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l. INTRODUCCION.

La aparatologia fija ha sido la columna vertebral de la mecanica ortodoncica.
Sin embargo, la preferencia de los pacientes adultos por el uso de aparatos
estéticos ha sido una fuerza impulsora para el desarrollo de tratamientos

alternativos.

Los recientes avances en el tratamiento de ortodoncia se han centrado en el disefio

de nuevos aparatos que cumplan las exigencias estéticas del paciente.

AlignTechnology cre6 el SoftweareTreat, con el cual se desarrollan alineadores
transparentes. Este sistema es llamado “Invisalign”. Este programa utiliza técnicas
de exploracion y de imagenes asistidas por computadora, para fabricar una serie de
aparatos transparentes, removibles y secuenciales para mover los dientes . Estos
aparatos llamados alineadores, estan hechos de un plastico transparente 0.030 que

se adapta a la anatomia de los dientes, y se extiende hasta el margen gingival .

El tratamiento con alineadores se ha convertido en una alternativa actual que los

ortodoncistas pueden ofrecer a sus pacientes.



II.LOBJETIVOS.

Conocer el sistema de alineadores transparentes como una alternativa en los
tratamientos de ortodoncia.

Establecer e identificar los criterios de diagnéstico para la utilizacion del
sistema de alineadores transparentes.

Evaluar el sistema de alineadores transparentes y sus implicaciones para el
paciente y el ortodoncista.

Presentar un caso clinico utlizando el sistema de alineadores
transparentes, asi como su progreso y resultados obtenidos con dicho

sistema.



lI.LMARCO TEORICO.

1. Antecedentes.

El movimiento de los dientes con aparatos superpuestos fue popularizado por
Kesling. En 1945, H.D Kesling' introdujo el aparato de posicionamiento de dientes
como un método de perfeccionamiento para la etapa final después del tratamiento
ortodoncia. Reporté el uso de un aparato “posicionador” de dientes de vulcanita,
ideal para los pacientes cuyo tratamiento basico fue un set-up establecido. La
ventaja del posicionador, es su capacidad para posicionar los dientes
adecuadamente, y para conservar la alineacion de los dientes obtenida a través de
un tratamiento con aparatos fijos convencionales. También predijo que algunos
movimientos dentales se podrian lograr con una serie de posicionadores fabricados
a partir de los movimientos dentales secuenciales en el set-up, conforme el

tratamiento progresaba. ? (Fig. 1)

Fig 1. Posicionador dental de H. D. kesling® *

1Kesling H.D The philosophy of the tooth positioning appliance.American journal of Orthodontics and Oral
Surgery.Vol 31; no.6; June 1945; 299

’Paquette David E. Pag 639

® Rivero L. Juan Expo Orto. lera edicion Ed. RipanoEsparia. 2009 pdg 351-352

4Kesling H.D The philosophy of the tooth positioning appliance.American journal of Orthodontics and Oral
Surgery.Vol 31; no.6; June 1945; 299



En 1971, Ponitz utilizé un dispositivo al que denominé “retenedor invisible”(invisible
reteiners)® realizado sobre un modelo maestro que pre-posicionaba los dientes sobre

una base de cera, el cual podia producir movimientos dentarios limitados. °(Fig.2)

Fig 2. Retenedor invisible de Ponitz.’

McNamara (1985),Sheridan (1993), Rinchuse (1997) Lindauer y Schoff (1998),
también describieron el uso de retenedores invisibles para lograr el movimiento
dentario menor. Sheridan , mas tarde, desarrollaron una técnica que implica la
reduccion interproximal del diente y la alineacién progresiva con los aparatos Essix
(Fig 3) . Esta técnica se basa en la propuesta de Kesling, pero para casi todos los
movimientos dentales se requiere un nuevo modelo; por lo tanto, casi se requiere un
nuevo juego de impresiones en cada consulta, haciendo que la técnica tarde un
tiempo excesivo. Hilliard y Sheridan crearon una serie de pinzas especiales de
termoformado,disefiadas para mejorar los movimientos especificos para dicha

técnica.®

*Ponitz Robert J. Invisible reteiners .Amer. J. Orthodont. March 1971 ;59 (3) 266
® Rivero L. Expo Orto. lera edicion Ed. Ripano Espafia. 2009 pag 351-352

7 Ibid.

8Paquette David pag 640



Fig 3. Essix confeccionado sobre el modelo.’

Set-up (enfilado Diagnostico de Kesling)

H.D.Kesling introdujo el enfilado de diagndstico que se hace a partir de un conjunto
adicional de modelos de estudio recortados. El diagnéstico ayuda al clinico en la
planificacion del tratamiento, conforme simula los diversos movimientos dentarios
gue deben ser realizados en el paciente. Los dientes, de manera individual junto
con su proceso alveolar, son separados del modelo usado una segueta. Luego se

alinean en la posicién final deseada.’® (Fig 4)

Fig 4. Set-up11

Spring Aligner (Resorte alineador)

En 1984, H.G Barrer publica el articulo sobre la utilizacién del spring aligner. Este
aditamento es un aparato removible inferior , que es utilizado en apifiamientos

simples o rotaciones de incisivos mandibulares, como consecuencia de recidivas

® Rivero L.Juan C. Op.cit
YGurkeerat Singh Ortodoncia diagndstico y tratamiento. 2da edicion Venezuela 2009 pag. 91.
" Rivero L.Juan. Expo Orto. lera edicion Ed. Ripano Espafia. 2009 pag 351-352



en el tratamiento de ortdoncia'®.En este aparato de alambre y acrilico, casi siempre
se realiza un desgaste interproximal, para reducir la anchura interproximal y crear
suficiente espacio para alinear los dientes recidivados sin expansion. La fabricacion
del spring aligner involucra la toma de impresion, el vaciado del modelo y el set-up
de los dientes seleccionados del modelo, para reposicionar los dientes sobre el

modelo hacia una posicién aceptable.*® (Fig 5)

Fig 5. Spring aligner'

AlignTechnology

En 1997, Zia Chishti y Kelsey Wirth, dos estudiantes de posgrado de negocios de la
Universidad de Stanford, fundaron AlignTechnology( enSanta Clara, California).
Invisalign tomo los principios de Kesling, Sheridan, Nahoum, y otros, e integro
tecnologia CAD/CAM(compurer-aided-desing/compurer-aided-manufacture /disefio
asistido por computadora / fabricacibn asistida por una computadora), en

combinacion con técnicas de laboratorio para la fabricacion de una serie de

2proffit William R. Ortodoncia Contemporanea 42 edicidn. Ed. Elsevier. Espafia 2008 pag. 629
Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial. pag. 327

“bid.



posicionadores (alineadores ) que pueden mover los dientes en pequefios

incrementos de aproximadamente 0.25 a 0.3 mm.

El concepto en el que la empresa fue fundada, vino de Chishti, quien habia sido
objeto de un tratamiento de ortodoncia , pero al igual que muchos pacientes no fue
consistente en el uso de su retenedor. Frustrado con el progreso relativamente lento
de retencién, a Chishti se le ocurrid la idea de utilizar varios dispositivos y
tecnologia de imégenes por computadora para llevar a cabo grandes movimientos

dentales.

Zian Chishti y Kelsey Wirth , tuvieron la suerte de atraer el interés de Robert Boyd,
presidente del Departamento de Ortodoncia de la Universidad del Pacifico. El
colabor6 en este esfuerzo como consultor, y al hacerlo, él y sus residentes

proporcionaron el medio para poner a prueba esta tecnologia.'*°

Align recibi6 aprobacion de la FDA en 1998, y comenzd sus primeras ventas
comerciales de Invisalign a los ortodoncistas de Estados Unidos en 1999. En 2000,
lanz6 su primera campafia de publicidad para el consumidor nacional de EE.UU. y

un afio después presento Invisalign para el mercado europeo.

En 2005, Align introdujo Invisalign Express, una solucién de menor precio para los
casos de ortodoncia menos complejos, En 2007, afiadié socios de distribucion en
Asia Pacifico y América Latina, y se presenté retenedores Vivera. En el 2008 , lanzé
dos nuevas opciones de tratamiento - InvisalignTeen , y InvisalignAssist , con

caracteristicas para ayudar a los ortodoncistas a tratar a los pacientes adolescentes

2. Concepto Invisalign ( Alineadores transparentes).

Invisalign es una técnica de ortodoncia que utiliza una serie de alineadores
transparentes generados por computadora y personalizados, para guiar

gradualmente los dientes a una alineacién apropiada.*’

!> paquette David E. pag 639
16Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006pag 26

v Paquette David E.pag 639



El sistema consiste en unos alineadores estéticos y removibles, que se
denominan Alineadores Secuenciados Transparentes (AST), realizados a la
medida de cada paciente. Estos alineadores, utilizados individualmente, ejercen una
ligera presion sobre los dientes llegando a producir movimiento dentario, y usados
secuencialmente corrigen maloclusiones. Cada alineador realiza movimientos

lineales de 0.25mm y movimientos angulares de 2°.

3. Proceso Invisalign.

3.1 Diagnadstico.

Joffe'®, sugiere que entre los tratamientos mas predecibles donde Invisalign es mas
eficaz estaria el tratamiento de maloclusiones con ligeras discrepancias de espacio
(apifiamientos o diastemas de 1 a 5mm); sobremordida aumentada cuando el
problema es a nivel de los incisivos; compresiones dentoalveolares que pueden ser
resueltas mediante inclinacion de los dientes; recidivas de ortodoncia. Otras
correcciones también son predecibles como correcciones de linea media de 2 mm o

menos, y distalar dientes (menos de 2mm).
Indicaciones :

Tratamientos basicos .

v Diastemas y Apifiamiento.

Recidivas Ortododnticas.

v

v Correccion de Mordidas Profundas Ligeras.
v" Combinacién con tratamientos Restaurativo.
v

Expansion Posterior.

Tratamientos avanzados.

Extraccion de diente anterior inferior.
Casos de distalizacion (>3mm).
Casos de Mordida Abierta.

AN NEENEEN

Clases Il de 2-3mm.

Bjoffe l. Invisalign:early experiences. J orthod2003 ; 30 (4) pag.349.



v' Clases lll (Mordida Cruzadas Anteriores).

v' Casos de Extracciones (Incisivos — Premolares).

v" Rotaciones mayores a 30 grados.

Existen 4 tipos de tratamientos con el Sistema de Alineadores Transparentes

(Invisalign):

Invisalign Full: es el método convencional y de eleccién. Consiste en el
tratamiento de arcada completa tanto del maxilar como de la mandibula.
Invisalign Lite: para ligeras maloclusiones o pequefas recidivas. Esta limitado
a un maximo de 10 alineadores.

InvisalignTeen: es el sistema mas reciente con el que Align pretende
completar su gama de productos, ampliando la edad de inicio de tratamiento,
pensando en adolescentes. Incluye algunas caracteristicas especiales; para
tratamientos entre 12 y 18 meses de duracidn; reemplazo de hasta 6

alineadores.*®

Ventajas:

Méaxima estética: al ser transparente se mimetiza con el color de los dientes.
Removible: Es la segunda gran ventaja. Al ser removible el paciente puede
quitarselo para comer, o incluso en situaciones o eventos especiales.
Comodidad: Elaboracion de los alineadores con la toma de una Unica
impresion al inicio del tratamiento.

Mejora la higiene oral: El paciente tras comer podra cepillarse los dientes con
normalidad y volver a colocarse los alineadores.

Movimientos diferenciales: podremos elegir qué diente mover y qué diente no
mover. Asimismo podremos decidir la cantidad, tipo y momento exacto de
movimiento.

Visualizacion de los objetivos del tratamiento: Gracias al software 3D
podemos ver el desarrollo virtual del tratamiento hasta lograr los objetivos

deseados.

Rivero L. Juan Expo Orto. lera edicién Ed. Ripano Espafia. 2009 pag. 356-357

10



* Ideal para alergias a metales: gracias a su composicion, es ideal para
pacientes con alergias a los metales.

» Evita los problemas de adhesiéon. En pacientes con amelogénesis imperfecta
0 coronas protésicas con superficies de porcelana, el clinico no se preocupa
por adherir los brackets sobre dichas superficies. %

 Tiempo de sesion: las visitas de seguimiento rutinarias practicamente no
llevan tiempo.

« Evita reabsorcion radicular.

La prescripcion y diagnostico para presentarse en papel se escanean y se
almacenan para su uso posterior. Se debe completar una forma (digitalmente) por el
médico en el VIP (Préctica Invisalign Virtual, en invisalign. webside). Se descargan y
almacenan por Align, una vez que se recibe el caso. Cada una de las metas y
objetivos de tratamiento deben estar claramente incorporadas y expresadas en la
receta y el formulario diagnostico. Este formulario también se utiliza para
proporcionar instrucciones de envio y facturacion, para indicar el tipo de caso

(anterior o el tratamiento completo), y para registrar los antecedentes del paciente.?

La prescripcion y la forma de diagndstico representa una parte importante de la
comunicacién entre el ortodoncista y técnicos de AlignTechnology. La informacion
especifica proporcionada en la prescripcion y el diagndstico de incluye lo siguiente:
arco dental a tratar; el diagnostico; los dientes que no deben ser movidos; los
dientes no requieren ataches; metas de overbite y overjet; metas e instrucciones de
correccion sagital posterior; correccion de la mordida cruzada; informacién en la
correccion de apifiamiento; manejo de las discrepancias de tamafio de los dientes, y

otras preferencias generales.?

3.2 Registros.

20English Jeryl D. Destreza en ortodoncia. Ed.Amolca 2011pag 149
21Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.61

22Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.61

11



Fotografias y radiografias.

El sistema Invisalign debe iniciarse con un procedimiento estandar, un estudio
clinico y radiolégico. Como requisito de AlignTechnology, los registros deben incluir
fotografias. Extraorales : frontal (posiciobn de descanso y sonrisa), y perfil (Fig. 6) .

Intraoral: frontal , lateral (izquierda y derecha), oclusal maxilar y mandibular (Fig. 7).

Fig.6 Fotografias extraorales.”

Fig.7 Fotografias intraorales®*

Las radiografias que son requeridas : panoramica, y lateral de crdneo (Fig.8,9).
AlignTechnology necesitara impresiones de ambas arcadas (maxilar y mandibula) y

registro de la mordida. Todos los registros deben de ser enviados por e-mail.

2FaltinM.Rolfpag 64
24Faltinpé1g 67-68

12



Fig. 8 Radiografia panoramica.

Fig. 9 Radiografia Lateral de Craneo.

La hoja de diagndéstico, es donde el ortodoncista registrara la informacién general del
paciente, asi como el diagnostico y plan del tratamiento (Fig.10). Solo las

impresiones y hoja de registro de paciente de invisalign, son enviadas por correo.?®

*Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial. pag 278

13



Invisalign Prescription & Diagnosis Form - FULL
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Fig.10 Hoja de diagnéstico .%°

Impresion de Polivinilsiloxano.

Un componente esencial del proceso de Invisalign, es la obtencién de una

representacion exacta de los dientes.El tratamiento se inicia con una impresion de

polivinilsiloxano (PVS) de alta calidad. Se utiliza este material de impresion,

ya

gue AlignTechnology solo acepta impresiones tomadas con polivinilsiloxano, por
su alto grado de estabilidad, precision y eficacia (Fig.11). Y solo se utilizan porta

impresiones perforados de plastico , proporcionados por la compaifiia , ya que dicho

material no interfiere en el proceso de escaneo.?”?® (Fig.12)

26Tuncay 0. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006pag 28

27

Ibid.

*®Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacialpag 283

14
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Fig. 11 Toma de impresion con polivinilsiloxano.?

Fig. 12 Porta impresiones perforadas de plastico.*°

El material de impresiéon debe de ser dispersado libre de burbujas en el porta
impresion; este debe ser extraido de la boca con un movimiento rapido y uniforme

para evitar una distorsion permanente . Antes de que sea enviada la impresién, debe

Bbid.
* Ibid.

15



ser examinada cuidadosamente. No debe presentar ningun desgarre, vacio, ni
burbujas . (Fig.13y 14)

Fig 13 Porta impresiones individualizadas con material ligero listas para la impresion final.

Fig. 14 Impresiones finales.*

Registro de mordida.

Junto con la impresién se pide un registro de mordida, el cual debe ser realizado en
oclusion céntrica. Usando el material de impresion polivinilsiloxano. (Fig. 15)

Fig.15 Registro de mordida.

*lbid.

16



3.3 Plan de Tratamiento

Una vez recibidos los estudios, pasan por una serie de pasos desde el escaneo al
set-up, luego son devueltos al clinico en forma de ClinChek , para una
revision.(Fig.16)

Fig. 16 Ventana de manipulacion de los movimientos.*

ClinCheck.

El software utilizado por el ortodoncista en el consultorio se llama ClinCheck .*® Este
es el tratamiento virtual completo, que es enviado al sitio VIP (Virtual
InvisalignPractice) Practica Virtual Invisalign del ortodoncista, cuya labor sera su
revision.®* (Fig. 17)

El ClinCheck, sirve como una poderosa herramienta para el ortodoncista, ya que va
a permitir a los pacientes visualizar el resultado final, asi como todos los pasos
intermedios antes del comienzo del tratamiento real. Los cambios realizados en el
plan de tratamiento se veran reflejados en un nuevo modelo virtual para mas
correcciones si es necesario, hasta que el ortodoncista este satisfecho con el plan
de tratamiento.

32Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.64

33 7
Paquette pag. 645
**Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial.pag. 280.

17



Fig.17 ClinCheck.®

También puede compararse el modelo virtual final con el modelo inicial. (Fig.18)

Fig.18 La Herramienta Superposicion muestra

el modelo virtual inicial en azul y final en blanco.*®

El primer paso en el ClinCheck, deberé ser revisar la morfologia adecuada de todos

los dientes, y si la oclusion es correcta.

%% paquette pag 646
36Paquette pag 646.
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Todo ClinCheck es acomparfiado por una tabla de reaproximaciéon y un médulo de
ataches. El primero indica que el software Treat reconocié una colision de algunos
puntos que requieren reduccion interproximal (IPR), mientras que esta ultima
muestra cuales dientes deberian recibir ataches de resina compuesta para

mejorar la actuacion del alineador.(Fig.19)

Fig.19 Recomendaciones de IPR.*

3.4 Proceso de Digitalizacién 3-D.

Programa ( Software ).

El software del Sistema de Alineadores Transparentes (Invisalign) , propiedad de
AlignTechnology, se llama “Treat”.*®Con este programa se define el camino que
cada diente llevar4 desde su posicion inicial hasta su posicion final.Se trata de un
programa de graficos 3D sofisticado que ofrece al operador un gran control de la

posicion de los dientes y la velocidad de movimiento de los dientes.? (Fig 20)

37Paquette pag. 648
38Tuncay 0. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.56

39 Paquette pag 645

19



Fig 20 Software Treat, imagen 3-D. *°

El software fue previsto como un componente clave de la tecnologia del sistema de
alineadores transparentes. Los avances del sistema permiten escanear objetos
fisicos , manipularlos digitalmente en un sistema informético, y que se vuelva a

crear como un objeto fisico.

Estas tecnologias han estado en vigor para la aplicacion del disefio asistido por
computadora (CAD) . Para este sistema de alineadores transparentes (Invisalign), lo
que se necesitaba era el software de CAD, que se pudiera aplicar facilmente al
disefio de aparatos de ortodoncia. El software permitiria un modelo virtual para
sustituir el modelo de yeso estandar utilizado en la fabricacion de aparatos de
ortodoncia convencional. EI modelo virtual en Ultima instancia, podria ser mas que
una simple sustitucibn de un yeso dental. Sofisticados algoritmos informaticos

facilitarian la automatizacién de los aspectos del proceso de disefio del aparato.**

Para cumplir con este requisito, el software del sistema invisalign tenia que alcanzar

con éxito varias tareas dificiles:

* Modelar los tejidos duros y blandos de la boca.
» Planear una posicién definitiva, de los dientes que tiene en cuenta la correcta

oclusion.

**Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.50

* Ibid.

20



* Planificar y ejecutar el movimiento de la posicion inicial de los dientes a la
posicion final de estos.

* Producir un modelo virtual que podria ser fabricado utilizando la tecnologia
de creacion rapida de prototipos, para permitir la formacién de los alineadores

individuales a través de los procesos convencionales.

El proceso de fabricacion del Sistema de Alineadores Transparentes (Invisalign) ,
desde la perspectiva de la tecnologia del software , se divide en una serie de pasos :
segmentacion , set-up, etapas o estadios (staging) , revision (ClinChek) , y la

fabricacion (produccién de los modelos y termoformado del plastico)*? *3.

Cuando las impresiones llegan a la compaifia de AlignTechnology , se escanean
utilizando una tomografia computarizada (TC) industrial para producir un modelo
virtual en 3D.** (Fig 21 ) Con la tomografia computarizada, también se usan rayos X
para escanear la impresién. Los rayos X pasan a través de la impresion, y el
resultado de la imagen es capturada por un detector. Las imagenes mudltiples se
adquieren a gran velocidad y se almacenan. En el pos-procesamiento, el software
se utiliza para extraer informacién acerca de los dientes, sobre la base de la
atenuacion de los haces de rayos X que pasan a través de la impresion. El escaneo
TC, permite un escaneado directo de una impresién, eliminando de este modo el

paso intermedio del corrido con yeso. (Fig 22)

yV _aa
| 4 _ A

¥
B T )

Fig. 21 Escaneo de la impresion®

2 English Jeryl. D. Destreza en ortodoncia Ed. Mosby Amolca 2011 pag.147
43Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.50
44
Paquette pag 644.
45Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.50
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Fig 22. Modelos virtuales 3D generados por el escaner de la TC.*

El Detallado digital (DDT), es la inspeccion de los datos escaneados,el primer paso
realizado por los técnicos con ayuda del programa . Los modelos escaneados se
inspeccionan para detectar defectos de impresion o0 inexactitudes en la
exploracién; se limpian de cualquier artefacto extra de la impresién y el del proceso
de escaneo. Por ultimo, los modelos escaneados se detallan digitalmente utilizando
el software ToothShaper.”’(Fig.23, 24 y 25). Después, en el corte y detallado, los
dientes se seccionan por el software para producir unidades separadas para cada
diente. Este software toma los modelos y lleva a cabo un mejor ajuste para

conseguir un tripodismo.*® (Fig.26,27)

a6 Paquette pag.644
*“Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag 101

*8Tuncay 0. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 103
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Fig.23 Limpieza y detallado de modelos virtuales.*®

Fig.24 Detallado de modelos virtuales.*

9 Ibid.
*% |bid.
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Fig.25 Modelos virtuales Iimpios.51

Fig.26 Identificacion de las coronas clinicas con colores 22

51Tuncay 0. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.102

*? |bid. P4g 102
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Fig.27 Localizacién y colocacion del axis de los dientes.>

Segmentacién : El modelo dental inicial es una superficie, y se ve como un modelo
de estudio virtual. Este se divide en un conjunto de superficies mas pequefias , una
para cada diente .Después, el técnico utiliza el programa Treat para cortar los
modelos virtualmente y separar los dientes , permitiendo de este modo ser movidos
individualmente. (Fig.28 )

Fig. 28 Segmentacion del modelo.>*

Es importante tener en cuenta que la impresion general no capta las superficies

interproximales de los dientes, por lo que el software debe interpolar la informacion

**|bid.pag 103
54Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 75
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y estimar la localizacion de las superficies interproximales y areas de contacto. Una

vez que se logra esto, se colocan "raices virtuales”. (Fig.29)

Fig. 29 Raiz virtual, areas de contacto™

El modelo dental virtual adecuado, debe satisfacer dos criterios importantes:
Primero, la geometria de la superficie del diente debe ser capturado con precision.
(Fig 30) En segundo lugar, la encia debe modelarse de tal manera que responda al
movimiento de los dientes de una manera visual y clinicamente aceptable. La
precision de las coronas es importante por dos motivos: primero, un aparato muy
exacto solo puede hacerse a partir de la geometria precisa. Segundo, cualquier
inexactitud en la forma de los dientes puede que los movimientos previstos no sean
alcanzables en la boca del paciente.®® En la simulacién gingival, se replica tejido
gingival real del paciente a la encia virtual. El archivo se guarda en la base de datos
del paciente y se someter4 a un control de calidad que se realiza por técnicos
altamente capacitados, que nuevamente reenvian los datos pretratados para los
registros, que detallan adecuadamente los ajustes de la mordida establecida y

gingivales. °’ (Fig.31y 32)

> Paquette pag 645
56Tuncay 0. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 60- 62

57Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 74
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Fig 30. Generador de la superficie clinica de la coronay linea axial.%8.

Fig.31 Colocacion inicial del contorno gingival.>®

Fig.32 Contorno gingival terminado.®

*® Ibid..
59 . .

Ibid. pag.103
60Paquette pag.645
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Set-up virtual : se pone en escena (la secuencia de movimientos dentales desde la
posicién inicial a la posicion final), se conforman, se afiaden ataches y comentarios
al ortodoncista. Todo lo anterior utilizando el software Treat. El set-up virtual
contiene informacién sobre cuantas etapas , la velocidad a la que los dientes se
estdn moviendo (tanto lineal y angular ) , el momento de colisiones entre los
espacios interproximales durante el tratamiento y el patron de anclaje que se
utiliza.®* (Fig.33)

Fig 33 .Regiones interproximales y contactos de los dientes creados. en el Set-up62

Las colisiones se utilizan para visualizar numéricamente la cantidad de
superposicion entre los dientes adyacentes, a lo largo de la secuencia de etapas. La
cantidad de solapamiento detectado, medido por el software, se utiliza para
determinar cuando los dientes adyacentes chocan, mientras que se estan
moviendo.(Fig 34) Esto también determina cuando la superposicion incrementa
ciertos valores predeterminados y, finalmente, la cantidad de  reduccion
interproximal ( IPR ) necesaria para crear los espacios que permita que los

movimientos a realizar clinicamente . (Fig 35)

61Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 106
62+
Ibid .
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Fig.34 Colisiones marcadas en rojo. *

Fig. 35 Tabla colisiones virtuales®

Todas las areas de contacto de los dientes o superposiciones, tanto oclusal
(colisiones interarcada ) como interproximal (colisiones intra - arco ), se pueden
observar en esta etapa del proceso. Esto permite al técnico ajustar visualmente la

oclusion y los contactos entre los dientes, asi como visualizar las areas donde se

Tuncay O. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 64.

64Paquettepé\g. 651
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requiere desgaste interproximal. Estas areas solo se visualizadas en Treat , no se

envian en el ClinCheck. (Fig 36)

Fig.36 Colision interarcada.®®

Estadios o etapas (Staging ) , es el conjunto de pasos utilizados para llegar a la
posicion clinica y biolégica final deseada de los dientes, utilizando el software
Treat.”® Los dientes, en este paso, se alinean de acuerdo a la prescripcién del
ortodoncista mientras que, al mismo tiempo, se calcula el patrén y la velocidad del
movimiento de cada diente por separado .Se calcula el nUmero de alineadores que

moveran los dientes en forma especifica.®’ (Fig 37 y 38)

65Tuncay 0. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag.111

66Tuncay 0. The Invisalign System.Ed. Quintessence 2006 pag. 106
®’Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial.Pag. 277
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Fig. 37 Diagrama de simulacién de las etapas.®®

Fig.38 Diagrama de las etapas del movimiento .*°

68Paquettepé\g 651
69Paquette pag. 652
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En la etapa de revision (ClinChek) , se muestra al ortodoncista el modelo de
tratamiento virtual; se le da la oportunidad de hacer observaciones y solicitar

cualquier cambio en la posicion final .

Fabricacion : El proceso de estéreo-litografia (SLA) es utilizado para convertir el
objeto virtual en un objeto solido , se construye mediante el curado de la parte en
capas "°. La representacién electrénica 3D ( el modelo CAD ) del objeto, es
construido primero y se divide en secciones transversales delgadas . La informacion
de la seccién transversal se transfiere entonces a la maquina SLA . La méaquina
dispone de una tina de fotopolimero liquido, que cura cuando se expone a la luz de

una determinada longitud de onda.El resultado es el objeto sélido deseado. (Fig.39)

Fig.39 Modelos fabricados con SLA.™

La fabricacién del alineador representa el final del proceso. Para esto, se forma
una hoja de plastico sobre los moldes de SLA.” Los alineadores son fabricados a
partir de hojas con un espesor de 0.075 mm de poliuretano con diisocianatodifenil

metileno y 1,6- hexanediol. 3

Después de la obtencion de los alineadores , estos son recortados , grabados con

laser, desinfectados, empaquetados y enviados al ortodoncista. (Fig 40,41)"*

70Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.50

"Ibid.pag 30,50.
72Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.52

*Rakosi Thomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial. Pag 277

74Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag 29
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Fig 40 Recortado y pulido de los alineadores.”

Fig. 41 Empaquetado de alineadores.

75Tuncay O. The Invisalign System. Ed. Quintessence 2006 pag.54
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3.5 Tratamiento.

Tras recibir los alineadores del tratamiento, el paso siguiente consistira en
supervisar al paciente, realizar las acciones requeridas y efectuar el cambio de
alineadores. El tiempo entre alineadores podra variar en funciéon de la colaboracion
de los pacientes, de la fase en la que se encuentre, del tipo de tratamiento, de los
resultados obtenidos, etc. (Fig 42)

Fig.42 Revision y ajuste re alineaodres.”

En la mayoria de los casos , es necesario combinar el uso de los alineadores con
reduccion interproximal (IPR), ataches e incluso tratamientos auxiliares(botones,

mini-implantes)

Reduccion interproximal (IPR).

La reduccion interproximal IPR ( interproximal reduccion) o stripping, es un
procedimiento que ha de realizarse e n la mayoria de los casos. Consiste en la
disminucién de diametro mesio-distal del diente, por medio de la eliminaciéon parcial

de esmalte, preservando la forma natural del diente.

’® Womack Randol An esthetic and removable orthodontic treatment option for patients: Invisalign. American
Dental Assistants Association September — October 202 pag 1
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Al principio del desarrollo de la técnica Invisalign, existia la percepcion de que la
mayoria de los pacientes tratados con alineadores requerian reduccion de tejido
dental interproximal . Eso era porque la mayoria de los ClinCheck que fueron
devueltos al ortodoncista, tenian grandes cantidades de IPR recomendado en el
set-up por los técnicos de AlignTechnology. Habia dos razones béasicas para las
recomendaciones: la primera razén fue que muchos pacientes tratados con
Invisalign, eran pacientes que habian sufrido una recidiva en el tratamiento de
ortodoncia, por lo que tenian menor apifiamiento anterior inferior. A los técnicos se
les ensefid que al hacer un plan de tratamiento nunca debe ampliar la distancia de
caninos inferiores y nunca llevar incisivos inferiores hacia delante. Entonces, solo
quedaba una alternativa, que consistia en reducir el tejido del diente, ya sea por
IPR o la extraccion de un incisivo inferior. La segunda razén, era para evitar el efecto
secundario de colisiones virtuales. Las colisiones virtuales se producen cada vez
que el técnico intenta en el set-up mover los dientes de una manera tal, que una
superficie interproximal practicamente pasa a través de la superficie interproximal del

diente adyacente, lo cual es imposible fisicamente.”” (Fig.43)

77Paquette pag 649
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Fig. 43 Reduccion interproximal basada en la colisién virtual.”

Para permitir que el movimiento de los dientes vaya a desarrollarse, el técnico
solicita al ortodoncista que elimine la cantidad de estructura dental que estuvo

involucrada en la colision virtual.

Cualquier colision de menos de 0.05 mm, se considera insignificante, donde el
alineador tedricamente puede estirarse mucho y que no causara ningun problema
con el tratamiento. El resultado es que, si hay muchas colisiones insignificantes,
no puede ser clinicamente insignificante debido a que la masa del diente ser&
mayor que el espacio permitido en el alineador. Algunos dientes se veran forzados a
meterse para reducir la longitud del arco. Esto Gltimo pasa a menudo con el Gltimo
molar " (Fig.44)

Fig.44 Discrepancia entre el tamafio del alineador y de la masa dental.®’

Si un caso clinico requiere IPR, se genera un formulario de reaproximacion que
indica la cantidad necesaria y las etapas en las que debe reducirse cada punto de

contacto.

78 |bid. pag 650
7 |bid. P4g.650
% Ibid. Pag.651

36



Es importante controlar durante el tratamiento las areas y puntos de contacto con

seda dental sin cera, para verificar la intensidad del contacto interdental .

El método mas comun para realizar la reduccién interproximal, es mediante tiras de
pulir con grano diamantado de aplicacibn manual. Este sistema esta recomendado
para ligeras reducciones ( menos de 0.3 mm), especialmente en dientes anteriores.
La cantidad de reduccioén interproximal realizada puede comprobarse con las reglas

calibradas de grosor incremental .

En dientes posteriores la técnica méas eficaz es mediante el uso de aparatos

rotatorios de alta velocidad utilizando una fresa de punta fina de diamante.

Otro sistema recomendado es el uso de rotatorios de baja velocidad con un disco

de una o dos caras .
Ataches.

Los ataches son dispositivos de composite de diferentes formas geométricas, que

se adhieren temporalmente al diente. (Fig.45)

Los dientes, por si mismos, no poseen puntos efectivos de agarre. Para el
tratamiento de alineadores transparentes, a los dientes se les suministra los
denominados ataches que son tan equivalentes a los brackets, como los

alineadores son anélogos a los alambres. &

Fig.45 Ataches®

81Tuncay 0. The Invisalign system. Quintessence 2006 pag 78.
82 7
Paquette pag.655
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Existen tres categorias de los ataches:

1. Los que ayudan al movimiento.
2. Los que aumentan la retencion del aparato.

3. Los que proporcionan o apoyan funciones auxiliares.®

Segun su morfologia, existen tres tipos de ataches: elipsoidal, rectangular y
biselado.(Fig.46) Estos a su vez pueden ser horizontales o verticales. Tuncay®*,
informa el uso del atache elipsoidal horizontal para los movimientos de extrusién. La
finalidad de este atache es aumentar la retencion entre el alineador y el diente a
extruir.

Fig. 46 Tipos de ataches segtn su morfologia.®

» Atache Rectangular (Fig.47):

Por defecto para rotaciones de caninos y premolares .
Por defecto para control radicular en caso de extracciones.
Pueden solicitarse en cualquier diente.

Muy retentivos.

o > w NP

Puede solicitarse la opcién de biselado.

83Tuncay 0. The Invisalign system. Quintessence 2006 pag 80
8 Roman M.Extrusién con el sistema Invisalign. Ortodoncia clinica 2009;12(3) pag 83
85 .

Ibid..
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Fig.47 Ataches rectangulares horizontales.®

» Atache Elipsoidal (Fig 48):

1. Por defecto para extrusiones de dientes anteriores.

2. 1 mm de grosor pueden ser solicitados para cualquier diente.

86Paquette pag.656
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Fig.48 Atache elipsoidal.?’®®

» Atache Biselado (Fig.49 ).

1. En premolares, cuando actian como anclaje para intrusion de dientes
anteriores .

Biselado incisalmente.

Se puede solicitar para extrusiones o rotaciones.

El alineador se inserta y quita con mayor facilidad.

o & w0

Para extrusion de dientes.

Fig. 49 Atache biselado.®

También se puede clasificar a los ataches segun su funcién, en activos y pasivos.
Los activos se utilizan para ayudar a realizar el movimiento, e intervienen en el
movimiento del diente. Los ataches pasivos se colocan en dientes que no van a ser

movidos, o ataches que no intervienen en el movimiento. Ambos pueden dividirse a

suvez en:

* Activos.
* Rotaciones de dientes redondos.
+ Control radicular.

» Extrusién pasivas.

87Tuncay 0. The Invisalign system. Quintessence 2006pag 72.
8 http://www.ortodonciamalaga.com/invisalign/glosario/ataches/
89 .

Paquette pag.659
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* Anclaje de intrusion .

* Retencion para los alineadores .

En el ClinCheck, son indicados como estructuras geométricas rojas. Vienen en
formas elipticas y rectangulares, en varias longitudes y espesores. Pueden ser
orientados paralelos o perpendiculares, con el eje longitudinal de la corona sobre
el lado vestibular y bucal. (Fig. 50 ) El espesor estandar de los ataches es de 1.0
mm .Los ataches rectangulares pueden ser biselados, lo que indica que un flanco

del cuerpo es virtualmente desgastado hacia la corona.

Fig. 50 Posicién del atache.*

Por lo general, los pacientes cuyos dientes poseen coronas clinicas largas, solo
necesitan pocos ataches; aquellos con coronas clinicas cortas necesitan un buen
ndamero de estos. Los ataches son casi obligatorios durante la intrusion (sobre los

dientes de anclaje), rotaciones, y cambios en la angulacion e inclinacion.

Los ataches son fabricados en boca con el molde (Temple), el cual es un alineador
de 0.25mm. con concavidades que son rellenadas con una resina compuesta con
capacidad de resistir la abrasion al comer, cepillarse, e insertar y mover el aparato.
Todo el procedimiento de cementado es casi idéntico al cementado indirecto de

los brackets.*

90Tuncay 0. The Invisalign system. Quintessence 2006 pag. 86
*IRakosiThomas. Tratamiento ortodéntico y ortopédico dentofacial pag. 81
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La clave es proporcionar un reborde para el alineador de agarre, que es
perpendicular a la direccion de desplazamiento, y de tamafio adecuado para
proporcionar suficiente area para compensar la fuerza entregada. Otra regla simple,
es colocar el atache lo suficientemente lejos del margen gingival para que el
alineador no se estire y deslice el atache. Este es un concepto importante, porque
con el tiempo los alineadores tienden a "relajarse”, es decir, ejercen menos fuerza,
por lo que el efecto secundario observado clinicamente es que el tercio gingival

tiende a ser menos retentivo.®?

Cada atache es personalizado y diseflado para un movimiento especifico en un
diente en particular de cada paciente. Cabe sefialar que, ademas de instrucciones
de aplicacién de la fuerza, la cantidad de fuerza es controlada por "pre-activacion”

de la interfaz alineador-atache®. (Fig.51)

Fig.51 Alineador-atache.*

Una alternativa a los ataches que ayudan a facilitar el control del torque son los
“power ridge”, que son ondulaciones que estan disefladas y colocadas en lugares
especificos, para mejorar la muesca cerca del margen gingival de los dientes

sometidos a movimientos de torque. Funcionan de dos maneras: primero, es para

%2 Paquette pag 655
% Paquette pag 656
% Paquette pag.567
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dar rigidez al tercio gingival del alineador, para que sea mas resistente. El otro, es
para proporcionar fuerza adicional tan cerca del margen gingival como sea posible,

para aumentar el brazo de momento efectivo del alineador. (Fig 52)

Fig.52 . Power Ridge.95

Pénticos.

Estos se utilizan cuando se va realizar una extraccion. Se bondean sobre el

alineador .(Fig. 53)

Fig.53 Pdntico bondeado en el alineador, para premolar 96

% Paquette pag 659
%Giancotti Aldo Extraction treatment using Invisalign Technique.ProgOrthod 2006;7(1); 37
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Auxiliares.

En ocasiones, es necesario realizar tratamiento auxiliar con técnicas ortodoéncicas,

para después completar el tratamiento con los alineadores transparentes.

Para el tratamiento auxiliar principalmente podra utilizarse brackets o botones.

Podran ir adheridos al alineador o directamente a los dientes.

Se recurre a estos dispositivos para ayudar en casos de rotaciones, extrusiones e
intrusiones dentarias y para usar elasticos ( Clase Il o Clase Ill).(Fig.54). Un alicate
se puede utilizar para cortar ranuras en los alineadores para la colocacién de
elasticos. Tienen la ventaja de producir una hendidura que es a la vez contorneada
a la forma de la tronera papilar y que tiene un apice romo, por lo que la hendidura

no tiende a desplazar vy dividir el alineador (Fig.55).

Fig.54 Uso de botones metalicos y estéticos.’’

¥ T

Fig 55 . Preparacion del alineador para elasticos Clase 1.%

“paquette Pag.663
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Los Mini-tornillos también pueden ser utilizados con eficacia junto con los
alineadores de la misma manera que con aparatos fijos, ya sea planeado
inicialmente como parte de el tratamiento o para ayudar a los movimientos que no
estdn progresando . Ellos se pueden utilizar con alineadores, por si solos 0 en
combinacion con otros dispositivos auxiliares. Los dos usos mas comunes de los
mini-tornillos con alineadores, son los movimientos verticales y anteroposteriores.
Otra aplicacion es para corregir una asimetria del arco ,mediante la mejora de la
distalizacion de un lado. Esto se puede lograr a través de la colocacion de un mini-
tornillo en la zona retromolar, la union de botones de la una cadena elastica
vestibular y lingual de la parte superior del primero o segundo molar, y luego
conectando desde los botones al mini-tornillo. EI mini-tornillo proporciona el anclaje y

reduce el tiempo de tratamiento. (Fig.56)

99100

Fig.56 Uso de mini-implantes.

Otra alternativa es conformar los alineadores con alicates de termoformado vy
transmitir informaciéon a los dientes. Con este sistema se logra corregir, sobre todo,

pequefias rotaciones a nivel anterior.*®*

98Paquette pag.663
% Rivero L. Juan Expo Orto. lera edicion Ed. Ripano Espafia. 2009 pag. 357
100Paquettepa’1g 663.

191 Rivera LesmesJ.Carlos. pag 368.

45



3.6 Seguimiento.

Una monitorizacion cuidadosa del tratamiento, ayudara a identificar los problemas y
las cuestiones antes de que se conviertan en problemas mayores que puedan limitar
el éxito del tratamiento previsto . Al supervisar el tratamiento de un paciente , es
importante asegurarse de que los dientes se estén alineando , segun lo previsto en
el plan de tratamiento. A veces , uno o0 mas dientes no se mueven de acuerdo con el
plan trazado en el ClinCheck . Esto puede ocurrir por una variedad de razones,
incluyendo la falta de cumplimiento del paciente , IPR inadecuada, contactos
proximales demasiado breves, etc. Un procedimiento de rutina importante en
cualquier tratamiento con alineadores transparentes es comprobar la union de los
contactos interproximales con hilo dental en cada visita y aliviar los contactos

estrechos en areas del movimiento.

En cada visita del paciente, hay que comprobar la oclusiéon y verificar que los

alineadores ajusten bien.

Es de gran importancia realizar la reduccion interproximal (IPR) prevista, como lo
marca el ClinCheck, y comprobar el estado de los ataches en cada cita . Es
recomendable comparar el progreso del tratamiento con la simulacién ClinCheck a
intervalos de tres meses, para evaluar que el tratamiento se esta llevando a cabo de

manera adecuada y de acuerdo a lo planeado.

3.7 Terminado.

Si tras finalizar con todos los alineadores, no se han cumplido los objetivos del
tratamiento , se podra solicitar el denominado “refinamiento”, que consiste en una
nueva toma de impresiones para solicitar alineadores adicionales tras finalizar el

tratamiento.

3.8 Retencion.

Cuando el caso se ha terminado, el paciente entra en retencién. El alineador final no

debe usarse por largo plazo como retenedor, el material no es tan duradero. El
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retenedor puede ser fijo o removible (Fig. 57). Se puede fabricar por medio de
AlignTechnology, pero practicamente se puede elegir y fabricar el retenedor en otro

lugar.

Fig. 57 Retenedores fijos superior e inferior.'*

El “Retenedor Vivera”, es un retenedor termoplastico permanente disefiado para
ser utilizado después de completar el tratamiento de ortodoncia . Debido a que
puede hacerse a partir de una impresiéon de PVS, puede ser utilizado tanto en
pacientes del sistema Invisalign o cualquier otro paciente de ortodoncia. Son
retenedores que introdujo AlignTechnology como una serie de 3 a 4 juegos de
retenedores , enviados para adaptarse a las necesidades de retencion Unica de
cada paciente. Estos retenedores son de alta calidad, una mayor duracion, estéticos

y comodos para el paciente. (Fig.58 )

102 Paquete pag.670
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Fig.58 Retenedores Vivera.

IV. CASO CLINICO.

Se recibe a la paciente de 15 afios de edad , sexo femenino, en la Clinica de
Especialidades Naucalpan, de la Divisibn de Estudios de Investigacion y
Postgrado de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (UNAM),Especializacion
en Ortodoncia , donde la mama de la paciente refiere “quiero que le arreglen los

dientes a mi hija, pero quiere algo estético.”

DIAGNOSTICO.

El diagnostico fue realizado por medio de la revision clinica y radiografica. Se
analizé la radiografia panordmica y lateral de craneo, asi como fotografias
extraorales e intraorales de la paciente.

* Anadlisis Facial

Un rostro arménico , cara ovalada, con un perfil convexo. La paciente presentaba
una boca proporcionada con labios delgados, tanto el superior como el inferior.

Sonrisa franca, linea facial media que corresponde con la linea media facial
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dental superior. Existe ligera giba nasal. La paciente muestra el 90% de las coronas

clinicas de los dientes superiores anteriores.

Fotografias extraorales de la paciente.

e Andlisis dental.

En las fotografias intraorales se aprecia, la linea media superior centrada , pero la
linea media inferior desviada 2 mm a la derecha. La paciente presentaba una
denticibn permanente con 28 dientes presentes clinicamente, con mdultiples
giroversiones. Encontramos una clase molar | derecha y Il izquierda, una clase
canina Il derecha , y la clase canina izquierda no es valorable . El diente 13 (canino
superior derecho) en mordida cruzada. Y diente 23 (canino superior izquierdo)
ectdpico. Apifiamiento dental moderado. Sobremordida horizontal 3.4 mm y vertical 4

mm. Todos los tejidos duros y blandos sanos.
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Fotografias intraorales.

Modelos de estudio.
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* Analisis de espacio

En el arco superior el espacio disponible es de 94.5mm, y el espacio requerido
96.9mm; resultando una discrepancia de -2.4mm . En el arco inferior el espacio
disponible es de 89.7 mm y el espacio requerido de 91.6mm; resultando un

discrepancia de -1.9 mm.

* Analisis Radiografico

En la radiografia panoramica se observan 32 dientes. La cresta alveolar se observa
a buen nivel . Se observan la presencia de los gérmenes dentales de los dientes
18,28,38,48.

e Andlisis Cefalométrico

El andlisis cefalométrico nos arrojé una clase | 6sea y clase | dental segun Downs.

Los angulos medidos en este andlisis estuvieron en norma (tabla 1).

ANGULOS NORMA PACIENTE
PLANO FACIAL 87° 91.5° EN NORMA
CONVEXIDAD 0° 40 EN NORMA
A—-B PLANO -4° -6° EN NORMA
PLANO MANDIBULAR 21.9° 21° EN NORMA
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EJEY 59.4° 57° EN NORMA

PLANO OCLUSAL +9.5°+-3.83 6° EN NORMA

INTERINCISAL 135.4° 138° EN NORMA

-1 APLANO OCLUSAL 14.5° 17° EN NORMA

I -1 APLANO 91.5° 92° EN NORMA
MANDIBULAR +1.4°

1APLANOA-P +2.7mm. 3 mm EN NORMA

Tabla 1. Analisis de Downs.

Trazado Cefalometrico y Poligono de Downs.
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» Diagnostico.

Paciente Femenina. Clase 6sea | Clase Molar | de lado derecho y Ill de lado
izquierdo; clase canina Il del lado derecho y clase canina no valorable del lado
izquierdo. Apifiamiento dental anterior moderado superior e inferior. Segundo molar
superior derecho en mordida cruzada, al igual que el canino superior del lado

izquierdo. Linea media dental inferior desviada a la derecha.

PLAN DE TRATAMIENTO

Después de un andlisis global de los estudios auxiliarles, explicarle a la paciente y
a su mama las alternativas de tratamiento que son: ortodoncia fija bucal, o sistema
Invisalign . Teniendo en cuenta las ventajas del sistema, la compatibilidad con los
objetivos de tratamiento y la negativa del paciente a utilizar los aparatos fijos, el

tratamiento se decidio llevar a cabo con el sistema Invisalign .

Los principales objetivos del tratamiento fueron: tratar ambas arcadas (superior e
inferior) , alineacion y nivelacién de los dientes maxilares y mandibulares. Llevar al
arco dental vy alinear el diente 23. Descruzar el diente 13. Mejorar la clase canina
derecha e izquiera. Centrar linea media inferior hacia la izquierda , mejorar el

overjet y overbite. Descruzar el diente 17.

PRONOSTICO.

- Favorable.

SECUENCIA DE TRATAMIENTO .

Siguiendo los protocolos para enviar el caso clinico a AlignTechnology (Santa Clara ,
California, EE.UU. ), las impresiones y registro de mordida se hicieron en PVS
(polivinilsiloxano ), que se enviaron junto con el plan de tratamiento de ortodoncia ,

documentacion fotografica y radiogréfica.
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Impresiones y registro de mordida con PVS.

Caja con las impresiones y registro de mordida que se enviaron a la compafia de
AlignTechnology.
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Hoja de diagndstico y registro del paciente.

Después de procesar las imagenes tridimensionales de ambas arcadas dentarias ,
se recibe el “tratamiento virtual" ( ClinCheck) de acuerdo a nuestra planificacion. Se
modifica y acepta la planificacion tridimensional recibida inicialmente, de acuerdo
con criterios profesionales individuales . En esta fase, el resultado final del
tratamiento virtual se determina , asi como la cantidad de etapas ( alineadores )
necesarias para las correcciones de ortodoncia y , en consecuencia , el tiempo total

estimado tratamiento .
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ClinCheck.

En este caso clinico , fueron enviadoss 20 alineadores superiores y 20 alineadores

inferiores

Colocacioén de ataches.

Con ayuda del Temple se colocaran los ataches con resina, antes de colocar el

primer alineador.

Temple.
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Colocacioén de Ataches.

Después de la colocacion de los ataches con el temple ,y de revisar que estos
estuvieran colocados correctamente , se aplica el primer alineador de la secuencia
de alineadores del tratamiento. Se le indica al paciente que los alineadores los tiene
gue traer todo el dia y dormir con ellos, solo se los tiene que quitar para comer y

lavarse los dientes.
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Alineador #1

Antes de colocarse el alineador nimero 2 se realiza la reduccion interproximal (IPR)

programada en el ClinCheck.

Se realiza la reduccion interproximal
con lijas de una sola luz y se verifica los milimetros

requeridos con la ayuda de las reglillas calibradas.
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Alineador #2

Alineador #5
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Antes del cambio del alineador 7, recurrimos a la utilizacion de botones bondeados

para ayudar a bajar el canino en supraoclusion.

Botones de
resina en el
diente 23

Recorte del alineador
enla zona del diente
23 donde irdn los
botones
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Ajuste del alineador
y colocacién del
eldstico

Alineador #7

62



Alineador #10

Alineador#15
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Alineador #20

Se decidié colocar retenedores removibles transparentes al término del tratamiento .
Para ello se tomaron impresiones de polivinilsiloxano y se enviaron a la compafiia
AlignTechnology . Los retenedores que se mandaron a hacer fueron los retenedores

Vivera.
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Juego de tres retenedores Vivera.

ClinCheck Inicial Frontal
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ClinCheck Inicial Derecha

ClinCheck Inicial Izquierda
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Inicial Oclusal

Final Laterales
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Final oclusales

Final Oclusales
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ClinCheck Final Frontal

Final Frontal
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V. RESULTADOS.

Resultados de tratamiento utilizando el sistema de Alineadores transparentes, que
constd de 20 alineadores superiores y 20 alineadores inferiores Se realizo un

refinamiento con 15 alineadores superiores y 15 inferiores.

El tiempo de tratamiento fue de 24 meses tanto para la arcada superior como para la

arcada inferior.

La sobremordida se redujo, la linea media dental inferior se desplazo hacia la
derecha. Se descruza el segundo molar superior derecho y el canino superior del
lado izquierdo. Se logra una clase molar | , tanto del lado derecho como izquierdo.

Clase canina | del lado izquierdo y clase Il canina derecha.

La higiene oral de la paciente se mantuvo durante todo el tratamiento, ya que al

ser extraibles los alineadores, permitia al paciente mantener buena higiene.

Fotografias Finales

Lateral Derecha

Inicial

Final
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Lateral Izquierda

Inicial

Final

Inicial Final
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Radiografia panoramica y lateral de craneo final.

Andlisis de Downs Final.
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Tabla de comparacién del analisis inicial de Downs con el final.

ANGULOS NORMA Paciente Paciente

Inicial Final

PLANO FACIAL 87° 91.5° 91.5

CONVEXIDAD 0° 40 30

A - B PLANO -4° -6° -6°

PLANO 21.9° 21° 23°

MANDIBULAR

EJEY 59.4° 57° 61°

PLANO +9.5%+- 6° 9o

OCLUSAL 3.83

INTERINCISAL 135.4° 138° 133°

|-1 APLANO 14.5° 17° 20°

OCLUSAL

|-1 APLANO 91.5° 92° 95°

MANDIBULAR +1.4°

1APLANOA-P | +2.7mm. 3 mm 6mm




Modelos finales.

VI. CONCLUSIONES.

El Sistema Invisalign puede ser una opcion de tratamiento para las maloclusiones
sencillas, como sugieren algunos autores, pero tiene algunas limitaciones. El logro
de resultados similares a los de los aparatos fijjos mas convencionales puede ser
dificil. El uso del aparato Invisalign en combinacion con aparatos fijjos se ha
explorado para reducir el tiempo necesario para llevar aparatos fijos, pero puede

resultar en honorarios profesionales considerablemente més altos, en general. El
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Sistema Invisalign puede proporcionar una excelente estética durante el tratamiento,

facilidad de uso, comodidad , y acceso a una excelente higiene oral .

Teniendo en cuenta los objetivos del tratamiento, y los resultados de este caso

clinico con el sistema Invisalign, se puede concluir que:

1) La comparacion entre el tratamiento virtual y el tratamiento real, ha sido muy

satisfactoria.

2) La planificacion y el tratamiento con estos materiales y métodos mostraron una
prediccion confiable, teniendo en cuenta el seguimiento de los hallazgos clinicos
compatibles en la calidad, cantidad y tiempo a la planificacién tridimensional

esperada.

3) La conduccidn de un tratamiento de ortodoncia hace hincapié en las propiedades
favorables de la estética, desde el punto de vista funcional y de manejo, tanto para

profesionales y pacientes.

La necesidad de una evaluacion precisa de la indicacion y el cumplimiento del
paciente a este enfoque terapéutico, es fundamental para la obtencion de los

resultados deseados

Hay limitaciones en el uso de este Sistema de Alineadores. No se pueden utilizar
durante el crecimiento de nifios, especialmente cuando hay activo desarrollo dental
y esquelético. ElI aparato no permite continuar erupcién de los dientes y el
crecimiento de los maxilares. El ortodoncista no puede alterar el aparato o el plan
de tratamiento durante el curso de tratamiento. De lo contrario, se necesitaran
nuevas impresiones para el caso, que tendria un costo extra y se suma al coste
global del tratamiento. Por lo tanto, se requiere una planificacion cuidadosa del

tratamiento prospectivo.

A veces, el movimiento virtual no puede ser reproducido clinicamente. El costo del
tratamiento con este sistema es mucho mayor que el aparato de ortodoncia fija

convencional.
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