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Introduccion

Los profesionales de la ortodoncia saben que

sus pacientes con brackets o alineadores
transparentes corren un elevado riesgo de caries.
Los brackets ortodéncicos atrapan restos de
comida y otras sustancias generadoras de caries
y dificultan mantener una correcta higiene
alrededor de los brackets, especialmente entre
los grupos de pacientes mas jévenes. Igualmente,
un grabado excesivo aumenta la probabilidad de
desmineralizacién del diente.

Los alineadores transparentes conllevan sus
propios riesgos, ya que llevar los dispositivos
durante 22 horas al dia limita la limpieza natural
y los efectos neutralizadores de la saliva.

El esfuerzo combinado del profesional y el
paciente, puede evitar efectos negativos,
incluidas lesiones de manchas blancas y caries,
consiguiendo asi una experiencia de tratamiento
muy positiva para todos los implicados, ademas
de unos beneficios para toda la vida del
paciente.
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Si bien el tratamiento ortoddncico es habitual
en el caso de los adolescentes’, el nUmero de
adultos que buscan tratamiento lleva desde
1996 en crecimiento constante, hasta alcanzar
cerca de un 40 %*. Aunque estas poblaciones
son distintas, los resultados que ambos grupos
esperan obtener son similares: quieren sentirse
bien con sus sonrisas.

Lamentablemente, mantener limpios los
dientes sometidos a tratamientos de ortodoncia
entrafa una mayor dificultad, lo que pone a los
pacientes ortodéncicos en riesgo de padecer
caries. Las lesiones de manchas blancas

(LMB) son uno de los efectos secundarios mas
habituales durante el tratamiento ortodéncico
y pueden tener un impacto negativo y duradero
en el tiempo.® Hay estudios de investigacién
que muestran que la incidencia de nuevas LMB
visibles clinicamente durante el tratamiento
ortoddéncico se mueve entre el 40 % y el 70 %.*

Las LMB se
definen como una
“porosidad del esmalte
subsuperficial procedente
de una desmineralizacién

cariada” que se manifiesta
como “una opacidad de
color blanco lechoso”
cuando se encuentra
sobre superficies
lisas.*
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Las lesiones de manchas blancas (LMB)
se producen con mayor frecuencia
en el siguiente orden: >

1. Incisivos laterales maxilares

2. Caninos

3. Premolares

4. Incisivos centrales

5. Todos los dientes estan en riesgo

potencial J

Fotos por cortesia de Deborah Mills, RDH

...........................l.

~ . CARIES
> .
L ®
3 Lesiénen °
b lapulpa
& S Lesién en >
2 3 la dentina «
5 : TR :
Las LMB estan directamente en o | jmettbasestcacpontysgiensnd esion en elesmalte :
mitad de la progresién de la caries. © * SIN CARIES wMancha blanca :
EImomentoanterioraqueIasLMBse 8 : _ - ' ':.oo-.occ.ooooooooococo.oo..o
formen es el’momento de remip’eralizar 8 . : Oportunidades
mediante métodos de prevencion. E : de prevencién
3 para remineralizar
o
. i
o ; d
J ®ececccccssccssoMmgocsccea oo



Programa de prevencién
integral para pacientes
de ortodoncia



Tendencias y cambios
en el sector

Se han producido cambios significativos en el sector de la salud oral, ademas de innovaciones
emergentes que contindian impulsando los esfuerzos preventivos en ortodoncia. Desde un
punto de vista financiero, tiene mas sentido para las clinicas y los pacientes pagar por
prevencién en lugar de por costosos tratamientos reparadores, y las organizaciones sanitarias
son responsables y reciben incentivos por mantener la salud de la poblacién.

Entre los cambios e innovaciones mas destacables, encontramos
los siguientes:

e Mejoras en el diagndstico y en la digitalizacion de la informacién

e Big data que impulsa un mejor analisis de los resultados y de los costes reales
e Avances en la comprensién de los biofilms y del proceso de la caries

e Aplicaciones y tecnologias revolucionarias para el diagnéstico

e Comprension del genoma y capacidad de personalizar la atencién

También se ha producido un cambio en la actitud de los consumidores hacia el tratamiento.
Unos pacientes bien informados estan tomando el control de su salud mediante la
busqueda activa de cuidados preventivos regulares y las ventajas de los seguros de

salud que proporcionan cobertura tanto médica como dental.

¢Qué significa esto para la ortodoncia?

El objetivo del cuidado preventivo integral en pacientes de ortodoncia es ayudar al esmalte
y la dentina del diente a resistir mejor los efectos del 4cido, ayudando a remineralizar

y evitando que evolucionen hacia lesiones de caries. Esto implica la recarga de calcio

y fosfato en la estructura dental para revertir el proceso de desmineralizacién.




Ventajas de

un programa
de cuidado
preventivo oral

Implementar un programa de cuidado preventivo
oral eficaz beneficia al paciente por razones
obvias: menor riesgo de lesiones de manchas
blancas (LMB) y caries, asi como la apariencia

de unos dientes mas blancos y sanos.

El ortodoncista también se puede beneficiar de
implementar un plan sélido porque el menor
riesgo de LMB y caries para el paciente deriva en
un menor nimero de posibles quejas, una mejora
de la reputacién y unos pacientes satisfechos
dispuestos a recomendar sus servicios.

Posibles efectos negativos de
las LMB durante el tratamiento
ortodéncico

Pacientes
e Ponen en peligro el resultado estético

N
\ e Pueden provocar la retirada de los
brackets

e Puede requerir intervencion y
necesitar restauraciones costosas

Ortodoncistas

e Contrarrestan la excelencia clinica
¢ Quejas de los pacientes

¢ Dafio a la reputacion y a recomendaciones?
e Pleitos®

1J Int Soc Prev Community Dent. 2015 Nov-Dic; 5(6): 433-439.
2 JADA 143(7) http://jada.ada.org Julio de 2012, “Preventing and treating white-spot lesions associated with orthodontic treatment: A survey of general dentists and orthodontists”
3 Practical Reviews, 2012, “White Spot Lesions/Decalcification — An Orthodontic Dilemma”



Gestion de riesgos

Primero, interesa evaluar los factores de riesgo.
En el diagrama del desequilibrio e inicio de la
caries de la derecha se ilustra como los diferentes

factores afectan al potencial
desarrollo de caries.

Concéntrese sobre todo en estos tres aspectos:
placa, habitos alimenticios e historial de caries.

La mayoria de ortodoncistas ya actian asi cuando
recopila informacién para la evaluacién y toman
nota del historial médico, y plantean las siguientes

preguntas:

e ;Tienen mucha placa?

e ;Picotean con frecuencia?
e ;Tienen en este momento caries o
la han tenido durante el afio pasado?
e ;Tienen un historial de restauraciones/

dientes con empastes?

PROGRESION
DE LA CARIES

Manchas blancas

Restauraciones: 3 afos
Lesiones en el esmalte

Caries/dentina

PROGRESION DE LA CARIES

Usado con permiso de la Asociacién Dental de California.

FACTORES DE RIESGO

Bacterias dafiinas
Ausencia de saliva
Habitos alimenticios
(deficientes)

PROGRESION

DE LA CARIES

Saliva y selladores
Agentes antibacterianos
Flaor

Dieta eficaz

SIN CARIES

Nadie puede controlar lo que
los pacientes hacen en su dia

a dia, pero si les puede ayudar
recordandoles continuamente
la conveniencia de llevar una
dieta nutritiva y de centrarse

en su higiene oral. Muéstreles el
aspecto que tienen las lesiones
de manchas blancas y ayudeles
a entender qué pueden poner de
su parte para evitar enfrentarse
a un proceso de caries.

Caries Risk Assessment Form

P Factors increasing risk for future cavities may include, but are not limited to:'
High Risk Factors Moderate Risk Factors

O3a
In last 35 moaths
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Puede utilizar una evaluacién
del riesgo de caries para
identificar el riesgo de un
paciente y crear un plan de
tratamiento personalizado.



Afortunadamente, tenemos muchas
herramientas para luchar contra las
lesiones de manchas blancas.

(
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e Dieta

e El cumplimiento apropiado por\

e Modificacién del pH del biofilm parte del paciente

e Probidticos

e Pasta dentifrica con flior de uso

e Peréxido de caramida general
e Barrera protectora para el esmalte e Pasta dentifrica de 950 ppm

e Xilitol

e Barniz con fluor

e Clorhexidina/Agentes e Enjuagues con fllior

antimicrobianos

e Materiales de adhesién que
liberan flGor .
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El factor fldor

La aplicacion deliberada de flior durante todo

el tratamiento ortoddncico es vital para la
remineralizacién. El flior se absorbe sobre la
superficie mineral del esmalte, atrae iones de calcio
y fosfato de la saliva y como resultado se forma
fluorapatita, un sustrato con menor solubilidad

que la hidroxiapatita natural y que es mas
resistente a los acidos®.

La aplicacién de flior no solo contribuye a la
remineralizacién, también ayuda a inhibir de forma
proactiva la desmineralizacién al absorberse sobre
la superficies minerales y proteger a los dientes
frente al desgaste®.

La Asociacién Dental Americana (ADA) ha
publicado valiosas recomendaciones sobre el
uso de fluor en pacientes en riesgo que son igual
de relevantes para los pacientes ortodéncicos:

e Fluor en clinica: de acuerdo con la ADA, un
barniz de flior o un gel de cuatro minutos
aplicado cada 3 o 6 meses resulta eficaz
en la prevencion de la caries

e Fllor para uso en casa: pasta dentifrica con
fluoruro de sodio al 0,21 % (950 ppm) dos
veces al dia

Aplicaciones de barniz de flior comparadas
con gel con fluor:

e Lleva menos tiempo
e Resulta menos incémodo para los pacientes
e El paciente lo acepta con mejor disposicién

Foto por cortesia del Dr. Jeremy Smith



Profilaxis para pacientes de ortodoncia

Los pacientes necesitan someterse a profilaxis
dentales durante el tratamiento de ortodoncia,
pero la limpieza alrededor de los brackets con
pastas profilacticas resulta muy dificil. Los
pacientes de ortodoncia podrian necesitar
acudir mas de dos veces al afio para eliminar el
biofilm supra y subgingival, y para la aplicacién
de barniz de fluor. Si el paciente es de alto
riesgo, la ADA recomienda una profilaxis cada
tres meses.

Los polvos de profilaxis convencionales

como el bicarbonato sédico, pueden resultar
abrasivos y daiar potencialmente los aparatos
ortodéncicos metalicos y ceramicos. Los polvos
de glicina constituyen una opcién mas delicada
y menos abrasiva que el raspado manual o con
instrumental eléctrico, y son seguros y eficaces
para aplicar alrededor de los brackets, a lo largo
del margen gingival y sobre las superficies de
las raices.

El polvo de profilaxis de glicina 3M™ Clinpro™
esté fabricado con una tecnologia de glicina
fina, suave e hidrosoluble, permitiendo una
limpieza profunda a la vez que delicada.

Se puede usar con cualquier aeropulidora
disponible en el mercado para acceder a las
areas de dificil acceso y retirar tanto biofilm
como placa supra- y subgingival sin daiar los
dispositivos ortodéncicos.

MESPE

Uinpro”™
Bycine Prophy Powder

Py Powder for Gentle Sub
gingival Cleaning

Fotos cortesia del Dr. Shane Langley



Proteccidn frente a la desmineralizacién,
la hipersensibilidad y la erosién

Los pacientes pueden encontrar dificil
limpiar concienzudamente alrededor de
los brackets y, con el tiempo, esto puede
llevar al desarrollo de lesiones de manchas
blancas (LMB).

Ademas de las soluciones a aplicar en la clinica,
los pacientes pueden necesitar que se les
recete una pasta dentifrica para el cepillado

en casa. La pasta dentifrica anticaries con
fluoruro de sodio al 0,21 % 3M™ Clinpro™ Tooth
Créme no resulta abrasiva ni con el esmalte

ni con la dentina, ayudando a los pacientes

a remineralizar los dientes y evitar la progresién
de la caries.

lones de fltor
®
A

Pruebas in vitro del barniz 3M™ Clinpro™ XT
Varnish han mostrado que el recubrimiento
crea una barrera contra la desmineralizacién

y la erosién acida,” protege mas alla del
recubrimiento,” y ayuda a reparar el esmalte
desmineralizado tanto de debajo® como
adyacente al recubrimiento.’El barniz Clinpro
XT Varnish libera calcio, flior y fosfato, y puede
proporcionar un recubrimiento especifico para
el espacio alrededor de los brackets. El barniz
Clinpro XT Varnish puede proteger hasta seis
meses, y pruebas in vitro han demostrado

que el cepillado con pasta dentifrica con fldor
pueden recargar los efectos del barniz Clinpro
XT Varnish. Este efecto de recarga es repetible,
como puede verse en el siguiente grafico:

El reto del acido

Clinpro XT

Sustancia dentaria

Otra solucién con flaor para aplicar en la
clinica, es el barniz 3M™ Clinpro™ White
Varnish+, que contiene 22 600 ppm de flior
ademas de Tri-Calcio Fosfato, férmula propia
y patentada por 3M. Una vez aplicado a la
superficie dental, se disuelve lentamente

y libera iones de fllor, calcio y fosfato

en la saliva.

El barniz Clinpro White Varnish mantiene su
fluidez y continda filtrandose a través de las
superficies dentales, penetrando incluso en

los lugares de dificil acceso," incluidas areas
interproximales y alrededor de brackets.

En un estudio clinico, el barniz Clinpro White
Varnish generé elevados niveles de flior salival
durante al menos 4 horas tras su aplicacion.”

*El barniz 3M Clinpro White Varnish se recomienda
para el tratamiento de la hipersensibilidad

P__
WL -

J

Proteccidn Zona de
frente'a . inhibicién de
desmineralizacién caries (2 mm)

——

Area sin proteccién



Plan recomendado para
pacientes de ortodoncia
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Clinpro- XT Varnish O
Dursble Fluoride- Releasing Coating
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3M™ Clinpro™ White Varnish con
Tri-Calcio Fosfato Funcionalizado

3M™ Clinpro™ XT Varnish Barniz
de larga duracioén liberador de

L. fluoruro
En clinica

Aplicar el barniz Clinpro White Varnish En clinica

al finalizar la cita de cementado de
los brackets; y, posteriormente, cada
tres meses durante el tratamiento de
ortodoncia.

Aplicar barniz Clinpro XT Varnish
alrededor de cada bracket en la
misma visita o en la siguiente visita

antes de colocar el arco. Sustituir
el recubrimiento cuando sea
necesario.

*El barniz 3M Clinpro White Varnish se recomienda para el tratamiento
de la hipersensibilidad

tras la cementacién de los brackets,

SMESPE TE N
Clinpro Tooth Cfem_e_ : ° - \
| \ 113q a— -'*
= e M B Agradable sabor
a vainillay menta

3M™ Clinpro™ Tooth Créme Pasta
dentifrica anticaries con fluoruro
de sodio al 0,21 %

En casa

Los pacientes deberian usar

la pasta dentifrica anticaries
3M™ Clinpro™ Tooth Creme
mientras dure el tratamiento,

y durante varios meses después.



Uso de Tri-Calcio
Fosfato Funcionalizado

La ciencia avanzada de 3M para la prevencion
durante el tratamiento ortodéncico se centra
en los minerales de fllor, calcio y fésforo.

El barniz 3M™ Clinpro™ White Varnish y la
pasta dentifrica anticaries 3M™ Clinpro™ Tooth
Créme contienen un innovador ingrediente
compuesto por calcio y fosfato: el Tri-Calcio
Fosfato Funcionalizado (fTCP, por sus siglas en
inglés), patentado por 3M. Al afiadir fTCP a los
productos Clinpro, un recubrimiento protector
sobre los minerales, garantiza que el calcio

y el flior no se combinen prematuramente para
formar fluoruro de calcio dentro del envase,

lo que restaria eficacia al fldor.

Una vez que los productos Clinpro se aplican

a la superficie dental y se exponen a la saliva, el
recubrimiento protector se disuelve lentamente,
permitiendo la liberacién conjunta de calcio

y fosfato con iones de flior. Cuando el fltor,

el calcio y el fosfato se liberan juntos sobre la
superficie dental, el fosfato tricalcico se combina
con el flior para depositar un mineral dental mas
fuerte y resistente a los acidos, contribuyendo

a crear unos dientes fuertes y sanos.



La importancia
de la comunicacion

Mientras dura el tratamiento de ortodoncia,

la comunicaciéon es fundamental. Los pacientes
necesitan conocer la posibilidad y el riesgo

de desarrollar lesiones de manchas blancas
(LMB), y saber que la colaboracién por su parte,
combinada con los esfuerzos del ortodoncista,
pueden evitar la progresién de la caries

y la formacién de LMB.
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