencia, duracién y con alguno de los siguien-
tes agentes activos/ingredientes: NaF (fluoruro
de sodio), SMFP (Monofluorfosfato de sodio),
SnF (fluoruro de estano), APF (flaor fosfato aci-
dulado), amine F (fluoruro de amina). Estos po-
drian ser preparados segun su férmula con cual-
quier sistema abrasivo compatible y técnica de
cepillado.

Tipos de resultados
Los resultados evaluados fueron:

— La presencia o ausencia de lesiones blancas de
esmalte después del periodo de 28 dias con el
“sitio cariogénico”.

— Diferencia en el tamano y severidad de las lesio-
nes blancas entre los dientes controles y los so-
metidos a los diversos tipos de tratamiento.

— Evaluacioén cuantitativa y cualitativa de la pérdida
mineral del esmalte utilizando técnicas directa o
indirecta.

Estrategia de busqueda para identificacion
de los estudios

Para la identificaciéon de los estudios considerados
en este trabajo, fueron revisados articulos publica-
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dos en revistas indexadas por Medline (1966 a octu-
bre de 2006), Lilacs (1982 a 2006) y BBO (1982 a
2006), sin restricciéon de idiomas.

Los articulos fueron localizados a partir de la estrate-
gia de busqueda, desarrollada para el MEDLINE re-
visada adecuadamente para cada base de datos, que
utilizé la combinacién de vocabulario controlado y
términos libres del texto como:

e #1 ORTHODONTICS*: ME; #2 ORTHODONTIC*;
#3 (#1 or #2); #4 CARIOSTATIC AGENTS*: ME;
#5 FLUORIDES-TOPICAL:ME; #6 fluoride®; #7
topical next fluoride®; #8 NaF; #9 #4 or #5 or
#6 or #7; #10DENTAL-ENAMEL-SOLUBILITY:
ME; #11 TOOTH-DEMINERALIZATION*:ME;
#12 reminerali* or deminerali* or descalcif*; #13
white NEXT spot™*; #14 #10 or #11 or #12 or
#13; #15 (ORTHODONTIC*: ME or ORTHO-
DONTICS*) and CARIOSTATIC AGENTS*: ME
and FLUORIDES-TOPICAL:ME and fluoride* and
topical next fluoride™.

También fueron buscadas las listas de referencias de
los articulos preseleccionados donde se selecciona-
ron estudios que fueran relacionados con la cariolo-
gia y la ortodoncia y que pudieran ser adecuados a
esa revision. Fueron consultadas las listas de refe-
rencias de capitulos relevantes de los libros de textos
de odontologia preventiva que tratan de intervencio-
nes con fldor tépico.

Un cuidadoso cribaje fue realizado para evitar la cla-
sificacién en duplicado de un mismo estudio, siendo
incluido solo el ultimo articulo publicado a respecto
del resultado de la intervencién.

La calidad de los estudios seleccionados, fue evalua-
da independientemente, durante la obtencién de los
datos. Se evaluaron los siguientes criterios:

* Método de randomizacion.
* Evaluacién ciega de la intervencion.
¢ Completo seguimiento de los pacientes.

El estudio fue considerado como teniendo un alto

W _

riesgo de sesgos si no revelé un “si” en ninguna de
las tres categorias principales, moderado si dos de

”

las tres categorias no recibieron el “si” y bajo si la

randomizacién, evaluacién ciega y completo acom-
panhamiento eran considerados adecuados.

RESULTADOS

Inicialmente fueron clasificados e identificados 63
resimenes que evaluaron la desmineralizacién del
esmalte dental. De esos, fueron seleccionados 23
estudios cuya hipétesis era investigar el desarrollo
de lesiones blancas de esmalte, asociadas con la
desmineralizacién “in vivo”, producida artificialmen-
te a través del modelo ortoddncico de caries. De los
23 estudios seleccionados, que investigaban el de-
sarrollo de lesiones blancas de esmalte “in vivo”, en
diferentes grupos etarios, fueron localizados en total
4 articulos que tenian como estrategia la desminera-
lizacién del esmalte y la evaluacion de métodos para
control de las lesiones después de la remocién de
las bandas.

Los estudios fueron clasificados de forma indepen-
diente de acuerdo con los criterios de rigor metodo-
légico propuestos. Los articulos seleccionados fue-
ron clasificados en dos grupos de hipétesis:

1. Estudios que evaluaron la relacion de la influencia
del cepillado sobre las lesiones blancas de esmal-
te, teniendo como suposicién que el cepillado pro-
moveria una abrasién de la superficie de la lesion
e consecuentemente inactivaciéon de la misma.

2. Estudios que evaluaron o efecto del flGor sobre
el desarrollo y la estabilizacién de las lesiones,
acreditando que la formacion de fluoruro de cal-
cio es el principal responsable por el mecanismo
del efecto cariostasico del flaor tépico.

De los 23 estudios analizados, cuatro cumplieron
los criterios de rigor metodolégicos, siendo un en-
sayo clinico controlado y tres estudios de casos.
Diecinueve estudios fueron excluidos debido al di-
seno del estudio que contempl6 solo la formacién
de la lesién o evaluaron otros métodos preventivos
en el desarrollo de la lesién. Se observé una varia-
cién entre ellos en relacién a los criterios de inclu-
sién propuestos.

Todos ellos describian de forma adecuada como fue
realizada la intervenciéon. Los criterios de inclusion
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de los individuos fueron citados en todos los articu-
los seleccionados. El error beta no fue considerado
para el calculo del tamano de la muestra en ninguno
de los estudios seleccionados. La significancia esta-
distica fue calculada sélo en dos estudios 3% 3!. Los
estudios analizados no relatan la forma en cémo los
individuos fueron seleccionados (aleatoria o no), ni
si los especimenes sometidos a los procedimientos
fueron randomizados. Con relacién a los demas cri-
terios, todos refieren el tamano de la muestra y el
tiempo de seguimiento de la intervencién. Las medi-
das iniciales y finales y sus respectivos desvios patro-
nes solo fueron explicitados en 1 trabajo 2.

Los pacientes seleccionados de los 4 estudios 2% 3%
31.32residian en éareas no fluoradas y los autores rela-
taron el uso de dentifrico no fluorado durante o pe-
riodo do experimento de 28 dias. Todos os pacientes
de esos estudios fueron instruidos a no participar de
ningun programa preventivo utilizando el uso de flaor
y a mantener su dieta e higiene oral normales (Cua-
dro 1).

DISCUSION

La revision sistematica es una revision planeada para
responder a una pregunta especifica y que utiliza
métodos explicitos y sistemaéticos para identificar,
seleccionar y evaluar criticamente los estudios, y
para recogder y analizar los datos de éstos estudios
incluidos en la revisién. Los métodos estadisticos
pueden o no ser utilizados en el analisis y sintesis
de los resultados de los estudios incluidos. Asi, la
revision sistematica utiliza toda esta estructuraciéon
para evitar tendenciosidad en cada una de sus par-
tes.

En todos los estudios evaluados °*2, bandas orto-
déncicas fueron adaptados en los premolares indivi-
dualmente para inducir un “sitio cariogénico” sobre
las superficies vestibulares de esos dientes. Este
modelo es ideal porque simula una situacién clinica
con aparatos ortodéncicos fijos.

Los estudios que no utilizaron flGor durante el expe-
rimento 2°32, después de la evaluacién clinica, relata-
ron que todas las superficies vestibulares mostra-
ron senales clinicas de desmineralizacién que vari6é
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de tamano y de una leve pérdida de translucidez a
lesiones blancas distintas. No fueron observadas
cavitaciones. La misma situacién clinica también
fue observada en los estudios de Thylstrup (1990)%,
Arneberg (1984)** y Boyar (1989)* en pacientes que
residian en regiones con agua fluorada y en los es-
tudios de Ogaard (1995)¢ que usé dentifrico fluo-
rado con baja concentracion de fldor (250 ppm) y
de Ullsfoss (1994)3" que utiliz6 un enjuague bucal
compuesto de 2,2 mM de clorexidinay 11,9 mM de
NaF.

Otro punto en que todos los estudios evaluados 2%
son unanimes en sus resultados es que la remocién
de los “sitios cariogénicos” y, por lo tanto, la exposi-
cion de las lesiones activas de esmalte al ambiente
oral, llevé a una répida alteracién de las superficies,
que fue observada al MEB como un simple desgaste
de los cristales libres y que éstos se tornaron mas
evidentes con el tiempo %%,

Ogaard (1988) 3° demostré que el desarrollo de
caries subyacente a bandas ortodéncicas en au-
sencia de flGor es un proceso muy rapido y que el
enjuague diario con solucién de NaF al 0,2% re-
tard6 significativamente el desarrollo y la progre-
sién de las lesiones (p<0,05). A pesar de ser mas
recomendada la solucién de NaF al 0,05%, una
concentracion de 0,2% ha sido usada para pacien-
tes de alto riesgo Zachrisson (1975) 38, compro-
bando con esto que el flidor como enjuague diario
tiene un efecto cariostatico y de retardo de la pro-
gresion de las lesiones debido a la formacién de
fluoruro de calcio en las lesiones y la transforma-
cién de éste a fluorapatita en locales de dificil hi-
gienizacion .

En el mismo estudio Ogaard (1988)* relata que una
mayor proteccién del esmalte fue obtenida con la uti-
lizacién de una solucién de fluoruro de sodio con pH
bajo (0,6% - pH 1,9) al ser comparada con la solu-
cién neutra de fluoruro de sodio a 0,2%. El uso de
ese agente probablemente se basa en el hecho de
que la solucién de fldor con bajo pH favorece una
mayor formacién de fluoruro de calcio “.

A pesar de la limitacién de datos sobre la eficacia de
las diferentes formulaciones de flGor tépico y del
cepillado con dentifrico fluorado y sin fltor en la re-
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CUADRO L.- DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS, SEGUN AUTOR, TIPO
DE ESTUDIO, OBJETIVO, METODOLOGIA, PERIODO, EVALUACION Y RESULTADO

Autor/Ano | Tipo de| Objetivo Metodologia Periodo|Evaluacién Resultados
estudio Pacien- | Edad |Muestra| (dias)
tes (n)
Holmen | Serie |Evaluar los| 4 No 16 28 Examen | Después de 4 semanas con
et al. de |cambios ini- revela| premo- clinico | el sitio cariogénico, todas
Parte 01 | casos |ciales ocurri- lares Luz las superficies vestibulares
(1987) dos con las le- polarizada | mostraron senales clinicos
siones blancas de desmineralizacién en tér-
de esmalte ac- minos de opacidad local del
tivos “in vivo” esmalte. Una reduccion
después de la gradual del grado de opa-
remocién de cidad de las lesiones fueron
los sitios ca- observadas en todos los ca-
riogénicos. sos después de la remocion
de los aneles. El examen de
luz polarizada cualitativo
mostré que la desminerali-
zacion en las bordas de la
lesiéon fueron menos exten-
sa que en la parte central da
lesion.

Holmen | Serie |Evaluar las al-| 4 No 16 28 MEB El examen en el MEB de las
et al. de |teraciones su- revela| premo- superficies de esmalte mos-
Parte 02 | casos |perficiales de lares traron un desgaste progre-
(1987) las lesiones sivo de los cristales mas ex-

blancas de es-
malte activas
después de la
remocién de
los sitios ca-
riogénicos y la
exposicion al
medio bucal
por 3 sema-
nas.

ternos durante las tres
semanas de observacion
después de la remocién de
las bandas. Esto fue asocia-
do a nivelamiento de las
irregularidades superficia-
les y al desarrollo de una
cantidad de riesgos. La atri-
cién de las porosidades su-
perficiales observadas en la
lesién indica que el desgas-
te superficial funcional y el
cepillado fueron los respon-
sables por la interrupcién
del disturbio y la remocién
de los depdsitos de bacte-
rias.
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CUADRO I (cont.).- DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS, SEGUN AUTOR,
TIPO DE ESTUDIO, OBJETIVO, METODOLOGIA, PERIODO, EVALUACION Y RESULTADO
Autor/Ano | Tipo de Objetivo Metodologia Periodo| Evaluacion Resultados
estudio Pacien- | Edad |Muestra| (dias)
tes (n)

Ogaard, |Ensayo |Evaluarunen-| 29 |11-14| 47 28 | Microrra- | La remocién de los sitios
et al. clinico |juague bucal a anos | premo- diografia | cariogénicos tuvo un fuerte
Parte 02 base de flaor lares Atomic | efecto sobre las lesiones. La
(1988) (NaF 0,2%) so- absorption | profundidad de las lesiones
bre el desarro- spectros- |y la pérdida mineral fueron
llo y estabiliza- copy significativamente reduci-
cion de las das (p< 0,05). El enjuague
lesiones asi diario con fuoruro de sodio
como el efecto (NaF-0,2% retras¢ significa-
cariostatico de tivamente el desarrollo de
una solucion las lesiones (p<0,05),
de flGor con pH mientras la solucién de
bajo (0,6%-pH fluoruro de sodio con bajo
1,9%) y el efec- Ph se inhibié completamen-
to de la remine- te la formacién de la lesion.
ralizacion natu- El fluoruro aplicado como
ral de la saliva enjuague sobre el biofime
sobre la estabi- que recubria las lesiones
lizacién de las embajo de los sitios cario-
lesiones blan- génicos retras6 la progre-
cas después de sién de las lesiones. La ca-
la renovacién pacidad de remineralizacién
de los lugares de la saliva fue rapida en

cariogénicos. la ausencia de fluoruro.
Ogaard B;| Ensayo |Evaluar el po- 7 No 14 28 Optical | Los resultados mostraron
Ten Bosch| clinico |tencial de re- revela| dientes caries | que después del periodo
(1994) gresion de la monitor | experimental, todos los
saliva sobre dientes presentaron lesio-
las lesiones nes blancas que variaban
blancas de es- de tamano y opacidad, y
malte inci- que la remocién del sitio
pientes desa- cariogénico sobre las su-
rrolladas “in perficies vestibulares resul-
vivo” debajo t6 en la completa inhibi-
de los sitios cién de la progresion de la
cariogénicos a lesién. La regresion de la
través de un lesion a través de la saliva
método opti- fue un proceso rapido den-
co. tro de pocas semanas en
aproximadamente todos

los casos.
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duccién de la severidad de las lesiones blancas del
esmalte cuando las mismas son expuestas al medio
bucal y a pesar de la gran difusién del uso de pro-
ductos a base de fllor, existen pocas evidencias so-
bre que método o combinacién de métodos para
prevencién y tratamiento de las lesiones blancas es
mas eficaz.

Cuando examinamos la efectividad de los métodos
de prevencién de la desmineralizacién dentaria, dos
aspectos deberian ser considerados. Primeramente,
si el método reduce la aparicién de lesiones blancas
y secundariamente si él reduce la severidad en el
area de la superficie dentaria afectada o si reduce la
cantidad de pérdida mineral o profundidad de la le-
sién.

Muchos estudios solo evaltan la apariencia de los
dientes al final del experimento. Idealmente, la eva-
luacién de la superficie dentaria deberia ser realizada
antes y después del estudio para que el cambio en la
apariencia de los dientes sea medida y no solamente
la apariencia al final.

Otra variable, que no fue constante entre los diferen-
tes estudios, fue el periodo de tiempo que los mate-
riales fueron evaluados. Pequenos periodos experi-
mentales son inevitables, debido a la necesidad de
liberacion de los dientes para exodoncia, con finali-
dad de darle continuidad al tratamiento ortodénci-
co. Sin embargo, periodos experimentales cortos
deben beneficiar materiales que liberan gran canti-
dad de fldor inicialmente, después el nivel de flGor
liberado cae drasticamente para un nivel no eficaz.
Idealmente el material deberia ser testado durante
todo el tratamiento.

El modo de aplicacion del fldor también debe ser
tenido en consideracién, pues cuando este incluye
cepillado adicional es dificil determinar si la regre-
sién de desmineralizacién es debida al tipo de flaor,
al nimero de veces que el flGor es aplicado diaria-
mente, la remocién mecéanica del biofilm o a una
combinacién de éstos.

El flaor tépico es solamente un factor que puede
afectar el desarrollo de la desmineralizacién. Otros
factores deben aumentar o disminuir la probabilidad
del desarrollo de desmineralizacién del esmalte du-

rante el tratamiento ortodéncico con aparatos fijos.
Fueron identificados los siguientes: (nivel de flGor
en el agua, indice CPO del paciente, salud general,
higiene oral, técnica de cepillado, participacién en
programas de higiene oral, edad, status socioeco-
némico, material utilizado para adhesién de los ac-
cesorios ortodéncicos y cooperacién con el uso de
fldor tépico).

Son necesarias mayores investigaciones sobre las di-
ferentes formas de tratamiento de las lesiones blan-
cas de esmalte. La mayoria de los estudios indican
que el cepillado con dentifricos sin fldor y productos
a base de fluor deben tener un efecto benéfico, pero
existen pocos resultados estadisticamente significa-
tivos. Es importante notar que todos los estudios
incluidos en ésta revisién no llenaron todos los crite-
rios usados para la determinacién de la calidad de
los mismos.

Por lo tanto, cuando sean planteados nuevos estu-
dios, se debe de dar mayor atencién al disefio del
estudio con la finalidad de reducir los riesgos de ses-
gos y al tamano de la muestra para que los resulta-
dos observados sean atribuidos a los tratamientos
testados y no al azar.

CONCLUSIONES

La significancia clinica de esta revisién puede ser
resumida da la siguiente forma:

1. La desmineralizacion del esmalte subyacente a
las bandas ortodéncicas mal adaptadas es un
proceso relativamente répido y ocurre dentro de
pocas semanas en pacientes que residen en re-
giones con agua fluorada o no.

2. La exposicion de las lesiones blancas de esmalte
activas al medio bucal lleva a una rapida inactiva-
cién de las mismas, sea por cambios mecéanicos
del cepillado y/o la utilizacién de flaor tépico.

3. El uso del flGor tépico sumado a la adicién al
fldor del agua de abastecimiento y/o del dentifri-
co fluorado parece reducir la incidencia de des-
mineralizacién en pacientes sometidos a trata-
miento ortodéncico con aparatos fijos.
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Enjuagues y dentifricos a base de flaor han re-
ducido la incidencia de desmineralizacién del
esmalte, pero ninguno parece ser superior al otro
tomando como base el modelo de caries “in
vivo”.

No es posible recomendar que tipo de flaor topi-
co posibilita mayor disminucién de la desmine-
ralizacién.
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