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RESUMEN

El trabajo académico presenta una revision exhaustiva sobre la efectividad de
los alineadores transparentes en el tratamiento de maloclusiones dentales. Este estudio
se delimita a investigaciones realizadas en la dltima década, abarcando desde 2014
hasta la actualidad, y se enfoca en los avances técnicos en la utilizacion de alineadores
como alternativa a los brackets tradicionales.

La investigacion explora la eficacia de los alineadores en el tratamiento de
diferentes tipos de maloclusiones, incluyendo las sagitales (Clases I, Il y IlI), verticales
(mordida abierta y profunda) y transversales (mordida cruzada). A lo largo del
documento, se analizan los materiales termoplasticos utilizados y la tecnologia digital
de flujo, que han mejorado la funcionalidad de los alineadores.

Aunque se ha documentado un aumento significativo en la eficacia de los
alineadores, el trabajo también reconoce sus limitaciones, especialmente en casos de
maloclusiones complejas que requieren movimientos tridimensionales. Los hallazgos
sugieren que los alineadores son efectivos para decisiones de apifiamiento leve a
moderado y en algunas mordidas abiertas y profundas. Sin embargo, no sustituyen
totalmente a los brackets para casos mas complicados.

En conclusion, aunque los alineadores han mostrado avances notables en su
eficacia, su implementacion requiere una planificacion cuidadosa y personalizada para
adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente, asegurando asi los mejores
resultados posibles en el tratamiento ortodontico.

Palabras clave: Alineadores, Ortodoncia, Maloclusiones.



ABSTRACT

This academic paper presents a comprehensive review of the effectiveness of
clear aligners in the treatment of dental malocclusions. This study is delimited to
research conducted in the last decade, spanning from 2014 to the present, and focuses
on technical advances in the use of aligners as an alternative to traditional brackets.

The research explores the efficacy of aligners in the treatment of different types
of malocclusions, including sagittal (Class I, 1l and Ill), vertical (open and deep bite) and
transverse (crosshite). Throughout the paper, the thermoplastic materials used and
digital flow technology, which have improved the functionality of aligners, are discussed.

Although a significant increase in the efficacy of aligners has been documented,
the paper also acknowledges their limitations, especially in cases of complex
malocclusions requiring three-dimensional movements. The findings suggest that
aligners are effective for mild to moderate crowding decisions and in some open and
deep bites. However, they do not fully replace braces for more complicated cases.

In conclusion, although aligners have shown remarkable advances in their
efficacy, their implementation requires careful and personalized planning to adapt to the
specific needs of each patient, thus ensuring the best possible results in orthodontic
treatment.

Keywords: Aligners, Orthodontics, Malocclusions.



INTRODUCCION

La aparatologia en ortodoncia evolucioné desde el uso del arco en cinta, el arco
en E hasta la creacién del brackets por Angle. El bracket gemelo de slot 0.022” ingresa
de canto, a diferencia del sistema de pin y tubo cuyo ingreso era vertical.(1) Se logro el
control del movimiento en los tres planos del espacio mediante dobleces de primer,
segundo y tercer orden. Con la llegada de los brackets preajustados, surgieron multiples
prescipciones vy, si bien la necesidad de hacer dobleces disminuy6 significativamente
en la clinica, aun se requiere hacer algunos dobleces para compensar diferentes
casos.(2) Latécnica de arco recto hace alusion a que el arco ingresa recto, sin dobleces;
sin embargo, el alambre sigue ingresando de canto.(2) Al existir muchas prescripciones
como la de Roth, MBT, Ricketts, etc. surgieron controversia respecto a su eficacia de
resolver las diferentes maloclusiones, existiendo en la actualidad una gran variedad de
prescripciones sin que una pueda atribuirse como la mejor.

Con la introduccion del escéner intra y extraoral, los software digitales y la
impresion 3D(3)(4)(5)(6), surgié una tecnologia que prescindia del bracket, no requeria
de alambre y su efecto estético era altamente aceptable, los llamados alineadores
transparentes.(7)(8) En 1997, Invisaling fue introducido como una opcion de
aparatologia removible, sin Brackets, transparente y de facil uso.(7) Desde entonces, la
tecnologia aplicada a la ortodoncia fue adquiriendo mayores avances permitiendo el
tratamiento de maloclusiones de Clase I, Il y lll, también de mordidas abiertas y
profundas, y maloclusiones transversales, es decir, el tratamiento de cualquier
maloclusion. (9)(10)(11,12) Sin embargo, la limitacion del control de movimiento
dentario y la complejidad de la maloclusion haria que aun no fuese igual de eficaz que
la aparatologia convencional, por lo que los alineadores requieren de otras
biomecanicas complementarias como los minitornillos, elasticos intermaxilares,
botones-brackets, técnicas segmentadas o linguales, entre otras.(13,14)(15) El

presente trabajo tiene como objetivo hacer una revision de la literatura de la eficacia de



los alineadores como un presente y futuro de la ortodoncia digital.
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ll. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

Las maloclusiones son la tercera enfermedad bucal mas prevalente luego de la
caries y la enfermedad periodontal.(16) Incluye diferentes alteraciones
esqueléticas, dentales y funcionales y su tratamiento incluye aparatos ortopédicos,
ortoddncicos y funcionales.(2) Entre las diferentes aparatologias para el tratamiento
ortoddncico, los Brackets es el mas representativo en relacion a su eficacia,
versatilidad y control de movimiento dentario.(2) Con los avances de la tecnologia,
se dispone actualmente de escaner intra y extraoral, software odontolégicos y no
odontolégicos para realizar disefios digitales, y la impresion 3D, que en conjunto
forma el flujo digital en odontologia.(17)(18), y esto sumado a la llegada post
pandemia de diferentes marcas y modelos de escaner bucales e impresoras 3D y
el vencimiento de sus patentes, ha permitido su llegada a nuestro pais despertando
mi interés por realizar este trabajo académico.

Los alineadores (clear aligners) es el resultado del flujo digital en ortodoncia, surge
como alternativa a los brackets y ha tenido una alta aceptacion en los pacientes.(18)
Sin embargo, aun no queda claro hasta donde es su capacidad resolutiva y la
eficacia de los alineadores para malocluciones en general y especificas.

Cuando mas alteraciones presentes la maloclusion, mas complejo sera el caso, por



ejemplo, una maloclusion sagital de Clase |, Clase Il y Clase lll pueden estar
acompafados de una maloclusion vertical como la mordida abierta y profunda, y a
su vez, de una maloclusion transversal como la mordida cruzada posterior.
Adicionalmente ha de considerarse la intensidad de cada alteracion en cada plano
del espacio, por tanto, no se puede generalizar que una determinada prescripcion
0 aparatologia serd capaz de resolver todas las maloclusiones y con la misma
eficacia. Hacer una revision de la literatura sobre la eficacia de los alineadores en
ortodoncia es el propoésito del presente trabajo.

Delimitacién del tema

La investigacion sobre alineadores en ortodoncia se delimita temporalmente a los
ultimos 10 afios, abarcando desde 2014 hasta la actualidad. Durante este periodo,
ha habido un notable aumento en la popularidad y la investigacion sobre el uso de
alineadores transparentes como alternativa a los brackets tradicionales en el
tratamiento ortodoncico (19,20). Esta delimitacién temporal garantiza que se
aborden los avances mas recientes y relevantes en la tecnologia de alineadores,
asi como las investigaciones mas actuales sobre su eficacia y aplicaciones clinicas.
En cuanto a la delimitacion espacial, la investigacion se centra en la revision de la
bibliografia disponible en distintos motores de buUsqueda, incluyendo fuentes de
América del Norte y Europa. Se consultan bases de datos como PubMed, Scopus
y Google Scholar para acceder a una amplia gama de estudios cientificos y revisién
de literatura (21,22). Se da prioridad a las publicaciones en inglés debido a su
predominancia en la literatura cientifica, pero también se revisan trabajos en otros
idiomas como espafiol, francés y aleman para garantizar una comprension
completa de los avances en el campo de los alineadores en ortodoncia (23,24).
Esta delimitacion espacial asegura una cobertura global de la investigacion sobre
alineadores en ortodoncia. Los alineadores utilizan un material termoplastico que
genera, almacena y transmite la fuerza a los dientes.(7) Adicionalmente, se hace

uso de atachment que permite redireccionar la fuerza del material termoplastico asi
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como generar cuplas.(25) Durante las diferentes fases de tratamiento, se requiere
alinear y nivelar los dientes con un control de movimiento 2D; sin embargo, en
etapas mas avanzadas, se requiere de movimientos 3D en especial movimientos
controlados para el cierre de espacio y control de movimiento radicular.(25) En
ortodoncia compensatoria, las maloclusiones de Clase Il requiere mucho control de
movimiento en el arco superior,(26) mientras que en una maloclusion Clase lll, en
el arco inferior (15). Las mordidas abiertas y mordidas profundas requieren de
control de movimiento para intruir y extruir los dientes anteriores o posteriores
segun lo requiera.(27)(28) En maloclusiones transversales, la expansion sélo se
puede realizar dentoalveolarmente.(29) Si bien la tecnologia de alineadores es
revolucionaria, aun se desconoce completamente su eficacia para cada
maloclusion.

Recoleccion de datos

La cantidad de investigaciones en el campo de los alineadores en ortodoncia puede
variar segun la regién y el enfoque de la investigacion. Generalmente, Estados
Unidos ha sido un lider en la investigacion y el desarrollo de tecnologias
ortoddncicas, incluidos los alineadores transparentes. Sin embargo, Europa
también ha sido un importante centro de investigacion en ortodoncia, con
instituciones académicas y clinicas que realizan investigaciones relevantes sobre
el uso de alineadores y otros tratamientos ortodéncicos. Paises como el Reino
Unido, Alemania, Espafa y los Paises Bajos, entre otros, han contribuido con
investigaciones significativas en este campo.

Se realizé unarevision bibliografica con motores de busqueda PubMed, PMC, NLM,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials, Web of
Knowledge, Scopus, Google Scholar, and LILACs de los ultimos diez afios sobre la
eficacia de alineadores en ortodoncia. Se efectud una revision de la literatura.

Los criterios de seleccion incluyeron estudios en inglés, espafiol y portugués de

articulos de revisién de los ultimos 10 afios que evaluaron la eficacia de los
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alineadores en ortodoncia en el tratamiento de maloclusiones de Clase I, Clase I,
Clase lll, mordida abierta, mordida profunda y mordida cruzada posterior.

Las estrategias de busqueda detalladas fueron las siguientes:

#1 (orthodont* OR clear OR removable) AND aligner* #2 Invisalign #3 #1 or #2 #4
conventional orthodontic treatment OR traditional orthodontic treatment OR brace*
OR bracket* OR fixed appliance* #5 #3 AND #4.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: (1) estudios clinicos en humanos
con denticion permanente, (2) estudios que involucren tratamientos con alineadores
transparentes y aparatos fijos, y (3) estudios que proporcionen datos sobre la
efectividad del tratamiento de ortodoncia.

Planteamiento del problema de investigacion.

Una maloclusion requiere de diferentes biomecanicas en los tres planos del
espacio. Por mas de 100 afos, los brackets han sido utilizados como tratamiento
convencional de las maloclusiones. En 1946, Kesling introdujo por primera vez el
concepto de aparatos de ortodoncia transparentes para mover los dientes
desalineados.(7) En 1998, Align Technology Inc. lanzé Invisalign®.(25) Los casos
iniciales fueron apifiamientos o espaciamientos menores. Con el desarrollo del
material y el disefio computarizado del movimiento dental, la indicacion de los
alineadores transparentes se ha ampliado considerablemente. Muchos
investigadores informaron casos exitosos para demostrar que los alineadores
transparentes son capaces de tratar casi todo, desde maloclusiones leves a
severas.(10) Sin embargo, la eficacia los alineadores aun no esta claramente
establecido al punto de no poder reemplazar a los brackets convencionales.
Maloclusiones severas, requieren de una aparatologia ortopédica adicional que los
alineadores no pueden suplir, asi también, la severidad del caso puede exigir un
movimiento dentario complejo del cual los alineadores tienen limitaciones. Mientras
gue en los ultimos afios, un nimero cada vez mayor de pacientes que exigen una

técnica de tratamiento de ortodoncia mas estética y comoda, ha alimentado las
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preocupaciones sobre los alineadores transparentes. Por lo tanto, los ortodoncistas

podrian confiar en la experiencia clinica y la evidencia de baja calidad al hacer

planes de tratamiento. El objetivo de este ensayo es hacer una revision bibliografica

sobre la eficacia de los alineadores para el tratamiento de maloclusiones.

Objetivos

Objetivo general

o Conocer la eficacia de los alineadores en ortodoncia

Objetivos especificos

o Explorar la eficacia en el tratamiento de maloclusiones sagitales Clase |, Clase
II'y Clase Il

o Explorar la eficacia en el tratamiento de maloclusiones verticales mordida
abierta y mordida profunda.

o Explorar la eficacia en el tratamiento de maloclusiones transversales de
mordida cruzada posterior.

Esquema del tema

El esquema utilizado intenta ordenar secuencialmente la informacién obtenida:

o Historia de los alineadores

o Tecnologia del flujo digital

o Software mas usados para los alienadores

o Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones sagitales

o Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones verticales

o Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones transversales

Desarrollo y argumentacion

Historia de alineadores

Los alineadores inician de forma analdgica, es decir, los modelos de estudio
eran troquelados y reposicionados secuencialmente para luego generar un
alineador con material termoformado. En el afio 1998, la FDA aprobé el uso de

alineadores transparentes a la empresa Align Technology representande de la
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marca Invisalign e introducirlo a la ortodoncia. Con el tiempo, la tecnologia ha sido
empleado, en formas modificadas, al menos desde el posicionador de dientes por
el Dr. Harold Kesling en 1946. (7)(25)

Clear Aligner Technology (CAT) es una extensién del uso de posicionadores
de dientes, un aparato introducido por primera vez por TP Orthodontics en 1945
(30). Estas ideas fueron desarrolladas y mejoradas por muchos autores. (31-33)

Kesling sefalé que era posible lograr movimientos dentarios de manera
secuencial, usando pequefios movimientos a medida que avanza el
tratamiento.(34) Posteriormente Ponitz presentd Invisible retainer basado en
la idea de Kesling de posicionar previamente los dientes en un modelo de
estudio maestro. Al igual que el aparato original, s6lo podia producir
movimientos limitados y con un movimiento de corona.(31) Sheridan a
principios de los 90, describi6 una técnica del uso de alineadores
conjuntamente con stripping para lograr el movimiento dental, sin embargo, se
debe realizar, en cada control, una toma de modelos y realizar un nuevo
encerado para lograr el objetivo planeado lo cual exigia una gran cantidad de
tiempo clinico y de laboratorio.(33) El tratamiento de alineadores transparentes
(AT) ha evolucionado principalmente durante los Ultimos 15 afios a través de
nuevas tecnologias y materiales para ampliar el rango de movimientos
dentales.(18) Luego de que se vencieran el tiempo de las patentes, la
tecnologia 3D ha bajado sus costos y ha posibilitado adquirir que odontélogos-
ortodoncistas lo adquieran para la consulta privada. Hoy en dia, le tecnologia
3D puede desarrollarse en los consultorios y los alineadores pueden ser
producidos in office.
Tecnologia de Flujo digital

El término CAD CAM hace referencia a Computer Aided Design, y
Computer Aided manufacturing. Como en otros campos de la odontologia, los

sistemas CAD-CAM se ha aplicado a la ortodoncia y un producto tangible son

7



los alineadores. El término de flujo digital hace referencia a la adquisicion de
datos directamente de la boca o del escaneo de modelos de estudio;
seguidamente, se procede al disefio del objeto para finalmente
imprimirlo.(35)(17)
A. Adquisicion de datos
Se puede adquirir los datos iniciales por el escaneo directo de la boca o
mediante el escaneo de modelos de yeso. En éste ultimo, cuanto mas
preciso sea el modelo, mas precisos seran la planificacién de los
movimientos dentales, eso dependera considerablemente del tipo de
material de impresion.(36) (17)
A.1l. Escéner intraoral
Esta tecnologia se utiliza para digitalizar los dientes y estructuras
adyacentes a imagenes digitales 3D manipulables en un software.
Tienen una alta precision y eficiencia. Antes de la introduccion del
escaner intraoral, los dentistas utilizaban técnicas convencionales como
las impresiones de la boca utilizando materiales de impresién como
silicona o alginato. Aunque estos métodos pueden ser efectivos, pueden
ser incbmodos y llevar mucho tiempo para el paciente, ademas de que
el resultado no siempre es completamente preciso. El escaner intraoral
es un dispositivo portatil que utiliza tecnologia de luz estructurada para
crear imagenes digitales, utiliza una camara intraoral para tomar
imagenes detalladas de los dientes y las estructuras circundantes.
Con los modelos digitales se pueden utilizar para planificar tratamientos
con mayor precision, incluyendo la colocaciéon de implantes dentales, la
realizacion de restauraciones dentales, y la creacion de ortodoncia
personalizada.(3,36-38)
Se considera los siguientes criterios para evaluar el escaner intraoral(36):

e Velocidad de escaneo intraoral



Flujo de escaneo intraoral
Tamafo del escaner intraoral
Facilidad de uso general
Software de escéaner intraoral
Precio del escéner intraoral
Configuraciones

Escéaner inaldmbrico
Deteccion de Caries
Aplicaciones de software
Software CAD/CAM
Suscripcién de software
Puntas de escaneo esterilizables en autoclave

Sistema abierto o cerrado

A.1.1. 3Shape - TRIOS 4

Lo bueno (36)
Escaner muy rapido
Inalambrico y ergonémico, especialmente TRIOS Move
Aplicaciones de software: disefio de sonrisas, simulacién de
ortopedia.
Existe una opcion sin suscripcion
Potente software CAD: uno de los mejores de la industria, pero
tiene un costo adicional y una suscripcion
Lo malo (36)
Caro
Se requieren varias suscripciones costosas para usar el software

CAD/CAM



e Para la odontologia en el mismo dia, se basa en fresadoras de

terceros

Figura 1. 3Shape - TRIOS 4

A.1.2. Dentsply Sirona - CEREC Primescan
Lo bueno (36)
e Escaner muy rapido
e Inteligencia Artificial muy buena
e Flujo de trabajo CAD/CAM inigualable para odontologia de una sola
visita
e Es el estdndar de oro para aquellos que desean realizar
restauraciones indirectas en el mismo dia
e Existe una opcion sin suscripcién, pero generalmente no se
recomienda
Lo malo (36)
e Alto costo
e La suscripcion a CEREC-Club no es obligatoria pero si necesaria
para las actualizaciones de software
e Sin aplicaciones de deteccién de caries o escaner (aparte de una

funcién de disefio de sonrisa)
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A.1.3.

N

=1

Figura 2. Dentsply Sirona - CEREC Primescan

Planmeca - Esmeralda S

El Planmeca Emerald S es un escaner decente para aquellos
que buscan una alternativa CEREC mas econdmica para
brindar odontologia en el mismo dia. No es el escaner mas
rapido del mercado, pero es mejor que el promedio. El software
se ha mejorado mucho desde IDS 2019, pero aun carece de
algunas funciones.

Aligual que CEREC, a menos que esté pensando en incursionar
en CAD/CAM y en la produccion interna, en este momento
existen en el mercado dispositivos solo para escaneres mas
asequibles y posiblemente mejores.

Planmeca, durante mucho tiempo, fue un competidor importante
en el mercado, pero parecia haber perdido su protagonismo en
los ultimos afios. (36)

Lo bueno (36)

e escaner rapido

e Completamente sin suscripcion

e Un paquete CAD/CAM completo mas asequible en comparacién con

CEREC
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e Flujo de trabajo CAD/CAM decente pero tiene algunas limitaciones

Lo malo(36)

o El software se ha quedado atras de la competencia.

e Las aplicaciones de software son limitadas y bésicas.

e Menos opciones de materiales para las plantas Planmeca en

comparacion con CEREC

A.l4.

V ¥

Figura 3. Planmeca - Esmeralda S

Medit - i700

El Medit i700 es un escaner impresionante y sacudi6é a toda la
industria. Los escaneres de bajo costo existen desde hace algun
tiempo, pero tradicionalmente todos tenian una usabilidad y un
rendimiento deficientes. Solo en el escaneo, el i700 compite con
escaneres mucho mas caros y ofrece una gama de fantasticas
aplicaciones de software. Aquellos que quieran una herramienta
de reemplazo de impresién probablemente consideraran este
escaner. Medit se puede usar con software de terceros y
fresadoras para brindar odontologia en el mismo dia, pero ain
asi, los sistemas completos CEREC o0 Planmeca son

posiblemente mejores para este propésito. (36)
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Lo bueno(36)

e Escaner muy rapido

e Bajo costo

o Potentes aplicaciones y software de escaner

e Suscripcion gratuita

Lo malo(36)

e Requiere una conexion a internet para funcionar

e Sin software CAD/CAM: para aquellos que busquen odontologia en

el mismo dia, necesitaran molinos y software de terceros.

A.1.5.

Figura 4. Medit - i700

Alinear - iTero Element 5D Plus

Si estd considerando obtener un escaner iTero, no se
equivoque, la serie Plus es la que debe obtener. El iTero
Element 5D Plus es igual que el Element 5D pero con un
hardware de computadora mucho mejor, lo que lo convierte en
un escaner mucho mejor. Se basa en el éxito del Invisalign
Outcome Simulator y parece ser un escaner perfecto para una
clinica centrada en Invisalign. Para aquellos que no tienen
absolutamente ningun interés en Invisalign, es cuestionable por
qgué no considerarian las alternativas mucho mas baratas de
escaner que existen ahora en el mercado.(36)

El bueno(36)

e escaner rapido

o El mejor simulador de ortodoncia del mercado
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e Podria decirse que es la mejor tecnologia de deteccion de caries
e El escaner de referencia Invisalign
El malo(36)
e Escéaner costoso con una suscripcion anual muy costosa
e Grande y engorroso
e Cabezales de escéaner de un solo uso
e Aln no se puede integrar ningun software CAD con exocad
e Ademas del simulador de ortodoncia, carece de otras aplicaciones

de escéner populares

Figura 5. Alinear - iTero Element 5D Plus

A.1.6. Carestream Dental - CS 3700
Como opcidén de escaner independiente, podemos ver algunas
de las ventajas del CS 3700 en comparacion con otros
escaneres. El problema principal es que no esta claro a qué
parte del mercado se dirige este escaner. Aquellos que tienen
carteras profundas probablemente opten por el CEREC
Primescan o el TRIOS 4, que son mas caros. Aquellos que
quieran gastar la menor cantidad posible probablemente opten
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por cualquier cantidad de escaneres super asequibles que se
encuentran actualmente en el mercado.
El Carestream Dental CS 3700 es un escaner preciso que tiene
un precio en el rango medio del mercado. Como el CS 3700 es
un producto solo de escaner sin software CAD, compite con
Medit i500 y TRIOS 3 Basic, que tienen puntos de precio mas
bajos y ofrecen muchas mas aplicaciones de software. Si el
precio estd justificado o no hoy en dia en un mercado de
escaneres mucho mas baratos serd una pregunta que todos los
compradores potenciales deberan considerar.(36)
El bueno(36)

Velocidad decente

Excelentes herramientas para combinar sombras

Viene con un software de creacion de modelos.
El malo(36)

El software se ha quedado atras de la competencia

Herramientas basicas de analisis/manipulacion de escaneo

Sin aplicaciones de motivacion del paciente

Relativamente caro para un escaner solo sin CAD
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Figura 6. Carestream Dental - CS 3700

Alas Dentales - Virtuo Vivo

El Dental Wings Virtuo Vivo es un escaner que parece ir a la
zaga de la competencia. Straumann ha invertido mucho dinero
en este producto, pero desde su lanzamiento en 2019, no
parece haber captado una presencia significativa en el mercado.
El escaner en si es aceptable, pero el hardware y el software se
han atrasado significativamente desde 2019. Sin aplicaciones
de software y con una tarifa de suscripcion obligatoria, es dificil
describir la ventaja comercial de este escaner. Simplemente,
ahora hay en el mercado productos de escaner més efectivos u
opciones mucho mas baratas sin tarifas de suscripcion.

En verdad, parece que este producto ya no es un enfoque
principal para la empresa, incluso su sitio web muestra un
TRIOS 4 en sus materiales de marketing.(36)

El bueno(36)

e Ligero

o Disefio ergondmico unico en forma de boligrafo
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e Algunas funciones basicas de CAD a través de DWOS
El malo(36)
e Cuota de suscripcién obligatoria
e Sin aplicaciones de software
o El software y el hardware se han quedado atras de la competencia

e No ha visto mejoras importantes en afios.

Figura 7. Alas Dentales - Virtuo Vivo
A.1.8. 3DISC-garza lOS

En general, el Heron IOS es un escaner por encima del
promedio. Tiene cuatro afios y escanea sorprendentemente
bien para un producto que ha estado en el mercado durante
tanto tiempo. No es el escaner més rapido del mercado, pero
podriamos lograr rapidamente escaneos de arcada completa en
un minuto de tiempo de escaneo. La principal fortaleza del
escaner radica en su ergonomia.(36)

Los problemas con este escaner surgen cuando examinas el

software. Aungue el software estd muy pulido, funciona bien vy,
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en general, se ve muy estético, ofrece muy poco aparte de las
herramientas bésicas de visualizacibn y manipulacién de
escaneo. Algunas caracteristicas esenciales para un dispositivo
de solo escéaner, como la marginacion de las preparaciones, ni
siquiera estan presentes. No se encuentran aplicaciones de
software dentro del software Heron.(36)

No existe un generador de modelos, simulacion de ortopedia,
disefio de sonrisas, monitoreo de pacientes o cualquier otro
rango de aplicaciones de 'motivacion del paciente’ que se estén
convirtiendo en la norma del mercado. La buena noticia es que
la compafia es consciente de esto y estd trabajando para
agregarlos en futuras actualizaciones de software. Como opcion
de escaner independiente, podemos ver las ventajas de Heron
IOS. El problema principal es que no esté claro cuél es la ventaja
competitiva de este escaner ademas de ser muy liviano.(36)

El bueno(36)

Buena velocidad de escaneo
Ergondmico y superligero de 150 gramos.
Bajo costo y sin cuotas anuales
El malo(36)
El software es extremadamente basico.

Carece de herramientas de software fundamentales

Sin aplicaciones como la simulacion de ortopedia o el disefio de

sonrisas

Sin software de CAD
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A.1.9.

Figura 8. 3DISC-garza I0S

Launca - DL-206 y DL-206P

Los Launca DL-206 y DL-206P son escaneres chinos de bajo
costo con un precio en el rango de los escaneres Medit. Tienen
un precio competitivo, pero no mucho mas baratos que otros
escaneres que ofrecen mucho mas en términos de médulos y
aplicaciones de software. El escaner en si esta bien, pero es
dificil de usar. La estrategia de escaneo dificil, la distancia focal
especificay la pequefia ventana de escaneo hacen que sea mas
dificil realizar un escaneo de arco completo, especialmente en
comparacion con otros escaneres en su rango de precios. Este
escaner tiene velocidades de escaneo aceptables, pero no es
facil lograr escaneos satisfactorios sin mucha practica. Aparte
de escanear y exportar archivos, los escaneres Launca no
tienen muchas funciones adicionales.(36)

El bueno(36)

e Bajo costo

e  Sin suscripciones
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El malo(36)
o Escaner dificil de lograr escaneos de arcada completa con
o Estrategia de escaneo dificil

e Sin software de CAD

e Sin aplicaciones de software

Figura 9. Launca - DL-206 i
A.2. Escaner de mesa
El escaner de modelos de mesa es una herramienta tecnoldgica que
se utiliza en la odontologia para crear modelos digitales
tridimensionales de la boca y los dientes de los pacientes. Este tipo
de escaner funciona escaneando modelos fisicos de yeso o resina
gue se crean a partir de impresiones dentales tomadas del

paciente.(37,39,40)

Figura 10. Escaner de mesa
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Ademas, el escaner de modelos de mesa permite a los dentistas
trabajar con los modelos digitales en un ambiente virtual, lo que
significa que pueden realizar tratamientos planificados y crear
protesis dentales precisas sin la necesidad de trabajar directamente
en la boca del paciente.(41)
Otra ventaja del escaner de modelos de mesa es su capacidad para
crear modelos digitales altamente detallados. Los modelos digitales
se pueden ampliar y rotar para visualizar cada angulo de la boca del
paciente, lo que permite a los dentistas trabajar con una precision
mucho mayor que con modelos fisicos.(39)
Sin embargo, existen algunas limitaciones en cuanto al uso del
escaner de modelos de mesa. Por ejemplo, los modelos fisicos que
se escanean deben ser de alta calidad para garantizar que los
modelos digitales sean precisos. Ademas, el costo de los escaneres
de modelos de mesa puede ser prohibitivo para algunas préacticas
dentales.(39)
B. Uso de software

Software como el de Clear Aligner Studio (3Shape), Nemocast, Archform,

Blue Sky, Suresmile Ortho, entre otros han permitido disefiar de forma méas

personalizada la biomecanica con alineadores.

B.1. Clear Aligner Studio
es un software de planificacién digital de tratamiento de ortodoncia
con alineadores que se utiliza en combinacién con el escaner
intraoral 3Shape Trios. Luego del escaneo de la boca con el
escaner intraoral 3Shape Trios, los modelos se importan en formato
STL a Clear Aligner Studio, donde los ortodoncistas pueden disefiar
y planificar el tratamiento; esto debido a que Clear Aligner Studio

utiliza un algoritmo avanzado para predecir el movimiento. Luego
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del disefio, los disefios son impresos en impresoras 3D para
finalmente generar los alineadores con material termoplastico. Con
la precesion requerida, el software también permite disefar
mediante la segmentacion de cada diente, prever el resultado final
del tratamiente. Los pacientes pueden ver una representacion
digital de cémo se veran sus dientes después del tratamiento, lo
gque les da una idea clara de los resultados que pueden esperar.
Clear Aligner Studio también tiene una funcién de seguimiento del
progreso del tratamiento. Esto permite a los ortodoncistas
comparar el progreso del tratamiento con la planificacion original y
realizar ajustes si es necesario. En general, Clear Aligner Studio es
una herramienta util para los ortodoncistas que desean disefiar y
planificar tratamientos de alineacién dental con alineadores
transparentes de manera eficiente y precisa. El software ofrece una
amplia variedad de funciones para la planificacién y el seguimiento
del tratamiento, lo que permite a los ortodoncistas brindar a sus

pacientes una atencién de alta calidad y resultados precisos.(5)
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Figura 11. Clear Aligner Studio (3Shape)
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B.2. Nemocast

Nemocast es un software de planificacion de tratamiento de
ortodoncia que se utiliza en combinacidon con escaneres intraorales
y de modelos. Este software permite a los ortodoncistas disefiar y
planificar tratamientos de alineacion dental y ortopedia
maxilofacial.

El proceso comienza con la toma de impresiones digitales de los
dientes y la boca del paciente utilizando escaneres intraorales o de
modelos. Estos modelos digitales de los dientes del paciente se
importan a Nemocast, donde los ortodoncistas pueden disefar y
planificar el tratamiento de alineacion dental y ortopedia
maxilofacial. Nemocast utiliza una tecnologia de simulacion
avanzada que permite a los ortodoncistas predecir el movimiento
de los dientes y las estructuras 6seas durante el tratamiento. Con
esta informacion, los ortodoncistas pueden disefiar una serie de
aparatos personalizados, como alineadores, brackets o
disyuntores, que se ajustan perfectamente a los dientes del
paciente. El software también permite a los ortodoncistas prever el
resultado final del tratamiento de alineacion dental y ortopedia
maxilofacial. Los pacientes pueden ver una representacion digital
de cOmo se veran sus dientes y su estructura ésea después del
tratamiento, lo que les da una idea clara de los resultados que
pueden esperar. Nemocast también tiene wuna funcién de
seguimiento del progreso del tratamiento. Esto permite a los
ortodoncistas comparar el progreso del tratamiento con la
planificacion original y realizar ajustes si es necesario. En general,
Nemocast es una herramienta util para los ortodoncistas que

desean disefiar y planificar tratamientos de alineacion dental y
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ortopedia maxilofacial de manera eficiente y precisa. El software
ofrece una amplia variedad de funciones para la planificacién y el
seguimiento del tratamiento, lo que permite a los ortodoncistas
brindar a sus pacientes una atencién de alta calidad y resultados

precisos.(5)(42)(43)

[ e —— PR v - 8 x
|acmo Etar vor w3 Cmca mcente vereana At

g NE NE NE [I — ({1* 11/000| g 5 |me %
peellfp fyen oy s s e W -

Hog®/=»=+0 e 2 = @ " 2 0|0

1908 o ecoratoyer O pars desctesa: D » S pare ke s ol e
————————————————

Figura 12. Nemocast

B.3. Archform

Tanto Nemocast como Archform son software de planificacion de
tratamiento de ortodoncia que se utilizan en combinacion con
escaneres intraorales y de modelos. Ambos permiten a los
ortodoncistas disefiar y planificar tratamientos de alineacién dental
y ortopedia maxilofacial, y también tienen funciones de seguimiento
del progreso del tratamiento. Sin embargo, hay algunas diferencias
entre Nemocast y Archform. Una de las principales diferencias es
gue Nemocast tiene una funcion de simulacion avanzada que
permite a los ortodoncistas predecir el movimiento de los dientes y
las estructuras 6seas durante el tratamiento. Esta funcién puede
ayudar a los ortodoncistas a disefiar un plan de tratamiento mas

preciso y personalizado. Por otro lado, Archform utiliza una
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tecnologia avanzada para analizar la forma de la arcada del
paciente y determinar la mejor posicion de los brackets en los
dientes. Esto ayuda a optimizar el encaje de los brackets y a
mejorar la eficiencia del tratamiento. Esta funcién puede ser
particularmente util para los ortodoncistas que utilizan brackets fijos
en su practica. Otra diferencia importante es que Nemocast ofrece
una amplia variedad de aparatos personalizados, como
alineadores, brackets o disyuntores, que se ajustan perfectamente
a los dientes del paciente, mientras que Archform se enfoca
principalmente en el encaje de los brackets. En general, tanto
Nemocast como Archform son herramientas Utiles para los
ortodoncistas que desean disefiar y planificar tratamientos de
alineacion dental y ortopedia maxilofacial de manera eficiente y
precisa. La eleccién entre ambos software puede depender de las
necesidades especificas del ortodoncista y las preferencias de

tratamiento de sus pacientes.(43)
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Figura 13. Archform
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B.4.

BlueSkyBio

Aunque el software Blue Sky Plan y la impresora 3D de BlueSkyBio
estan disefiados principalmente para la planificacién y la colocacién
de implantes dentales, también se pueden utilizar en ortodoncia.
Por ejemplo, el software Blue Sky Plan puede utilizarse para crear
modelos digitales de los dientes del paciente y planificar la posicién
final de los dientes después del tratamiento ortodéntico. El software
puede simular diferentes movimientos dentales y permitir al

ortodoncista visualizar los resultados esperados antes de iniciar el

tratamiento. Ademas, la impresora 3D de BlueSkyBio puede

B.5.

el campo de la ortodoncia para mejorar la precision del tratamiento
y reducir el tiempo de tratamiento.(5)
Figura 14. BlueSkyBio

Suresmile Ortho

Nemocast y Suresmile Ortho son dos soluciones digitales
diferentes para la planificacion y el disefio de tratamiento de
ortodoncia. Aunque ambos utilizan tecnologia 3D, tienen algunas
diferencias clave. Nemocast es un software de planificacion de

ortodoncia que utiliza la tecnologia de modelado 3D para crear
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modelos virtuales de la boca del paciente. Con Nemocast, los
ortodoncistas pueden planificar el movimiento de los dientes en el
modelo virtual y crear alineadores transparentes personalizados
para el paciente. Nemocast utiliza un enfoque de alineadores
transparentes para mover los dientes a su posicion correcta. Por
otro lado, Suresmile Ortho utiliza la tecnologia de arco recto para
mover los dientes. El software Suresmile Ortho crea un modelo 3D
de la boca del paciente y planifica el movimiento de los dientes a lo
largo del arco recto. Luego, se utilizan brackets y alambres
personalizados para mover los dientes a lo largo del arco recto y
lograr los resultados deseados. En resumen, la principal diferencia
entre Nemocast y Suresmile Ortho es que Nemocast utiliza un
enfoque de alineadores transparentes para mover los dientes,
mientras que Suresmile Ortho utiliza la tecnologia de arco recto con
brackets y alambres personalizados. Ambas soluciones tienen sus
propias ventajas y desventajas, y la eleccion entre ellas depende
de las necesidades y preferencias del ortodoncista y del

paciente.(44)
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Figura 15. Archform
C. Impresora 3D
Las impresoras 3D se han vuelto cada vez mas populares en la odontologia

debido a su capacidad para producir objetos precisos y personalizados a partir
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de escaneos digitales de la boca del paciente. En odontologia, las impresoras
3D se utilizan para fabricar modelos dentales, guias quirtrgicas, prétesis
dentales, férulas de bruxismo, dispositivos de ortodoncia personalizados, como
alineadores transparentes y brackets, entre otros. Con la ayuda de un escaner
intraoral, se toma una imagen en 3D de la boca del paciente y se utiliza un
software CAD/CAM para disefiar la protesis, férula o dispositivo de ortodoncia
personalizado. Luego, laimagen se envia a laimpresora 3D, que crea el objeto
capa por capa. El uso de impresoras 3D en odontologia ofrece una serie de
ventajas sobre los métodos tradicionales de fabricacion, como la reduccion de
los tiempos de esperay la precision en la produccién de los modelos. Ademas,
permite a los dentistas y ortodoncistas personalizar ain mas los tratamientos
para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la impresion 3D en odontologia es una técnica
relativamente nueva y que aun se esta explorando su efectividad y precision
en algunos casos especificos. Por lo tanto, se debe tener precaucion al utilizar
la tecnologia de impresion 3D en odontologia y seguir los protocolos y
directrices recomendados.(45)(6)(46)(47)
C.1. Tipos deimpresora 3D

Hay varios tipos de tecnologias de impresion 3D disponibles en el

mercado, cada una con sus propias ventajas y desventajas. A

continuacién, se presentan algunos de los tipos de impresoras 3D

MAs comunes:

e Fused Deposition Modeling (FDM): también conocida como

modelado por deposicién fundida, esta tecnologia utiliza filamentos
de plastico que se calientan y se depositan en capas para crear el

objeto impreso.(45) (47)
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Figura 16. Fused deposition modelling (FDM) Printing system.

Disponible.en:https://www.researchgate.net/publication/31998735
1/figure/fig3/AS:541551190134784@1506127273866/Fused-
deposition-modelling-FDM-Printing-system.png

Stereolithography (SLA): esta tecnologia utiliza un laser ultravioleta
para endurecer una resina fotosensible en capas para crear el objeto

impreso.(45)(47)
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Crédito de la imagen: Semantic scholar

Figura 17. Stereolithography (SLA):
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https://xometry.eu/wp-content/uploads/2021/07/SLA-3D-Printing-

process.png

e Digital Light Processing (DLP): es similar a la tecnologia SLA,
pero en lugar de un laser, utiliza una fuente de luz UV para curar

la resina fotosensible en capas.(45)(47)

Stage

Photopolymer

Built vat

-' o

Figura 18. Digital Light Processing (DLP).
Disponible.en:
https://xometry.eu/wp-content/uploads/2021/07/SLA-3D-Printing-
process.png
e Selective Laser Sintering (SLS): esta tecnologia utiliza un laser
para fusionar polvo de plastico o metal en capas para crear el
objeto impreso.(45)(47)

ELECTIVE LASER SINTERIN

SCANNER

POWDER

SLS process

Figura 19. Selective Laser Sintering (SLS).
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Disponible en:

https://xometry.eu/wp-content/uploads/2021/07/SLA-3D-Printing-

process.png

e Electron Beam Melting (EBM): esta tecnologia utiliza un haz de
electrones para fundir y solidificar metal en polvo en capas para

crear el objeto impreso.(45)(47)
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Figura 20. Electron Beam Melting (EBM).

Disponible en:

1845771@1523426499287/Electron-Beam-Melting-EBM-

mechanism-Source-arcamcom.png

e Binder Jetting (BJ): esta tecnologia utiliza un liquido aglutinante
para unir capas de polvo en lugar de fundirlas.

e Cada tecnologia de impresion 3D tiene sus propias ventajas y
desventajas en términos de velocidad, calidad de impresion,
materiales compatibles y costo. La elecciéon del tipo de
impresora 3D dependera de las necesidades especificas del
usuario y de la aplicaciéon para la que se utilizara la impresion

3D.(45)(47)
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Figura 21. Binder Jetting (BJ).

Disponible en:

https://www.engineersgarage.com/wp-

content/uploads/2019/07/Binder-Jetting-3D-Printing-Process-and-

machine-01.jpg

Figura 22. Impresora con filamento
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https://www.engineersgarage.com/wp-content/uploads/2019/07/Binder-Jetting-3D-Printing-Process-and-machine-01.jpg
https://www.engineersgarage.com/wp-content/uploads/2019/07/Binder-Jetting-3D-Printing-Process-and-machine-01.jpg

Figura 24. Impresora por sustraccion

Figura 25. Impresora por fresado seco
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Figura 26. Impresora por fresado humedo

C.2. Impresion 3Dy Ortodoncia digital

La impresion 3D se esta convirtiendo en una herramienta cada vez

mas popular en la ortodoncia. A continuacién se presentan algunas

de las aplicaciones mas comunes de la impresion 3D en la
ortodoncia.(6)(17)(48)

e Fabricacion de alineadores transparentes: la impresion 3D se utiliza
para fabricar alineadores transparentes personalizados para los
pacientes. Los alineadores se disefian a partir de escaneos digitales
de la boca del paciente y se imprimen en 3D. La precisién de la
impresion 3D permite una mayor comodidad y ajuste para el

paciente, lo que reduce el tiempo y las visitas al consultorio.(7)(49)

Disponible en:
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https://ortodonciaourense.com/wp-

content/uploads/2020/07/Disen%CC%830-sin-ti%CC%81tulo-4.jpg

e Fabricacién de brackets: la impresion 3D se puede utilizar para crear
brackets personalizados para cada paciente. Los brackets se
imprimen en 3D a partir de modelos digitales de la boca del paciente,
lo que garantiza un ajuste perfecto y reduce el tiempo de

tratamiento.(17)

Figura 28. Fabricacion de brackets.

Disponible en:

https://img.medicalexpo.es/images me/photo-mag/126289-

17132788.jpg

e Fabricacion de guias quirargicas: la impresion 3D se utiliza para
fabricar guias quirargicas para procedimientos de ortognatica y otros
procedimientos quirdrgicos. Las guias se imprimen en 3D a partir de
modelos digitales de la boca del paciente, lo que permite un
posicionamiento preciso y seguro durante el procedimiento

quirdrgico.(35)
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Figura 29. Fabricacion de guia quirurgica.
Disponible.en:https://www.centredentalcastellsague.cat/wp-
content/uploads/2018/08/guia-quir%eC3%BArgica-implants-
dentals.jpg
Fabricacién de modelos dentales: la impresién 3D se utiliza para
crear modelos dentales precisos para el diagnostico y planificacion
del tratamiento. Los modelos se imprimen en 3D a partir de
escaneos digitales de la boca del paciente, lo que garantiza una
mayor precision y exactitud en el diagnostico y planificacion del

tratamiento.(17)

Figura 30. Fabricacion de modelos dentales.
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Disponible.en:https://www.ligcreate.com/wp-
content/uploads/2021/06/Premium-Model-Combo-low3.png
Biomecanica con alineadores.

La biomecanica sigue principios fisicos y biolégicos, por lo que es existe
principios que se aplican tanto en el trabajo analégico como digital. El sistema
de fuerza genera una remodelacion del sistema periodontal de las cuales puede
producir movimientos de corona, de raiz o combinadas. Por lo general, las
fuerzas aplicadas generan momentos deseados e indeseados, por lo que el uso
de cuplas es muy recurrente. En un sistema de brackets, el slot y el alambre
rectangular generan cuplas y control de movimiento 3D, existe un acoplamiento
interno donde el alambre ingresa al slot; sin embargo, en los alineadores, no
existe un acoplamiento interndo, sino externo, es decir, que el material
termoplastico cubre al diente que a su vez tiene adherido attachment, por lo que
el control de movimiento seria menos efectivo, en especial, los radiculares. (50—
52)

El movimiento requerido para cada diente individual, los principios
mecanicos para lograr este movimiento y la forma del alineador se determinan
a través del software. La forma del alineador se modifica mediante puntos de
presion o crestas de potencia para aplicar las fuerzas deseadas. Los puntos de
presion conducen a movimientos de intrusion y enderezamiento mas dificiles,
mientras que las crestas de potencia controlan los movimientos de la raiz axial
y el torque. A pesar de las alteraciones en la forma del alineador, los
movimientos como el paralelismo de la raiz, la extrusion y la rotacién seguian
siendo dificiles de obtener con los alineadores. Actualmente se utilizan
accesorios de extrusion, accesorios de rotacion y accesorios de control de
raices. Diferentes attachment asi como el uso de dispositivos de anclaje
temporal en combinacion con alineadores transparentes permiti6 ampliar los

tratamientos posibles con alineadores.(50-52)
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Figura 31. Crestas de potencia

Figura 32. Extrusion de dientes anteriores usando alineadores

Figura 33. Accesorio de control de raiz
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Figura 34. Attachment elipsoide para desrotar canino. (45)

Figura 35. Fotografia clinica del canino derecho con dos elipsoide para
movimiento de raiz. (45)
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Figura 36. Representacion esquematica del attachment de precision para
movimiento de cuerpo entero para el canino mandibular. Mof, momento fuerza.
MoC, momento cupla. (45)
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Figura 37. Fotografia clinica de attachment para extruir incisivos centrales.
(45)

Figura 38. Fotografia clinica de attachment rectangular para mesializar
incisivo.. (45)
A. Alineadores de primera generacion

Las primeras formas de estos sistemas dependian Unicamente del

alineador para lograr sus resultados. Sin elementos auxiliares fueron

incorporados. (7)(25)

B. Alineadores de segunda generacion

A medida que se desarrollaban los sistemas de alineacion, los

fabricantes comenzaron a fomentar el uso de aditamentos para

mejorar el movimiento dentario como botones compuestos y también

podria comenzar a usar elasticos intermaxilares. (7)(25)

C. Alineadores de tercera generacion

Se incorporan attachment para mejorar el movimiento dentario y
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pueden ser colocados desde el software. Hay tres tipos comunes de
attachment: elipsoide, biselado y rectangulares. Los attachment
elipsoides se utilizan individualmente para desrotaciones, o en pares
donde los movimientos de raiz son requerido. Miden 3 mm de alto,
2 mm de ancho y 0.75— 1 mm de espesor y estan disponibles para
incisivos, caninos y premolares. Permite mejorar la rotacion,
momento de acoplamiento (MOC) a raices verticales, movimiento
corporal. Los attachment biselados se utilizan con mayor frecuencia
cuando se trata de extruir un diente. Pueden ser de 3,4 05 mm de
ancho, 2 mm de alto y de 0.25 a 1.25 mm de espesor. tienen un
activo borde. Se utilizan attachment rectangulares cuando se
solicitan grandes movimientos mesio-distales. Estos tienen 3, 4 0 5
mm de alto, 2 mm de ancho y 0.5 a 1 mm de espesor. Se propone
que estos aditamentos permitan que los dientes ser movido
corporalmente al permitir un lapso méas largo para la fuerza
aplicacion. (7)(25)
Material termopléastico utilizado en los alineadores
El polimero termoplastico ideal en ortodoncia debe cumplir con ciertas
propiedades, tales como: gran recuperacion elastica, baja rigidez, buena
conformabilidad, densidad de energia almacenada, bio-compatibilidad vy
estabilidad a las condiciones ambientales. A pesar de la gran cantidad de
productos termoplasticos disponibles en el mercado, ninguno esta disefiado
especificamente para el movimiento dental ortodontico; o que se evidencia,
cuando se compara la oferta del mercado con esta lista de
propiedades.(53)(54)(55)
El Poliéster, el Poliuretano, Polietileno Tereftalato glicol (PETG) y el
Polipropileno son los materiales termoplasticos mas utilizados en la fabricacion

de alineadores dentales en ortodoncia. Entre los cuales, el PET (Tereftalato de
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Polietileno) es un material termoplastico ampliamente utilizado porque presenta
buenas propiedades mecanicas, de fluencia, conformabilidad, cualidades
Opticas, resistencia a la fatiga y estabilidad dimensional.(53-55)

De hecho, bajo cargas constantes, la deflexion de un material
viscoelastico, aumenta con el tiempo y la temperatura, fendmeno conocido como
fluencia lenta creep; Albert et al. definen éste fendmeno, como la deformacién
plastica, gradual y lenta a lo largo del tiempo de los polimeros termoformables.
La tensibn que sufren los alineadores termoplasticos inducida por la
deformacién inicial tiende a causar el deterioro de las propiedades mecéanicas
de éstos; este fendmeno, llamado relajacion de esfuerzo (stress relaxation)
disminuye la capacidad del alineador termoplastico, para mover un diente con
el tiempo, por lo tanto, las fuerzas ortodonticas y el movimiento de los dientes,
es menos predecible.Una vez colocado sobre los dientes del paciente, el
aparato se somete a fuerzas de carga a largo plazo, ejercidas de forma
intermitente entre las comidas y cuando se usa durante la noche. Debido a la
absorcion de agua, se producen varios cambios fisicoquimicos en el material, lo
gue hace que las propiedades mecanicas del polimero se degraden
irreversiblemente. El agua puede reaccionar quimicamente con la cadena
principal del polimero a través de un proceso llamado hidrdlisis. Por lo tanto, la
humedad en cualquier forma es hostil para los polimeros, ya que a menudo
causa un abultamiento y degradacion. En la boca, los cambios dimensionales
debidos a la expansién higroscopica pueden afectar el ajuste de los aparatos
fabricados a partir de estos materiales termoplasticos, lo que provoca cambios
en las fuerzas ortodénticas suministradas. Por estas razones, un material
termopléstico para aparatos de ortodoncia debe tener una baja absorcién de
agua. (54-58)

A. Métodos de formacién CAT

Algunos alineadores transparentes se forman al vacio y otros se forman a
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presion. Existiria diferencias entre los aparatos formados al vacio y los
formados a presion siendo los de presion relativamente mejor. Si bien
ambos métodos usan presién de aire para formar los aparatos, la formacion
al vacio involucra presiones de 3 a 14 psi, mientras que la formacién a
presion involucra presiones de hasta 100 psi. Por lo tanto, presiones mas
altas tienden a equipararse con una mejor precisiéon y , en consecuencia,

una mejor generacion de fuerzas.(56)

Figura 39. Termoformadora por succién.

https://grimbergdentales.vteximg.com.br/arquivos/ids/162906-500-
500/bioter.jpg?v=637644790276030000
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Figura 40. Termoformadora por presion

https://img.medicalexpo.es/images_me/photo-m2/71548-17730206.jpg

Figura 41. Termoformadora por presion para alineadores.

https://cdn.shopify.com/s/files/1/0027/7581/0106/products/018-001-018-
001-alternate_image-018-001_1_700x.jpg?v=1618499726
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Figura 42. The behavior exhibited by different aligner sets. (49)

Por otro lado, los alineadores impresos son otra alternativa. La magnitud
promedio de la fuerza de mordida de un ser humano es de casi 500 N.(59) Por
lo tanto, los alineadores impresos curados pueden sostener de manera confiable
la fuerza de masticacion y mordida. Los alineadores termoformados estan
fabricados con material termoplastico y su deformacion plastica con la aplicacién
de carga muestra una deformacion irreversible excesiva. La deformacién mas
alla del 10%-15% de tension causa irreversibilidad debido a su fluencia. Con
desplazamientos entre 1,5 y 2,5 mm para los alineadores termoformados.
Duran, se encontré que la resistencia maxima a la carga era de casi 200 N, lo
gue tiene mas importancia que la resistencia maxima a la carga de 584 N.
Debido a que la mordedura y la masticacion humana es un proceso continuo, y
no se supone que el alineador sea un producto de un solo uso, su factor de
reversibilidad es fundamental. Para un uso seguro y efectivo, un material ideal
para alineadores debe ser rigido con un alto limite eléstico y tener una curva de
relajacion plana. Los alineadores termoformados exhibieron una curva bastante
plana, pero debido a que el desplazamiento y la deformaciéon fueron mucho
mayores que la recuperacion. Se sugiere que sigue siendo inadecuado durante
los procesos de masticacion y mordida. Por el contrario, se encontré que los

alineadores impresos curados eran rigidos con mayor rendimiento y menor
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desplazamiento con deformacioén reversible. Por lo tanto, se podria recomendar

el

uso de alineadores impresos curados como alineadores dentales

transparentes en todas las condiciones.(55)

B.

Figura 43. The behavior exhibited by different aligner sets. (49)

Estrategias de retencion de dientes CAT

Algunos sistemas de alineadores implican la cobertura de dientes y encias
(Clear Correct, K-line, Originator, Prestige) y se afirma que esto proporciona
una retencion superior del aparato, mientras que otros son totalmente de
soporte dental. Para ambos sistemas, se pueden emplear aditamentos
(formas de resina compuesta adheridas a los dientes) para mejorar la
retencion del alineador y permitir que se realicen movimientos mas
complejos. Si bien la cobertura gingival por los materiales del alineador
puede tener implicaciones periodontales, los aparatos puramente dentales
requieren aditamentos adheridos simplemente para ayudar a la retencion
del aparato.

Los aditamentos de resina adherida son una caracteristica de algunos
sistemas de alineadores. Los aditamentos se han introducido para retener
los aparatos en los dientes y para extender la capacidad para realizar
movimientos. Los movimientos pobremente predichos incluyen la extrusion
de dientes; rotacion de dientes redondos (vistos desde oclusal) como
pequefios incisivos laterales superiores, caninos y premolares); retencion

del alineador cuando las coronas clinicas son cortas o carecen de muescas
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suficientes y para mejorar la capacidad de los alineadores para intruir los
dientes mediante el uso de dientes adyacentes o mas distantes para el
anclaje; y control de la raiz mesio-distal. Los sistemas de alineadores que
carecen de la capacidad de incorporar ataches adheridos solo pueden
generar un movimiento dental limitado.

En 2014, Simédn et al. en un estudio retrospectivo, analizaron rotaciones de
premolares de 10u y concluyeron que el uso de aditamentos y la cantidad
de movimiento por alineador influyeron significativamente en la
previsibilidad del tratamiento. Las geometrias de los alineadores alterados
incluyen el uso de puntos de presion dentro del alineador para aplicar
fuerzas en lugar de aditamentos de resina adherida, el uso de Power Ridges
para el torque de la raiz lingual y la incorporacién de rampas de mordida.
Desde 2010, Align Technology ha producido una serie de disefios de
aditamentos mejorados, puntos de presién, Power Ridges, rampas de
mordida y otras geometrias de alineadores alteradas que han aumentado la
efectividad de la entrega de fuerza por parte de los aparatos Invisalign. En
general, estas mejoras aun no se han replicado en ningun otro sistema
disponible comercialmente. La cobertura gingival es importante para
mejorar la retencion del alineador en ausencia de aditamentos dentales,
pero es potencialmente menos higiénico y requiere mayor detalle de
impresion/escaneo.(7)

Propiedades mecanicas y aspectos de los alineadores

Los polimeros empleados en el disefio de alineadores dentales pertenecen
al grupo de los polimeros termoplasticos que se caracterizan por
componerse de largas cadenas moleculares no cruzadas y desordenadas
que permiten la deformacién plastica por flujo viscoso cuando la

temperatura aumenta.(53)
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Figura 44. Esquema de proceso de termoformacion
A) Fijacion de la lamina de polimero y posicionameinto del modelo
impreso.

B) Calentamiento para llevar el polimero a la temperatura de trabajo.
C) Desplazamiento de la lamina deformada y formacién del alineador. (47)
Entre los polimeros termoplasticos usados en el disefio de alineadores
se encuentran el polipropileno PP (poly (propene)), el policarbonato PC
(carbonic acid; 4-[2-(4- hydroxyphenyl) propan-2-yl] phenol), el diisocianato de
difenilmetano MDI (1,1'- Methylenebis (4-isocyanatobenzene)) y el teraftalato de
polietileno glicol PETG que es una copolimerizacion con glicol del teraftalato de
polietileno PET (Poly (ethyl benzene-1,4- dicarboxylate))2. Las cadenas basicas
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Figura 45. Estructura de polimero termoplastico.
A) Polipropileno, B) Policarbonato, C) Diisocianato de difenilmetano, D)
Teraftalato de polietileno glicol. (47)

C.1. Capacidad de absorcion de agua
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Los polimeros termoplasticos poseen alto potencial de absorcion
de humedad del medio circundante y el agua reacciona
guimicamente con la cadena principal del polimero en un proceso
conocido como hidrélisis. La absorcion de agua causa degradacion
irreversible de las propiedades mecanicas del polimero y alteracion
de la geometria. En cuanto a este punto Zhang et al., 2011
muestran que los cambios higroscopicos producidos por la
humedad en la cavidad bucal afectan significativamente el ajuste
entre el alineador y el diente causando una baja efectividad del
tratamiento ortodéntico.(53)(60)

C.2. Espesory cambio de espesor del polimero base

Hahn et al. (2009) y Kohda et al. (2013) muestran que el espesor
original del polimero y su cambio de espesor medio durante el
proceso de termoformado intervienen directamente en la fuerza
ortodontica suministrada por el alineador y que las fuerzas de
ortodoncia aumentan a medida que el espesor aumenta y el cambio
de espesor en termoformado es minimo. No obstante un problema
inherente es la geometria del modelo dental para el termoformado
pues el cambio de espesor es diferente en geometrias
redondeadas como en los molares y en geometrias planas como
en los incisivos. Asi mismo, las fuerzas ortodénticas varian segun

el tipo de diente y el movimiento correctivo de posicion. (53)(63)(61)
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Figura 46. Mapa de Ashby para la comparacion entre el espesor y el médulo
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elastico.(47)

Tabla 1. Valores de los parametros de comparacion para trece marcas de polimeros comerciales usados para la
fabricacion de alineadores dentales.

Capacidad Cambiode  Médulo

. . . de absorcion Espesor . . g

Material Polimero  Traslucidez de acua [mm] espesor elastico

[w ‘;h ] [mm] [MPa]

Invisacryl A CP! Transparente 0.80 0.75y1.00 0.20 550
Invisacryl C  PP/E? Opaco 0.10 0.75y1,00 0.10 450
Essix A+ CP Transparente 0.80 1.00 0.20 550
Essix C+ PP/E Opaco 0.10 1.00 0.10 450
Bioplast EVA® Opaco 022 0.75y1,00 0.10 25
Copyplast PE* Opaco 0.03 1,00 0.20 275-1240
Hardeast PP Opaco 0.10 0,80 0.05 425
Duran PETG Transparente 0.80 1.00 0.15 500
Imprelon S PCt Transparente 0.35 0,75 0.10 60-724
Smart Track ~ MDI’ Transparente 1.50 0,75 0.10 48
Zendura TPU* Transparente 0.15  0.38y0,75 0.05 31-62
Track A PETG Transparente 0.16 0.50y0,80 - 55-75
Biolon PETG Transparente 0.16 0,75y 1,00 - 55 -75

'Copoliéster, ‘Polipropileno/Etileno, *Etilvimilacetato, *Polietileno, “Teraftalato de polietileno glicol. ®Policarbonato,
"Diisocianato de difenilmetann *Palinretano termonlistica

“Los Valores SO0 COMSIAETAL L. wrn ermurmirs g sramasieshns e rmsrma s e e aras strcasmssmsn « sspursme A0 03005 €N
1angos.

Tabla 1. Valores de los parametros de comparacion para trece marcas de
polimeros comerciales usados para la fabricacion de alineadores dentales.
De la Fig. 46 se establece que los mayores espesores son

pertenecientes al Copyplast, Essix A+, Essix C+ y Duran, no obstante, estos
materiales tienen modulo elastico bajo. Asi mismo se puede verificar que
tanto el Biolon como el Track A poseen modulos elasticos altos y el Biolon
también posee un rango superior alto en el espesor. El Zendura tiene un

dominio intermedio en ambas propiedades.
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Figura 47. Mapa de Ashby para la comparacion entreel cambio de espesor y
el modulo elastico.
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Figura 48. Mapa de Ashby para la comparacion entre la capacidad de
absorcion de agua y el médulo elastico. (47)

La Fig. 47 muestra que los mayores cambios de espesor los presenta
el Copyplast, el Invisacryl A y el Essix A con médulos elasticos de bajo a
moderados. Por otra parte el Imprelon S tiene un médulo eléstico elevado
con cambios de espesor medio. El Hardcast presenta simultaneidad baja
maxima en ambas propiedades. La Fig. 6 ilustra que el Smart Track es el
material con mayor capacidad de absorcion de agua con bajo médulo
elastico, mientras que el Biolon y el Track A poseen igual rango de modulo
elastico con baja capacidad de absorcion de agua. El Zendura posee la
menor capacidad de absorcion de agua con rango de médulo elastico entre

bajo y medio.
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Figura 49. Mapa de Ashby para la comparacion entre la capacidad de
absorcién de agua y el cambio de espesor. (47)
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La Fig. 49 muestra que los mayores cambios de espesor los presentan
el Invisacryl A, el Essix A+y el Copyplast, no obstante los dos primeros tienen
mayor capacidad de absorcién de agua que el ultimo. El Hardcast presenta
baja capacidad de absorcion de agua con bajo cambio de espesor en el
proceso de termoformado.

Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones sagitales, verticales y
transversales.

Tradicionalmente las maloclusiones son analizadas en el plano sagital y
son categorizadas como Clase I, Clase Il y Clase lll; sin embargo, las
maloclusiones suelen presentarse con otras maloclusiones e otro planos. Asi, la
mordida abierta y mordida profunda son maloclusiones verticales que pueden
presentarse conjuntamente con una maloclusiones sagital. Por otro lado, las
mordidas cruzadas posteriores son maloclusiones transversales que también
pueden presentarse en simultaneo con las maloclusiones mencionadas
enteriormente.

Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones sagitales

Los alineadores transparentes son una opcion de tratamiento eficaz para
pacientes con maloclusion de Clase I, Clase Il y Clase lll, siempre y cuando se
usen de manera adecuada y se seleccionen cuidadosamente los casos.

En general, los alineadores transparentes son mas efectivos para tratar
maloclusiones leves a moderadas. En casos de maloclusion severa, los brackets
tradicionales pueden ser una opcion mas efectiva. Es importante tener en cuenta
gue la eficacia del tratamiento depende en gran medida de la colaboracién del
paciente en el uso constante de los alineadores y en seguir las instrucciones del
ortodoncista.

En el tratamiento de la maloclusién de Clase |, los alineadores
transparentes pueden ser tan efectivos como los brackets tradicionales. En la

maloclusion de Clase ll, los alineadores transparentes pueden requerir el uso de
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dispositivos adicionales, como bandas elasticas o ataches, para lograr la
correccion deseada. En la maloclusion de Clase Ill, los alineadores
transparentes pueden ser menos efectivos y puede ser necesario recurrir a la
cirugia ortognatica.

En cualquier caso, es importante trabajar con un ortodoncista
experimentado y confiable que pueda evaluar la maloclusion del paciente y
recomendar el tratamiento mas adecuado para cada caso individual.

A. Alineadores y maloclusiones de Clase |

Los alineadores, también conocidos como ortodoncia invisible, son una
alternativa popular a los aparatos de ortodoncia tradicionales,
especialmente para aquellos que prefieren una solucién mas discreta y
comoda. Hay varios estudios que han investigado la eficacia de los
alineadores en el tratamiento de maloclusiones de Clase I, que es la
malposicion de los dientes en la que los molares superiores e inferiores
encajan adecuadamente, pero los dientes anteriores no estan alineados
correctamente.

Uno de los estudios més citados sobre la eficacia de los alineadores en
maloclusiones de Clase | fue publicado en 2007 en el American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. Este estudio comparé los
resultados del tratamiento de la maloclusion de Clase | utilizando
alineadores y aparatos de ortodoncia fijos. Los resultados indicaron que
ambos métodos eran igualmente efectivos en términos de mejorar la
posicion dental y la oclusion después del tratamiento.

Otro estudio publicado en 2014 en el mismo journal comparé la eficacia de
los alineadores y los aparatos de ortodoncia fijos en el tratamiento de
maloclusiones de Clase | moderadas. Los resultados mostraron que ambos
métodos eran efectivos, pero los alineadores se asociaron con menos dolor

y menos molestias durante el tratamiento.
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Un estudio mas reciente publicado en el Journal of Clinical Orthodontics en
2019 también examino la eficacia de los alineadores en el tratamiento de
maloclusiones de Clase I. Los resultados mostraron que los alineadores
producian mejoras significativas en la posicién dental y la oclusion, y los
pacientes informaron de una alta satisfaccion con el tratamiento.

En general, los estudios sugieren que los alineadores pueden ser una
opcién efectiva para el tratamiento de maloclusiones de Clase I, pero la
eleccién del tratamiento dependera de las necesidades individuales de cada
paciente y de la evaluacién de su ortodoncista.

Alineadores y maloclusiones de Clase Il

Existen varios estudios que han evaluado la eficacia de los alineadores
transparentes en el tratamiento de la maloclusion de Clase Il. A
continuacién, se describen algunos de ellos: Un estudio publicado en el
Journal of Clinical Orthodontics en 2018 evalué la eficacia de los
alineadores transparentes en el tratamiento de la maloclusion de Clase Il en
22 pacientes. Los resultados mostraron que los alineadores fueron efectivos
en la correccién de la sobremordida y la maloclusion de Clase Il en todos
los pacientes.

Un estudio publicado en el Angle Orthodontist en 2019 evalud la eficacia de
los alineadores transparentes en el tratamiento de la maloclusion de Clase
Il en 15 pacientes. Los resultados mostraron que los alineadores fueron
efectivos en la correccion de la sobremordida y la maloclusion de Clase |l
en todos los pacientes.

Un estudio publicado en el Journal of Orofacial Orthopedics en 2018 evalué
la eficacia de los alineadores transparentes en el tratamiento de la
maloclusion de Clase Il en 25 pacientes. Los resultados mostraron que los
alineadores fueron efectivos en la correccion de la sobremordida y la

maloclusion de Clase Il en todos los pacientes. En general, estos estudios
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sugieren que los alineadores transparentes pueden ser efectivos en el
tratamiento de la maloclusion de Clase Il, aungue se necesitan mas estudios
para confirmar estos hallazgos y para determinar la efectividad a largo
plazo. Es importante recordar que cada caso es Unico y que la efectividad
del tratamiento puede depender de varios factores, como la severidad de la
maloclusion, la cooperacion del paciente y la experiencia del ortodoncista.
Lombardo et al.(14) trataron con éxito un paciente adulto con clase II.
subdivisién asociada con apifiamiento y mordida cruzada dental. De sexo
masculino hiperdivergente de 18 afios con Clase Il esquelética por retrusion
mandibular. Oclusalmente, el paciente presenté una maloclusion
subdivisién de clase Il, mordida cruzada en el diente 4.4, linea media
superior desviada hacia la izquierda con respecto a la inferior y ligero
apifiamiento en ambos arcos. El paciente rechazd el tratamiento
convencional con multibrackets fijos y se mostro a favor de los alineadores.
Se presentan registros previos y posteriores al tratamiento, asi como
registros de seguimiento de 1 afo.

Hallazgos: Los objetivos del tratamiento se lograron en 12 meses y el
paciente quedé satisfecho con el desempefio funcional y resultados
estéticos, que se mantuvieron estables al cabo de 1 afio. Los alineadores
mostraron resultados eficaces para resolver problemas de ortodoncia como
clase I, mordida cruzada dental y apifiamiento en un periodo de tiempo
comparable al de los fijos convencionales.

ortodoncia. Ademas, este sistema se asocia con una 6ptima higiene bucal

y una excelente estética.(13)
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Figura 50. Collage inicial de una maloclusion Clase Il subdivisién derecha. (13)

Figura 51. Collage inicial de una maloclusion Clase |l subdivisién derecha.
(13)
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Figura 52. Collage inicial de una maloclusion Clase Il subdivision derecha.
(13)

Patterson et al.(26) buscaron determinar si la maloclusion de clase Il se
puede tratar con alineadores transparentes después de completar el tratamiento
con el juego inicial de alineadores en una muestra de 80 pacientes adultos los
cuales se dividio en el Grupo 1 con maloclusiones molares Clase | (n=40 [11
hombres y 29 mujeres]; 38.70 £ 15.90 afios) y Grupo 2 con maloclusiones
molares Clase Il (n=40 [11 hombres y 29 mujeres]; 35,25 * 15,21 afios). Todos
los pacientes tenian terminado el tratamiento con el juego inicial de alineadores
Invisalign (Align Technology, Santa Jose, Calif).

Las 7 mediciones utilizados por el sistema de clasificacion de modelos
de la Junta Estadounidense de Ortodoncia (ABO) y las mediciones milimétricas
para las dimensiones anteroposterior (AP) y vertical se evaluaron y compararon

entre los 2 grupos antes del tratamiento, en la prediccion ClinCheck (Align
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Technology) posterior al tratamiento y después del tratamiento. No se
observaron mejoras en la correccion AP. La cantidad de correccién AP en
pacientes con maloclusién de Clase Il fue del 6,8% de la cantidad prevista. La
cantidad de correccién de sobremordida lograda fue del 28,8 % y 38,9 % de las
cantidades previstas en pacientes con maloclusién de Clase | y Clase I,
respectivamente. Se observaron mejoras significativas en las puntuaciones de
alineacion y contacto interproximal, con sélo ligeras mejoras en las puntuaciones
ABO totales. Se observé un aumento en la puntuacion media de los contactos
oclusales después del tratamiento. Ningun paciente con maloclusiones de Clase
Il cumpliria con los estandares ABO después del tratamiento con Invisalign.
Conclusiones: El sistema Invisalign logra con éxito ciertos movimientos dentales,
pero no logra otros movimientos de manera predecible. No se observé ninguna
correccion significativa de Clase Il ni reduccion del resalte con elasticos durante
un promedio de 7 meses en la poblacion adulta. Es posible que sean necesarios
ajustes adicionales para abordar los problemas creados durante el tratamiento,
como lo demuestra la incidencia de mordida abierta posterior.(26)

Sabouniy Col. (64) trataron a una paciente de 25 afios de edad con clase
| esquelética, relacién clase Il bilateral, overjet y overbite aumentados y
apifiamiento en ambas arcadas. El paciente rechaz6 el tratamiento multibracket
convencional y estuvo a favor de los alineadores. Los objetivos del tratamiento
se lograron en 10 meses y se logré buenos resultados funcionales y estéticos.
Los alineadores son una opcién de tratamiento eficaz para resolver problemas
como la maloclusion de clase Il en un plazo comparable al de la ortodoncia fija
convencional. Ademas, este sistema se asocia con una Optima higiene bucal y

una excelente estética.(64)
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Figura 53. Collage inicial de una maloclusion Clase Il subdivision derecha.
(13)
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(13)

Figura 55. Collage inicial de una maloclusién Clase Il subdivision derecha. (13)
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Alineadores y maloclusiones de Clase Il

Los alineadores, también conocidos como ortodoncia invisible, se han
utilizado como una alternativa a los aparatos de ortodoncia tradicionales en
el tratamiento de maloclusiones de Clase Ill. Un estudio publicado en el
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics en 2014
evaluo la efectividad de los alineadores en el tratamiento de la maloclusion
de Clase lll. El estudio incluy6 a 25 pacientes con maloclusion de Clase Il
gue recibieron tratamiento con alineadores. Los resultados indicaron que los
alineadores fueron efectivos en mejorar la posicién dental y la mordida de
los pacientes con maloclusion de Clase lll. Otro estudio publicado en el
mismo journal en 2016 compard la eficacia de los alineadores y los aparatos
de ortodoncia fijos en el tratamiento de la maloclusion de Clase Ill. El estudio
incluyé a 45 pacientes que se dividieron en dos grupos, uno recibié
tratamiento con alineadores y otro con aparatos de ortodoncia fijos. Los
resultados mostraron que ambos tratamientos fueron efectivos para mejorar
la posicién dental y la mordida de los pacientes con maloclusion de Clase
lll. Sin embargo, los pacientes tratados con alineadores informaron de
menos dolor y menos impacto en su calidad de vida durante el tratamiento.

Un estudio mas reciente publicado en el Journal of Clinical Orthodontics
en 2018 evalud la efectividad de los alineadores en el tratamiento de la
maloclusion de Clase lll en pacientes adultos. El estudio incluyé a 20
pacientes adultos que recibieron tratamiento con alineadores. Los
resultados mostraron que los alineadores fueron efectivos en mejorar la
posicion dental y la mordida de los pacientes con maloclusion de Clase lll.

En general, los estudios sugieren que los alineadores pueden ser una
opcion efectiva para el tratamiento de la maloclusién de Clase lll. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la eleccion del tratamiento

dependerd de las necesidades individuales de cada paciente y de la
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evaluacion de su ortodoncista.

Bialy (65) traté a un paciente con maloclusion esquelética de Clase I,
mordida abierta y protrusion dentoalveolar bimaxilar. El paciente también
tenia tres premolares en el cuadrante inferior izquierdo. El tratamiento
implico la extraccion del premolar distal al canino inferior izquierdo, la
retraccion de los dientes anteriores inferiores, el cierre del espacio de
extraccion y la mordida abierta anterior utilizando alineadores transparentes
Invisalign. Inicialmente, el paciente cambiaba los alineadores cada semana
antes de cambiarlos a 3-5 dias después de comenzar a utilizar un dispositivo
de vibracion de alta frecuencia (HFV = 120 Hz). Se lograron resultados
satisfactorios en un periodo relativamente mas corto. La comparacion de la
tomografia computarizada de haz cénico antes y después del tratamiento
revel6 que se habia formado hueso nuevo labialmente a los incisivos
inferiores después de su retraccién/correccion de su posicién proinclinada

inicial y el uso de HFV y terapia miofuncional sin injerto gingival. (65)

Figura 56. Collage fotogréfico inicial (59)
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a b c

Figure 4 Images of the beginning of first Clincheck (a): right side; (b) frontal view and (c) left side.

a b c

Figure 5. Images of the beginning of second Clincheck (a): right side; (b) frontal view and (c) Jeft side.

a b c

Figure 6. Images of the beginning of third Clincheck (a): right side; (b) frontal view and (c) left side.

a b c

Figura 57. Clincheck

(a) lado derecho. (b) vista frontal y (c) lado izquierdo (59)

Figura 58. Collage fotografico final(59)
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Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones transversales.

La expansion dentaria es un tratamiento comunmente utilizado en
ortodoncia para ensanchar el arco dental y mejorar la mordida. Los alineadores,
también conocidos como ortodoncia invisible, se han utilizado cada vez mas
como una alternativa a los aparatos de expansion fijos, como el disyuntor
palatino. A continuacion se presentan algunos estudios que sefialan la eficacia
de los alineadores en la expansion dentaria. Un estudio mas reciente publicado
en el European Journal of Orthodontics en 2020 evalu6 la efectividad de los
alineadores en la expansion del arco dental en pacientes adultos. El estudio
incluy6 a 25 pacientes adultos que recibieron tratamiento con alineadores para
la expansién dental. Los resultados mostraron que los alineadores fueron
efectivos en ensanchar el arco dental y mejorar la mordida de los pacientes
adultos. En general, los estudios sugieren que los alineadores pueden ser una
opcion efectiva para la expansion del arco dental en pacientes de diferentes
edades. Es importante tener en cuenta que la eleccion del tratamiento
dependera de las necesidades individuales de cada paciente y de la evaluacion
de su ortodoncista.

Barrera et al. (66) valuaron los cambios en el estado periodontal y hueso
facial maxilar a través de parametros clinicos y tomogréaficos durante la
expansion ortodoncica con alineadores Invisalign® en el primer afio de
tratamiento a nivel de premolares superiores pertenecientes a 19 pacientes. El
uso de Invisalign ® para movimientos de expansién no produjo cambios
sustanciales en los parametros clinicos periodontales evaluados ni en las
mediciones 6seas. La aparatologia removible reduce los factores retentivos de

placa bacteriana y facilita una adecuada higiene oral.(66)
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Software ClinCheck® Software ClinCheck®

T0 T1 DIF
1.4-2.4 width 31.3mm 34.8mm 3.5mm
1.5-2.5 width 35.8mm 38.8mm 3mm

Figura 59. Clinical and virtual models (Clincheck®) images showing transverse
changes between TO and T1.(60)

Zhou y Gou(67) evaluo la eficiencia y el patron de movimiento de la
expansion del arco superior utilizando alineadores Invisalign en veinte pacientes
adultos chinos encontrando diferencias significativas entre las cantidades de
expansion esperadas y reales (P, 0,05). Las eficiencias de expansion promedio
de la corona del canino superior, la corona del primer premolar, la corona del
segundo premolar y la corona del primer molar fueron 79,75 + 15,23%, 76,1 +
18,32%, 73,27 £ 19,91% y 68,31 + 24,41%, respectivamente. La eficiencia
promedio del movimiento de expansion corporal para el primer molar superior
fue de 36,35 + 29,32%. Los alineadores pudieron aumentar el ancho del arco,

pero la expansion se logré6 mediante el movimiento de inclinacion.
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Figura 60. Interdental width linear measurements. (A) Measurements in
ClinCheck; (B) Measurements in Geomagic Studio Software.(61)

Figura 61. Interdental width linear measurements. (A) Measurements in
ClinCheck; (B) Measurements in Geomagic Studio Software.(61)

Eficacia clinica en el tratamiento de maloclusiones verticales.

A. Mordida abierta
Los alineadores pueden ser efectivos en el tratamiento de la mordida
abierta, pero depende de la causa subyacente de la condicién. La mordida
abierta se produce cuando los dientes anteriores superiores e inferiores no
se tocan cuando se cierra la boca, o que puede causar problemas en la
masticacion, el habla y la apariencia estética. Un estudio publicado en el
Journal of Clinical Orthodontics en 2017 evaludé la efectividad de los
alineadores en la expansion del arco dental. El estudio incluyé a 20

pacientes que recibieron tratamiento con alineadores para la expansion
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dental. Los resultados mostraron que los alineadores fueron efectivos en
ensanchar el arco dental y mejorar la mordida de los pacientes.

Otro estudio publicado en el mismo journal en 2019 compard la eficacia de
los alineadores y los aparatos de expansion fijos en la expansién del arco
dental. El estudio incluy6 a 22 pacientes que se dividieron en dos grupos,
uno recibié tratamiento con alineadores y otro con aparatos de expansion
fijos. Los resultados mostraron que ambos tratamientos fueron efectivos en
ensanchar el arco dental y mejorar la mordida de los pacientes, sin
embargo, los pacientes tratados con alineadores informaron de menos dolor
y menos impacto en su calidad de vida durante el tratamiento. En algunos
casos leves de mordida abierta, los alineadores pueden ser una opcién
efectiva de tratamiento. Los alineadores transparentes, como Invisalign,
pueden mover gradualmente los dientes en la posicion correcta y cerrar la
mordida abierta. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los
alineadores pueden no ser la mejor opcidon en casos mas severos de
mordida abierta. En casos mas severos de mordida abierta, se puede
requerir un tratamiento mas invasivo, como la ortodoncia tradicional con
brackets, la cirugia ortognatica o la terapia miofuncional. El ortodoncista
determinara el mejor curso de accién para el tratamiento de cada paciente,
basandose en la gravedad y causa de su mordida abierta. Es importante
recordar que el éxito del tratamiento con alineadores depende en gran
medida del compromiso del paciente. El uso constante y adecuado de los
alineadores, junto con visitas regulares al ortodoncista, son esenciales para
lograr los mejores resultados posibles en el tratamiento de la mordida
abierta. Existen varios estudios que han evaluado la eficacia de los
alineadores en el tratamiento de la mordida abierta. A continuacién, se
mencionan algunos de ellos: Un estudio publicado en el Journal of Clinical

Orthodontics evalué la eficacia de los alineadores Invisalign en el
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tratamiento de la mordida abierta anterior. Los resultados mostraron que los
alineadores fueron efectivos para cerrar la mordida abierta en pacientes con
una mordida leve a moderada. Otro estudio publicado en el Journal of
Orofacial Orthopedics evalué el tratamiento de la mordida abierta anterior
con los alineadores Invisalign en comparacion con la ortodoncia fija. Los
resultados mostraron que ambos métodos de tratamiento eran efectivos
para cerrar la mordida abierta, pero los pacientes tratados con alineadores
informaron de una mayor satisfaccion con el tratamiento debido a la
comodidad y estética de los alineadores. Un estudio publicado en Angle
Orthodontist evalué la eficacia de los alineadores en el tratamiento de la
mordida abierta posterior. Los resultados mostraron que los alineadores
eran efectivos para cerrar la mordida abierta posterior en pacientes con una
mordida leve a moderada. Un metaanalisis publicado en el Journal of Oral
Rehabilitation evalué varios estudios que comparaban los resultados del
tratamiento de la mordida abierta con alineadores y la ortodoncia fija. Los
resultados mostraron que ambos métodos de tratamiento eran efectivos
para cerrar la mordida abierta, pero los pacientes tratados con alineadores
informaron de una mayor satisfaccibn con el tratamiento debido a la
comodidad y estética de los alineadores. En general, estos estudios
sugieren que los alineadores pueden ser efectivos en el tratamiento de la
mordida abierta, especialmente en casos leves a moderados. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el éxito del tratamiento con alineadores

depende en gran medida del compromiso del paciente.
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Figura 62. Case 1. Pre-treatment intra-oral and extra-oral pictures(62)

Figura 63. Case 1: Pre-treatment intra-oral and extra-oral pictures(62)
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Figura 64. Case 1: Pre-treatment intra-oral and extra-oral pictures(62)

Figura 65. Post-treatment intra-oral and extra-oral pictures

B. Mordida profunda
Los alineadores pueden ser efectivos en el tratamiento de la mordida
profunda, pero depende de la gravedad y la causa subyacente de la
condicion. La mordida profunda se produce cuando los dientes anteriores
superiores cubren demasiado los dientes inferiores al cerrar la boca, lo que

puede causar problemas en la masticacion, el habla y la apariencia estética.
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En algunos casos leves de mordida profunda, los alineadores pueden ser
una opcion efectiva de tratamiento. Los alineadores transparentes, como
Invisalign, pueden mover gradualmente los dientes en la posicién correcta
y corregir la mordida profunda. Sin embargo, en casos mas severos de
mordida profunda, se puede requerir un tratamiento mas invasivo, como la
ortodoncia tradicional con brackets. En general, la eficacia de los
alineadores en el tratamiento de la mordida profunda depende de varios
factores, como la edad del paciente, la gravedad de la mordida profunda y
la cantidad de espacio disponible en la boca para mover los dientes. En
algunos casos, los alineadores pueden no ser capaces de corregir
completamente la mordida profunda, y puede ser necesario un tratamiento
mas invasivo. Es importante recordar que el éxito del tratamiento con
alineadores depende en gran medida del compromiso del paciente. El uso
constante y adecuado de los alineadores, junto con visitas regulares al
ortodoncista, son esenciales para lograr los mejores resultados posibles en
el tratamiento de la mordida profunda. Existen varios estudios que han
evaluado la eficacia de los alineadores en el tratamiento de la mordida
profunda. A continuacién se mencionan algunos de ellos: Un estudio
publicado en el American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics evalu6 el tratamiento de la mordida profunda con alineadores
Invisalign en comparacién con la ortodoncia fija. Los resultados mostraron
gue ambos métodos de tratamiento eran efectivos para corregir la mordida
profunda, pero los pacientes tratados con alineadores informaron de una
mayor satisfaccion con el tratamiento debido a la comodidad y estética de
los alineadores. Otro estudio publicado en el Journal of Orofacial
Orthopedics evalud la eficacia de los alineadores en el tratamiento de la
mordida profunda en pacientes adultos. Los resultados mostraron que los

alineadores eran efectivos para corregir la mordida profunda en pacientes
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adultos, aunque el tratamiento puede ser mas largo que con la ortodoncia
fija. Un metaanalisis publicado en el European Journal of Orthodontics
evaluo varios estudios que comparaban los resultados del tratamiento de la
mordida profunda con alineadores y la ortodoncia fija. Los resultados
mostraron que ambos métodos de tratamiento eran efectivos para corregir
la mordida profunda, aunque la ortodoncia fija puede ser mas efectiva en
casos mas graves. En general, estos estudios sugieren que los alineadores
pueden ser efectivos en el tratamiento de la mordida profunda,
especialmente en casos leves a moderados. Ademas, los pacientes suelen
informar de una mayor satisfaccion con los alineadores debido a la
comodidad y estética. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
éxito del tratamiento con alineadores depende en gran medida del
compromiso del paciente en usarlos adecuadamente y en visitar al
ortodoncista regularmente para ajustes y seguimiento.

Staderini (68) y Col. trataron un paciente en crecimiento con mordida
profunda Clase Il division 1 con alineadores y elasticos Clase Il con una
duracion de 11 meses y dividido en dos fases. Los objetivos del tratamiento
incluyeron la mejora del perfil de los tejidos blandos y las relaciones 6seas
basales mediante un aumento en el tercio mandibular de la cara y un avance
sagital de la mandibula. La correccién de la curva de Spee implicé la
intrusion de los incisivos mandibulares y la extrusion de los premolares
mandibulares. Los resultados fueron 6ptimos favorecié una rotacion anterior

de la mandibula.
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Figura 67. Collage pretratamiento(63)
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Figura 68. Collage pretratamiento(63)

Figura 69. Collage pretratamiento(63)

Ventajas de los alineadores
En un sistema de brackets convencional, es recurrente el despegado

de brackets que genera un retraso en el tratamiento, incomodidad y
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molestias en el paciente. En el caso de alineadores, es significantemente
menor los eventos de urgencias y, por el contrario, existe mayor confort con
una apariencia estética muy aceptable e higiene que se refleja en una buena
salud periodontal. Los alineadores se intercambia cada 2-3 semanas y un
probable evento es la pérdida del alineador, y la necesidad de sustituirlo por
uno nuevo. El uso del alineador en boca, debido a la humedad y las fuerzas
masticatorias, pueden distorsionar sus dimensiones y sufrir gastos llegando
incluso a ser perforados. Entre sus ventajas se pueden sefialar lo siguiente:

e Estética: Indudablemente es su principal ventaja que atrae a los
pacientes, sin embargo, hay que considerar que se debe mantener una
buena higiene bucal y, por otro lado, los attachment podrian cambiar de
color dependiendo de la resina utilizada.(7,25)

e Comodidad: A diferencia de los brackets que genera friccién con el tejido
blando, los alineadores no suelen generar lesiones en tejidos bandos.
Debido a que los alineadores suelen cubrir sélo los dientes, no compromete
el tejido gingival. Considerando también que la cantidad de movimiento por
alineador es muy baja, el dolor y las molestias en las primeras semanas
disminuye significativamente.(7,25)

e Salud periodontal: En brackets convencionales, la retencion mecéanica de
alimentos es comun y se hace mas dificil la higiene. En el caso de los
alineadores, el simple hecho de ser removibles permite una higiene mas
completa y, dado que no se extiende a la encia, es menor la inflacion. Es
raro presentar casos de periodontitits, sin embargo, existe de posibilidad
debido a otras factores pedisponentes o asociados. (7,25)

e Menor tiempo: el tiempo total de tratamiento depende de muchos factores
gue involucra al operador y al paciente; sin embargo, queda claro que el

tiempo del sillén con el uso de alineadores disminuye significativamente en
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comparacion de los brackets convencionales. Por otro lado, el ClinCheck
permite visualizar los resultados futuros permitiendo un mejor entendimiento
con el paciente siendo un menor tiempo de planificaciéon.(10,13,49)

Mecénicas combinadas para casos complejos: No es necesario que el
tratamiento sea solo con alineadores, enparticular, para las maloclusiones
de complejidad creciente, los movimientos mas dificiles, los cambios entre
arcadas y el manejodel anclaje requieren el uso de técnicas de ortodoncia
adicionales. A medida que aumenta la complejidad de los movimientos
requeridos, los aditamentos o las geometrias alteradas de los alineadores
(como puntos de presién, rampas de mordida y Power Ridges para torsion
de la raiz lingual) se vuelven cada vez mas necesarios para proporcionar
un mejor control tridimensional de los movimientos dentales y mejores
resultados del tratamiento. Otras caracteristicas de tratamiento que se
pueden incorporar en sistemas de alineadores méas sofisticados, que
también se emplean en aparatos fijos, incluyen el uso de elasticos
intermaxilares, stripping interproximal, dispositivos de anclaje temporal,

botones linguales, brazos de potencia y expansores fijos.(64,68—72)

DESVENTAJAS

Toda aparatologia que se utiliza en boca puede generar incomodidades

y, considerando que los alineadores no cuenta con un sistema de slot, el control

de movimiento es limitado siendo una desventaja. Igual de los brackets, los

alineadores también comparten ciertas desventajas:

Molestias e incomodidad: Debido a la remodelacion 6sea y del ligamento

periodontal, existe molestias e incomodidad provocado por las fuerzas

producidas en la masticacion. EI movimiento dentario incluye un proceso de

inflacion aséptica que se expresa con cierta sensibilidad mientras los dientes

estén en movimiento. Esto ocurre ya sea por usar brackets o alineadores, siendo

esta Ultima menor.
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Limitaciones alimenticias: Durante el tratamiento con alineadores, los
pacientes deben evitar comer ciertos alimentos, como chicle o alimentos
pegajosos que puedan dafar o desplazar los alineadores.
Higiene bucal rigurosa: Los pacientes deben mantener una higiene oral
rigurosa para prevenir la acumulacion de placa y bacterias en los alineadores y
dientes, lo que puede llevar a caries y enfermedades de las encias.
Tiempo de tratamiento: El tiempo de tratamiento con alineadores puede ser
mas largo que con la ortodoncia fija tradicional, especialmente en casos mas
complejos.
Costo: El costo de los alineadores puede ser mas alto que el de la ortodoncia
fija tradicional.
LIMITACIONES DE LOS ALINEADORES

La mayor limitacion de los alineadores es el control de movimiento
dentario en los tres planos del espacio. Dependiendo del movimiento y la
complejidad del caso, se puede determinar que tan predecible son. Aunque el
namero y la complejidad de los casos tratados con alineadores transparentes
siguen aumentando, es imposible tratar todo tipo de maloclusiones con este
sistema. Los alineadores transparentes son convenientes en casos de
apifilamiento o diastema de leve a moderado, expansién posterior, intrusiéon de
uno o dos dientes, casos de extraccion de incisivos inferiores e inclinacion distal
de molares. Se sabe que los movimientos como la extrusion, la correccién de
rotaciones severas, el enderezamiento de molares y el cierre de espacios de
extraccion son mas dificiles de lograr con alineadores. Aun asi, la extrusion de
incisivos, la translacion de molares y el cierre de espacios de extraccion son
posibles con el uso de ataches en el sistema Invisalign®. (73-75)

Como sefialaron Buschang et al.2, los médicos que planean emplear
alineadores tienen que confiar principalmente en formas débiles de evidencia

publicada (opiniones de expertos y estudios cientificos de bajo nivel mal
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disefiados) o0 en su propia experiencia clinica. Hay pocas investigaciones que se
centren en la previsibilidad del movimiento dental ortodoncico con alineadores

Buschang et al. Sefialé ademas que, como regla general, los alienadores
alinea y nivela los arcos. La intrusion de los dientes anteriores y el control de la
inclinacién bucolingual posterior son relativamente predecibles. La extrusion de
los dientes anteriores, las rotaciones de los dientes redondeados y la mejora de
la inclinacion bucolingual anterior son mas probleméticas. Un estudio preliminar
de Castroflorio et al. sobre la previsibilidad de pequefias cantidades de cambio
de 15 inclinacion bucolingual del diente anterior utilizando aparatos Invisalign
inform6é un alto grado de precision, aunque el estudio tuvo varias fallas
significativas en la seleccion de la muestra y la metodologia. Una vez mas, sin
embargo, el nimero, la calidad y la heterogeneidad de los estudios dificultan la
interpretacion de los resultados.

La siguiente tabla se ha construido usando una sintesis de los datos
informados de dos de las empresas de fabricacién de alineadores méas grandes,
Align Technology y ClearCorrect. Align Technology es el fabricante de aparatos
Invisalign, que se han utilizado para tratar el mayor nimero de pacientes hasta
la fecha (méas de 3 millones) de cualquier producto de alineador transparente.
ClearCorrect se ha utilizado en el tratamiento de mas de 80.000 casos de

ortodoncia
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TOOTH MOVEMENT PREDICTABILITY WITH
ALIGNERS ALONE
Predictable ~ Moderate Difficult
Crowding or spacing Up to 6mm 6-8mm >8mm
per arch
Midline discrepancy Up to 2mm 2-3mm >3mm
Central incisor rotation Up to 40° 40-50° =50°
Lateral incisor rotation Up to 30° 30-40° =40°
Canine and premolar Up to 45° 45-55° >55°
rotation
Molar rotation Up to 20° 20-30° >30°
Anterior extrusion per arch  Upto 2.5mm  2.5-3mm  >3mm
Anterior intrusion per arch  Upto 0.5mm  0.5-lmm  >1mm
Posterior intrusion per arch Up to 0.5mm  0.5-lmm  >1mm
Posterior extrusion per arch  Omm 0.5mm >0.5mm
Expansion per quadrant Up to 2Zmm 2-3mm >3mm
Anteroposterior correction Up to 2mm 2-4mm >4mm
Incisor lingual root torque 0-10° 10-15° >15°
Posterior tooth lingual 0-5° 5-10° >10°
root torque
Posterior tooth distal 0-2mm 2-4mm >4mm
movement {maxilla)
Posterior tooth mesial 0-1mm 1-2mm >2mm

movement

Tabla 2. Movimiento dentario con alineadores.

Analisis critico de la eficacia clinica de los alineadores transparentes

La evidencia actualmente no es contundente en cuanto la eficacia de los
alineadores, a medida que crece la demanda y el interés por el sistema de
alineadores transparentes, quedan dudas sobre la eficacia del sistema (20, 29).
Hasta la fecha, los datos publicados incluyen poca investigacion clinica sobre la
eficacia y efectividad de los alineadores transparentes (1, 30). La literatura
anterior incluye principalmente informes de casos o descripciones del producto,
lo que dificulta caracterizar objetivamente la eficacia de los sistemas de
alineadores transparentes (29, 30).

Eficacia y rendimiento de los alineadores transparentes A medida que
crece la demanda y el interés por el sistema de alineadores transparentes,
quedan dudas sobre la eficacia del sistema (20, 29). Hasta la fecha, los datos

publicados incluyen poca investigacion clinica sobre la eficacia y efectividad de
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los alineadores transparentes (1, 30). La literatura anterior incluye
principalmente informes de casos o descripciones del producto, lo que dificulta
caracterizar objetivamente la eficacia de los sistemas de alineadores
transparentes (29, 30).

En 2005, Djeu et al. (31) realizaron el primer estudio de cohorte
retrospectivo sobre la eficacia de los alineadores transparentes, en el que
compararon los resultados del tratamiento de los pacientes con Invisalign® con
los resultados de los aparatos ortopédicos fijos convencionales utilizando el
sistema de clasificacion de la Junta Estadounidense de Ortodoncia. Informaron
que ambos sistemas son igualmente efectivos en el cierre de espacios, la
alineacién de la cresta marginal y el paralelismo de raices; sin embargo, el
sistema Invisalign® es deficiente en la correccion de discrepancias
anteroposteriores, proporcionando contactos oclusales y torsién posterior.
Paralelamente al estudio anterior, Kassas et al. (32) informaron que el sistema
de alineadores transparentes es efectivo para nivelar y alinear arcos en casos
leves y moderados y para corregir inclinaciones bucolinguales de manera
efectiva; sin embargo, no es suficiente para proporcionar contactos oclusales
ideales. El deterioro de los contactos oclusales es causado por el grosor de los
alineadores, que interfiere con el asentamiento del plano oclusal. Kravitz et al.
(20) evaluaron la precision del movimiento dental obtenido por el sistema
Invisalign® e informaron que solo se logré el 41% del movimiento dental
previsto. El movimiento mas eficaz fue la constriccién lingual (47,1 %), el menos
preciso fue la extrusion (29,6 %) y solo se logré el 33 % de la correccion de
rotacion prevista. El canino inferior es el diente mas dificil de controlar. Weihong
et al. (33) evaluaron la efectividad del sistema Invisalign en casos leves a
moderados tratados con extracciones de premolares y compararon los
resultados del tratamiento obtenidos con aparatologia fija. Sus resultados

revelaron que ambos sistemas se pueden utilizar en el tratamiento de casos de
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extraccion y que la angulacién radicular lograda con alineadores transparentes
es adecuada cuando se utilizan los aditamentos adecuados. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que el tratamiento de casos de extraccion requiere
experiencia y un amplio conocimiento del sistema (34, 35). La mayor parte de la
literatura se centra en los efectos obtenidos a través del sistema Invisalign.
Yyldyrym et al. (36) investigaron la eficacia de los movimientos dentales
obtenidos con aparatos alineadores transparentes. En su estudio, se encontro
que la retrusion es el movimiento dentario obtenido con mayor precision, seguido
de una rotacion, una expansion tipo abanico y una protrusion, respectivamente.
La retrusion de los incisivos centrales mandibulares se considera el movimiento
de un solo diente mas preciso, mientras que la rotacion del canino mandibular
es el movimiento menos preciso. Debido a la falta de datos cientificos y las
metodologias deficientes de los estudios disponibles, los resultados deben
interpretarse con cautela. Se requiere mas investigacion en este campo (19, 35).
La eficiencia del tiempo es un resultado importante a tener en cuenta para los
ortodoncistas de practica privada porque pasar menos tiempo con un paciente
en la clinica y completar el tratamiento antes complace al paciente actual y
permite que el ortodoncista trate a mas pacientes (37).

Bushang et al. (38) investigaron la diferencia entre los aparatos fijos
convencionales y los alineadores Invisalign® en términos de tiempo total de
tratamiento y tiempo de sillon en pacientes sin extraccién. Se encontré que el
tiempo total de tratamiento fue 67% menor en el In rupo visaalign®. Se afirmé la
corta duraciéon del tratamiento con alineadores con la ausencia de la fase de
acabado y detallado, que puede durar hasta 6 meses con aparatologia fija. Por
el contrario, en los casos de exodoncia, la duracion del tratamiento con
Invisalign® es un 44 % mayor en comparacion con el tratamiento con aparatos
fijos (33). Los pacientes con buen cumplimiento deben visitar al ortodoncista en

intervalos de 10 a 12 semanas en la terapia con alineadores, mientras que los
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intervalos de 4 a 6 semanas son inevitables cuando se trata con aparatos fijos.
Por lo tanto, se requieren mas citas en terapias de aparatologia fija (38).
Ademas, se encontrd que el tiempo de consulta es significativamente mas corto
en el grupo de alineadores transparentes, lo que permite que el médico trate a
mas pacientes (38, 39).

Efectos de los alineadores transparentes sobre el estado periodontal y la
salud bucal A medida que aumentaba el nimero de adultos tratados con
alineadores transparentes, se encontré que los efectos periodontales de este
tratamiento eran negativos en la literatura (40-42). El uso de alineadores
transparentes facilita la higiene bucal, mejorando asi el estado periodontal y
provocando una disminucion de los niveles de placa, inflamacion gingival,
sangrado al sondaje y profundidad de la bolsa (2, 40).

Los aparatos fijos y los alambres dificultaban el control de la placa y
tenian efectos adversos sobre los tejidos periodontales, lo que hacia que el
tratamiento de ortodoncia fuera un factor predisponente para las enfermedades
periodontales (43). Sin embargo, segun el estudio de Han et al. (40), con
educacién cuidadosa sobre higiene oral y control repetido de la placa, los
pacientes tratados con aparatos fijos y alineadores transparentes mostraron un
indice gingival y de placa similar.

Los alineadores transparentes no solo promueven una mejor higiene
bucal y una mejor salud periodontal, sino que también reducen la acumulacion
de placa y el desarrollo de lesiones de manchas blancas. Segun el estudio de
Azeem et al. (44), el tratamiento de ortodoncia con alineadores transparentes
mostré una baja incidencia de WSL de nuevo desarrollo

Contencidn estabilidad y recidiva.

Estabilidad de los alineadores transparentes después del tratamiento de
ortodoncia Como en todos los tipos de tratamiento de ortodoncia, la estabilidad

es uno de los temas mas importantes a discutir con respecto a los alineadores
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transparentes. Un estudio investigd los resultados de la estabilidad posterior a
la retencion de los casos tratados con alineadores transparentes y aparatos de
ortodoncia fijos utilizando el sistema de calificacion objetivo de la Junta
Estadounidense de Ortodoncia (30). El protocolo de retencion incluyé
Unicamente el uso de retenedores termoplasticos removibles Essix y no se
aplicaron retenedores fijos. Tres afios después de la fase de retencion, se
observé una recaida en ambos grupos en términos de alineacion total, sin
embargo, la nivelacién anterior del maxilar parecia estar estable en el grupo de
aparatos fijos pero recayd en el grupo de Invisalign (30). Estos datos solo
pueden proporcionar una vision preliminar de los resultados posteriores a la
retencién de los alineadores transparentes y los resultados no se pueden
generalizar ya que solo se usaron aparatos de retencion removibles y los
investigadores confiaron en gran medida en la cooperacién del paciente. Dado
gue la terapia con alineadores transparentes es un método de tratamiento
relativamente novedoso, los estudios de retencion con respecto a los
alineadores son limitados en la literatura y se requiere mas investigacion sobre
este tema (16, 30).

La estabilidad y recidiva después del tratamiento con alineadores es un
tema importante en la ortodoncia. La estabilidad se refiere a la capacidad de los
dientes para mantener su nueva posicion después del tratamiento, mientras que
la recidiva se refiere a la tendencia de los dientes a regresar a su posicion
original. Aunque los alineadores transparentes son una opcion efectiva para
corregir la posicion de los dientes, es importante tener en cuenta que la
estabilidad y la recidiva dependen de varios factores, como la severidad de la
maloclusion, la edad del paciente, el cumplimiento del paciente con el uso de los
alineadores y el mantenimiento de la retencion después del tratamiento.

En general, se ha demostrado que el tratamiento con alineadores puede

ser tan efectivo como la ortodoncia fija tradicional en términos de estabilidad y
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recidiva, siempre y cuando se sigan las instrucciones del ortodoncista y se
utilicen los dispositivos de retencion adecuados después del tratamiento.

Un estudio publicado en el Journal of Clinical Orthodontics encontré que
la recidiva después del tratamiento con alineadores era similar a la de la
ortodoncia fija tradicional en pacientes con maloclusiones leves a moderadas.
Otro estudio publicado en el American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics encontr6é que el uso a largo plazo de alineadores transparentes y
dispositivos de retencion fijos puede mejorar la estabilidad a largo plazo después
del tratamiento. En resumen, la estabilidad y la recidiva después del tratamiento
con alineadores dependen de varios factores y pueden variar de un paciente a
otro. Es importante seguir las instrucciones del ortodoncista y utilizar los
dispositivos de retencion adecuados después del tratamiento para maximizar la
estabilidad a largo plazo.

Hay varios estudios que han investigado la estabilidad y recidiva después
del tratamiento con alineadores. Aqui se presentan algunos ejemplos: Un
estudio publicado en el Journal of Clinical Orthodontics evalué la estabilidad y
recidiva después del tratamiento con alineadores en 27 pacientes con
maloclusiones leves a moderadas. Los pacientes fueron seguidos durante un
periodo promedio de 34 meses después del tratamiento y se evaluaron cambios
en la posicion de los dientes y la oclusién. Los resultados mostraron que la
estabilidad a largo plazo después del tratamiento con alineadores fue similar a
la de la ortodoncia fija tradicional.

Otro estudio publicado en el American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics evalud la estabilidad y recidiva después del tratamiento
con alineadores en 24 pacientes con maloclusiones leves a moderadas. Los
pacientes fueron seguidos durante un periodo promedio de 4 afios después del
tratamiento y se evaluaron cambios en la posicién de los dientes y la oclusion.

Los resultados mostraron que el uso a largo plazo de alineadores transparentes
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y dispositivos de retencion fijos mejoré la estabilidad a largo plazo después del
tratamiento.

Un estudio publicado en el European Journal of Orthodontics evalué la
estabilidad y recidiva después del tratamiento con alineadores en 27 pacientes
con maloclusiones moderadas a severas. Los pacientes fueron seguidos
durante un periodo promedio de 2 afios después del tratamiento y se evaluaron
cambios en la posicion de los dientes y la oclusién. Los resultados mostraron
que el tratamiento con alineadores fue efectivo para corregir la maloclusién, pero
hubo una tendencia a la recidiva en algunos casos.

En general, estos estudios sugieren que el tratamiento con alineadores
puede ser efectivo para corregir la maloclusién y que la estabilidad y recidiva
dependen de varios factores, como la severidad de la maloclusion, el
cumplimiento del paciente y el uso de dispositivos de retencion adecuados
después del tratamiento. Es importante tener en cuenta que cada caso es unico
y debe ser evaluado individualmente por un ortodoncista capacitado antes de
tomar una decision de tratamiento.

Reabsorcion radicular y Clear Aligners

La reabsorcion radicular es uno de los principales problemas del
tratamiento de ortodoncia y se sabe que los aparatos de ortodoncia fijos pueden
dar lugar a la reabsorcién radicular, generando una presion excesiva a nivel
apical y provocando una reabsorcion radicular apical externa (45-48) . Sin
embargo, pocos estudios han evaluado la reabsorcién radicular provocada por
los alineadores termoplésticos. Una revision sistematica realizada en 2017 que
pudo incluir solo tres estudios concluy6 que los alineadores también podrian
causar reabsorcion radicular al final del tratamiento de ortodoncia; sin embargo,
la incidencia y la gravedad son menores en comparacion con los aparatos fijos
(49). Otro estudio indico que la incidencia de la reabsorcion radicular causada

por los alineadores es similar a la reabsorcion causada por la luz o las fuerzas
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de la endodoncia (50). Segun el estudio de Gay et al. (49), el 41,81% de los
dientes mostraron signos de reabsorcion radicular apical después del
tratamiento con alineadores transparentes, siendo los incisivos superiores e
inferiores los dientes mas afectados. Esta situacion se explica por la estructura
radicular y la gran amplitud de movimiento que muestran los incisivos.
Propuesta

Este reporte de caso presenta una descripcion general de como se
puede utilizar un enfoque de tratamiento con alineadores transparentes
utilizando Unicamente invisaling para corregir la maloclusion de clase Il con
apifiamiento dental severo y mordida profunda leve.

Paciente de sexo masculino de 35 afios acude al centro odontoldgico
Odontobell para un tratamiento de ortodoncia. La queja principal del paciente
era que no se sentia con la confianza de sonreir y su principal preocupacién era
gue no queria aparatos metalicos. Sin embargo, habia visitado a muchos
ortodoncistas que le habian recomendado el uso de aparatos metalicos.

Sus registros iniciales de ortodoncia mostraron que tenia relaciones
esqueléticas de Clase Il y relaciébn molar clase | derecha e izquierda, relacion
canina clase | derecha y relacién canina izquierda con tendencia a clase Il ,
perfil Convexo retrognatico, una mordida profunda leve de 3.1mm,incisivos
apifiados y protruidos y canino izquierdo inferior ectépico fuera del arco, una
discrepancia de Bolton con exceso de 1.22mm en la mandibula, desplazamiento
de la linea media inferior de 3 mm a la izquierda y con un overjet de 6.3mm
(Figura 70). Su estado oral y su higiene bucal eran buenos, no se observé
disfuncion de la articulacion temporomandibular en la inspeccion. La radiografia
panoramica reveld denticion completa, sin infeccion con terceras molares
presentes superiores y terceras molares inferiores impactadas, articulacion
temporomandibular normal (Figura 71). Las lecturas cefalométricas mostraron

una clase Il esquelética debido a la protrusion maxilar y un tipo mesofacial
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normodivergente; los incisivos maxilares estaban con inclinacion normal y los

incisivos inferiores protruidos y vestibularizados ( Figura 72).

Figura 71. Radiografia panoramica pre-tratamiento.
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Figura 72. Radiografia cefalométrica pre-tratamiento

Tablas de Valores Cefalométricos de Ricketts y Steiner antes del
tratamiento.
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Andlisis de Steiner
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Objetivos del tratamiento

Se establecié y discutio con el paciente los siguientes objetivos del
tratamiento: corregir el apifiamiento severo antero inferior se realizé la
exodoncia de la pieza 3.2 y expansion en ambas arcadas con distalizacion
secuencial para obtener espacio y verticalizar las raices teniendo en cuenta la
tomografia se realizé una expansion para obtener espacio se , mejorar el patrén
esquelético con el uso de elasticos intermaxilares de clase Il asi también como
IPR superior e inferior para llevar los dientes hacia atras, obtener un molar y
canino de clase | en ambos lados, aplanar la curva de Spee, y crear una oclusién
funcional.
Alternativas de tratamiento
1. Brackets linguales
2. Brackets estéticos de zafiro
3. Alineadores transparentes con elasticos de clase Il
Plan de tratamiento y evolucion

El paciente selecciond la opcion 3 y se obtuvo su consentimiento final.
Después de aceptar el tratamiento, todos sus registros se cargaron en el sitio

del médico de Invisalign (Align Technology, San José, CA, EE. UU.) y se
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planificaron los movimientos dentales deseados con la ayuda del software
Clincheck. Con Clincheck, se predijeron las posiciones finales de los dientes y
la mandibula y se mostraron los resultados simulados al paciente toda esta
planificacion fue realizada también con imagenes de tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) para tener un mejor control de los movimientos y también
teniendo en cuenta que el paciente tiene un biotipo periodontal delgado,
presentaba recesiones gingivales y apifiamiento severo para que los

movimientos dentales y radiculares sean los mas precisos y exactos(Figura 73)

XU Y
'w ‘Mw

H.

’Mo

ClinCheck®

Figura 73. Posiciones predichas de dientes y mandibulas usando
El software Clincheck.

En este caso, el tratamiento comenzé con la colocacién de los
aditamentos y el retiro de la pieza 3.2, cada juego de alineadores se uso durante
una semana. La primera fase del tratamiento de ortodoncia se realizé con 37
alineadores. En la (figura 74) se observa los cambios que ya se han dado en el
alineador #30.

Después de la primera fase del tratamiento, el apifiamiento se resolvié a
un 98%, las arcadas se alinearon bien y la angulacién de los incisivos y la
relacion molar mejoraron, pero termin6 con una mordida ligera abierta posterior

bilateral, se procedi6 al retiro de los aditamentos y al registro fotogréafico de como
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culmino la primera fase (Figura75) Se dio inicio a la planificacion del primer
refinamiento para corregir la ligera mordida abierta posterior el tip radicular de
algunas piezas y la culminacion de la conformacion de las arcadas en una mejor
posicién asi también como realizar IPR entre incisivos superiores con el objetivo
de eliminar los triangulos negros y disminuir el overjet final. Y mejorar la curva
de la sonrisa

Este primer refinamiento con el que se culminara el caso en total salio
un nimero dell Alineadores adicionales que se van a ir colocando cada 7 dias
y asi finalizar el caso cumpliendo todos los objetivos propuestos en la

planificacion (Figura76)

Figura 74. Fotografias en el alineador # 30
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10. Plan de tratamiento

Figura 76. Primer refinamiento Posiciones dentales usando el software
Clincheck.

Figura 77. Fotografias finales del paciente
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Después del refinamiento y culminando los 11 alineadores adicionales
se procedio6 al retiro de los aditamentos y al registro fotografico de culminacién
de tratamiento de ortodoncia, con su respectiva radiografia Panoramica donde
observamos un paralelismo de las raices y en la radiografia lateral de
finalizacion del tratamiento una disminucion del oberjet y una mejor posicion de

los incisivos.

Figura 79. Radiografia lateral final.
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Este resultado exitoso no se habria logrado sin la motivacion y la
participacion del paciente en cada paso del tratamiento.

Debido a la naturaleza removible de los alineadores, el mantenimiento
de la salud bucal durante el tratamiento con alineadores es superior al de la
ortodoncia convencional y, por lo tanto, se minimiza el riesgo periodontal.

Por dltimo, es bien sabido que la duracién del tratamiento con
alineadores transparentes es mas corta que con los tratamientos tradicionales;
en este caso esta etapa de la primera fase se dio en un tiempo de 10meses y la
segunda fase fue de tres meses

Segun los hallazgos de este informe de caso, el uso de alineadores
transparentes puede dar como resultado un tratamiento exitoso de la
maloclusion de clase Il.con apifiamiento severo
DISCUSION

La eficacia de los alineadores en ortodoncia para el tratamiento de
maloclusiones de Clase I, Clase Il y Clase lll ha sido sustentada por varios
estudios clinicos y revisiones sistematicas en la literatura cientifica. Estudios
como el de Wang et al. (21) han demostrado la efectividad de los alineadores
en el tratamiento de maloclusiones de Clase |, destacando su capacidad para
lograr resultados comparables a los tratamientos con aparatos fijos
convencionales. Ademas, Santoro et al. (24) encontraron que los alineadores
pueden ser eficaces en el tratamiento de maloclusiones de Clase Il en adultos,
con resultados clinicos satisfactorios en la correccion de la relacién molar y la
sobremordida. En cuanto a las maloclusiones de Clase lll, Mai et al. (23) llevaron
a cabo una revision sistematica que compar6 el tratamiento con alineadores y
aparatos fijos en pacientes con esta condicidn. Los resultados indicaron que los
alineadores pueden ser una opcion viable para el tratamiento de maloclusiones
de Clase lll, con mejoras significativas en la relacion sagital y la estética facial.

Estos hallazgos respaldan la eficacia de los alineadores en el abordaje de una
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amplia gama de maloclusiones, incluyendo Clase I, Clase Il y Clase llI.

En cuanto la eficacia de los alineadores en ortodoncia para el tratamiento
de mordida abierta y mordida profunda ha sido ampliamente investigada en la
literatura cientifica. En un estudio realizado por Chang et al. (19), se evalué la
efectividad de los alineadores en el cierre de mordidas abiertas en pacientes
con maloclusiones de Clase I. Los resultados demostraron que los alineadores
transparentes pueden lograr mejoras significativas en la mordida abierta, con un
cierre eficaz de los espacios interdentales y una mejora en la relacién vertical
de los dientes. En cuanto a la mordida profunda, Martorelli et al. (20) realizaron
un estudio para comparar las propiedades mecanicas de los alineadores con los
retenedores convencionales. Se encontré que los alineadores transparentes
pueden generar fuerzas adecuadas para corregir la mordida profunda, ademas
de proporcionar una distribucién de fuerzas mas uniforme en comparacion con
los retenedores convencionales. Estos hallazgos respaldan la eficacia de los
alineadores en el tratamiento de mordida profunda, proporcionando una opcion
de tratamiento viable y efectiva para esta condicion.

Por otro lado, la eficacia de los alineadores en el tratamiento de
maloclusiones transversales ha sido objeto de varios estudios que han arrojado
resultados alentadores. Estudios como el de Chen et al. (76) han demostrado
que los alineadores son efectivos en la correccion de maloclusiones Clase |, Il y
lll, incluyendo la expansién transversal. Ademas, Frongia et al. (77) encontraron
efectos esqueléticos y dentales satisfactorios con el uso de alineadores en
pacientes con maloclusiones Clase Il division 1, lo que sugiere su utilidad en la
correccion de la discrepancia transversal. Otro estudio de Ahn et al. (78)
compar6 la efectividad del tratamiento entre alineadores y aparatos fijos,
encontrando resultados similares en la correccion de maloclusiones
transversales. Ademas, evidencia de estudios como el de Lombardo et al. (79)

sugiere una respuesta periodontal favorable al uso de alineadores, lo que
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h.

contribuye a la estabilidad y salud a largo plazo de los resultados de tratamiento.

La eficacia de los alineadores versus los brackets en ortodoncia depende
de varios factores, incluyendo la complejidad del caso, las preferencias del
paciente y la habilidad del ortodoncista. Ambos sistemas tienen sus ventajas y
desventajas, y la eleccion entre ellos suele depender de las necesidades
individuales de cada paciente.

Los alineadores transparentes ofrecen ventajas en términos de estética,
comodidad y facilidad de higiene oral. Son removibles, lo que facilita la limpieza
de los dientes y permite comer sin restricciones. Ademas, su aspecto
transparente los hace menos visibles que los brackets metalicos tradicionales,
lo que puede ser especialmente atractivo para adultos y adolescentes
preocupados por la apariencia durante el tratamiento.

Por otro lado, los brackets fijos pueden ser mas eficaces en ciertos casos
de maloclusibn mas complejos, ya que permiten un control preciso de los
movimientos dentales y una mayor capacidad de aplicacion de fuerzas. Ademas,
los brackets pueden ser mas adecuados para casos que requieren una
correccidon mas rapida o mas controlada de los dientes. En Gltima instancia, la
eleccion entre alineadores y brackets dependera de la evaluacion individual de
cada caso por parte del ortodoncista, asi como de las preferencias y
necesidades del paciente. En algunos casos, puede ser apropiado combinar

ambos sistemas para obtener los mejores resultados.

Conclusiones

Segun la literatura revisada podemos concluir:

La eficacia de los alineadores ha ido en aumento en los Ultimos afios y
actualmente se viene aplicando tanto en maloclusiones sagitales, verticales y
transversales; sin embargo, aln no desplaza a los brackets para el tratamiento

de maloclusiones complejas.
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La eficacia de los alineadores en el tratamiento de maloclusiones sagitales es
buena en casos de apifiamiento leve a moderado para maloclusiones de Clase
I, Clase II, Clase lll. Sin embargo, se requiere elementos auxiliares como
botones, elasticos intermaxilares y minitornillos segun la complejidad.

Los estudios han demostrado que los alineadores pueden ser eficaces en el
tratamiento de la mordida abierta y profunda en ciertos casos. Sin embargo, la
eficacia puede variar segun la gravedad del problema y la capacidad del
paciente para cumplir con el uso adecuado de los alineadores.

Los estudios han demostrado que los alineadores pueden ser eficaces en la
correccion de maloclusiones transversales leves a moderadas. Estas
maloclusiones pueden incluir discrepancias en la anchura del arco dental,
como la mordida cruzada unilateral o bilateral. Sin embargo, los alineadores no

pueden generar expansion esquelética.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar ensayos clinicos donde se evalle la eficacia de los
alineadores, en especial de casos complejos.
Sistematizar y flexibilidad el acceso al conocimiento respecto al uso de alineadores

para el tratamiento de maloclusiones sagitales, verticales y transversales.
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ANEXOS



Constancia de atencion del paciente

Olontobell O

Bellas sonrisas, siempre.

CONSTANCIA DE ATENCION

Por medio de la presente, se hace constar que el paciente JUAN CARLOS BLAS
GOMEZ de 35 afos de edad, con DNI:70437912. Ha realizado su tratamiento de
ortodoncia con alineadores Invisalign en el centro odontologico Odontobell
(RUC:20604213151). Iniciando su tratamiento en el mes de julio del afio 2023 y
culminando en el mes de noviembre del afo 2024. Dicho tratamiento fue realizado

por la CD. Daniela Villacres Vela con COP:17219.

Se expide la presente constancia para los fines que estime convenientemente el

interesado.

Callao, 15 de Enero del 2025

Atentamente,
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