UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA ESTOMATOLOGICA

PREVALENCIA DE LESIONES DE CARIES EN PACIENTES TRATADOS
ORTODONCICAMENTE EN UNIVERSIDAD DE TALCA: ESTUDIO PILOTO.

Memoria presentada a la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Talca como parte de los requisitos exigidos

para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista.

ESTUDIANTES: ROMINA FIGUEROA YANEZ

PAMELA FUENTES MARTINEZ

DOCENTE GUIA: DRA. MAGDA MARTINEZ MARTINEZ
DOCENTE CO-GUIA: DRA. CARLA ORELLANA HERRERA

TALCA - CHILE
2020



[
D
TALCA

UNIVERSIDAD

CONSTANCIA

La Direccion del Sistema de Bibliotecas a través de su unidad de procesos técnicos certifica que el
autor del siguiente trabajo de titulacion ha firmado su autorizacion para la reproduccion en forma

total o parcial e ilimitada del mismo.

Talca, 2020

Vicerrectoria Académica | Direccion de Bibliotecas



AGRADECIMIENTOS

Quiero comenzar agradeciendo a mi familia que me motiva cada dia a ser
mas, por mostrarme que el esfuerzo siempre trae buenas recompensas y por darme la
oportunidad de estudiar algo que me apasiona. Especialmente a mi madre Nidia Yafez, que
ha sido mi pilar fundamental con sus palabras de aliento y apoyo incondicional en los
tiempos mas dificiles. También a mi tio Marcelo Galdames, quien fue un excelente paciente
durante los dos afios clinicos que cursé, por confiar en mi y nunca dudar de mis
capacidades. A mis amigos y compafieros de carrera, que estuvieron en los dias buenos y
malos, por darme palabras de animo en el momento indicado y hacerme sentir que no estaba

sola en este camino.

Ademas, agradecer a la Dra. Karla Gambetta y a nuestra co-investigadora
Dra. Carla Orellana que nos guiaron en la construccion de esta investigacion, por
orientarnos y acompafiarnos en este proceso. A nuestra tutora de tesis Dra. Magda Martinez
por todas sus gestiones y apoyo incondicional para culminar esta Gltima etapa de nuestros

estudios de pregrado.

Para finalizar, esta memoria va dedicada con mucho amor a mis hermanos
Carlos y Sebastian, para que sepan que con dedicacion y constancia también podran

cumplir todos sus suefios y metas.

Romina Figueroa Yafiez.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecer a toda mi familia por apoyarme en cada decision
y proyecto. Principalmente a dos personas que son muy importantes en mi vida, mi madre
Monica Martinez y mi abuela Emperatriz Moya, por darme amor y tranquilidad en cada
instante, por estar ahi como pacientes cuando mas lo necesité, por confiar en mi y siempre
ayudarme a mantener la calma y la pasién por lo que estudiaba, por demostrarme que
siempre fui y soy capaz, de que la carrera no lo es todo y siempre hay una solucién a todos
nuestros problemas. Agradecer a mis amigos que siempre dieron palabras de aliento,
estando en los buenos y malos momentos, fueron afios duros y sin ellos no hubiese sido lo

mismo.

Gracias a mi universidad por permitir convertirme en una profesional de lo
gue tanto me apasiona, gracias a cada doctor que formo parte de mi proceso de formacion,
al personal de almacenes, esterilizacion, preclinico, administrativos y de aseo por hacer que
la escuela y clinicas las odontoldgicas funcionen correctamente. Agradecer a las doctoras
gue nos guiaron junto con mi amiga y compafiera Romina Figueroa en nuestra memoria, a
nuestra tutora de tesis Dra. Magda Martinez por conducirnos en nuestro Gltimo proceso de
formacion de pregrado, por todas sus gestiones y apoyo incondicional. Ademas, agradecer a
las doctoras que nos guiaron en la construccion de nuestra memoria, a nuestra docente co-
guia Dra. Carla Orellana que nos apoy0 activamente en nuestra investigacion y finalmente a
la Dra. Karla Gambetta que nos guié desde el comienzo de nuestra memoria, siendo ademas

un apoyo fundamental en la parte estadistica de la investigacion.

Finalmente, esta memoria va dedicada con mucho carifio y amor a mi

hermanita Martina Espinosa.

Pamela Fuentes Martinez.



1.
2.
3.

4.

INDICE

RESUMEN ...ttt e e e st e e e s abbeea e 6
INTRODUGCCION ....coiiiaiciiseisicseesees sttt 7
IMETODOS ...ttt 9
3.1 DISEMA0 GENEIAL ...ttt 9
3.2 CONSIAEIACIONES BLICAS ...ouveveeuieiteetieeeeseestee st e steente ettt e et e sbeenae e enes 9
3.3 PAITICIPANTES. ...ttt 9
3.4 Criterios de SEIBCCION .....c.viiii e 10
3.5 Variables del @StUAIO ........cc.uiiiiiiiiei e 10
3.6 Control de CAHUA .......ccuieiiiiiie e 11
3.7  Tecnica de examen y recoleccion de datos e inStrumentos.........ccccecvveevevveeviveeennnnn. 12
3.8  Plan de analisis de datosS............coveiiiiiiiiiiieree e 13
3.9 ETTOIES Y SESUOS .. iiiiiitetee e e e e e sttt sttt e e e e e s sttt et e e e e e s e bbbt et e e e e e e e s e bbb b e e e e e e e e anaas 14
RESULTADOS ...t e e e 15
4.1  Descripcion de 1a POBIaCION ..........ccoeeiiiiiiiii e 15
4.2 Prevalencia de lesiones cariosas en la poblacion estudiada .............c.cccccceevivvrennnn. 16
4.2.1  Prevalencia de adolescentes con lesiones de caries segun ICDAS ...........c.......... 16

4.2.5  Prevalencia de lesiones cariosas codigo 3 a 6 ICDAS segun tiempo de tratamiento
18

4.3  Prevalencia de lesiones de caries en superficies vestibulares en la poblacion
S 0 L= o - PRSPPSO 19

4.3.1  Severidad de lesiones de caries en superficies vestibulares segun criterio ICDAS
19

4.3.2  Prevalencia de superficies vestibulares con lesiones cariosas en presencia de

AAItAMENTO OFtOUONCICO. ... ettt et 19



4.3.3  Actividad de lesiones cariosas en superficies vestibulares en presencia de

aditamento ortoddncico segun Criterio NYVad ...........ccovvveiiieiiieiie e 20

P4.3.4 Prevalencia de lesiones cariosas en superficies vestibulares en contacto con

aditamento 00rtoddncico SEgUN ICDAS. .......cooiii i 21
4.3.5  Prevalencia de lesiones de caries segun tipo de aditamento en contacto. ............ 22

4.3.6  Actividad de lesiones de caries en contacto con aditamento ortodoncico segun

tIPO0 € AUITAMENTO. ...ttt 22
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt s s 24
REFERENCIAS. ......coveeieeieeeeeeeeeee et eeeese s s ies s sesse st enes st eneesenensanen s 27
APENDICE ...ttt ettt ettt en s 30
ANEXOS ......ooovieeeiieeeseeese et s et nee sttt ettt n et 33



1. RESUMEN

Los tratamientos de ortodoncia fijos tienen muchos beneficios para los pacientes, ya que
mejoran su estética, funcionalidad oclusal y calidad de vida. Sin embargo, los aditamentos
que se utilizan pueden representar un factor de riesgo para desarrollar lesiones de caries,
debido a que pueden facilitar el acimulo de biofilm, lo cual sumado a una dieta cariogénica
puede desencadenar el desarrollo de estas lesiones. En este estudio observacional descriptivo
de corte transversal determinamos la prevalencia de lesiones de caries en 25 adolescentes de
12 a 15 afios tratados en el Programa de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial en el Centro de Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Talca. Se
determind la gravedad de las lesiones a través de los criterios ICDAS y la actividad de estas a
través de los criterios Nyvad. Observamos que todos los participantes presentaron al menos
una lesion de caries, principalmente lesiones de mancha blanca. El 67% de las lesiones de
caries diagnosticadas estaban en contacto con un aditamento ortodoncico, donde el 77,7% de
ellas estaban en contacto con brackets. Del total de pacientes evaluados, el 52% requirio
tratamiento preventivo en conjunto con tratamiento rehabilitador. Nuestros resultados
sugieren que la ortodoncia fija si es un factor que predispone a la aparicion de nuevas

lesiones de caries cuando existe un mal control del biofilm y la dieta del paciente.

Palabras clave: ortodoncia, aparatos ortoddncicos fijos, caries dental.



2. INTRODUCCION

Hoy en dia la enfermedad de caries y las malformaciones dentomaxilares constituyen un
problema de salud publica tanto en Chile como en el resto del mundo, esto es debido a que
ambas afectan a un gran porcentaje de la poblacion. La ortopedia y la ortodoncia dento-
maxilo-facial se enfatizan en la prevencion y tratamiento adecuado de las anomalias
dentomaxilares que, aunque no representan importancia vital, mejoran la calidad de vida del
paciente a través de soluciones a problemas estéticos y funcionales (1). Estas anomalias
corresponden a la pérdida de la relacién arménica de los maxilares y correcta posicion de los
dientes, encontrandose en una prevalencia de 63% en adolescentes chilenos (2). A pesar de
sus beneficios, la ortodoncia fija representa un factor de riesgo para desarrollar lesiones de
caries (3, 4).

La enfermedad de caries es una enfermedad causada por la microbiota comensal, que,
bajo desequilibrios ecoldgicos, principalmente debido al alto y frecuente consumo de azucar,
se produce un estado de disbiosis en la biofilm dental, creando un proceso dindmico entre
episodios de desmineralizacion y remineralizacion de la estructura dental (5). La enfermedad
de caries es una afeccion frecuente y prevenible que tiene un gran impacto como problema
de salud en los nifios a nivel mundial. Se encuentra entre un 60% a 90% de los nifios en edad
escolar. En ese contexto, a nivel nacional la experiencia de caries es del 70,36% y en la
region del Maule es de 80,63% (6).

En pacientes con ortodoncia fija, esta enfermedad tiene caracteristicas especiales, ya que
esta en directa relacion con la tendencia a acumular biofilm y restos de comida alrededor de
los aparatos fijos como brackets, bandas, tubos u otros, los que aumentan la retencion de
biofilm (7), y en conjunto con las anomalias dentomaxilares tales como malposiciones
dentarias o apifiamientos, dificultan la ejecucion de una adecuada higiene oral (8).

La desmineralizacion del esmalte puede provocar lesiones de caries, llegando a
observarse como lesién de mancha blanca o incluso cavitacion debido a la progresion de la
lesion (9, 10). Estas lesiones son la complicacién mas comun en pacientes con tratamiento de
ortodoncia fija, afectando la estética y satisfaccion de los pacientes con su sonrisa (11). En
un estudio realizado en la Universidad Institucional de Michigan el afio 2007 se evaluaron

fotografias intraorales pretratamiento y postratamiento de pacientes de la clinica de
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Ortodoncia de la facultad de Odontologia atendidos entre los afios 1997 y 2004, donde se
encontrd que, de los 350 pacientes incluidos en el estudio, el 72,9% present6 al menos una
lesion de mancha blanca y la incidencia de lesiones cavitadas fue del 2,3% al finalizar el
tratamiento (3).

Actualmente la comunidad dental ha comenzado a necesitar nuevos enfoques de
deteccion, evaluacion y manejo de lesiones cariosas. Este nuevo énfasis a dado validez al
criterio ICDAS (Anexo 1), el cual ha sido expresado y probado de muchas maneras (12-15).
A su vez, el sistema Nyvad (Anexo 2) es una opcion confiable que permiten el monitoreo de
la actividad de las lesiones de caries. Este sistema ha presentado construccion y validez
predictiva (14, 16). Los nuevos criterios se aplican al diagnéstico especifico del sitio de la
lesion, pudiendo ser reproducidos por el mismo examinador o por otro examinador de forma
casi perfecta (16). La clasificacion de cada superficie dentaria usando los sistemas ICDAS y
de evaluacion de actividad de caries de Nyvad parece ser la mejor opcion para el diagnostico
final de lesiones de caries (14, 16).

Los pacientes que estan en tratamiento con aparatos fijos de ortodoncia asisten de manera
regular con su odontdélogo, generalmente una vez al mes, por lo tanto, se esperaria que
tuvieran mayor supervision y motivacion en disminuir la acumulacion de biofilm y el riesgo
que esto conlleva. Se tiene conocimiento sobre la prevalencia y el impacto que producen las
lesiones de caries, sin embargo, no hay estudios locales sobre los efectos que podrian tener
los tratamientos de ortodoncia como factor de riesgo en éstas, por lo que nuestro objetivo de
investigacion es determinar la prevalencia de lesiones de caries en pacientes de 12 a 15 afios
que estan en tratamiento ortoddéncico en el Programa de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

de la Universidad de Talca durante el afio 2019.



3. METODOS

3.1 Disefio general
El presente estudio es de categoria observacional descriptivo de corte transversal.

3.2  Consideraciones éticas

Antes de iniciar la investigacion, el anteproyecto de este estudio recibid la aprobacién
del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Talca (# 2019093, 18/11/2019).

En los casos de los adolescentes que requirieron tratamiento de lesiones cariosas
como de tejidos blandos, se les informo a ellos y a su tutor mediante una carta (Apéndice 1).
Se indico el tratamiento de acuerdo a una via que facilita la toma de decisiones segun Nyvad
(Figura 1), nosotras realizamos el tratamiento preventivo, mientras que los adolescentes que
necesitaron tratamiento restaurador fueron derivados a la clinica del Programa de

Especializacién en Odontopediatria. Los tratamientos fueron gratuitos.

3.3  Participantes
La poblacién en estudio consistié en 25 adolescentes de 12 a 15 afios que estaban
inscritos y eran atendidos en el Programa de Especializacién de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial en el Centro de Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Talca.

3.3.1 Justificacion muestral: Como estudio piloto se evaluaron 25 pacientes, sin embargo
si se quisiera realizar el estudio propiamente tal, segun el software GRANMO (version 7) y
con una prevalencia estimada de 70% de lesiones de mancha blanca en la poblacién
estudiada (3), una muestra aleatoria de 90 individuos seria suficiente, con una confianza del
95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales con un porcentaje de reposiciones

necesarias del 10%, considerando un universo de 120 pacientes.



3.4 Criterios de seleccién

3.4.1 Criterios de inclusion
-Adolescentes de 12 a 15 afios con denticion permanente que se trataban en el programa de
Especializacion de Ortodoncia de la Universidad de Talca durante el afio 2019.

-Adolescentes con tratamiento fijo de ortodoncia.

3.4.2 Criterios de exclusion

-Aquellos adolescentes que se negasen a ser evaluados en el momento del examen.

3.5 Variables del estudio

3.5.1 Variables dependientes
-Prevalencia de lesiones de caries: se clasifico en:
e pacientes con lesiones de caries: aquellos que tenian al menos una lesion.
e pacientes sin lesiones de caries: aquellos que no tenian lesiones.
- Severidad de la lesion de caries: se categorizaron las lesiones de caries segun criterio
ICDAS por superficie dental con:
codigos del 0 al 6 (Anexo 1).

codigos 7 para dientes obturados.

cddigo 8 para dientes perdidos por caries.

codigo 9 para dientes ausentes no erupcionados o extraidos por indicacion
ortoddncica.
- Actividad de la lesién de caries: se utiliz el criterio de Nyvad (Anexo 2) por superficie
dental, clasificando en:

e diente sano cuando correspondié a codigo 0y 7.

e lesion de caries activa si fue codigo 1, 2, 3u 8.

e lesion de caries inactiva cuando el cédigo fue 4, 5,6 0 9.
-Tratamiento indicado: se clasifico en:

e preventivo.

e preventivo y tratamiento rehabilitador.
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3.5.2 Variables independientes

- Sexo: Se categoriz6 en mujer y hombre.

- Edad: se clasifico de acuerdo a los afios cumplidos al momento de la evaluacion.

- Contacto con aditamento: se categorizd de acuerdo a presencia o ausencia de lesion de
caries, y si ésta se encontraba en contacto o no con el aditamento.

- Tipo de aditamento se categoriz6 en:

e tubo
e bracket
e banda

- Tiempo de tratamiento: se clasifico en el tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento
en:

e 1a1llmeses

e 12a23 meses

e 24335 meses

e 36 a47 meses.

3.6 Control de calidad

3.6.1 Calibracion de criterios ICDAS

Previo a comenzar el estudio, se realizé una calibracion de criterios ICDAS efectuada por el
departamento de Cariologia. Consistié en evaluar fotografias en dos tiempos con intervalo de
1 semana, para determinar la confiabilidad inter e intra-examinador. Nuestros resultados
fueron analizados mediante el Test de Kappa, en el cual el primer investigador obtuvo un
Kappa interexaminador = 0,69 y Kappa intraexaminador = 0,76 y nuestro segundo

investigador obtuvo un Kappa interexaminador = 0,79 y un Kappa intraexaminador = 0,60.

3.6.2 Estandarizacion de criterio Nyvad

Debido a la utilidad de estos criterios para la investigacion de lesiones cariosas y la
imposibilidad de ejecutar la respectiva calibracion, se decidio realizar una estandarizacion de
criterios mediante el estudio del documento “Fiabilidad de un nuevo sistema de diagndstico
de caries que diferencia entre lesiones de caries activas e inactivas” del afio 1999 y su
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actualizacion “Criterios de Nyvad para la evaluacién de la actividad y la gravedad de la
lesion de caries” publicada el 2018, en conjunto con una experta en el area de Cariologia de
la Universidad de Talca.

3.7  Técnica de examen y recoleccion de datos e instrumentos

Una vez finalizada la atencion con su ortodoncista, nos acercamos a los padres y
adolescentes para invitarlos a participar del estudio. Se les comunicd en qué consistia el
estudio, los beneficios y riesgos a través de la lectura y explicacion del consentimiento y
asentimiento, documentos que se solicitdé firmar, luego se procedié a la recoleccion de

informacion mediante dos instrumentos:

a) Cuestionario: se recolectd informacion sociodemografica (edad, sexo) y tiempo de
tratamiento (Apéndice 2).
b) Ficha de Examen clinico: para la recoleccion de los datos se utilizd una ficha de

registro especialmente disefiada para el estudio (Apéndice 2).

El examen se realizd bajo condiciones estandarizadas de iluminacion en el box dental de la
clinica de postgrado de Ortodoncia. Se evaluo la boca completa del paciente, es decir tejidos
blandos y dentarios, en caso de encontrar superficies dentales sucias se realizd profilaxis con
escobilla para remover el biofilm. Todos los dientes se evaluaron por superficie mediante
vision directa e indirecta con espejo dental, secando con un chorro de aire comprimido de la
jeringa triple por 3 a 5 segundos. Se utilizaron los criterios ICDAS (Anexo 1) y los criterios
Nyvad (Anexo 2) y se registraron los datos en la ficha disefiada para este estudio (Apéndice
2).

En el apartado final de la ficha se indicd el tratamiento requerido de acuerdo a las lesiones
dentarias como de tejidos blandos del participante y que ademas fueron informadas al tutor
respectivo mediante una carta (Apéndice 1). Se indico el tratamiento de acuerdo a una via
que facilita la toma de decisiones segun Nyvad (Figura 1), nosotras realizamos el
tratamiento preventivo, mientras que los adolescentes que necesitaron tratamiento
restaurador fueron derivados a la Clinica del Programa de Especializacion en

Odontopediatria.
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Figura 1. Guia para definir el mejor esquema de tratamiento (preventivo o rehabilitador) segin actividad y
cavitacion de la lesion y factores de riesgo del paciente (17).

S s
é ) < : ~
Factores de Factores de riesgo Factores ded riesgo
. baio p_ueden ser gque no pueden ser
u “g%gnct)rol J | cambiados: pasta de cambiados. Baja
dientes con fluoruro, | || secrecion salival,
Motivacion de habitos dietéticos, pobre compliance:
i consumo de azdcares pasta de dientes con
\_ P fluoruros, habitos
" Revision de \_ dietéticos Y
salud oral. Fase correctiva
— Control en || (tratamiento operativo Fase correctiva
intervalo de 12 y no operativo) _|(tratamiento operativo
2 a 6 semanas Y No operativo)
2 a 6 semanas
a '
Re-evaluacion r 3
— después de 6a9 Re-evaluacion
meses — despuésde 3 a6
- J meses
. g
" Revision de salud
oral (- . )
|| Control en Revisién de salud
intervalo de 12 a 24 - oral
5 meces ) Control en
intervalo de 12 a
\ 24 meses J

3.8  Plan de analisis de datos

Los datos se analizaron en el software IBM SPSS Stadistics 25. El andlisis estadistico
consistio en exponer los datos de manera descriptiva incluyendo distribucion de frecuencias,
promedios y tablas de contingencia asociando diferentes variables. El andlisis bi-variable, en
caso de variables dependientes continuas, se realizd con pruebas paramétricas (T-test o
ANOVA).
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3.9  Erroresy sesgos

La muestra elegida no se realiz6 de manera aleatoria, debido a las dificultades para
ubicar a los pacientes, por lo que se decidi6 evaluar a aquellos que se encontraran recibiendo
atencion con su ortodoncista durante el periodo destinado a la recoleccion de datos.

Existe un sesgo por falta de representatividad de la poblacion, ya que al ser un
estudio piloto no se logro la cantidad minima de pacientes que otorgara el poder estadistico
suficiente para generar inferencia estadistica y extrapolar los resultados a la poblacion.

A pesar de que se evallo por superficie dentaria obteniéndose una gran cantidad de
datos para analizar, pudiese ser que los adolescentes participantes del estudio
coincidentemente hayan presentado alta prevalencia de caries, pudiendo presentarse muchas
superficies afectadas en un mismo individuo, por lo que existe un sesgo de error considerable

por ser una poblacion pequefia.
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4. RESULTADOS

Se evalu6 un total de 25 adolescentes entre 12 a 15 afios pertenecientes al Programa

de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial en el Centro de Clinicas

Odontoldgicas de la Universidad de Talca, obteniéndose los siguientes resultados.

4.1  Descripcion de la Poblacion

4.1.1 Sexoy edad

Del total de 25 adolescentes evaluados, el 48% (n=12) correspondieron a mujeres y el

52% (n=13) fueron hombres (Tabla 1). En cuanto a las edades, el 4 % (n=1) tenia 12 afios, el
16% (n=4) 13 afios, el 36% (n=9) 14 afios y el 44% (n=11) tenia 15 afios al momento del

estudio (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion adolescente seglin sexo

N %
Sexo Mujer 12 48
Hombre 13 52
Total 25 100

Tabla 2. Distribucién adolescente segun edad

N %
Edad 12 afios 1 4
13 afios 4 16
14 afios 9 36
15 afios 11 44
Total 25 100.0
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4.2  Prevalencia de lesiones cariosas en la poblacién estudiada

4.2.1 Prevalencia de adolescentes con lesiones de caries segun ICDAS
En la poblacién estudiada, el 100 % tuvo al menos una lesion de caries (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion adolescente segiin prevalencia de lesiones de caries

N %
Prevalencia 25 100
de lesiones
de caries.
Total 25 100

4.2.2 Prevalencia de adolescentes con lesiones de caries desde codigo 2 a 6 ICDAS
De los adolescentes evaluados, solo el 8% (n=2) no presento lesiones cariosas desde
codigo 2 a 6. Mientras que el 92% (n=23) si presentd lesiones cariosas desde cddigo 2 a 6.

Dentro de éstos, hubo un adolescente que tuvo 17 lesiones cariosas (Tabla 4).

Tabla 4. Adolescentes con lesiones cariosas cédigos 2-6 ICDAS

Ndmero de

adolescentes %

Cantidad de lesiones de caries ICDAS 0 2 8
entre2y 6 2 2 8
8 1 4

4 1 4

5 2 8

6 1 4

7 2 8

8 6 24

9 1 4

10 1 4

11 1 4

13 2 8

14 1 4
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16 1 4
17 1 4
Total 25 100

4.2.3 Prevalencia de adolescentes con lesiones de caries desde cddigo 3 a 6 ICDAS

De los 25 adolescentes evaluados, el 52% (n=13) no presentd lesiones cariosas
cddigo 3 a 6. Mientras que el 48 % (n=12) si presento lesiones cariosas desde codigo 3 a 6.
Dentro de éste grupo, hubo un adolescente que tuvo 6 lesiones cariosas (Tabla 5).

Tabla 5. Adolescentes con lesiones cariosas codigos 3-6 ICDAS

NUmero de

adolescentes %

Cantidad de lesiones de caries ICDAS3a 0 13 52
6 1 3 12
2 3 12

8 2 8

4 3 12

6 1 4
Total 25 100

4.2.4 Prevalencia de lesiones cariosas cddigo 2 a 6 ICDAS segun tiempo de
tratamiento

A través de un grafico de barras de error se establecié cuan precisa fue la relacion
entre la cantidad de lesiones cariosas entre el codigo 2 a 6 y el tiempo de tratamiento
transcurrido medido en meses, bajo un intervalo de confianza del 95%. Se puede observar
que a medida que aumenta el tiempo de tratamiento la cantidad de lesiones cariosas se
mantiene constante. Ademas, se observa que existe una alta dispersién entorno al valor

promedio, por lo que nuestra incertidumbre o desconfianza aumentara (Fig 1.)
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Fig 1. Lesiones cariosas codigos 2-6 ICDAS segun tiempo de tratamiento

20
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1-11 12-23 24-35 36-48
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4.2.5 Prevalencia de lesiones cariosas coédigo 3 a 6 ICDAS segun tiempo de
tratamiento

A través de un grafico de barras de error se establecio cuan precisa fue la relacion
entre la cantidad de lesiones cariosas entre el codigo 3 a 6 y el tiempo de tratamiento medido
en meses transcurridos desde el inicio, bajo un intervalo de confianza del 95%. Se puede
observar que a medida que aumenta el tiempo de tratamiento aumenta la cantidad de lesiones
cariosas. Ademas, se observa que los valores se encuentran concentrados en un determinado

punto por lo que la confianza que podemos tener en el valor promedio es alta. (Fig 2.)

Fig 2. Lesiones cariosas codigos 3-6 ICDAS seguin tiempo de tratamiento
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4.3  Prevalencia de lesiones de caries en superficies vestibulares en la poblacion

estudiada

4.3.1 Severidad de lesiones de caries en superficies vestibulares segun criterio ICDAS

De un total de 700 superficies vestibulares, 33 no se consideraron por estar obturadas
0 corresponder a dientes ausentes, por lo que, de 667 superficies vestibulares evaluadas de
acuerdo a criterios ICDAS, el 84,5% (n=564) no presentaron lesiones cariosas, mientras que
la mayor prevalencia de lesiones de caries 14,39% (n=96) correspondieron a lesiones cddigo
2 (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de lesiones de caries de acuerdo a la severidad de las lesiones segiin ICDAS en las

superficies vestibulares de los dientes evaluados

N %
Lesiones segun 0 564 84.5
ICDAS 1 4 0.59
2 96 14.39
3 1 0.14
4 0 0
5 2 0.29
6 0 0
Subtotal 667 100
Perdidos 7 3
9 30
Subtotal 33
Total 700

4.3.2 Prevalencia de superficies vestibulares con lesiones cariosas en presencia de
aditamento ortodoncico.
De un total de 667 superficies vestibulares evaluadas, el 15,4% (n=103) presentaban

aditamentos ortoddncicos en conjunto con lesiones cariosas (Tabla 7).
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Tabla 7. Superficies vestibulares con lesiones cariosas en presencia de aditamento ortoddncico

Con lesiones cariosas Sanas u obturadas Total
N % N % N %
Superficies vestibulares con 103 15.4% 564 84.6% 667 100%

aditamentos ortoddncicos

4.3.3 Actividad de lesiones cariosas en superficies vestibulares en presencia de
aditamento ortoddncico segun criterio Nyvad

De un total de 103 lesiones cariosas detectadas en las superficies vestibulares en
presencia de aditamento ortoddncico, 79 de éstas se encontraban activas, de las cuales 91,1%
(n=72) correspondian a lesiones ICDAS 2 (Tabla 8).

Tabla 8. Actividad de Lesiones de caries en superficies vestibulares en presencia de aditamento

ortodéncico segun codigo ICDAS, segin Nyvad

Actividad de lesiones de caries segun NYVAD

Lesiones de caries activas % Lesiones de caries inactivas % Total
ICDAS 1 4 5.1 0 0 4
2 72 91.1 24 100 96
3 1 1.3 0 0 1
4 0 0 0 0 0
5 2 2.5 0 0 2
6 0 0 0 0 0
Total 79 100 24 100 103
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4.3.4 Prevalencia de lesiones cariosas en superficies vestibulares en contacto con aditamento
ortodoncico segun ICDAS.

De un total de 103 superficies vestibulares evaluadas con lesiones de caries en presencia de
aditamento ortodoncico, el 67% (n=69) estaban en contacto con el aditamento ortoddncico. La
mayor prevalencia de lesiones de caries correspondia a codigo 2 ICDAS, 95,7% (n=66) (Tabla 9).

Tabla 9. Prevalencia de lesiones de caries en superficies vestibulares en contacto con aditamento ortodoncico

Contacto con aditamento

En contacto Sin contacto Total
Lesiones de caries segin 1 Cantidad de superficies 3 1 4
ICDAS % Lesiones de caries segun 75% 25% 100%
ICDAS
% Contacto con aditamento 4.3% 2.9% 3.9%
2 Cantidad de superficies 66 30 96
% Lesiones de caries segun 68.8% 31.3% 100%
ICDAS
% Contacto con aditamento 95.7% 88.2% 93.2%
3 Cantidad de superficies 0 1 1
% Lesiones de caries segun 0% 100% 100%
ICDAS
% Contacto con aditamento 0% 2.9% 1%
5 Cantidad de superficies 0 2 2
% Lesiones de caries segun 0% 100% 100%
ICDAS
% Contacto con aditamento 0% 5.9% 1.9%
Total Cantidad de superficies 69 34 103
% Lesiones de caries segun 67% 33% 100%
ICDAS
% Contacto con aditamento 100% 100% 100%
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4.3.5 Prevalencia de lesiones de caries segun tipo de aditamento en contacto.

Del total de 69 lesiones cariosas en contacto con algun aditamento, el 77,7% (n=80)
fue con brackets, el 11,7% (n=12) se relacion6 con tubos y el 10,7% (n=11) con bandas
(Tabla 10).

Tabla 10. Prevalencia de lesiones de caries segun tipo de
aditamento en contacto

Tipo de aditamento

Tubo Bracket Banda Total

Lesiones de caries 12 80 11 103

% 11,7%  77,7%  10,7% 100%

4.3.6 Actividad de lesiones de caries en contacto con aditamento ortodéncico segun
tipo de aditamento.

De 79 lesiones activas observadas en las superficies vestibulares en contacto con
aditamento ortodoncico, el 75,9% (n=60) con brackets, el 12,7% (n=10) estaba en contacto
con tubos, y el 11,4% (n=9) con bandas (Tabla 11).

Tabla 11. Actividad de lesiones de caries en contacto con aditamento segun tipo de aditamento
Tipo de aditamento en
contacto

Tubo Bracket Banda Total

Actividad de lesiones Lesiones de caries Cantidad de 10 60 9 79
de caries activas superficies

vestibulares

% Actividad de 12.7% 75.9% 11.4%  100%
lesiones de caries
Lesiones de caries Cantidad de 2 20 2 24
inactivas superficies

vestibulares

% Actividad de 8.3% 83.3% 8.3%  100%
lesiones de caries

Total Cantidad de 12 80 11 103
superficies

vestibulares

% Actividad de 11.7% 77.7% 10.7% 100%

lesiones de caries

22



4.4  Tratamiento recibido para las lesiones de caries en la poblacion estudiada

Se categorizé segun el tipo de tratamiento que recibirian de acuerdo a la gravedad de
la lesién. Se indico tratamiento preventivo al 48% (n=12), mientras que al 52% (n=13) se
indicé tratamiento preventivo més rehabilitador (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion paciente segun tratamiento recibido

N %
Tratamiento Preventivo 12 48
recibido
Preventivo+ 13 52
rehabilitador
Total 25 100
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5. DISCUSION

En este estudio se evaluaron 667 superficies vestibulares de los dientes con aditamentos
fijos de 25 adolescentes de 12 a 15 afios que estaban en tratamiento ortodoncico. La revision
de superficies tuvo como objetivo pesquisar la presencia de lesiones cariosas segun criterios
ICDAS para determinar el total de lesiones que estos pacientes presentaban y relacionarlo
con el tiempo de tratamiento ortodoncico transcurrido. A su vez, a través de la evaluacion de
las 667 superficies vestibulares utilizamos criterios ampliamente validados a nivel mundial,
determinamos el grado de severidad de las lesiones cariosas segun criterios ICDAS vy la
actividad de lesiones segun criterios Nyvad de modo de poder asociarlos con los aditamentos
mas comunes utilizados en tratamientos de ortodoncia y observar en relacién a cual de ellos
se desarrollan mayor numero de lesiones. El criterio ICDAS presenta alta confiabilidad
asemejandose al examen radioldgico que fueron comparados con evaluacion histologica
siendo el gold standart en identificacion de lesiones de caries. Asimismo, este sistema mostro
mejores resultados cuando las superficies dentales a evaluar se encontraban limpias y secas,
asi como también cuando el evaluador habia sido previamente entrenado (19).

En este estudio, antes de realizar la examinacion visual, limpiamos rigurosamente todas
las superficies dentarias, asegurandonos de dejarlas libres de biofilm, y al momento de
inspeccionar cada superficie, ésta era secada con aire comprimido de la jeringa triple,
manteniendo criterios estandarizados de iluminacion. Ademas, las investigadoras fuimos
calibradas en dos sesiones de 1 hora de teoria, con posterior evaluacion de casos y discusion
con una experta.

Otras investigaciones llegan a la conclusion de que el criterio ICDAS es un excelente
método para la evaluacién de lesiones cariosas incipientes (20, 21), sin embargo no es
suficiente para determinar la actividad de una lesion solo a partir de la pigmentacion que
presenta. Es por esto que se utilizé en conjunto con los criterios Nyvad para una mejor
determinacion de la actividad de caries aun en etapas tempranas (22). Un estudio compard el
uso de los criterios Nyvad y los de ICDAS-II y no encontrd diferencias significativas entre
ellos (16), sin embargo el criterio Nyvad tiene la particularidad de que si la lesion cariosa

presenta al menos una caracteristica de actividad, la lesion se considera activa (17). Siendo
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métodos que se complementan resultando en un diagnostico completo de la lesién, ayudando
en la decisién del posterior tratamiento de las mismas.

Los resultados de este estudio indican que las lesiones cariosas son un problema a
considerar durante el tratamiento ortodéncico. Todos los adolescentes presentaron al menos
una lesion cariosa, considerando las lesiones desde codigo 1 ICDAS, y el 52% de los
pacientes necesito tratamiento preventivo en conjunto con tratamiento rehabilitador, es decir
la severidad de las lesiones comprometia cavitacion en esmalte o dentina que se debia sellar
o restaurar, siguiendo el esquema de tratamiento segun Nyvad (fig. 1).

De la muestra de 667 superficies vestibulares evaluadas, el 85,3% de las superficies
presentd codigo 0 ICDAS, por lo tanto, la mayoria de las superficies no tenian lesiones
cariosas, valores cercanos a un estudio donde se obtuvo que entre el 67,3% de superficies
vestibulares evaluadas con criterios ICDAS se encontraban sanas (23). Sin embargo, del
14,7% restante correspondiente a 103 superficies que presentaban al menos una lesion segun
criterio ICDAS, dentro de las cuales el 14,39% fueron lesiones de mancha blanca o codigo 2
ICDAS. Es comun encontrar este tipo de lesiones en pacientes que tienen ortodoncia fija,
llegando al 40% (8).

Del total de superficies que presentan lesiones cariosas, el 76,6% estaban activas de
acuerdo los criterios segun Nyvad, siendo la mayoria activas con codigo 2 ICDAS en un
91,1% de los casos, evidenciandose con inflamacion gingival producto del acumulo de
biofilm, debido a la dificultad que representa realizar una adecuada higiene oral.

Al evaluar si las lesiones cariosas presentaban contacto con el aditamento ortoddncico
fijo, encontramos que el 67% de éstas estaban en contacto, de las que un 95,7%
correspondian a cédigo 2 ICDAS. Ademéas de observar si habia o no contacto con el
aditamento ortoddncico fijo, evaluamos el tipo de aditamento con el cual presentaba el
contacto la lesion cariosa. En el 77,7% de los casos se encontrd que las lesiones de caries
estaban en contacto con el aditamento bracket y del total de lesiones cariosas activas el
75,9% segun criterios Nyvad correspondian a bracket. Este resultado puede relacionarse a
que la prevalencia de brackets en la boca de los adolescentes era de 66,6%, versus el tubo y
banda en que se encontrd en 16,7% en ambos casos. Con estos resultados podemos inferir
que la ortodoncia fija si es un factor que predispone a la aparicién de nuevas lesiones cuando

existe un mal control del biofilm y la dieta del paciente.
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Por otra parte, si consideramos lesiones cariosas cavitadas que abarcan los cddigos
ICDAS desde el 3 hasta el 6, encontrandose 48% de los pacientes con al menos una lesién y
dentro de éstos uno que tuvo hasta 6 lesiones. Mientras que, si consideramos lesiones desde
coédigos ICDAS del 2 al 6, el 98% de los pacientes se ven afectados. Estas lesiones de
mancha blanca son punto clave para el control de progresion de lesiones, debido a que
podemos remineralizarlas evitando la intervencion quirdrgica, por lo cual se recomienda
realizar fluoracién profesional con 22.600 ppm de F para reducir el &rea de estas lesiones de
mancha blanca y mejorar su apariencia estética, asi como también evitar aparicion de futuras
lesiones (24), sin embargo no es estadisticamente significativo cuando el paciente presenta
una excelente higiene oral (25, 26). También es importante realizar un tratamiento integral
que incluya instuccion de higiene, dieta y controles periddicos con su odontélogo tratante.

Si comparamos la prevalencia de lesiones con respecto al tiempo de tratamiento que
llevaba cada adolescente al momento del examen, podemos evidenciar que las lesiones
cavitadas presentan un aumento a medida que el paciente llevaba mas tiempo de tratamiento
encontrandose el peak desde los 24 meses, mientras que las lesiones que abarcan desde
mancha blanca se mantienen en un nivel relativamente constante, difiriendo a algunas
publicaciones, donde las lesiones no cavitadas también aumentaban con el tiempo de
tratamiento (27), esto puede ser por las diferencias en criterios de medicion y por el tamafio
muestral.

Este estudio se realizO con una muestra poco representativa, siendo la limitacion
principal, por lo que los resultados no pueden extrapolarse a una poblacion general de
pacientes atendidos en el Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad de Talca. Se hace necesario realizar este estudio con una
muestra suficiente para obtener resultados representativos, logrando una evidencia mas
exacta de la situacion local de lesiones de caries que presenta poblacion estudiada.

Sin embargo, podemos concluir que todos los pacientes en tratamiento de ortodoncia
presentaron al menos una lesion cariosa, por lo que es fundamental el tratamiento preventivo.
Ademas, la lesidn mas prevalente fue la de mancha blanca, por lo que es importante que los
ortodoncistas fomenten la motivacion y prevencidén de lesiones cariosas asociadas a sus
tratamientos, principalmente con instruccién y control de practicas de higiene oral deseada y

asesoramiento en dieta.
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7. APENDICE

Apéndice 1. Carta de informe de resultado de la investigacion para indicar tratamiento al
participante

Resultado de la investigacion

Junto con saludar y agradeciendo su colaboracién en nuestra investigacion, queremos
informar que al realizar el examen intraoral a su pupilo/a de nombre:

Encontramos que presenta:

Que recibird el siguiente tratamiento:

Motivo por el cual debera presentarse en:

El dia a las

Sin otro particular, saluda atentamente co-investigadoras
Pamela Fuentes Martinez y Romina Figueroa Yariez.

En caso de que usted necesite comunicarse con alguien del equipo investigador, ya sea por
una emergencia o duda puede dirigirse a las coinvestigadoras responsables: Pamela Fuentes
Martinez teléfono de contacto 934243866 o al correo pam.fmartinez@gmail.com o0 Romina
Figueroa Yariez teléfono de contacto 967654589 o al correo romifigueroa96@gmail.com.
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Apéndice 2. Ficha de Registro de lesiones de caries

Ficha de registro

Nombre: Edad:
Sexo: Fecha: Fecha inicio de tratamiento:
Maxilar
ir 16 15 14 | 15 12 11 r1 i 25 1} 25 2.6 27
LAMLAMLAMLAMI[AM[A.MLEMLAML.AML.AMLA:MLAM AlMILIAI M
M esaal
Oclusal
Dt
Vestibular
Falaging
Mandibula
4.7 456 45 4.4 413 4.2 41 31 az a3 34 35 g 37
LA By L & B [ LIA|M L|A&|ML|A|M|L|A|ML|A ML M| LA M]L|A|M L] A& W LA LA M L|&
Fesial
Ochuzal
IDatrsa
Vestibular
Falating

Necesidad de tratamiento:
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Instrucciones de llenado de ficha de registro
Cadigo

L: Lesion
0,1,2, 3,4,5, 6=segun cddigo ICDAS >
7= Obturada por caries
8= Perdida por caries
9= Ausente no erupcionado o extraido por
indicacion ortodoncica

Cadigos segun criterio ICDAS
0: Superficie sana
1: Primer cambio visual en el esmalte
2: Distintivo cambio visual en el esmalte, en diente
mojado.
3: Ruptura localizada del esmalte sin dentina visible.
4. Sombra oscura subyacente con o sin ruptura
localizada del esmalte.
5: Cavidad distintiva con dentina visible.
6: Cavidad extensa con dentina visible, involucra al
menos la mitad de la superficie del diente.

A: Actividad de caries medido con el indice de Nyvad ->

0 = Sano: Cddigos Nyvad 0y 7
+ = Caries activa: Codigos Nyvad 1, 2,3y 8
- = Caries inactiva: Codigos Nyvad 4, 5,6y 9

M: Presencia de aditamento en superficie
vestibular segun tipo

BR= Bracket

BA= Banda

TU= Tubo

Cadigos segun criterio Nyvad
0 Sano.
1 (caries activa): Superficie intacta, sin pérdida de
sustancia  clinicamente  detectable.  Superficie
blanquecina/ amarillenta opaca con pérdida de brillo,
liso y aspero.
2 (caries activa): Defecto de superficie localizado
(microcavidad) solo en esmalte.
3 (caries activa): Cavidad de esmalte/dentina visible a
simple vista, superficie suave y puede o no haber
afeccion pulpar.
4 (caries inactiva): Superficie intacta, sin pérdida de
sustancia  clinicamente  detectable.  Superficie
blanquecina, parda o negra, esmalte puede ser brillante
y se siente duro y suave.
5 (caries inactiva): Defecto de superficie localizado
(microcavidad) solo en esmalte.
6 (caries inactiva): Cavidad de esmalte / dentina
facilmente visible a simple vista, superficie puede ser
brillante y sentirse dura al sondeo. No hay compromiso
pulpar.
7 Obturacidn con superficie intacta.
8 Obturacidn + caries activa.
9 Obturacidn + caries inactiva.

=>» Encerrar la sigla con un circulo cuando la lesion de caries esta en contacto con el

aditamento.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Descripcion de los criterios ICDAS para la gravedad de la lesion cariosa (14).

Cddigo | Criterio

0 Superficie dental sana

1 Primer cambio visual en el esmalte (visto solo después de un secado prolongado
al aire o restringido a los confines de una fosa o fisura)

2 Distintivo cambio visual en el esmalte, en diente mojado y con decoloracién
cariosa parda que es mas ancha que la fisura / fosa natural, que no es compatible
con la apariencia clinica del esmalte sano.

3 Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible o sombra
subyacente

4 Sombra oscura subyacente de la dentina con o sin ruptura localizada del esmalte.

5 Cavidad distintiva con dentina visible. Existe cavitacion en esmalte opaco o
descolorido, exponiendo la dentina debajo.

6 Cavidad extensa con dentina visible. La cavidad es profunda y ancha, y la dentina
es claramente visible en las paredes y en la base. Una cavidad extensa involucra
al menos la mitad de la superficie del diente o posiblemente llega a la pulpa.

Anexo 2. Descripcion de los criterios de Nyvad para la actividad de la lesion de caries y la

evaluacion de la gravedad por superficie de diente (17, 18)

Caodigo | Categoria Criterio

0 Sano Translucidez y textura normales del esmalte (se permite una
ligera tincidn en una fisura solida)

1 Caries activa | La superficie del esmalte es blanquecina / amarillenta opaca con

(superficie pérdida de brillo; se siente aspero cuando la punta de la

intacta) la sonda se mueve suavemente a través de la superficie;
generalmente cubierto con placa

Ninguna pérdida de sustancia clinicamente detectable
Superficie lisa: lesion de caries que suele ubicarse cerca del

margen gingival
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Fisura / fosa: morfologia de fisura intacta; Lesion que se

extiende a lo largo de las paredes de la fisura.

Caries activa
(discontinuidad

La misma critica que la puntuacion 1

Defecto de la superficie localizada (microcavidad) en esmalte

de la | solamente Sin esmalte socavado o0 piso suavizado detectable
superficie) con el explorador

Caries activa | Cavidad de esmalte / dentina facilmente visible a simple vista;
(cavidad) La superficie de la cavidad se siente suave o correosa en sondeo

suave Puede haber o no afectacion pulpar.

Caries inactiva
(superficie
intacta)

La superficie del esmalte es blanquecina, parda o negra. El
esmalte puede ser brillante y se siente duro y suave cuando la
punta de la sonda se mueve suavemente la superficie Ninguna
pérdida de sustancia clinicamente detectable Superficie lisa:
lesion de caries que generalmente se encuentra a cierta distancia
del margen gingival Fisura / fosa: morfologia de fisura intacta;

Lesion que se extiende a lo largo de las paredes de la fisura.

Caries inactiva
(discontinuidad
de la

superficie)

Los mismos criterios que el puntaje 4 Defecto de superficie
localizado (microcavidad) solo en esmalte Sin esmalte socavado

0 piso ablandado detectable con el explorador

Caries inactiva

Cavidad de esmalte / dentina facilmente visible a simple vista;

(cavidad) superficie de la cavidad puede ser brillante y se siente Duro en
el sondeo con suave presion No hay compromiso pulpar.

Obturacion

(superficie

sana)

Obturacion +

caries activa

La lesion de caries puede ser cavitada o no cavitada.

Obturacion +

caries inactiva

La lesion de caries puede ser cavitada o no cavitada.
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Anexo 3. Acta de aprobacion del Comité Etico Cientifico

TALCA

UNAVERSIDAD
e

AGTA DE APROBACION
COMITE ETICO CIENTIFICO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD
DE TALCA

Taca, 18 02 nowmmizes de 2015

REGISTRO. 2015093

Apxbumcmmmunmtomwmmmwmm
PECEIATION Para 2 Eecucitn

Thado del Progscis “Pravaloncia de lesicnes de canes on pacientss tratados crodéncicamente en k3
Universidad de Talca".

Investgadora Resgonsable: Magda Martinez Wertinez. Departamento de Pediatria Estomatologica.
Estusia de Odontologa. Facultad de Clenclas de 1a Sakud.

NOTA 13 ottencon de carss de auniizackn del o b deeciva'a 02 k6 establecmienios en ks
cuales reaizarh 1 imesIgacin &6 0o eechisiva responsabiidad ce ls'as prvestigadores'as.

UNIVERSIDAD BE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS BE LA SALSD
COMITE BEETICA CIENTIFICA
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ACTA DE APROBACION. CEC Facultad de Clencias de la Salud

Titulo: *Prevalencia de kesiones da canes en pacentes tratades odedoncicaments en Ia Universidad de
Takca™

Investigadora Resporsable: Magda Martinez M
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