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RESUMEN:

Introduccion: Durante el tratamiento ortodoéncico con aparatologia fija
frecuentemente se desarrollan lesiones de caries de mancha blanca (LCMB),
estas constituyen un efecto adverso, cuyo desarrollo es determinado por multiples
factores de riesgo, debido a que la caries dental se caracteriza como una
enfermedad crénica, multifactorial y dinamica. Entre los factores de riesgo mas
importantes para la enfermedad de caries tendremos factores de riesgo asociados
al huésped, al microbioma oral, a los habitos de higiene, dieta y exposicion a
fluoruros. Es interés de este estudio describir los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de LCMB asociada al tratamiento de ortodoncia, y caracterizar a la
poblacién de pacientes atendidos en un entorno universitario acorde a la realidad
Chilena.

Métodos: Se recopilaron datos demograficos y de factores de riesgo de registros
clinicos tanto digitales como en papel de 24 pacientes tratados con ortodoncia fija
de arco completo durante los afios 2015-2018 en el postitulo de Ortodoncia y
Ortopedia de la Universidad de Chile, adicionalmente se recopilaron datos de
prevalencia de caries de tesis “Prevalencia de lesiones de caries de mancha
blanca asociadas al uso de aparatologia de ortodoncia fija”. Estos datos fueron
registrados en una ficha especialmente disefiada para tal efecto usando el
programa Microsoft Excel Version 16.20., analizados y presentados mediante
tablas y figuras,

Resultados: La poblacién de estudio son pacientes en su mayoria en edad
infantojuvenil, sin predominancia de un género, todos los pacientes presentaron
gran variabilidad de factores de riesgo asociados a la enfermedad de caries y al
finalizar el tratamiento un 95.8% de los pacientes presentaba LCMB.
Conclusiones: Los pacientes una alta prevalencia de LCMB, en general, tanto
pacientes con multiples factores de riesgo como con menos factores de riesgo

desarrollaron la enfermedad igualmente.






1. MARCO TEORICO:

1.1 LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia a nivel global,
constituyendo un 60 - 90% de la poblacion y genera un gran costo asociado a su
tratamiento, por esto constituye un problema de salud publica a nivel mundial
(Kassebaum et al.,, 2015; Petersen et al.,, 2005). En Chile, segun datos del
Ministerio de Salud, a los 12 afios tan solo el 37,5% de los adolescentes esta libre
de caries, a medida que aumenta la edad este niumero solo disminuye (Soto et al.,
2007).

Esta enfermedad consiste en la destruccion localizada de los tejidos duros
dentales (esmalte y dentina), la cual es causada por los productos acidos de la
fermentacién bacteriana de los azucares libres. Se caracteriza por ser una
enfermedad cronica multifactorial, dinAmica, mediada por la microbiota y azucar
dependiente (Marco A. Peres et al.,, 2019). La enfermedad comprende una
sucesion progresiva a lo largo de la vida, desde estados con cambios subclinicos
y asintomaticos, hasta estados de mayor gravedad involucrando lesiones

clinicamente detectables (Kidd & Fejerskov, 2004).

1.2 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

En la cavidad oral tenemos procesos de desmineralizacién y remineralizacion
fasica de los tejidos duros dentales, dependiendo de si el pH baja o sube
respectivamente. La etiologia de la caries dental involucra la interaccion de la
microbiota patogénica con los azucares libres presentes en la boca, la
fermentacién de estos azucares produce una baja de pH, alterando el equilibrio
del sistema. Si ocurre un descenso de pH a niveles bajo el “pH critico por un
periodo de tiempo suficiente se producira disolucién de los tejidos dentarios, en
consecuencia, una desmineralizacion de estos, al ocurrir este proceso
periodicamente a través del tiempo, la enfermedad va progresando hasta
producirse las lesiones de caries. Con respecto al valor del pH critico va a ser

variable en distintas personas, sin embargo, se describen valores cercanos a 5,5



(Dawes, 2003; Pitts et al., 2017). En la figura 1 se ilustra la relacion entre los
cambios de pH en la boca y el ciclo de desmineralizacion/remineralizacién de los

tejidos dentarios.

Figura 1: Ciclo desmineralizaciéon/remineralizacion de los teiidos dentarios.
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1.3 LESIONES DE CARIES

Los primeros signos de enfermedad se
manifiestan a través de lesiones de mancha
blanca (ver figura 2), las cuales reflejan un
cambio en la estructura interna de los tejidos
dentarios, especificamente el esmalte, a

consecuencia de una desmineralizacion

subsuperficial, ocasionando el primer signo

. ) Figura 2: Ejemplo de lesién de
visual de la enfermedad de caries, se puede | mancha blanca

observar la zona afectada con una coloracion blanquecina opaca (Kidd &
Fejerskov, 2004).

Para efectos practicos en este estudio nos referiremos a las lesiones cariosas de
mancha blanca con la sigla: “LCMB”.

En caso de que la enfermedad progrese se puede llevar a cavitaciones, las
cuales, sumados al proceso inflamatorio presente debido al compromiso del
organo pulpar, pueden causar dolor y afectar considerablemente la calidad de
vida. En etapas de destruccion dentaria mas avanzada se puede llegar a la sepsis
e incluso pérdida dentaria. La caries dental junto a las enfermedades
periodontales se destacan como la mayores causa de pérdida dentaria a nivel
mundial (Marco A. Peres et al., 2019).



1.4 TRATAMIENTO

Se ha descrito que las estrategias mas costo-efectivas para el control de la
enfermedad de caries son las de promocion de salud y prevencion (Fraihat et al.,
2019). Al tratarse de una enfermedad multifactorial, el equilibrio entre factores
protectores y patologicos adecuado nos permitird mantener la salud oral.

La enfermedad de caries en sus estados subclinicos puede ser reversible, gracias
a la remineralizacion por iones presentes en la saliva como fluoruro, fosfato y
calcio, en condiciones 6ptimas (Dawes, 2003; Kidd & Fejerskov, 2004, Pitts et al.,
2017).

Las LCMB, como se menciond anteriormente, son de los primeros signos clinicos
detectables de enfermedad de caries. En esta etapa de la enfermedad el tejido
dentario principalmente afectado es el esmalte y las lesiones pueden ser
remineralizadas o detenidas (Pitts et al., 2017).

El manejo de estas lesiones consiste principalmente en estrategias de terapia
remineralizadora, por ejemplo, con el uso de fluoruros de accién topica.
Encontramos estudios que sugieren la aplicacion topica de barniz de fldor, uso de
colutorios fluorurados en conjunto con dentifrico fluorado. Estos mismos pueden
ser usados en estrategias de prevencion de la aparicion de LCMB (Benson et al.,
2004; Geiger et al., 1992; Mizrahi, 1997; Tufekci et al., 2011).

A pesar de ser tratadas las LCMB, la estructura del esmalte no regresa a su
estado inicial, por lo que el cambio visual persiste, afectando a la estética (Bishara
& Ostby, 2008; Heymann & Grauer, 2013; Pitts et al., 2017).

En estados mas avanzados de la enfermedad, tendremos cavitaciones,
comprometiendo esmalte y dentina. Este tipo de lesiones requieren intervenciones
mayores, ya que implican la pérdida de tejido dentario. Se puede llegar a
presentar dolor y requieren un mayor gasto econémico (Marco A. Peres et al.,
2019; Pitts et al., 2017).

1.5 FACTORES DE RIESGO
Entre los factores de riesgo mas importantes para la enfermedad de caries

tendremos factores de riesgo asociados al huésped, al microbioma oral, a los



habitos de higiene, dieta y exposicion a fluoruros (Julien et al., 2013b).

1.5.1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL HUESPED

La condicidon sistémica de los pacientes es relevante a la hora de hacer una
evaluacion de riesgo, debido a que esta afectara tanto la susceptibilidad como la
respuesta ante el desarrollo de la enfermedad.

La saliva constituye uno de los factores fundamentales de defensa ante la
enfermedad de caries, por lo tanto, la cantidad y calidad de la saliva son
determinantes en el desarrollo de la enfermedad. Por calidad de saliva se
entiende la composicion y proporcion de iones como calcio, fosfato, fldor y
bicarbonato. Estos componentes juegan un papel fundamental en la
remineralizacion de las lesiones de caries.

Existen enfermedades que pueden causar una alteracion del flujo y la
composicién salival, 1o que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
caries, esto involucra condiciones como hiposialia / xerostomia y farmacos
asociados (Chumpitaz-Cerrate et al., 2020; Katz & Brooks, 2023).

Por otro lado, tenemos factores constitucionales del huésped como: la solubilidad

del esmalte, la respuesta inmune y la susceptibilidad genética (Opal et al., 2015).

1.5.2 FACTORES ASOCIADOS A LA MICROBIOTA ORAL

El microbioma oral constituye una comunidad organizada de microorganismos en
una matriz extracelular organizada estructural y funcionalmente, esta se localiza
en diversas superficies de la cavidad oral, en el caso de la enfermedad de caries
la superficie dentaria. En los dientes se presenta una superficie recubierta por la
pelicula salival adquirida, compuesta principalmente por proteinas vy
glicoproteinas, que proporcionan una superficie para la adhesion de las bacterias
(Pitts et al., 2017).

Los habitos del paciente, especificamente dieta e higiene oral, estan
estrechamente relacionados con cambios en el microbioma oral, pudiendo
conducir al desarrollo de un microbioma cariogénico (Bowen et al., 2018). Las
bacterias acidogénicas han sido identificadas como el agente primario causante

de la enfermedad, en especial Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y



Lactobacilli (Baeshen et al., 2019).

1.5.3 FACTORES ASOCIADOS A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL

Pacientes con mayor cantidad de depdsitos de placa bacteriana tienen un mayor
riesgo de desarrollar LCMB, de igual forma, una menor frecuencia de cepillado
diario se asocia a mayores indices de placa (Fraihat et al., 2019; Mei et al., 2017).
Se ha sugerido que podria existir un factor de riesgo asociado al género, los
hombres han mostrado un riesgo mayor, presentando mayores indices de placa.
Sin embargo, en algunos estudios los resultados indican una diferencia
estadisticamente significativa y en otros no, por lo cual es controversial (Enaia et
al., 2011; Julien et al., 2013a; Mei et al., 2017).

1.5.4 FACTORES ASOCIADOS A LA DIETA

El desarrollo de habitos saludables, respecto a la dieta, son fundamentales, tanto
para la salud general, como la salud oral. La influencia de la dieta en la caries
dental depende de varios factores. Algunos referentes a las caracteristicas del
alimento en si como: tipo, contenido y concentracion de azucares, asociacion de
la sacarosa a otros carbohidratos fermentables como la lactosa, cereales y
almidones o a frutas &cidas, la cantidad de minerales, la cantidad de sustancias
neutralizadoras del pH &cido, la consistencia, el grado de adhesividad, el tamafio
de las particulas, la velocidad con que es despejada, su nivel de acidez (Bowen et
al., 2018; P. J. Moynihan & Kelly, 2014).

Otros se relacionan al individuo tales como: preferencias alimentarias, frecuencia
y momentos de consumo de alimentos dulces y acidos, el tiempo en que estos
permanecen en la boca, entre otros (M. A. Peres et al., 2016; Pitts et al., 2017).

El consumo frecuente de carbohidratos fermentables conlleva una modificacion
adaptativa y selectiva del microbioma oral, favoreciendo cepas acidogénicas y
aciduricas, aumentando el riesgo de la enfermedad de caries (Baeshen et al.,
2019; Bowen et al., 2018; P. J. Moynihan & Kelly, 2014).

Sin embargo, se ha descrito en un estudio que la enfermedad se desarrollé aun
en pacientes con baja ingesta de azUcares (con exposicion a fluoruros) cuyo

consumo aumento posteriormente, la enfermedad eventualmente puede alcanzar



la severidad de pacientes de alto consumo. Sefialando por una parte que existen
otros factores suficientes para permitir el desarrollo de la enfermedad y que un
cambio de habitos en la dieta temporal no genera un mayor factor protector en la
salud oral, mientras no se mantenga en el largo plazo (M. A. Peres et al., 2016).
La frecuencia y momentos de consumo de alimentos dulces y acidos, el tiempo en
gue estos permanecen en la boca son factores determinantes, por otro lado, la
disponibilidad de fluoruros se asocia con disminucién del impacto en el riesgo

cariogénico asociado a la dieta (P. Moynihan & Petersen, 2004).

1.5.5 EXPOSICION A FLUORUROS

Los fluoruros constituyen un factor protector ante la enfermedad de caries, puesto
que previenen, inhiben la desmineralizacién y promueven la remineralizacion de
las lesiones de caries. (Al Mulla et al., 2010; Benson et al., 2004; Enerbéck et al.,
2019; Sonesson et al., 2019)

El cepillado con dentifrico fluorado demostré reducir la incidencia de caries en
pacientes de ortodoncia (Al Mulla et al., 2010), no obstante hay evidencia que
sefala que su efecto terapéutico (por si mismo), en LCMB, es débil, esto se debe
a que la cantidad de i6n fluoruro disponible resultante es pequefia, también
depende de factores como la técnica de cepillado, frecuencia y la cantidad de
pasta usada. Ademas se atribuye, en parte, la mejora visual de las lesiones a la
abrasion causada por el cepillo sobre las lesiones en esmalte, lo que causa
pérdida de tejido dentario y una mejora estética visible de las lesiones a expensas
del desgaste (Dai et al., 2019).

En cuanto a los colutorios fluorurados, la evidencia muestra una asociacion débil
en la reduccion de la incidencia de las nuevas lesiones (Geiger et al., 1992).

La aplicacion de barnices de fldor es efectivo en la prevencion y control de LCMB
(Restrepo et al., 2015; Sonesson et al., 2019). Se recomienda la aplicacién
regular, particularmente en pacientes con alto riesgo de desarrollar caries y con

acceso limitado a productos fluorados (Enerback et al., 2019).

1.6 RIESGO DE CARIES Y TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Existen también factores externos que pueden afectar desarrollo de lesiones de



caries, entre ellos el tratamiento de ortodoncia, el cual modifica el riesgo de
aparicion de LCMB, en este trabajo de investigacion nos centraremos en la
relacion entre los factores de riesgo convencionales de la enfermedad de caries y
su relacion con el tratamiento de ortodoncia.

Las LCMB se describen como un efecto adverso durante y posterior al tratamiento
ortodoncico. Su incidencia durante el tratamiento ortodoncico fluctia entre un 30%
a 70% de los pacientes. Existe una gran diferencia de resultados entre los
estudios, lo cual hace preguntarnos, primeramente: ¢Por qué existe tanta
variabilidad de resultados de incidencia de LCMB? Por un lado, se sefialan los
diferentes criterios y sistema de deteccidén de lesiones en estudios de incidencia
de LCMB, lo cual puede explicar variabilidad en resultados. (Artun & Brobakken,
1986; Enaia et al., 2011; Mizrahi, 1997; Ogaard et al., 1988; Sen et al., 2019;
Sundararaj et al., 2015; Tufekci et al., 2011).

Adicionalmente nos surgen las preguntas: ¢Por qué tenemos una alta incidencia
de LCMB en pacientes portadores de aparatos ortodéncicos? Y ¢ Qué factores de
riesgo estan promoviendo el desarrollo de la enfermedad?

En algunos estudios se apunta a la accibn mecanica de los aparatos de
ortodoncia, debido a que dificultan la higiene bucal y constituyen una mayor area
de superficie para la adherencia de placa bacteriana, asi mismo obstaculizan los
mecanismos naturales de autolimpieza dados por la saliva, lengua, mejillas. Esto
se confirma al observar que luego del retiro de los aparatos de ortodoncia se ve
una notable disminucién en la severidad de las LCMB (Ogaard et al., 1988).

Se ha descrito que los dientes anteriores maxilares se ven afectados con mayor
frecuencia, incisivos laterales y caninos principalmente. Se sefiala la dificultad en
la higiene de estos dientes, debido a que generalmente es la zona donde se
posicionan bucles de cierre y ganchos elasticos. Por otro lado se menciona la
concavidad mesiogingival de los incisivos laterales, que favorece la retencion de
placa dental entre el bracket y la superficie dental (Artun & Brobakken, 1986;
Chapman et al., 2010; Julien et al., 2013b; Mei et al., 2017; Sonesson et al.,
2019).

Al estar comprometido el sector de los dientes anteriores tendremos un problema

estético. Contradictoriamente la estética dental es uno de los principales motivos



de consulta para los tratamientos ortodoncicos, esto presenta especial relevancia
en pacientes adolescentes (Prado et al., 2022).

Se ha reportado una menor incidencia de LCMB en pacientes de ortodoncia
tratados con dispositivos linguales, donde la accidn de la lengua y el flujo de saliva
pueden proporcionar una mejor autolimpieza de las superficies de los dientes
adyacentes a los dispositivos fijos, lo cual nos indica que presenta una estrecha
relacion con otros factores locales asociados, que modifican la expresion de la
enfermedad (van der Veen et al., 2010). Se debe enfatizar en que el riesgo de
caries es individual y multifactorial, por lo tanto, la incidencia de las LCMB durante
el tratamiento ortodoncico dependera de los factores de riesgo correspondientes a
cada paciente dentro de su entorno biopsicosocial y condicion biolégica (Petersen
et al., 2005).

1.7 VALORACION DE RIESGO CARIOGENICO INTEGRAL

Ante la gran variabilidad de resultados tanto de estudios de incidencia de LCMB
en pacientes portadores de aparatos de ortodoncia, como los factores de riesgo
asociados a esta incidencia, surge el cuestionamiento de qué factores estan
determinando estos resultados, o qué ocasiona que la enfermedad no se
desarrolle en todos los pacientes y que incluso en un mismo paciente se vean
afectados algunos dientes, mientras que otros no. Se recalca el énfasis que se
debe hacer respecto a la higiene oral y motivacion del paciente, dependiente en
gran parte del tratante (Tufekci et al., 2011). Se ha observado, en un estudio, en
grupos atendidos por el mismo tratante, previa realizacion de instruccion de
higiene, motivacion y aplicacion suplementaria de fldor, la enfermedad se
desarrolla igualmente (Mizrahi, 1997). Cabe destacar que en estos estudios no se
analizaron los factores de riesgo de forma integral, en relacién la incidencia de las
lesiones, aunque se destac6 como posible factor protector el uso de flaor
(Enerback et al., 2019; Heymann & Grauer, 2013; Mizrahi, 1997; Ogaard et al.,
1988).

El odontélogo cumple un rol clave en la prevencion de la enfermedad, sin
embargo, se debe enfatizar la identificacion de los factores de riesgo y factores

protectores, imprescindible para la prevencion primaria, ya que es necesario



discriminar el grado de riesgo y determinar un programa individualizado al
paciente que, a largo plazo, guiard hacia una prevencion mas eficiente y menos
costosa (Fraihat et al., 2019). También existe asociacion entre mayor tiempo de
tratamiento con aparatos fijos de ortodoncia y mayor riesgo de presentar LCMB,
por lo cual podemos esperar que hayan cambios en el riesgo cariogénico del
paciente durante el tratamiento (Chapman et al., 2010). Esto nos plantea otro
desafio que implica una evaluacion de riesgo constante, en diversas fases del
tratamiento.

En Chile, actualmente, no contamos con estudios de incidencia de LCMB durante
el tratamiento ortoddncico y factores de riesgo asociados a esta incidencia, por lo
cual seria relevante realizar un estudio que nos permita identificar factores de
riesgo para el mejor desarrollo de estrategias preventivas ante la aparicion de
LCMB. Para nosotros es interesante explorar los factores de riesgo asociados a la
aparicion de LCMB con el uso simultaneo de aparatos de ortodoncia fijos y su

evolucion en el tiempo de tratamiento.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

HIPOTESIS.
Los pacientes portadores de aparatologia de ortodoncia fija que desarrollan

lesiones de caries de mancha blanca presentan factores de riesgo aumentados.

OBJETIVO GENERAL

Detectar y cuantificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de LCMB en
los pacientes tratados con aparatologia fija ortodéncica de la Clinica de
Ortodoncia del Programa conducente al Titulo Profesional de Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de la Universidad de Chile entre los
afos 2015-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar a la poblacion atendida en la Clinica de Ortodoncia del Programa
conducente al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento
Méxilo Facial de la Universidad de Chile entre los afios 2015-2018 respecto a sus
habitos de higiene, dieta, uso de fluoruros y enfermedades relacionadas.

2. Describir la distribucion de los factores de riesgo en relacion a los pacientes que
desarrollaron LCMB, segun anterior trabajo de investigacion asociado a PRI-ODO
2020/003: “Prevalencia de lesiones de caries de mancha blanca asociadas al uso

de aparatologia de ortodoncia fija”.
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3. MATERIALES Y METODOS:

La siguiente investigacion corresponde a un estudio exploratorio observacional
descriptivo retrospectivo, el cual se llevo a cabo mediante el analisis de los datos
obtenidos de los registros clinicos tanto registrados en ficha clinica en papel,
como digitalmente de los pacientes de la Clinica de Postitulo de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, atendidos entre los afios
2015 al 2018, de donde se extrajeron datos acerca de los habitos y factores de
riesgo de los pacientes.

Estos datos fueron analizados en conjunto con los datos obtenidos en el trabajo
de investigacion asociado al PRI-ODO 2020/003: “Prevalencia de lesiones de
caries de mancha blanca asociadas al uso de aparatologia de ortodoncia fija”, en
el cual se realizd un seguimiento, a través de fotografias clinicas, de la aparicién
de lesiones de caries durante el tratamiento ortodoncico: al inicio de tratamiento, 3
meses, 6 meses, 12 meses, 18 meses y al retiro de la ortodoncia. Del cual
recopilamos los datos de prevalencia de LMB previo y al finalizar el tratamiento de
ortodoncia.

La muestra de esta investigacion es de tipo no probabilistica y por conveniencia.
Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Odontologia (Anexo 1), y se llevo a cabo contactando a todos los pacientes y/o
a los tutores de estos que comenzaron y finalizaron su tratamiento en el postitulo
entre los afios 2015 al 2018, cuyo objetivo fue solicitar autorizacidén para acceder a
los datos de sus fichas y registros clinicos que fueron generados durante el
transcurso de su tratamiento. Este proceso de autorizacion se realizé utilizando un

consentimiento y/o asentimiento informado (Anexo 2)

3.1 Criterios de inclusién y exclusion
Para ser incluidos en este estudio los datos debieron cumplir con los siguientes
criterios:
= Contar con datos de incidencia de lesiones de caries, ser un caso incluido
en PRI-ODO 2020/003
= Presentar informacion sobre sus habitos e indicaciones realizadas durante
el tratamiento

=  Presentar informacion acerca de enfermedades asociadas
11



Fueron excluidos los siguientes casos:
» No registrar informacion en registro clinico de ficha digital o en papel
» En caso de presentar enfermedades que afecten el desarrollo de los tejidos
dentarios como amelogénesis imperfecta o fluorosis

= En caso de no consentir o asentir participar de la investigacion

3.2 Extraccion de datos

Los datos de interés para este estudio provinieron principalmente de dos fuentes:

- Registros clinicos y en ficha clinica fisica de los pacientes que fueron atendidos
en el programa conducente al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Dento Maxilo Facial de la Universidad de Chile durante el periodo 2015-
2018. De los cuales se recopilaron los datos: Frecuencia de cepillado diario,
eficiencia de cepillado, elementos de higiene oral, habitos de ingesta, aplicacion
de barniz de flaor, uso de farmacos y enfermedades sistémicas.

- El trabajo de investigacion asociado al PRI-ODO 2020/003: “Prevalencia de
lesiones de caries de mancha blanca asociadas al uso de aparatologia de
ortodoncia fija”. Del cual se recopilaron los datos de prevalencia de LCMB previo y

al finalizar el tratamiento de ortodoncia.

El nombre del paciente fue previamente codificado por un co-responsable de la
investigacion para mantener el anonimato de sus datos durante cada

procedimiento.

Estos datos fueron tabulados en una ficha especialmente disefiada para tal efecto

usando el programa Microsoft Excel Versién 16.20.

3.3 Variables de estudio

Nombre de la | Definicion Definicion Tipo de | Fuente
variable conceptual operacional variable
Prevalencia de | Numero de | Se determiné | Cuantitativa, | Trabajo de
caries lesiones de | de acuerdo al | Continua investigacion
caries namero de asociado al
lesiones PRI-ODO
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cariosas de 2020/003:
mancha blanca “Prevalencia
nuevas al de lesiones
momento  del de caries de
retro de la mancha
aparatologia blanca
ortoddncica asociadas al
uso de
aparatologia
de
ortodoncia
fija”
Frecuencia de | NUmero de | Reporte de | Cuantitativa, | Registros
cepillado diario | cepillados namero de | Discreta clinicos
diarios veces que fisicos y
paciente cepilla digitales.
sus dientes
diariamente
Eficiencia Calidad de | Segun Cualitativa, Registros
cepillado cepillado examinacion nominal clinicos
respecto a | clinica de fisicos y
remocién de | tratante digitales.
placa categorizado
bacteriana en:
Buena
Regular
Mala
Elementos de | Elementos de | Informacién Cualitativa, Registros
higiene higiene registrada en | Nominal clinicos
utilizados ficha clinica de fisicos y
durante el | elementos de digitales.
tratamiento higiene
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considerando:
-Cepillo dental
-Pasta dental
fluorada

- Elementos
adicionales
(colutorio,
seda,
elementos de
higiene

interproximal)

Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades | Cualitativa, Registros
sistémicas del paciente reportadas por | Dicotomica. clinicos
paciente y fisicos y
registradas en digitales.
ficha, que
afecten el flujo
salival o cuyo
tratamiento
involucre
farmacologia
gue modifique
flujo salival.
Fluoracion en | Aplicacibn  de | Registro de | Cualitativa, Registros
barniz barniz de flior | aplicacibn  de | dicotémica. clinicos
barniz de fluor fisicos y
durante tiempo digitales.
de tratamiento
Dieta Categorizacién | Se Cualitativa Registros
de riesgo | categorizaron 3 | nominal clinicos
cariogénico grupos de fisicos y
segun dieta riesgo segun la digitales.
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informacion de
encuesta  de
dieta:

- Bajo riesgo

- Moderado
riesgo

- Alto riesgo.

3.4 Consideraciones éticas

Solo los investigadores de este proyecto tuvieron acceso a los datos de estos
pacientes. El investigador principal es el responsable de velar por la
confidencialidad y el resguardo de los datos e imagenes. Este estudio cuenta con
aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia Universidad
de Chile, Acta 2019/006.

3.5 Anélisis de datos

El resultado principal de este estudio fue describir la muestra, correspondiente a
los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de FOUCH. Se caracterizé a la
poblacidbn segun sus datos demograficos, se diferencid pacientes que no
desarrollaron LCMB de los que si desarrollaron y se detectd y cuantifico la
presencia de cada uno de los factores de riesgo en ellos.

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé a través de la
determinacién de frecuencias absolutas y relativas, el analisis de las variables
cuantitativas se realiz6 a través de medidas de resumen como medias, mediana y
sus correspondientes medidas de dispersion. Se utilizaron métodos graficos y

tablas apropiados para la representacion de las variables.
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4. RESULTADOS:

4.1 SELECCION DE LA MUESTRA

Para el trabajo de investigacion “Prevalencia de lesiones de caries de mancha
blanca asociadas al uso de aparatologia de ortodoncia fija” PRI-ODO 2020/003 se
analizaron un total de 743 registros clinicos-fotograficos de pacientes
pertenecientes a la clinica de Ortodoncia del Programa conducente al Titulo
Profesional de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento Méaxilo Facial de la
Universidad de Chile, atendidos entre los afios 2015 al 2018, de los cuales
finalmente se redujo a una muestra de 25 registros clinicos y fotograficos a ser
analizados.

En la siguiente investigacion del total de 25 casos, incluidos en el trabajo de
investigaciéon antes mencionado, se analizaron los registros clinicos y se debid
excluir 1 caso por no registrar informacion en registro clinico de ficha digital o en
papel. Correspondiendo a una muestra total de 24 casos clinicos analizados en

este estudio.

4.2 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Del nimero total de casos un 54.16% pertenece al género masculino y un 45.83%
al género femenino. Cuyas edades varian entre 10 a 49 afios, con una edad
promedio de 16 afios y una mediana de 13 afos. En la tabla 1 podemos observar

el porcentaje de pacientes segun cada rango etario.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun rango etario

Edad % de pacientes

10-19 83%
20-29 8%
30-39 4%
40-49 4%
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4.3 DATOS DE PREVALENCIA DE LCMB

Al inicio del tratamiento un 37% de los pacientes presentaban LCMB anteriores al
tratamiento. Al finalizar el tratamiento un 95.8% de los pacientes presentaba
LCMB. Con respecto al desarrollo de nuevas LCMB, durante el periodo de
tratamiento, el 95.8% de los pacientes presentd nuevas LMB. Se contabilizé6 un
total de 511 nuevas LCMB en la muestra total al finalizar los tratamientos
ortodoncicos, dando un promedio de 21 nuevas LCMB al finalizar el tratamiento

por paciente.

4.4 DATOS DE FACTORES DE RIESGO

Respecto a los datos recopilados de las fichas y registros clinicos, en algunos
casos el registro de factores de riesgo fue incompleto, detallando algunas
variables y otras no. Los porcentajes de informacion recopilada desde las fuentes

de datos segun cada factor de riesgo se detallan en la tabla 2.1

Tabla 2. Cantidad de informacion recopilada y faltante, segun cada variable y

expresada en porcentajes

Registro de Frecuencia Elementos Eficiencia Fluoracién Factor Dieta
informacion de de higiene de barniz sistémico

en ficha cepillado cepillado

Hay 83% 12.5% 92% 0% 100% 33%
informacion

Sin 17% 87.5% 8% 100% 0% 67%
informacion

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos segun cada factor de riesgo:

4.4.1 FRECUENCIA DE CEPILLADO
En cuanto a la frecuencia de cepillado, este dato fue obtenido de los registros
clinicos en los cuales esta descrito como numero de veces al dia que cada

paciente se cepillé los dientes. En la tabla 3 se presenta la informacién recopilada
17



y el numero de pacientes que se cepillaban los dientes “n” veces al dia.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun su frecuencia de cepillado diario

registrada.

Frecuencia de cepillado N° Pacientes %

1 vez al dia 1 4%
2 veces al dia 12 50%
3 veces al dia 6 25%
4 veces al dia 1 4%
Sin informacion 4 17%
Total 24

A modo de ilustracion, se agrup6 a los pacientes segun su frecuencia de cepillado
y se calculd el numero promedio de nuevas LCMB que desarrollaron los pacientes
durante el tiempo de tratamiento con aparatologia ortodéncica. Este valor
promedio se presentd en contraste con el promedio general del nuevas LCMB. Lo

antes mencionado se grafica a continuacién en la figura 3.

Figura 3. Incidencia de LCMB promedio por pacientes segun su frecuencia de

cepillado de dientes diario y en comparacion al promedio general.

Incidencia de LCME promedio por pacientes segin su frecuencia de cepillodo de dientes diario.

N LCME nuewvas
promedio por grupo

M2 LCMB nuevas
promedio general= 21

MN® de nuevas LCMB
30

20

1 2 3 4
Frecuencia de cepillodo diario registrado
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4.4.2 ELEMENTOS DE HIGIENE

Se describieron los elementos de higiene oral que utilizaron los pacientes
diariamente. Del total de registros clinicos revisados 3 detallaron la informacion de
los elementos de higiene utilizados. En los 3 casos se registré el uso de cepillo de

dientes en conjunto con pasta de dientes fluorada.

4.4.3 EFICIENCIA DE CEPILLADO
En cuanto a la eficiencia de cepillado, se clasificaron los pacientes en cuanto a la
eficiencia en remocion de la placa bacteriana. A continuacion, se muestra en la

tabla 4 la distribucion de pacientes en cada categorizacion.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun su eficiencia de cepillado descrita

Eficiencia de cepillado N° Pacientes %
Mala 2 8%
Regular 10 42%
Buena 10 42%
Sin informacion 2 8%
Total 24

A modo de ilustracién, se agrup6 a los pacientes segun su eficacia de cepillado
descrita y se calcul6 el nimero promedio de nuevas LCMB que desarrollaron los
pacientes durante el tiempo de tratamiento con aparatologia ortodoncica. Este
valor promedio se present6 en contraste con el promedio general del nuevas

LCMB. Lo antes mencionado se grafica a continuacion en la figura 4.
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Figura 4. Incidencia de LCMB promedio por pacientes segun su eficiencia de

cepillado y en comparacion al promedio general.

Incidencia de LCMEB promedio por pacientes segin su eficiencia de cepillado.

N LCMEBE nuevas
promedio por grupo

M LCME nuevas
promedio general= 21

MN? de nuevas LCMB

30

Malao Regular Buena

Eficiencia de cepillado descrita

4.4.4 FLUORACION EN BARNIZ
Del total de 24 pacientes no se tiene reporte de aplicaciones de barniz de fltor
durante el tratamiento ortodoncico, ya sea en los registros clinicos o evoluciones

de sesiones de tratamiento, digital o en papel.

4.4.5 FACTOR DE RIESGO SISTEMICO

En cuanto a los factores de riesgo sistémicos, se categorizaron 2 grupos:
Pacientes con y sin riesgo sistémico, comprendiendo pacientes con enfermedades
que afecten el flujo salival o uso de farmacos que afecten el flujo salival. 2
pacientes fueron categorizados con riesgo sistémico, 1 por estar en tratamiento
farmacolégico con Fluoxetina y 1 por diagnéstico de asma y el uso de inhalador.

En la tabla 5 se muestra la distribucion de pacientes segun su riesgo sistémico.

Tabla 5. Categorizacién de pacientes segun riesgo sistémico.

Riesgo sistémico N° Pacientes % ‘
Sin riesgo sistémico 22 92%

Con riesgo sistémico 2 8%

Total 24
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En cuanto a los pacientes clasificados con riesgo sistémico, presentaron un
namero de nuevas LCMB de 9 (Diagnodstico de Asma) y 24 (En tratamiento con
Fluoxetina) al finalizar el tratamiento. Respecto al nimero de nuevas LCMB

promedio antes mencionado que es 21.

4.4.6 DIETA

Con respecto a los habitos de ingesta, se categorizaron segun la encuesta de
dieta en pacientes con dieta de bajo, moderado o alto riesgo cariogénico. A
continuacion, se muestra la distribucion de pacientes segun el riesgo cariogénico

de la dieta en la tabla 6.

Tabla 6. Categorizacién de pacientes segun riesgo cariogénico de dieta.

Dieta N° Pacientes %
Alto riesgo cariogénico 0 0%
Moderado riesgo cariogénico 0 0%
Bajo riesgo cariogénico 8 33%
Sin informacion 16 67%
Total 24
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5. DISCUSION

Prevalencia de caries

Se debe sefialar primeramente acerca de la muestra obtenida que, de los 24
casos, un 95.8% de los casos presentd nuevas LCMB al finalizar el tratamiento
ortodoncico, solo en 1 caso no se desarrollaron nuevas LCMB, lo cual se condice
con la evidencia actual que nos indica que el tratamiento con uso de aparatologia
fija ortoddncica favorece el desarrollo de la enfermedad de caries y aparicion de
nuevas LCMB. El resultado de este estudio se encuentra por sobre los
porcentajes reportados en estudios similares de prevalencia de LCMB (Artun &
Brobakken, 1986; Enaia et al., 2011; Mizrahi, 1997; Ogaard et al., 1988; Sen et al.,
2019; Sundararaj et al., 2015; Tufekci et al., 2011).

Caracterizacion demografica
En cuanto a la distribucion de pacientes segun género, la muestra es bastante
balanceada, no hay predominancia de ninguno de los dos. La mayoria de los

casos representan una poblacion en edad infanto-juvenil.

Factores de riesgo
El presente estudio mostré resultados para distintas variables segun los diferentes
factores de riesgo, por lo tanto, a continuacion, se iran discutiendo los resultados

en cuanto a cada variable y a la evidencia actual correspondiente:

Frecuencia de cepillado

De los 24 casos analizados se registraron frecuencias de cepillado desde 1 vez al
dia hasta 4 veces al dia. Podemos observar que la moda es una frecuencia de
cepillado 2 veces al dia, esta es la frecuencia minima de cepillado diario
recomendada a pacientes en general por la ADA (American Dental Association,
2022), no considerando el factor de tratamiento ortodéncico con aparatologia fija.
Al analizar el porcentaje de pacientes que desarrollaron nuevas LCMB, podemos
sugerir que esta medida parece ser insuficiente por si misma para la prevencion
de la enfermedad.

En la figura 3, se observa una leve tendencia en general a disminuir el nimero de
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LCMB a mayor frecuencia de cepillado, sin embargo, la enfermedad se desarrolla
igualmente.

Segun la literatura y evidencia actual se asocia un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad de caries con una menor frecuencia de cepillado, esto se puede
explicar ya que a menor frecuencia de cepillado se asocia fuertemente con
mayores depositos de alimentos y microbiota. (Mei et al., 2017)

Nos parece interesante comentar un caso en que aumenté de promedio de LMB
con una frecuencia de cepillado de 4 veces al dia, podemos mencionar en este
caso por ejemplo que la frecuencia de cepillado esta en estrecha relacién con la
eficiencia de este, por lo tanto, podemos tener una frecuencia mayor de cepillado,
sin embargo, si no es eficaz en cuanto a remover los restos de alimentos y
microbiota, la enfermedad se desarrollara de igual forma. Asi mismo podria
explicarse ya que es 1 caso de los 24 que presenta esta frecuencia y un mayor
namero de nuevas LMB que el promedio, por lo tanto, puede estar influenciado
por factores individuales de huésped como antes mencionamos, tales como: flujo
y calidad salival, solubilidad del esmalte, respuesta inmune, susceptibilidad

genética, entre otros.

Elementos de higiene

Respecto a los elementos de higiene, seria deseable tener mayor informacion
para discutir. Sabemos que la evidencia sefiala que el cepillado diario se
considera efectivo en la prevencion de la enfermedad de caries al estar
acompafiado del uso de pasta de dientes fluorada (MINSAL, 2008; Walsh et al.,
2019). Por lo tanto, seria interesante complementar la informacion de frecuencia,

eficiencia y elementos de cepillado, en conjunto para un andlisis mas completo.

Eficiencia de cepillado

En cuanto a la eficiencia de cepillado, las principales mayorias corresponden a
una eficiencia regular y buena, con solo dos casos en los cuales se registra una
mala eficiencia de cepillado. Los resultados no se condicen con el alto porcentaje
de pacientes que desarrolld6 nuevas LCMB, ya que, al presentar sélo dos casos

con una mala eficiencia de cepillado, se esperaria que un namero menor de
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pacientes desarrollara la enfermedad. Ahora seria interesante evaluar si existe
una relacion de la eficiencia de cepillado con la severidad de la enfermedad o el
namero de nuevas LCMB.

Por este motivo a modo de ilustracion, se calculo los promedios de nuevas LCMB
por paciente, segun su eficiencia de cepillado, como podemos ver en la figura 2, a
medida que mejora la eficiencia de cepillado el promedio de nuevas LCMB
disminuye. Lo cual nos sugiere un efecto protector de un cepillado eficiente en
pacientes con aparatologia ortodéncica. Estos resultados se coincidirian con los

encontrados en la literatura (Antezack & Monnet-Corti, 2018).

Fluoracion en barniz

Del total de casos incluidos en este estudio no se tiene registro de aplicacion de
barniz de flor. Seria interesante conocer si la aplicacién de barniz de flGor como
un factor protector y a modo de estrategia preventiva es realmente efectiva en
nuestro contexto de COFOUCH. Se sugiere como un topico de interés a evaluar

en futuros estudios.

Factor de riesgo sistémico

En cuanto al factor de riesgo sistémico, en este caso, un pequefio porcentaje de
pacientes fue clasificado como en riesgo. Respecto a esto es interesante en
contraposicion con el gran porcentaje de pacientes que desarroll6 LCMB,
podemos sefialar que de los factores asociados a la enfermedad, el factor
sistémico no es influyente en la mayoria de los casos analizados en este estudio.
En el caso de este estudio encontramos que el paciente que presentaba asma
tiene una incidencia de 9 LCMB, lo cual esta bajo el promedio general que es 21
LCMB por paciente, es interesante sefialar que en este caso no es lo esperable
en base a la evidencia. Respecto al riesgo de caries y asma, la evidencia sefiala
gue pacientes con asma suelen presentar un mayor niumero de lesiones de caries,
gue pacientes sanos (Agostini et al.,, 2019; Shah et al., 2021). Por otro lado en
cuanto al uso de inhaladores la evidencia es controversial respecto a si aumenta
la prevalencia de caries, sin embargo se ha descrito una asociacion entre la

duracion del tratamiento con estos y la prevalencia de lesiones de caries
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(Chumpitaz-Cerrate et al., 2020). En el caso del paciente que estaba en
tratamiento con Fluoxetina, vemos que presenta una incidencia de 24 LCMB,
superando al promedio general por paciente. La Fluoxetina es un inhibidor
selectivo de la recaptacion de la serotonina, este grupo de farmacos posee como
un efecto adverso ampliamente reportado la xerostomia, asi como la hiposialia y
este efecto adverso constituye un factor de riesgo para la enfermedad de caries
(Katz & Brooks, 2023; Teoh et al., 2023).

Dieta

En cuanto a los datos recopilados acerca de la dieta de los pacientes, tenemos
escasos datos para su analisis, seria deseable contar con una mayor cantidad de
datos para asi poder detallar el efecto de los habitos relacionados a la dieta en la
prevalencia de caries. Podemos mencionar que al menos 33% de los casos
presentaron un bajo riesgo cariogénico segun su dieta, a pesar de esto, como
mencionamos anteriormente apenas 4.2% de los pacientes no desarroll6 nuevas
lesiones de caries, lo cual nos indica que existid un porcentaje de pacientes con
dieta de bajo riesgo cariogénico que igualmente desarrollé lesiones de caries.
Esto se condice con la evidencia encontrada y revisada en el marco teorico. (M. A.
Peres et al.,, 2016) La dieta y los habitos alimentarios presentan cambios vy
evolucionan en el tiempo, por lo tanto, la evaluacién de riesgo de ellos también
deberia ser realizada periédicamente a través del tratamiento para tener un mejor

control de los efectos adversos.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la escasez de datos en algunas
fichas recopiladas. Esto puede deberse a que algunas de las acciones realizadas
o parte de la evaluacién no fueron descritas extensamente en los registros clinicos
o0 presentaciones de caso clinico. Seria interesante poder tener una mayor
cantidad de informacion en el registro de datos para poder analizarlos de forma
mas completa.

En el caso de un estudio retrospectivo nos limitamos a la informacién disponible.

Se sugiere para futuras investigaciones establecer un protocolo de anamnesis y
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evaluacion de riesgo estandarizado para lograr una mejor recopilacion de datos.
Asi mismo se podrian incluir estudios complementarios para enriquecer la

valoracion de riesgo, por ejemplo, estudios de flujo salival.

6. CONCLUSIONES:

Los pacientes atendidos en el programa conducente al Titulo Profesional de
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento Méaxilo Facial de la Universidad de
Chile presentaron una alta prevalencia de LCMB, asi como multiples factores de
riesgo. Al analizar los factores de riesgo, en general, los pacientes que
presentaban multiples factores de riesgo desarrollaron la enfermedad e incluso

pacientes que presentaron menos factores de riesgo la desarrollaron igualmente.
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8. ANEXOS Y APENDICES

8.1 Anexo 1. “Carta/informe de aprobacion del Comité Etico Cientifico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”
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I. Acta de Aprobacién de Proyecto PRI-ODO titulado: “Lesiones de Caries de
Mancha Blanca Asociadas al Uso de Aparatologia de Ortodoncia Fija ™,

2. Miembros del Comité Etico-Clentifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile participantes en la Aprobacion del Protocolo del Proyecto:
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4. Titulo completo del Proyecto: “Lesiones de Caris de Mancha Blanca Asociadas al
Usa de Aparatologia de Ortodoncia Fija™

5. Investigador Responsable: Dr. Juan Estay Larenas,

6. Institucion Patrocinante: Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.,
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7. Documentacion Revisada:

Proyecto

Consentimiento Informado (C1).
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8.2 Anexo 2. “Consentimiento y/o Asentimiento informado”

FACULTAD

Eom ODONTOLOGIA

i@ UNIVERSIDAD DE CHILE

Titulo del Protocolo: Consentimiento Informado Para Participacion en Proyecto
de Investigacion Dirigido a Adultos

Investigador Principal: Juan Estay Larenas

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile —
Sergio Livingstone 943 — Independencia, Santiago.

o Nombre del Participante:

Este documento de Consentimiento Informado se aplicara a Adultos, y consta de

dos partes:

. Informacién (proporciona informacion sobre el estudio para usted).
. Formulario de Consentimiento (para firmar si estad de

acuerdo en participar). Ud. recibird una copia completa del

Documento de Consentimiento Informado.
Mi nombre es Juan Estay Larenas y soy académico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. Estoy realizando una investigacion
cuyo objetivo es investigar si durante el tratamiento de ortodoncia recibido hace

algun tiempo atras aparecieron caries en sus dientes.

Le proporcionaré informacién y lo invitaré a ser parte de este proyecto. No tiene
qgue decidir hoy si lo hard o no. Antes de tomar su decisién puede hablar acerca
de la investigacion con cualquier persona de su confianza. Este proceso se
conoce como Consentimiento Informado y puede que contenga términos que
usted no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar

sobre cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

Una vez aclarada todas sus consultas y después que haya comprendido los
objetivos de la Investigacion y si usted desea patrticipar, se le solicitard que

firme este formulario.
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Justificacion de la Investigacion
Al usar aparatos de ortodoncia (brackets) es muy facil que se acumulen
restos de alimentos y placa bacteriana y realizar un cepillado efectivo es
bastante complejo, por lo que existe mayor riesgo de aparecer lesiones de
caries en los dientes, generalmente alrededor de los brackets. Es
importante determinar si estas lesiones aparecieron, en qué momento y

cual es el estado actual para indicar algun tratamiento si es necesatrio.

Objetivo de la Investigacién
La presente investigacion tiene por objetivo investigar si durante el
tratamiento de ortodoncia recibido, aparecieron caries alrededor de los
brackets, usando las fotografias que le tomaron a sus dientes durante el

tratamiento.

Beneficio de la Investigacion.
Al participar de esta investigacion usted podra conocer si durante el
tratamiento aparecieron algunas lesiones de caries, estas pueden ser muy
pequefias y haber pasado desapercibidas. Nos comunicaremos para

informarle su estado, incluso aunque no se observe nada especial.

Tipo de Intervencion y Procedimiento.
Si usted decide participar se le solicitara autorizacion para acceder a los
datos de su ficha clinica tales como: edad, sexo, enfermedades,
diagnostico dentario (se refiere a si tiene tapaduras, caries u otras
condiciones en sus dientes) y a las fotografias que le tomaron antes,
durante y después del tratamiento de ortodoncia. Nos interesa observar en
detalle las fotografias de sus dientes, no haremos ningun analisis en otras

zonas como labios o rostro.

Riesgo de la Investigacion.
Usted no correra ningun riesgo mediante y posterior al procedimiento de la
investigacion debido a que solo accederemos a datos almacenado en su
ficha y no realizaremos ninguna intervencion en usted. Informaremos a
usted sobre nuestros hallazgos, incluso aunque no encontremos nada

especial en nuestro analisis. Si encontramos alguna lesion de caries en sus



dientes por muy pequefia que sea lo citaremos a una evaluacion clinica
para determinar si necesita algun tratamiento y lo derivaremos donde

corresponda.

Criterios para seleccién de los participantes en el estudio

Los criterios de inclusion seran:

- Presentar fotografias clinicas intraorales previas a la instalacion de la
aparatologia fija, y de al menos 3 controles durante la duracién del
tratamiento y fotografias posteriores al retiro de la aparatologia fija.

- Que la duracion del tratamiento con aparatologia fija sea al menos 18
meses

- Presentar informacién sobre sus habitos de higiene e indicaciones
realizadas durante el tratamiento

Los criterios de exclusién seran:

- Tener fotografias de baja calidad que no permitan visualizar
correctamente las caras vestibulares de molares y premolares, por
ejemplo, baja resolucion, sombras o destellos en la imagen, pérdida
de nitidez, etc.

Confidencialidad y difusion de datos.
La informacién obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de
participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
investigador. El nombre y datos personales de usted seran codificados para
el uso en este estudio y no seran identificados publicamente. Los
resultados emanados de este estudio podran ser publicados en revistas

cientificas.

Aclaraciones

« La participacion es completamente voluntaria.

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la intervencion y/o participacion.

« Siusted decide puede retirarse cuando lo desee.

« No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

« No recibird pago por su participacion.

e Usted podra solicitar informacién actualizada sobre el estudio, al



investigador responsable.

e« La informacion obtenida de la Investigacion, respecto de la
identificacion de pacientes, sera mantenida con estricta
confidencialidad por los investigadores.

« Si considera que no existen dudas ni preguntas, puede si lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento.



Carta de Consentimiento Informado
A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente, y en

consecuencia, acepto que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

2. He sido informado(a) y comprendo la necesidad y fines de ser

atendido.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado(a) en
cada momento y al requerimiento de la evolucion de mi proceso, de

manera verbal y/o escrita si fuera necesaria .

7. Autorizo a usar mi caso para investigacion y para ser usado como

material audiovisual en clases, protegiendo mi identidad

8. En caso de cualquier duda puede acudir a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, Sergio Livingstone 943. Independencia

los dias Lunes y Viernes de 8.00 a 13.00 Hrs.

9. Si Ud. desea consultar sobre sus derechos como sujeto de
investigacion o piensa que estos han sido vulnerados se puede dirigir
al Presidente del Comité Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile: Prof. Dra. Werdnica Welil, al teléfono (02)
29781742, en horario de oficina 0 al mail

cec.fouch@odontologia.uchile.cl

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a
realizar el procedimiento diagnéstico pertinente, PUESTO QUE SE QUE
ES POR MI PROPIO INTERES.

Nombre del Paciente:

Firma:___ Fecha:


mailto:cec.fouch@odontologia.uchile.cl

La naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas
y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa

vigente para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a

ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:
Fecha:

Nombre del Director del establecimiento donde realiza

investigacion o de su representante:

Firma:

Fecha:

la
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"r\ FACUILTAL
ODONTOLOGIA
LA PR RS DA [ CHILE

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION

(Menores de 18 y mayores de 12 afios)

Nombre de Estudio: Lesiones de caries de mancha blanca asociadas al uso de

aparatologia de ortodoncia fija
Investigador Principal:  Juan Estay Larenas
Nombre del Patrocinante: Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
Proyecto revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile.
Presidente CEC: Dra. Weronika Weil

Nombre del Participante:

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

. Informacién (proporciona informacion sobre el estudio para usted)

« Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en
participar) Se le dard una copia del Documento completo de
Asentimiento Informado
Solicitamos tu colaboracion con este estudio. Antes de decidir si colaboras o no,
debes conocer y comprender los aspectos que se exponen a continuacion. Por
favor siente absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto del cual
tengas dudas. Una vez que hayas comprendido y si aun quieres colaborar,

entonces te pediremos que firmes este formulario



EXPLICACION DEL PROYECTO

Al usar frenillos es muy facil que se acumulen restos de alimentos y placa bacteriana
y realizar un cepillado efectivo es bastante complejo, por lo que existe mayor riesgo
de aparecer caries en los dientes, generalmente alrededor de los aparatos. Es
importante conocer si durante tu tratamiento aparecieron algunas caries, en qué

momento y cudl es el estado actual para indicar algun tratamiento si es necesario.

Nuestro objetivo es investigar si durante el tratamiento de ortodoncia recibido,
aparecieron caries alrededor de los frenillos, usando las fotografias que le
tomaron a tus dientes durante el tratamiento, también revisaremos tu ficha clinica
para conocer algunos datos de interés como por ejemplo tus habitos de higiene
dental o si tienes alguna enfermedad que podria colaborar en la aparicién de

caries.

Si decides participar en esta investigacion te informaremos si encontramos alguna
caries en las fotografias, incluso aunque sean muy pequefas y de todos modos te
avisaremos si no encontramos nada. En el caso que encontremos alguna caries te
citaremos para examinarte directamente y estar seguros, y Si hecesitas

tratamiento de ayudaremos indicandote que hacer.

Nuestra investigacion usara solo las fotografias de tus dientes, no observaremos
ni tus labios o cara por lo que tu identidad siempre estara protegida, al igual que

los datos escritos en tu ficha clinica.



Aclaraciones

La colaboracién con el estudio es completamente voluntaria, y puedes dejar
de participar libremente.

No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que efectuar gasto alguno
como consecuencia del estudio.

No recibira pago por su participacién

Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion, le
solicitamos firmar el Formulario de Asentimiento Informado anexo al
documento.

Si usted desea conocer los resultados o tiene cualquier pregunta puede
hacerla ahora o mas tarde, contactando a Investigador Responsable Dr.
Juan Estay Larenas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, o al e-mail jestay@odontologia.uchile.cl y/o al Presidente del Comité
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile: Prof. Dra.
Werdnica Welil, al teléfono (02) 29781742, en horario de oficina o al malil

cec.fouch@odontologia.uchile.cl


mailto:jestay@odontologia.uchile.cl
mailto:cec.fouch@odontologia.uchile.cl

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

He sido invitado a colaborar con la investigacién “Lesiones de caries de
mancha blanca asociadas al uso de aparatologia de ortodoncia fija”. Entiendo
que colaboraré dando acceso a las fotografias que le tomaron a mis dientes
durante el tratamiento de ortodoncia (frenillos) realizado en la Facultad de
Odontologia y a los datos de la ficha clinica que me realizaron. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser faciimente

contactado y su direccion de correo electronico.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente colaborar en esta

investigacion donando mis dientes extraidos.

Nombre del Participante Firma
Nombre del Tutor Firma
Santiago, / /

Seccion para llenar por el Investigador o su representante:

He exXpliCado @.......ccoiiiiii i
la naturaleza de la investigacién. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion

de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento

Nombre y Firma del Investigador que toma el Cl Fecha

Nombre y Firma del Investigador Principal Fecha



