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I. Introduccién

Los aparatos fijos convencionales son tratamientos que ofrecen buenos resultados
para la correccion de diferentes tipos de maloclusion.
Los materiales con los que se realizan han evolucionado desde los metalicos hasta los
ceramicos o brackets en el area lingual con los que contamos hoy en dia; esto es una
prueba de la constante evolucién que existe en la Odontologia para ofrecer nuevos

tratamientos para el paciente.

Con el paso de los afios surgieron los alineadores dentales. El primero en mencionarlos
fue el Dr. Harold Kesling en 1945, quién describié el uso de un dispositivo flexible de
posicionamiento de los dientes sin utilizar bandas, brackets o alambres; este
posicionador era una pieza de goma flexible que cubria toda la arcada usandose de
forma seriada y eran fabricados a partir de un modelo de cera de los dientes en una
oclusion de clase |. Actualmente se pueden usar para corregir diferentes tipos de
maloclusiones, el uso de esta terapia presenta ventajas como la estética, confortabilidad,
mejor higiene bucal etc., y desventajas como mayor costo, mayor compromiso por parte
del paciente, uso persistente de las guardas, etc.

El ortodoncista debe actualizarse constantemente sin dejar de lado la base de la teoria

en ortodoncia.

Se elabor6 esta revision bibliografica para recolectar la informacién que nos permita
conocer el uso de la terapia con alineadores dentales. Esta investigacion tiene como
propaésito contribuir al conocimiento del odontélogo acerca de las ventajas y desventajas
gue se presentan al usar esta terapia para la correccion de maloclusiones, evaluar para
gué paciente es adecuado, si los movimientos que se requieren son realizados
efectivamente, si conviene al paciente el costo y beneficio de estos.

Recordando que es necesaria la evaluacion de un especialista y no ceder a la influencia
del marketing digital que se difunde constantemente en torno a estos aparatos sin tener

presente lo que aporta al aparato estomatognatico.



[l. Marco teérico

Anatomia de tejidos duros y blandos en aparato estomatognatico

El sistema estomatognatico es una unidad funcional compuesta por dientes;
estructuras de soporte, la mandibula y el maxilar; articulaciones temporomandibulares;
los masculos que participan directa o indirectamente en la masticacion, incluyendo los
labios y la lengua; los sistemas vasculares y nerviosos que riegan e inervan estos tejidos.
Cualquier perturbacion funcional y estructural en cualquiera de sus componentes del

sistema estomatognatico puede reflejarse en alteraciones funcionales o estructurales en

uno o mas de sus componentes (.

Periodonto: elementos que circundan al diente y los elementos por los cuales éste se

fija al hueso.

El periodonto se divide en:

1.Unidad gingival, que se compone de:

Encia, se divide en marginal o libre, adherida o insertada e interdental.

Mucosa alveolar.

2.Aparato de insercion, se compone de:

Cemento.
Hueso alveolar.

Ligamento periodontal

Unién mucogingival Mucosa alveolar

o Encia insertada
Surco marginal ——— =0, e el

Encia marginal \/\

Contorno gingival

Encia interdental

Figura 1. Periodonto (unidad gingival).



Encia

La encia es la fiboromucosa formada por un tejido grueso, muy resistente, de color
rosa palido que cubre las apdfisis alveolares de los maxilares, rodea el cuello de los
dientes y el paladar duro; cubierto por tejido epitelial pavimentoso estratificado y células
de queratina. Por debajo esta formada por fibras colagenas densas. Esta fibromucosa
esta disefiada para resistir traumatismos constantes durante el trabajo de masticacion.
El resto de la boca esta cubierta por la mucosa de revestimiento 0 mucosa alveolar, que
es delgada, movil y se lesiona facilmente.

Encia libre o marginal

Es un tejido de fijacion que se extiende desde el borde libre o cresta del margen gingival

de la encia hasta la base del surco gingival formado por el epitelio de union.
Surco gingival

Es un surco poco profundo que circunda al cuello clinico del diente formado por la
superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial del margen libre de la encia por
el otro.

Encia insertada o adherida

Se extiende desde la base del surco gingival hasta la unibn mucogingival; es una

continuacion de la encia marginal.

Mucosa alveolar

Es de color rojo, uniforme y brillante, se encuentra hacia apical de la unién
mucogingival formando el fondo de saco, se continta con el resto de la mucosa de las
mejillas, los labios y del piso de la boca; va de la unién mucogingival y se continda con

el vestibulo de la boca.
Encia interdentaria

Es una prolongacion de la encia libre, localizada entre los espacios interdentarios.



Aparato de insercion

Su funcién no es solo de soporte, sino también de insercion, nutritiva, formativa y
sensitiva. Estd compuesto por el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.

Ligamento periodontal

Es el tejido conjuntivo que rodea a la raiz y la conecta con el hueso: su funcion consiste

en transmitir las fuerzas oclusales al hueso.

Ligamento periodontal

Sus fibras fijan el diente dentro del alveolo, van del cemento del diente al hueso alveolar.
Cemento

Puede ser celular y acelular, ambos estan formados por los cementoblastos que se

encuentran incluidos en el cemento.
Apofisis alveolar

Es el hueso que forma y sostiene los alvéolos dentarios donde se insertan las raices de

los dientes.
Alveolo

Es la cavidad dentro de la cresta alveolar de los huesos maxilar y mandibular para

alojar la raiz dentaria ®.

Surco gingival

Encia marginal

Figura 2. Diagrama de estructuras del periodonto @,



Respuesta periodontal a las fuerzas ortodoncicas

El tratamiento ortoddntico se basa en el principio de que, si se aplica una presion
prolongada sobre un diente, se producira una movilizacion de este al remodelarse el
hueso que lo rodea. El hueso desaparece selectivamente de algunas zonas y va

anadiendo a otras.

El diente se desplaza a través del hueso arrastrando consigo su aparato de anclaje, al
producirse la migracion del alveolo dental. Asi el movimiento es un fendmeno de dicho

ligamento.

Durante la masticacion, los dientes y las estructuras periodontales soportan fuerzas
intensas e intermitentes. Al masticar alimentos blandos se aplican fuerzas de 1 a2 Kgy

con alimentos mas resistentes hasta 50 Kg.

Cuando un diente se ve sometido a sobrecarga de este tipo la presion se transmite por
el ligamento periodontal y el liquido histico incompresible evita el rapido desplazamiento
del diente en el espacio del ligamento periodontal, y la fuerza se transmite al hueso
alveolar, el que se deforma en respuesta a la misma, y cada diente se desplaza

ligeramente.

El ligamento periodontal esta adaptado a fuerzas de poca duracion, cuando las fuerzas
son prolongadas ese empuje del diente contra el alveolo genera el inicio de la
remodelacion ésea, aunque la fuerza no sea muy intensa. La movilizacion ortodéncica

se logra con fuerzas prolongadas y suaves.

Los tejidos blandos como labios, lengua y mejillas constituyen estructuras musculares
gue actian generando fuerzas sobre los dientes, estas presiones no suelen estar
equilibradas, pero no mueven a los dientes por la compensaciéon que hace el ligamento

periodontal con su efecto metabdlico, segun Proffit.



Respuesta del ligamento periodontal y el hueso a las fuerzas ortoddncicas

mantenidas

La respuesta de estos tejidos depende directamente de la intensidad y duracion de

las fuerzas aplicadas.

La fuerza méxima para que un diente se mueva sin interrumpir la irrigacion capilar del

ligamento periodontal es de 26 g por cm2. No debe superarse.

Si la fuerza aplicada sobre el diente tiene una intensidad suficiente como para oprimir
totalmente la luz de los capilares sanguineos de algunas zonas del ligamento periodontal,

el corte de suministro de sangre produce una necrosis aséptica en la zona comprimida.

Por su aspecto histolégico tras la desaparicion de las células, se llamaba
tradicionalmente zona hialinizada, que nada tiene que ver con la formacion de tejido
conjuntivo hialino. Entonces células procedentes de regiones vecinas intactas deben

remodelar el hueso.

Adyacente a la zona necrosada, aparecen osteoclastos que atacan la base ésea
necrosada del ligamento periodontal. Este proceso se llama reabsorcion basal. Cuando
este se produce se retrasa inevitablemente el movimiento dental, lo cual se debe a una
demora para la diferenciacion de las células y ademéas porque hay que eliminar un

considerable espesor de hueso antes de que el diente pueda moverse.

En movimientos ortoddnticos correctos se debe lograr el mayor movimiento dentario con
fuerzas leves compatibles con la vitalidad de las células del ligamento periodontal,
relativamente indoloro y con una remodelacion ésea alveolar a partir de un mecanismo

de reabsorcion frontal.

La suave progresion del movimiento dental con una fuerza de poca intensidad puede
resultar un ideal inalcanzable. En la practica, el movimiento dental se suele producir en
forma escalonada, debido a la inevitable formacion de zonas de reabsorcion basal. No

obstante, las fuerzas excesivas no tienen ninguna utilidad.



Reaccidn del periodonto frente a fuerzas ortoddncicas

Las fuerzas ortodoncicas generan una reaccion inflamatoria que afecta a todo el
complejo dental. Si el periodonto esta afectado, no se podrian neutralizar las fuerzas
ortoddncicas del mismo modo que en un periodonto sano y el movimiento dentario seria

mucho mayor, posibilitando el agravamiento de la situacion periodontal del paciente.

Al aplicar fuerzas ortodoncicas se va a producir reabsorcion en zonas de presion y
aposicion en zonas de tension. La presion ejercida en un primer momento va a producir
un movimiento dental y a su vez se va a ver disminuida la circulacion sanguinea sobre el
ligamento periodontal. Si la fuerza ejercida es muy alta, se produce un fenémeno de
hialinizacion, el cual impedira el movimiento dental o hara que no se produzca en la
direccion deseada. En adultos, estas zonas de hialinizacion se producen con mayor
facilidad que en nifios y adolescentes, ya que en el adulto la actividad celular esta mas
disminuida y el tejido es mas rico en colageno, con lo cual la movilizacion celular y la
conversion de fibras colagenas sera mas lenta. Esta zona de hialinizacion es eliminada
mediante la regeneracion del ligamento. Una vez acontecido esto, el diente puede

moverse; pero la eliminacion de esta zona no ocurre cuando los tejidos estan inflamados.

Fuerzas ortodoncicas ligeras van a crear menos hialinizacion y van a facilitar una

reorganizacion mas acelerada del ligamento periodontal .
Estructuras de la articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular es el area donde se produce la conexién
craneomandibular; pertenece al tipo de las bicondileas. Permite el movimiento de bisagra
en un plano, técnicamente es considerada una articulacion ginglimoartrodial;, sin
embargo, puede permitir al mismo tiempo movimientos de deslizamiento clasificAndose
como una articulacién artrodial, la cual gira y se desplaza de manera que la informacion
gue envia al sistema nervioso central requiere de una integracién que es en alguna

medida distinta de las otras articulaciones.

Es una articulacibn compuesta de tres huesos: el céndilo mandibular, la cavidad

glenoidea del hueso temporal y el menisco o disco interarticular, que evita la articulacion



directa de los huesos; funcionalmente, el menisco interarticular actia como

hueso sin osificar, éste permite los movimientos complejos de la articulacion.

En principio, se debe entender que en el concepto anatémico actual se consideran tres
elementos estructurales que se interponen entre el condilo mandibular y la cavidad
glenoidea: una posterior denominada zona filamina, una intermedia conocida como el
menisco interarticular, y una anterior conformada por el complejo tendinoso y muscular

del fasciculo superior del pterigoideo externo (figura 3).

Figura 3. Articulaciéon temporomandibular @,

Superficies articulares

Los condilos del maxilar inferior son dos eminencias ovoides en forma de barril
modificado que miden cerca de 20mm en direccién transversal, y 10 mm en direccién
anteroposterior, pero en direccion anteroposterior existen variaciones de un individuo a
otro; son de eje mayor dirigido hacia atras y adentro y unidos al resto del hueso por una
porcién estrecha llamada cuello; éste es redondeado en su parte posterior y con algunas

rugosidades en su parte antero interna, donde se inserta el musculo pterigoideo externo.

Los condilos presentan una vertiente anterior vuelta hacia arriba y adelante, y otra
posterior vuelta hacia atras y arriba; ambas estan separadas por un borde romo casi

transversal y cubiertas por tejido fibroso.
Coéndilo del temporal y cavidad glenoidea.

El condilo se constituye por la raiz transversal de la apofisis cigomatica, la cual es

convexa de adelante hacia atras, y se halla hacia abajo y afuera. La cavidad glenoidea



esta situada detras del condilo, y es una depresion profunda, de forma elipsoidal, cuyo
eje se dirige hacia atras y adentro. Limita en forma anterior con el condilo y posterior con
la cresta petrosa y la apofisis vaginal; por fuera limita con la raiz longitudinal de la apofisis

cigomatica, y por dentro, con la espina del esfenoides.

La cavidad glenoidea esta dividida en dos partes por la cisura de Glaser, de las cuales
s6lo la anterior es articular, constituyendo la cavidad glenoidea propiamente dicha
cubierta por tejido fibroso; la parte posterior es extraarticular y carece de revestimiento
formando la pared anterior del conducto auditivo externo. La superficie articular del
temporal es convexa por delante y concava por atras, y no se adapta directamente al

condilo del maxilar inferior, sino que es por medio de un menisco interarticular.
Menisco o disco interarticular

Formado por tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos sanguineos o
fibras nerviosas; sin embargo, la periferia del disco esta ligeramente inervada. En un
corte sagital se divide en tres regiones segun su grosor: el area central es la mas delgada
y se denomina zona intermedia, se vuelve mas gruesa por delante y por detras. El borde

posterior es mas grueso que el anterior.

En una articulacion normal, la superficie articular del condilo esta situada en la zona
intermedia del disco. La forma del disco corresponde a la forma del céndilo y la cavidad
glenoidea. El disco conserva su morfologia mientras no se produzcan fuerzas

destructoras cambios estructurales en la articulacion.
Sinovial

La articulacion temporomandibular es considerada una articulacién sinovial; el
menisco interarticular esta unido al ligamento capsular por delante, por detras, por dentro
y por fuera, dividiendo la articulacion en dos cavidades diferenciadas: una superior
limitada por la cavidad glenoidea y la superficie superior del disco, y otra inferior limitada
por el condilo de la mandibula y la superficie inferior del disco; produce el liquido sinovial,

gue llena ambas cavidades articulares.



El liquido sinovial actia como medio de aporte de las necesidades metabdlicas de estos

tejidos y ayuda a lubricar las superficies articulares durante su funcién @

La posicion oclusal mas estable es la maxima intercuspidacion. Este tipo de relacion
oclusal le proporciona a la mandibula una estabilidad méaxima, minimizando la cantidad

de fuerza recibida por cada diente durante la funcion ©,
Fisiologia

Las situaciones oclusales oOptimas durante el cierre mandibular serian las que
producen un contacto uniforme y simultaneo de todos los dientes posibles. Este tipo de
relacion oclusal proporciona la maxima estabilidad de la mandibula, al tiempo que reduce
al minimo la cantidad de fuerza aplicada en cada diente durante la funcién. En
consecuencia, los criterios de oclusion funcional éptima desarrollados hasta este punto
se describen como el contacto uniforme y simultaneo de todos los dientes posibles
cuando los condilos mandibulares se encuentran en su posicién superoanterior maxima,
apoyados contra las pendientes posteriores de las eminencias articulares, con los discos

interpuestos adecuadamente ©).

[1.1. Ortodoncia

La Ortodoncia es una especialidad odontol6gica que estudia, previene y corrige las
alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias y la posicion de los
maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio morfolégico y funcional de la boca y de
la cara, mejorando también la estética facial. (Sociedad Espafiola de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial, 2013) @,

[I.2. Tipos de ortodoncia

Existen diversos tipos de ortodoncia, ademas las mismas se pueden clasificar de
acuerdo a diversos criterios. De acuerdo a los lineamientos establecidos en la presente

investigacion, se puede clasificar en:
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Aparatos fijos

Ortodoncia vestibular:

Actualmente existen dos aparatos modernos de arco de canto, ya que los aparatos de
ranuras de 18 y de 22 tienen algunas aplicaciones bastante diferentes. El aparato de
arco de canto actual ha evolucionado considerablemente respecto del disefio original,
mantiene al mismo tiempo el disefio basico rectangular del alambre y ranura, su uso es

practicamente universal en la actualidad.

Ortodoncia lingual:

La aparicion de la adhesion en la década de los setenta hizo posible colocar anclajes
fijos en la superficie lingual de los dientes para poder usar aparatos fijos invisibles, y poco
después aparecieron los brackets disefiados para la superficie lingual, aunque surgian
algunos problemas a la hora de fabricar un bracket que indujera una intrusiébn minima

hacia el espacio lingual y que fuera al menos razonablemente facil de utilizar.

Estos a su vez pueden ser de diferentes materiales como:

Metélicos:

Brackets de acero inoxidable colado o moldeado por inyeccion de metal. Los brackets y
los tubos para un aparato de arco de canto deben fabricarse con mucha exactitud para
conseguir una precision minima de una milésima en las dimensiones de la ranura interna.
Hasta la aparicion hace poco tiempo de los brackets ceramicos y de titanio, los aparatos
fijos se han fabricado totalmente de acero inoxidable durante muchos afios, y el acero
sigue siendo el material estandar empleado para los componentes.

Las alternativas metalicas al acero son el oro, desechado hace ya mucho tiempo debido

a problemas técnicos y economicos, y el titanio, que no contiene niquel y es muy

biocompatible.

11



No metalicos:

Plasticos: Aungque los brackets de plastico empezaron a utilizarse con un entusiasmo
considerable en la década de los ochenta y han seguido comercializandose desde
entonces, presentan tres problemas a los que no se ha podido encontrar una solucion:
1) la pigmentacion y el cambio de color, especialmente en aquellos pacientes que fuman
o toman café; 2) la escasa estabilidad dimensional, que no permite conseguir ranuras
exactas en los brackets o transmitir a los mismos todas las caracteristicas de los
alambres rectos, y 3) la friccion entre los brackets de pléstico y los arcos de alambre
metalicos, que dificulta considerablemente el deslizamiento de los dientes a una nueva

posicion.

Ceramicos: Los brackets ceramicos fueron recibidos con gran entusiasmo y su uso se
popularizé inmediatamente, pero muy pronto surgieron algunos problemas por la fractura
de los brackets, la friccion en sus ranuras, el desgaste de los dientes que entraban en

contacto con estos brackets, y los dafios en el esmalte al retirarlos ©,

Aparatos removibles

Alineadores transparentes:

El método utilizado actualmente consiste en escanear los dientes del paciente con un
escaner intraoral que combina un sistema laser y Optico para generar un modelo digital,
realizar una serie de cambios progresivos en el mismo y produce una sucesion de

modelos estereolitograficos correspondientes para la fabricacion de los alineadores ©®).

I1.3. Tipos de fuerzas en ortodoncia

Existen dos tipos de fuerzas una continua y una intermitente

Los aparatos fijos se basan en las fuerzas continuas ligeras producidas por el arco de

alambre. Sin embargo, puede interrumpirse una fuerza continua tras un periodo limitado.

12



En la ortodoncia clinica puede tener ventajas un movimiento dentario interrumpido.
Debido a que el aumento en el numero de células, el tejido osteoide se deposita en los
espacios medulares abiertos del lado de presion y en otras zonas que no sufren
reabsorcion directa. En el lado de traccion, se produce una calcificacion y reorganizacion
graduales del tejido recién formado durante el periodo de reposo. De este modo se da
un amplio margen de tiempo para reorganizarse y la proliferacion celular es favorable

para los posteriores cambios tisulares cuando se activa de nuevo el aparato.

Una fuerza intermitente actGa durante un periodo corto y es producida principalmente por
aparatos removibles, en especial los funcionales. Los aparatos removibles pueden dar
lugar a fuerzas de forma periddica, que son en parte de tipo intermitente. Puede dar lugar
en grado variable a una menor compresion en el lado de presién, y a periodos de
hialinizacion méas cortos. Una presion intermitente puede actuar como irritante y, con

frecuencia desencadenar cambios formativos en especial en sujetos jévenes ©,

El tratamiento ortodontico implica el uso y control de fuerzas que actdan sobre los dientes
y las estructuras asociadas. Los principales cambios derivados de dichas fuerzas se
observan dentro del sistema dentoalveolar, aunque otras estructuras también puedan
estar influidas como las suturas y la zona de la articulacién temporomandibular. Una
fuerza ortodéntica éptima pretende inducir una respuesta celular maxima y alcanzar la
estabilidad del tejido. Una fuerza desfavorable no da lugar a una respuesta biologica

precisa y puede provocar reacciones adversas en el tejido ©).

I1.4. Antecedentes de los alineadores dentales

Los alineadores dentales se han convertido en uno de los tratamientos mas buscados
en cuanto a ortodoncia estética. El primero en aplicar la idea fue el Dr. Harold Kesling en
1945 este posicionador era una pieza de goma flexible que cubria toda la arcada,
fabricada a partir de un modelo de cera de los dientes en una oclusién de clase |. Se

debia usar en forma seriada, “posicionadores seriados”. (7-8)
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En 1971 Pointz sugirié la fabricacibn de aparatos de vacio hechos con material
transparente sobre montajes de yeso ©. En la década de 1990 inform6 sobre el uso de
un retenedor de plastico removible (Essix®; Dentsply, York, PA, EUA) ©),

Posteriormente siguiendo un principio similar, McNamara sugirié el movimiento de los

dientes con alineadores ©.

Sheridan en 1993, introdujo el sistema Essix, que utiliza la técnica de burbujas y
protuberancias, creado con relieves y deformaciones en los modelos, realizados con

alicates especiales calentados, para mover los dientes .

Estas ideas fueron desarrolladas antes de combinarse recientemente con avances en
materiales termoplésticos transparentes y tecnologia informéatica (CAD-CAM,
estereolitografia y software de simulacién del movimiento de los dientes) (10,

En 1997 dos estudiantes Zia Chishti y Kesley Wirth del MBA (Master and Business
Administration) de la Universidad de Stanford, con conocimientos en informética y
tecnologia CAD / CAM, fundaron Align Technology Inc. (Santa Clara, California).
Desarrollando la técnica Invisalign, cuyos alineadores fueron basados en la teoria de
Kesling para aplicar una fuerza baja constante que produzca una respuesta bioldgica

Optima (199,

Hasta 1998 se consideré la introduccion formal para que Align Technology empleara

Invisalign para uso de ortodoncia 19,

A lo largo de los afos, estos aparatos han evolucionado en un intento por lograr una
mejor alineacion y oclusién de los dientes. Los alineadores de primera generacion
dependian unicamente del aparato extraible para mover los dientes. Después de esto
las ultimas generaciones se han modificado para colocar automéaticamente diferentes

tipos de accesorios donde se requieren movimientos dentales dificiles.
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[1.5. Variedad de alineadores

Una busqueda en Internet de "alineadores transparentes” generara una lista de
marcas de numerosas empresas, todas las cuales se encuentran en general bajo las

palabras clave de "alineadores transparentes".

Sistemas completos y complejos:

Incorporando movimientos dentales CAD CAM 3D, una planificacion de tratamiento
interactiva 3D computarizada y disefio de aparatos, aditamentos de resina adherida y
posiblemente caracteristicas adicionales, disefiadas para movimientos dentales mas
complejos e integrales, control mejorado de la posicidon de los dientes en todos los planos
del espacio, estos productos los incluyen Invisalign, ClearCorrect, ClearPath, eCligner,

K Line y Orthocaps 19,

El aparato CAT mas complejo actualmente disponible es Invisalign, que ofrece la utilidad
de envio de escaneo o impresion, un plan de tratamiento computarizado ajustable por el
médico y un disefio de aparato, manipulacion de modelos 3D computarizados con un alto
nivel de precision y alineadores dentales moldeados a presién que van acompafnados de
una amplia gama de tipos de accesorios disefiados y analizados especificamente por
computadora, rampas de mordida anteriores y cortes de precision y cortes de botones
para facilitar la incorporacion del desgaste de elasticos en el tratamiento, brazos y crestas
de potencia para mejorar el control de la raiz axial y el control de par, respectivamente.
Los puntos de presion también estan integrados en los alineadores para ayudar con los

movimientos de enderezamiento y de intrusion de dientes mas dificiles 10,
lll. Invisalign
Align Technology (Santa Clara, CA, EE. UU.) introdujo el sistema Invisalign que

consiste en una serie de alineadores secuenciados que el paciente puede poner y quitar.

Hecho de un material polimérico * transparentes a medida, con un disefio y fabricacién
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asistidos por tecnologia 3D (CAD/CAM) operados mediante un software denominado

ClinCheck el cual produce una serie de movimientos incrementales (/-11).

Cada alineador realiza movimientos lineales de 0.25 a 3.3mm y movimientos de 2 grados
de rotacién y 1 grado de torsion. El paciente ha de llevar los alineadores todo el dia
excepto para las comidas, bebidas (aprox. 22h/dia) y la higiene dental. El cambio de
alineadores se realizarda cada 2 semanas (14-21 dias) ®. Estos aparatos son

desechables y practicamente indetectables desde unos cuantos metros de distancia ).

El paciente recibe las instrucciones de uso y limpieza estrictas durante la utilizacion del

sistema ),

l1l.1. Tipos de tratamiento con sistema Invisalign

El sistema Invisalign tiene una amplia versatilidad en su aplicacién clinica, ya que
desarrolla 4 variaciones de su aparatologia:
Invisalign Full- método convencional y de eleccion, consiste en el tratamiento de la
arcada completa tanto del maxilar como de la mandibula.
Invisalign Anterior- aunque los alineadores cubren todos los dientes so6lo se produce
movimientos en los dientes anteriores, en concreto de canino a canino de ambas
arcadas. Este tratamiento es el de eleccion en Clases | con apifiamientos, pequefios
diastemas o sobremordida ligeramente aumentada.
Invisalign Express- Para casos poco complejos que requieren menor movimiento y no
mas de 14 alineadores.
Invisalign Teen ®- Introducido en el afio 2008 para adolescentes y preadolescentes
desde los 11 afios.

[1l.2. Método con Invisalign

-Se puede iniciar el tratamiento directamente con el odontdlogo que esta certificado para

realizar Invisalign. Si no es asi, el sitio web puede brindar informacién y un listado de los
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ortodoncistas certificados que pueden realizar el tratamiento, asistiendo al lugar mas
cercano a su conveniencia.

-El plan de tratamiento comienza con un analisis digital 3D con escaner intraoral. Desde
2011 se integrd a la Tecnologia Align el escaner iTero® (2,

-El tratamiento sera disefiado a través del analisis intraoral en el software ClinCheck®.
Es un programa de simulacion virtual que representa tridimensionalmente ambas
arcadas en oclusion y donde se visualiza el movimiento de los dientes de modo animado
desde el inicio hasta el final. El técnico de ortodoncia virtual (VOT) realiza cortes entre
cada diente sobre el modelo virtual para moverlos de manera individual, introduciendo el
tejido gingival virtual a lo largo de la linea gingival de la corona clinica, sigue el margen

en la fabricacién de los alineadores (Figura 4)

Figura 4. Tejido gingival virtual 12,

Este ajusta cada desplazamiento de cada diente prediciendo los movimientos
dependiendo de la maloclusién. El algoritmo ayuda a calcular la cantidad exacta de
fuerza para el movimiento de cada diente. Para un tratamiento complejo el odontélogo
debe personalizar el plan indicando la cantidad y la localizacion de la reduccion
interproximal de los dientes (si fuera necesaria realizar), la sucesion de las fases del
movimiento dental, la velocidad de movimiento dental con cada uno de los alineadores
sucesivos Yy las formas adheridas que haya que usar para incrementar la sujecion del

alineador a los dientes (12,
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-Todos los movimientos deben ser verificados por el doctor para garantizar que cada
diente se mueva en el orden y momento correctos.

-Después de finalizar el plan digital, los alineadores personalizados se confeccionan con
el proceso de impresion. Utilizando el material SmartTrack 12, Este material, proporciona
fuerzas mas ligeras y constantes gracias a una mayor elasticidad del material, que le
permite adaptarse mejor a la morfologia de los dientes, los attachments y los espacios
interproximales. Esto da lugar a un mayor control en el movimiento dental y, por lo tanto,
a mejores resultados clinicos en los tratamientos.

-El nmero de alineadores varian segun el tratamiento de los pacientes.

Cada alineador incluye un Indicador de uso, es un pequefio circulo de pintura azul
colocado en una esquina del alineador que imperceptible a simple vista, el cual va
perdiendo coloracion cada vez que se usa alineador, esto sirve para que ortodoncista
verifigue que los pacientes utilizan los alineadores durante el tiempo correcto (pensado
para pacientes nifios y adolescentes).

-El seguimiento del tratamiento dependera de cada paciente por lo cual el doctor ofrece
informacion sobre sus citas proximas. ElI cambio de alineadores varia de 1-2 semanas

segn su tratamiento. (12,

[11.3. Complementos para el tratamiento con Invisalign

El Sistema Invisalign utiliza aditamentos de evolucion progresiva para permitir un
correcto anclaje y alcanzar los movimientos ortodoncicos deseados mediante los
denominados Attachments. Son formas tridimensionales de resina prefabricados
realizados individualmente del mismo color del diente, los cuales seran fijados a las
superficies del esmalte utilizando un alineador plantilla o guia y técnica de adhesion
indirecta. Permiten controlar adecuadamente los movimientos dentales, mejora la
aplicacién de fuerzas, en caso de extracciones, control en coronas cortas, control de
dientes en forma cilindrica, permite movimientos intrusivos y extrusivos. Estos incluyen

mejoras denominados los attachments optimizados ©).
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Podemos clasificar los attachments segun su funcion en activos y pasivos. Los activos
se utilizan para ayudar a realizar el movimiento e intervienen en el movimiento del diente,
los attachments pasivos se colocan en dientes que no van a ser movidos y no intervienen
directamente en el movimiento 13),

Hay tres tipos de attachments comunes: elipsoide, biselado y rectangular -
Attachment elipsoidal, el cual ha sido empleado en un inicio para movimientos de
extrusion de dientes anteriores, pueden ser solicitados para cualquier diente y para la

realizacion de otros movimientos, con un grosor de 1mm @3),

El attachment vertical rectangular, puede ser solicitado igualmente en cualquier diente,
aungue su uso principal es para casos de extraccion de incisivos inferiores o premolares.
Attachment rectangular biselado, el cual puede disponerse vertical u horizontal. Para
los casos de intrusidn anterior, se emplean por definicion los attachments rectangulares

biselados a oclusal en los premolares, con el objetivo de aumentar el anclaje posterior.

Attachment elipsoidal

Attachment rectangular vertical

Figura 5. Atachments convencionales @2,

También pueden emplearse para la extrusion de incisivos o de forma vertical para la
correccion de rotaciones, su forma es menos retentiva, por lo que el alineador se inserta
y se desinserta con mayor facilidad, estos han sido sustituidos actualmente por attaches

de nueva generacion.
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Optimized Attachment o attachments optimizados

Con el objetivo de aumentar la predictibilidad de algunos movimientos. Dichos
attachments no pueden solicitarse por el propio ortodoncista, sino que es el propio VOT
(auxiliar del programa de disefio) el que los posiciona cuando detecta el movimiento que
lo requiere, por tanto, en los dientes donde los VOT no posicionan de forma automética
los attachments optimizados, debe solicitarse attachments convencionales por parte del
ortodoncista, estos attachments optimizados ademas tienen la caracteristica de
adaptarse a medida de la anatomia, tamafo, forma y localizacién especifica de cada

paciente.

Precision Cuts

En un inicio, hasta el lanzamiento de G3, junto con la creacion de los Precision Cuts o
cortes de precision, la utilizacion de elasticos para la correccion de la oclusion en sentido
antero-posterior, se realizaba mediante el cementado de botones en la cara vestibular

de los dientes, y el recorte de los alineadores en la zona donde era cementado el boton
(13)

A) ' B) %

Figura 9. Cortes de precision o Precision Cuts (12,

Los Precision Cuts para elastico (16B) son ganchos que pueden tener disposiciéon mesial

o distal en funcion de la maloclusion a tratar o el tipo de anclaje requerido.

Plantilla de evaluaciéon del movimiento dental

Con el fin de identificar los movimientos mas importantes del plan de tratamiento
ClinCheck®, detectando aquellos dientes en los que el movimiento supera el limite
establecido, por lo que el ortodoncista debe de prestar especial atencion y evaluar la

necesidad de emplear elementos adicionales como botones y elasticos, attachments,
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reduccion interproximal (IPR), brackets fijos seccionales o incluso cirugia ortognatica. En
funcion de la estimacion realizada por la compafiia de la respuesta que se obtendra
clinicamente en relacion al modelo simulado en el ClinCheck®, el diente sera destacado
en azul en caso de ser un movimiento moderado o negro si el movimiento es considerado

como avanzado 13).

RIGHT
1431

Figura 10. Plantilla de evaluacién del movimiento dental 12,

La correcta seleccion de los aditamentos puede ser un factor decisivo en la previsibilidad
del tratamiento, aunque en la mayoria de los casos no son indispensables para los
movimientos dentarios. Cuando el ortodoncista elige un sistema de alineacion especifico,
los algoritmos en el software tendran parametros predefinidos internamente para,
dependiendo de los movimientos necesarios, sugerir qué aditamentos usar. Sin
embargo, esta seleccibn no siempre seguird la misma linea de pensamiento del
ortodoncista y puede priorizar movimientos diferentes a los deseados para cumplir con
los resultados previstos. Estos algoritmos funcionan de acuerdo con una cierta jerarquia
de movimientos que determinard la seleccion automética de archivos adjuntos,
normalmente basada en la dificultad del movimiento, y no necesariamente en su
relevancia para los resultados finales. Si el caso tiene, por ejemplo, un diente que
necesita ser entrometido y rotado, el software priorizara la rotaciébn y sugerird un
accesorio que favorezca la rotacion sobre la intrusién, porque la rotacién es un
movimiento mas dificil de realizar, incluso si la intrusién es un movimiento mas importante
para la resolucion del problema principal. Aqui es donde el ortodoncista debe tener un
papel activo en la seleccién del accesorio, y no solo aceptar pasivamente las sugerencias

dadas por el sistema ©).
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Los resultados observados en los tratamientos con alineadores estan mejorando por su
asociacion con herramientas auxiliares, como elésticos, anclaje esquelético, binarios con
elasticos e incluso el uso de brackets en algunos segmentos del arco (tratamientos
hibridos). Utilizando correctamente estas herramientas, es posible superar algunas de
las limitaciones de los alineadores y, segun la curva de aprendizaje de cada profesional,
optimizar los tratamientos y mejorar la predictibilidad de los movimientos planificados,

pues se reduciran los efectos secundarios no deseados ©).

IV. Clear Aligner therapy (CAT)

El tratamiento con alineadores dentales Clear Aligner Therapy (CAT) abarca una
amplia gama de aparatos con diferentes modos de accion, métodos de construccion y
aplicabilidad a varios tratamientos de maloclusion 9, Consiste en un sistema de férulas
de poliuretano transparentes removibles (alineadores) que cubren todos los dientes de

ambas arcadas. 610

Los primeros movimientos dentales realizados con alineadores se realizaron sobre
montajes fisicos o pequefias modificaciones secuenciales sobre modelos de yeso, sobre
los que se prenso al vacio los alineadores. Las activaciones también se podian realizar
mediante alicates especiales que provocan deformaciones controladas en los
alineadores para crear puntos de presion que provocan el movimiento dental deseado.

Estas técnicas eran muy laboriosas y tenian muy poca precision ©,

La introduccién de los modelos digitales en ortodoncia tuvo un papel muy importante en
la difusién de los alineadores. Su precision y exactitud ya han sido probadas en
numerosos estudios y han ido sustituyendo paulatinamente a los modelos de yeso. Todo
tratamiento con alineadores se basa en movimientos realizados sobre modelos digitales,
gue se dividen en etapas por software especificamente disefiado para tal fin, que se
realiza respetando las propiedades fisicas del material del que esta fabricado el alineador
y los limites de la respuesta bioldgica del paciente ©.

22



Existen diferencias importantes y significativas que afectan la capacidad de cualquier
sistema para tratar una amplia gama de problemas de ortodoncia. Los alineadores
transparentes son bien conocidos por facilitar el mantenimiento de la higiene bucal y
disminuir la susceptibilidad a las enfermedades periodontales en comparacion con los

aparatos fijos convencionales (14,

IV.1. Indicaciones

En el sitio web de Invisalign México indica que puede tratar problemas como (2):
e Sobremordida
e Mordida cruzada
e Mordida abierta
e Diastemas
e Apifiamiento dental

e Prognatismo

La técnica de Invisalign fue creada para satisfacer las necesidades estéticas de
pacientes adultos que se niegan a tratamientos convencionales logrando movimientos
mas precisos, tales como: cierre de espacios, alineamiento después de la reduccion
interproximal, expansién dental, distalizacion, cierre de espacios luego de exodoncias de
un incisivo inferior, tratamiento con apifiamiento leve o moderado de 1-6 mm de
discrepancia, arcos estrechos y recidivas en casos tratados con aparatologia fija®.

Aungue muchos autores recomiendan CAT para el tratamiento de maloclusiones simples
(10)

La aplicacion del tratamiento con alineadores transparentes CAT funciona bien en:
e Apiflamiento leve a moderado con reduccion del esmalte interproximal (RIP) o
expansion.
e Expansion dental posterior.
e Cierre de espacios leves a moderados.

e Intrusion absoluta (s6lo uno o dos dientes).
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e Extraccion de los incisivos inferiores por un apifiamiento muy marcado.

¢ Inclinacion distal de los molares 15,

Seleccién de pacientes y actitud del ortodoncista

Dado que los alineadores son aparatos removibles que necesitan ser usados
continuamente, el tratamiento exige un alto nivel de disciplina y compromiso para lograr
los objetivos planeados. Buena comunicacion con el paciente para la corresponsabilidad

del éxito del tratamiento, considerando que gran parte de ello depende de eso ©.

Al planificar el tratamiento ortodontico se deben considerar aspectos de forma
multidisciplinaria, tales como: el estado periodontal, ausencia de piezas dentales (con o

sin necesidad de implantes), etc. ®).

IV.2. Contraindicaciones

e Actualmente no se recomienda en tratamientos con maloclusiones mas complejas
como rotacion de dientes cilindricos debido a falta de espacios interproximales y
control limitado.

e Pacientes con enfermedad periodontal activa 2.

e Mordida profunda severa.

e Correcciones anteroposteriores de mas de 2 mm.

e Casos con extracciones de premolares.

e Piezas giradas severamente.

e Rotaciones de caninos y premolares.

e Apifiamientos de mas de 5 mm.

e Diastemas de mas de 5 mm que desean ser cerrados.

e Correcciones sagitales mayores de 3 mm.

e Discrepancias esqueléticas sagitales, transversales y discrepancias entre relacion
céntrica y oclusion céntrica de mayores de 2 mm.

e Rotaciones de dientes mayores de 20°.
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e Mordidas abiertas (anteriores y posteriores).
e Extrusion de dientes.

e Dientes con inclinaciéon mayor a 45 grados.
e Dientes con coronas clinicas cortas.

e Arcadas con miltiples ausencias ®).

Limitaciones del tratamiento

Conviene tener presente si estas limitaciones a la hora de considerar la posibilidad de
CAT:

e Expansion Dental por dientes blogueados

e Extrusion de los incisivos*

e Caninos Altos

e Rotaciones muy marcadas (especialmente de dientes redondos)

e Nivelacion mediante intrusion relativa

e Enderezamiento de los molares (de cualquier diente con depresiones importantes)

e Traslacion de los molares*

o Cierre de los espacios de extraccién de los premolares*

*Es posible si se utilizan anclajes %),

IV.3. Ventajas

La necesidad de mayor estética, comodidad y mejor disefio permite utilizar las
diferentes modalidades del tratamiento. Los alineadores dentales son Utiles para el
mantenimiento del espacio, la recuperacion del espacio, la correccion del apiiamiento y
el espaciamiento. También se pueden utilizar para la expansién o constriccion del arco,
la correccion de mordida cruzada anterior y posterior, y correcciones leves de clase llI

esquelética (16),
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Dolor

El miedo al dolor es una de las principales razones por las que los pacientes no
buscan atencién de ortodoncia. Ya que el dolor tiene un efecto negativo sobre el
cumplimiento de los pacientes, la higiene bucal y las citas perdidas. Sus efectos en la
vida diaria de los pacientes es una de las principales razones para interrumpir el

tratamiento de ortodoncia @7,

El dolor y la incomodidad son efectos secundarios comunes del tratamiento de
ortodoncia. Pero se reporta menor incomodidad en alineadores que en aparatos fijos
(White et. col, /Fujiyama) (. Al igual que menor dolor en tejidos blandos y duros, por lo

gue menos pacientes usan medicacién para aliviar el dolor de alguna molestia (18:19.20),

Se cree que estos alineadores transparentes reducen el dolor en el area facial debido a
una menor carga de ortodoncia en comparacion con los aparatos fijos. Los alineadores
transparentes tienen fuerzas de ortodoncia significativamente menores debido a las
caracteristicas del material polimérico y a que son aparatos removibles y producen
fuerzas intermitentes, que permiten que los tejidos se reorganicen antes de que se

vuelvan a aplicar las fuerzas de compresion 0:21),

Los pacientes con Invisalign experimentaron mas dolor similar a la presion, mientras que
los pacientes que usaban aparatos fijos informaron dolor punzante y sordo. Invisalign
podria ser mas tolerable, ya que satisface las necesidades del paciente en cuanto al
consumo de alimentos, la ausencia de ulceraciones mucosas Yy la expresion del habla
(22)_

Se mostré mas dolor con aparatos fijos que con alineadores 19, pero las diferencias
fueron estadisticamente significativas solo en algunos de los puntos temporales
(Fujiyama et al.). Inicialmente se demostr0 que los aparatos tradicionales eran
aproximadamente un 25% mas dolorosos durante la primera semana de tratamiento que

Invisalign. (Miller et. col) (717.18.20),
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Calidad de vida

Al comparar la calidad de vida (CdV) entre pacientes tratados con aparatologia fija e
Invisalign, se observé que ambos presentaron resultados de CdV similares, excepto en
la categoria de comer y masticar donde el grupo de alineadores mostr6 mejores

resultados 9,

La principal ventaja que ofrece este sistema es la estética que posee, al emplear
dispositivos transparentes que se mimetizan con el color de las piezas dentales ®).
Presenta un menor impacto en la vida diaria durante su tratamiento ortoddntico 3,
Ofreciendo estética (Drake y col.), comodidad (Zhao y col.), accesorios invisibles (Garino
y col.), variedad para diferentes casos (Haoili y col.) y el minimo mantenimiento (7:21.24.25),
El factor de que sea removible hace que el paciente pueda quitarselo para comer, 0

incluso en situaciones o eventos especiales ©:26),

En un cuestionario de calidad de vida reveld que los pacientes de Invisalign® informaron
menos deterioro del bienestar general en comparacion con los pacientes con AOF (6%
versus 36%). Mas pacientes con AOF (aparatos de ortodoncia fijos) que pacientes con
Invisalign® reportaron sufrir inhibicion de la risa debido a la estética (26% versus 6),
mientras que el 98% de los pacientes con Invisalign® estarian dispuestos a someterse
nuevamente al mismo tratamiento, frente al 78% de los pacientes con AOF. Los
pacientes tratados con AOF informaron que tenian que cepillarse los dientes con mas
frecuencia que antes del inicio del tratamiento de ortodoncia (84% de los pacientes con

AOF frente al 52% de los pacientes con Invisalign® ?7).
Ademas, el 70% de los pacientes con AOF en comparacién con el 50% de los pacientes

con Invisalign® informaron que sus habitos alimenticios habian cambiado durante el

tratamiento de ortodoncia @7,
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Tejidos periodontales

La CAT mantiene el ecosistema bucal, ya que no altera la microbiota, mientras que si
lo hacen otros dispositivos ortodoénticos fijos ®). La abundancia relativa de patégenos
periodontales y microorganismos centrales permanecio estable. Hay menor presencia de
microbios y menor riesgo de caries dental con el uso de alineadores @3, Por lo tanto, se
considera que la comunidad microbiana afectada por el alineador transparente es menos

susceptible a las enfermedades periodontales en la etapa temprana de la CAT (4,

Durante un periodo de estudio de 12 meses, se encontré que la CAT se asoci6é con un
aumento de mejoria del estado periodontal y una disminucion de los niveles de bacterias
periodontopaticas en comparacién con el tratamiento con aparatos de ortodoncia bucal
fijos 19). Se pueden disminuir los niveles salivales de S. sanguinis en pacientes tratados

con alineadores termoplasticos 8).,

Todas estas observaciones son positivas ya que la CAT permite que el paciente pueda
cepillarse los dientes con normalidad al retirarse el dispositivo y después volver a
colocarlos, puede mejorar la higiene bucal en tratamientos de ortodoncia (Zhao y col.)
(825,29.30) |_a higiene oral adecuada se asocian con menos complicaciones periodontales

y un menor riesgo de reabsorcion radicular 19,

Los indices periodontales, asi como la cantidad y calidad de la placa, son mejores
durante el tratamiento con alineador transparente (26:28.31.32.33) Miethke y col. mostrd que
los pacientes tratados con Invisalign® no tienen un mayor riesgo periodontal, aun cuando
los dientes como la encia estaban cubiertos casi todo el dia con alineadores ?7:39.En un
estudio donde se utilizaron los indices API, MPIl y OSE pacientes con AOF informaron
mas irritacion gingival en comparacion con los pacientes con Invisalign® (AOF: 56%;
Invisalign®: 14%) 7).
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Debido a esto se ha recomendado CAT para su consideracion en la planificacion del
tratamiento de pacientes adultos con ortodoncia con riesgo de periodontitis. Ya que evita
el desarrollo de defectos 6seos por sobrecarga oclusal, lo que indica un menor riesgo

durante el tratamiento ©).

El movimiento lento de los dientes podria ser un indicador de una menor actividad de
absorcion en el periodonto. Las diferentes propiedades mecanicas pueden afectar la tasa
de reabsorcion radicular @4, La prevalencia y la gravedad de la ARR (reabsorcion
radicular apical) medida en CBCT (tomografia computarizada de haz cdnico) en
pacientes con alineadores transparentes fueron menores que en pacientes con aparatos

fijos (),

En un estudio los alineadores termoplasticos removibles se modificaron con cortes
incisales, esto exhibieron propiedades biomecénicas alteradas y una posible inversién
del componente de fuerza vertical lo que ayuda a soportar y mejor las cargas en el

periodonto (36),

Duracién del tratamiento

La visualizacién de los objetivos del tratamiento gracias al software 3D permite ver el
desarrollo virtual del tratamiento hasta lograr los objetivos deseados. Esto posibilita

conocer el tiempo de tratamiento, aunque puede variar ©),

El tratamiento realizado con alineadores transparentes y la combinacién con auxiliares
apropiados es un medio eficaz para resolver problemas de ortodoncia como con
maloclusiones leves a moderadas sin extraccion @9, clase I, mordida cruzada dental y
apifiamiento en un marco de tiempo comparable al de la ortodoncia fija convencional 9,

Pero requiere mas tiempo que el tratamiento con aparato fijo para casos mas complejos
(20)
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Luca Lombardo y col. en su estudio encontraron que los pacientes tratados con
alineadores transparentes tuvieron una duracion de tratamiento mas corta

estadisticamente significativa que con aparatos ortopédicos ©7).

Se pueden considerar cortes incisales en los alineadores que disminuyen
significativamente los componentes de fuerza horizontal y vertical. Esto podria usarse

para reducir el nimero de alineadores durante la aplicacion clinica ©6).

Torque

Desde 2010, Align Technology ha producido una serie de disefios de accesorios
mejorados, puntos de presion, Power Rides, rampas de mordida y otras geometrias de
alineadores alteradas que han aumentado la efectividad de la entrega de fuerza por parte
de los dispositivos Invisalign. Generalmente, estas mejoras aun no se han replicado en

ningln otro sistema CAT disponible comercialmente (19,

La mayoria de los alineadores pueden aplicar un torque positivo 0 negativo segun lo
desee el ortodoncista tratante ?%. Los alineadores transparentes tienen ventajas en el

movimiento segmentado de los dientes ©7).

Conservacion de tejidos

Las superficies del esmalte dental no se alteran debido a que no se ven involucradas
durante el tratamiento; siendo recomendable su uso en pacientes con descalcificaciones

o hipoplasias del esmalte ®).

Materiales

Su composicion del material es ideal para pacientes con alergias a los metales.
Los componentes de los materiales de los alineadores dentales son 6ptimos para su

higiene. El uso diferentes tipos de estrategias de limpieza reducen la carga bacteriana y
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acumulo de placa en los mismos. Para mayor efectividad se recomienda un detergente
germicida y ultrasonidos (TMermillod-Blondin et al.) asi reducir la carga bacteriana en las

superficies 9,

En contraste con aparatos fijos tradicionales Duong y Kuo compararon las tasas de
deflexion de carga de los alambres de niquel-titanio (NiTi) y de acero inoxidable de 0.017
x 0.017 con material de poliuretano de 0.030 mm in vitro y encontraron que la deflexion
de carga del poliuretano era mayor que la del alambre de NiTi, pero menor que la del

alambre de acero inoxidable (19,

Ajustes posteriores

En un estudio White W. et al. midieron el malestar asociado con Invisalign y brackets
tradicionales con 41 pacientes adultos de Clase | sin extraccién al tratamiento con
aparato fijo tradicional (6 hombres y 12 mujeres) y alineador (11 hombres y 12 mujeres).
Donde los pacientes completaron diarios de malestar diario después de su cita de
tratamiento inicial, después de 1 mes y después de 2 meses. Registraron sus niveles de
malestar en reposo, al masticar y al morder, asi como su consumo de analgésicos y
alteraciones del suefio; obtuvieron que la incomodidad después del primer y segundo
ajuste mensual fue constantemente menor con el alineador que con el tratamiento
tradicional.

Los pacientes tratados con alineadores y aparatos tradicionales informaron de una
incomodidad significativamente menor en los ajustes posteriores que después de la

union inicial o la entrega del aparato Invisalign @7,

Acabado y detallado

Los alineadores se pueden utilizar al inicio del tratamiento, en la mitad del tratamiento
o incluso al final para conseguir un acabado ideal. Mientras que la ortodoncia fija
convencional puede requerir el uso de varios elasticos y doblar alambres para lograr un

buen acabado, con alineadores, se puede lograr lo mismo mediante la colocacién de
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aditamentos y movimientos dentales individuales planificados para asegurar un acabado
ideal.

Los alineadores demuestran ser beneficiosos en términos de accesorios mas pequefios
para limpiar o el uso continuo de los ultimos alineadores que se vuelven pasivos una vez

que se ha logrado el movimiento deseado ).

Ventajas en la consulta

La planificacion digital y el uso de alineadores pueden ser grandes aliados para los
ortodoncistas, ademas de inducirlos a prescribir movimientos muy impredecibles, ya que

el entorno virtual no necesariamente refleja las condiciones in vivo ©).

El uso del sistema CAD/CAM permite obtener modelos 3D de la boca del paciente sin
necesidad de nuevas tomas de modelos, ya que su elaboracion se da con un solo registro

inicial.

Anteriormente era comun que se le proporcionara al paciente una serie de alineadores
para que duren un periodo definido antes de regresar a la practica para evaluacion y
alineadores adicionales. Actualmente en 2021 algunos ortodoncistas entregan todos los
alineadores por adelantado, y luego pueden seguir el progreso del tratamiento mediante

visitas virtuales en linea o con un sistema de monitoreo 2,

Emergencias

Hay pocas emergencias en CAT. Los alineadores perdidos o dafiados pueden
reemplazarse generalmente en 2 semanas mientras el paciente sigue usando el

alineador anterior 10,

Un estudio de Buschang et al. en 2015 sobre eficiencia, confirmo las ventajas de una
minima o ninguna emergencia del paciente y la reduccion del tiempo en el consultorio
con CAT (8),
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IV.4. Desventajas

Precio

El precio del sistema, puede considerarse una desventaja de acceso importante (19,
esto debido a que es notablemente mas elevado comparado con un tratamiento de
brackets convencional, aunque podria aproximarse a los de ortodoncia lingual o brackets
autoligables estéticos.

Lo que eleva el costo de este sistema es que los alineadores son elaborados en el
extranjero, por lo que se requiere un costo del sistema de transporte entre el consumidor

y el fabricador.

Colaboracion del paciente

La colaboracion de los pacientes es una pieza fundamental en el tratamiento
ortodontico, y su falta repercute negativamente en el tiempo y calidad del tratamiento ©),
Entre sus grandes inconvenientes cabe destacar la dependencia de la colaboracion del
paciente y posible pérdida del aparato, es por lo que, en un inicio, esta técnica estaba

limitada a los adultos (),

La decoloracion del indicador de colaboracion estaba altamente correlacionada con el
numero de horas de empleo descrita por cada uno de los pacientes, por lo que concluyen
gue el indicador de colaboracion tiene una considerable influencia en la mejora de la
eficiencia y la eficacia en los tratamientos de ortodoncia con alineadores transparentes.
Sin embargo, se ha demostrado que este indicador de colaboracion puede ser alterado
por la ingesta de bebidas gaseosas acidas, el empleo de pastillas limpiadoras o el
almacenamiento en agua en altas temperaturas, dando lugar a falsos positivos en cuanto

a la deteccion de falta de uso @3,
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Sobrecorreccion

Se ha sugerido que es necesario sobrecorregir varios movimientos al planificar los
tratamientos con alineadores, considerando que no todos los movimientos planificados
se expresaran en su totalidad 8. Se ha verificado que algunos movimientos responden

del 28% al 56%, con una media del 50% de lo previsto ©.

En cuanto a los resultados del tratamiento, Align Technology informa que
aproximadamente el 20-30% de los pacientes con Invisalign requieren una correccion a
mitad de camino o un acabado posterior a la alineacion para lograr los resultados
prescritos en la configuracion @9, Esta cifra, sin embargo, contrasta con la reportada por
ortodoncistas, quienes indican que el numero de pacientes que requieren alguna
correccion no planificada o incluso recurrir a la ortodoncia fija, se acerca al 70-80% “9),

autores como Sheridan afirman esta cifra 49,

Higiene dental

Como cualquier dispositivo de ortodoncia, los alineadores contribuyen a empeorar la
salud bucal debido a la acumulacién de biopelicula 639, Por lo tanto, no solo el disefio
del alineador, sino también la estructura del material, que puede afectar la adhesién
bacteriana, también tiene un impacto en el microambiente oral (9. Existe alguna
evidencia de que las areas del alineador como las puntas de las cuspides y los hoyuelos
de unién, albergan mas biopelicula que sus superficies planas ©?®.La colonizacion
microbiana podria tener una influencia directa tanto en la caries como en la

desmineralizacién 8),

Uso de auxiliares

Los movimientos mas dificiles, los cambios entre arcos y el manejo del anclaje

necesitan el uso de técnicas de ortodoncia adicionales.
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A medida que aumenta la complejidad de los movimientos, los accesorios o las
geometrias de alineadores alteradas (como puntos de presion, rampas de mordida y
Power Ridges para el torque 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. Los aditamentos se han introducido para retener los aparatos
en los dientes y para ampliar la capacidad de CAT para realizar movimientos que, de otro
modo, quedan fuera de los habitualmente predecibles. Otras caracteristicas de
tratamiento que pueden incorporarse en sistemas de alineadores mas sofisticados, que
también son empleados por aparatos fijos, incluyen el uso de elasticos intermaxilares,
reduccion interproximal, dispositivos de anclaje temporal, botones linguales, brazos de

potencia y expansores fijos (1041,

Efectividad

Hay muchos factores que influyen en la previsibilidad de la CAT, incluidas las

caracteristicas de la configuraciéon (la estadificacion de los movimientos dentales y los
tipos de movimientos programados) , el uso de puntos de agarre y auxiliares como
elasticos y botones, las propiedades fisicas de los alineadores, el método de fabricacion
de los materiales termoplasticos utilizados para su fabricacién, el ajuste, es decir, el
espacio entre la superficie interna de los alineadores y la superficie externa del diente.
El ajuste esta determinado por el proceso de termoformado (presién y temperatura) y la
expansion higroscépica que se produce en contacto con la saliva 9.
El grosor del material del alineador puede afectar no solo a sus propiedades épticas, sino
también a las fuerzas y momentos expresados por el dispositivo, que a menudo superan
los considerados 6ptimos en la literatura. Se ha informado de que las fuerzas aceptables
de vuelco e intrusion pueden superarse hasta diez veces. Por estas razones, Kwon et al.
aconsejan mantener los movimientos programados dentro del rango de 0,2 a 0,5 mm, y
Elkholy et al. sugieren el uso de alineadores de 0,4 mm de espesor nominal para
minimizar la sobrecarga inicial en los tejidos periodontales tipica de las primeras etapas
de la CAT (D),
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Se estima que la tasa de aprobacion para casos con Invisalign podria ser mayor si es
usado con técnicas mas sofisticadas, como elasticos interarcada, o el tratamiento de
combinacién con los auxiliares ©.

La planificacion digital se utiliza como un mapa de los sistemas de fuerza que se
aplicaran, y no solo como una herramienta de marketing.La forma de lograr los objetivos
es responsabilidad del ortodoncista. Ya que los planes de tratamiento deben ser
individualizados para cada situacion, siguiendo los preceptos biomecanicos adecuados.
Es posible tratar casos complejos con alineadores. Sin embargo, para obtener buenos
resultados estéticos y funcionales, es necesario para el ortodoncista:

e Seleccionar el grado de motivacién y perfil colaborativo del paciente.

e Invierta una buena cantidad de tiempo en la formacién, para comprender mejor
las caracteristicas de los aparatos y las limitaciones de la técnica.

e Elaborar una planificacion individualizada, teniendo plena conciencia y control de
las fuerzas a aplicar; anticipar e implementar mecanismos para controlar sus
efectos secundarios.

e Considerar la necesidad de utilizar recursos auxiliares y sobre correcciones para

abordar las deficiencias en los sistemas de alineadores ©.

La efectividad de los alineadores Invisalign es discutible, para algunos esta se da
simplemente si se lleva a cabo la reduccion interproximal segun lo prescrito, pero no se
hacen otras modificaciones para aumentar el movimiento del diente; esta percepcion

limitada de efectividad no es aceptada por todos ©).

Cuidados

Las superficies del alineador pueden contribuir a una adhesion bacteriana y la
proliferacion de Streptococcus mutans y Lactobacillus esta acumulacion de biopeliculas
se ve relacionada a cambios fisicos del propio alineador, tales como micro grietas, areas
erosionadas y deslaminadas que aparecen durante los primeros 14 dias de desgaste del
alineador; es por esto que el empleo de estos dispositivos requiere definir un protocolo

fiable para controlar la adherencia bacteriana.
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Los pacientes deben recibir un protocolo de higiene regular no solo de sus piezas
dentales, sino también del dispositivo alineador, en el cepillado se debe utilizar cualquier
pasta dental que contenga fluoruro alrededor de los 1400 ppm.

El paciente debe cepillar el alineador con un cepillo de dientes cada noche, y luego
sumergirlo en un enjuague bucal de clorhexidina durante 15 minutos, para

posteriormente lavarlo con agua y volver a colocarlo en la boca ©).

Desventajas en la consulta

El tiempo del médico para considerar el plan de tratamiento a través de ClinCheck fue
un contrapeso en las consideraciones de eficiencia de la practica, que claramente

también esta relacionada con la experiencia del médico tratante (19,

IV.5. Movimientos

Precision de los movimientos con CAT

Inicialmente, estaba indicado para casos de baja complejidad, sin discrepancias
esqueléticas, principalmente de apifiamiento leve. Desde su inicio, el aparato ha sufrido
varias alteraciones para mejorar su capacidad de lograr una alineacion y una oclusiéon
adecuadas “?, La precision del movimiento y correccion de los parametros dentales ha
mejorado exponencialmente en los Ultimos afios, alcanzando valores del 70% al 80% “3),
Un estudio interno de Align Technology encontré que uno deberia esperar alrededor del
80% del movimiento de los dientes visto en Clincheck “4). En general, Invisalign es capaz
de lograr posiciones dentales previstas con alta precision en casos sin extracciones ).
Este cambio se debe a la investigacion continta realizada por Align Technology y los
nuevos productos que se han lanzado 13,
En 2012, Robert Keim, editor del Journal of Clinical Orthodontics, nominé dos avances
importantes en los ultimos 15 afios en ortodoncia, los de los dispositivos de anclaje
temporal e Invisalign. Se dijo ademas que: “Invisalign ha ofrecido a los pacientes una
alternativa viable a los aparatos fijos” y que “hoy en dia, practicamente cualquier

maloclusion puede tratarse con éxito utilizando esta u otras tecnologias similares” ().
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Sin embargo, se ha demostrado que los brackets siguen siendo mas precisos que los
sistemas plasticos “3),

Vlaskalic y Boyd concluyeron que Invisalign® puede ser mas beneficioso para los
pacientes en la denticion permanente con maloclusiones leves a moderadas después de

una planificacion cuidadosa del tratamiento 3.

Los alineadores transparentes tienen ventaja en el movimiento segmentado de los
dientes. Permite establecer la direccién y magnitud del movimiento dental de cada pieza

de manera individual ®,

Nada Haouili y col. encontraron que la precision media de Invisalign para todos los
movimientos de los dientes fue del 50%. La mayor precisién general se logré con una
punta de corona bucal-lingual (56%). Especificamente, el movimiento mas preciso fue la
punta de la corona labial del incisivo lateral superior (70%) “6),

La precision del movimiento entre los estudios fue del 55% al 72% y, segun los informes,
dependia de si el alineador se cambiaba semanal o quincenalmente. Chisariy col. revelo
una precision del 57%. Por el contrario, Kravitz et al. obtuvieron una precision del 35,8%
en una muestra en la que solo se evaluaron caninos. Simon y col. informaron una
precision promedio del 59,3% para los movimientos de torsiébn anterior (50,3%),
desrotacion de premolares (39,95%) y distalizacion molar (87,65%) “3).

En un estudio llevado a cabo por Kravitz et col, donde se analizaron los movimientos
realizados con el sistema Invisalign se encontré que el movimiento dental mas preciso

fue la constriccion lingual (47.1%) ®.

Si se comprende el sistema de fuerza, se puede lograr un movimiento dental mas
predecible para mejorar la eficiencia y precision de la terapia de ortodoncia invisible 8,
Los alineadores tienen limitaciones cuando se trata de producir ciertos movimientos
dentales. Existen dudas sobre la medida en que los alineadores pueden controlar la

extrusion, la rotacion, el movimiento corporal y el torque “547),
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Rotacion

Papadimitriou y col. mencionan que los alineadores Invisalign® pueden enderezar de
manera segura los arcos dentales en términos de nivelacion y desrotacion de los dientes
(23)

Con respecto a la direccionalidad, la rotacion mesial del canino maxilar (52%) es mas
precisa que la rotacion distal (37%), la punta de la corona lingual del segundo molar

maxilar (61%) es mas precisa que la punta de la corona bucal ( 35%)“6).

El estudio Invisalign de Djeu y col., en el que sefialaron que uno de los puntos fuertes
del sistema era la capacidad de corregir la rotacion de los dientes anteriores y nivelar los
margenes de los incisivos.(Kravitz) ©7), también hay un control satisfactorio del torque
incisal sin pérdida de anclaje durante el procedimiento de ortodoncia 9.

En el aflo 2001, Boyd sugirié la colocacion de attachments (bucales, linguales o una
combinacion de ambos) para la correccidén de rotaciones de dientes redondos como los
caninos o premolares, no siendo necesarios para la correccion de rotaciones de incisivos,
ademas de aconsejar la utilizacién previa de aparatologia multibrackets, para reducir los
grados de rotacion cuando la rotacion era superior a los 45° (13),

Dos estudios clasifican a la rotacibn como el movimiento menos efectivo y dificil en la
CAT (@538) Cuando existen rotaciones severas (rotacion> 5°) © es indispensable el uso
de un accesorio para una mejor retencion y movimiento con el alineador ). Los

attachments optimizados para la desrotacion de piezas permiten buenos resultados (.

La morfologia del diente juega un papel interesante en la terapia de alineador (). En los
dientes redondeados puede ser incompleta “4 y limitada en su capacidad para controlar
la rotacion @3, Es dificil el movimiento para los caninos (especialmente los inferiores)
cuando la rotacion es superior a los 15° 739 Kravitz y col., Lombardo y col. () en
premolares y molares 2346 En premolares no se recomienda corregir> 1,5 ° por

alineador 43,
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Simon et al. obtuvieron resultados similares, quienes demostraron que la estadificacién
(cantidad de rotacion / alineador) también tuvo un impacto considerable en la eficacia del
tratamiento: para las rotaciones de premolares con una estadificacion de <1,5 ° /
alineador, la eficacia total fue de 41,8 % (SD = 0,3%), mientras que con una estadificacion

de> 1,5 ° / alineador, la precision disminuy6 al 23% (SD = 0,2%) “1.

Se puede lograr una mayor precision de rotacion canina con la reduccion interproximal
(IPR), pero esto sblo proporciona una precision del 43% 143 aunque con una desviacion
estandar mas baja (SD = 22,6%). La IPR favoreci6 el movimiento de precision,

especialmente con respecto a los caninos maxilares y mandibulares “3.

Kravitz et al. y la precision de rotacion de los caninos maxilares fue del 32%, me menor
precision se detectd para el canino mandibular (29%) “1. Al igual que en otros estudios
los movimientos menos precisos fueron la rotacion mesial del primer molar mandibular
(28%) (40.9), seguida de la intrusion del maxilar (33%). e incisivos centrales mandibulares
(34%) 46,

Intrusién

Los movimientos corporales de los dientes estan restringidos, ya que los alineadores
transfieren principalmente las fuerzas producidas por el contacto puntual entre el aparato

y el diente. Esto se traduce principalmente en vuelcos y movimientos intrusivos (36),

La intrusion de incisivos puede resultar complicada con este sistema y puede durar un
periodo prolongado (. En un estudio se evalud la superposicion del modelo virtual de la
posicion del diente predicha sobre el modelo virtual de la posicién del diente lograda, se
realizé para 189 dientes con intrusion. La mayor precision de intrusion se logré mediante
los incisivos centrales maxilar (45%) y mandibulares (47%) “1. La menor precision de
intrusion se logré con los incisivos laterales superiores (33%). La cantidad promedio de

intento de intrusion verdadera fue de 0,72 mm ©3,
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Un efecto secundario del movimiento del diente con aparatos termoplésticos es el

£ 0

llamado efecto “semilla de sandia”, que se refiere a la intrusion involuntaria del diente
movido que se desencadena por una fuerza intrusiva causada por la distorsion del
aparato ("),

Hubo una intrusién estadisticamente significativa del molar superior e inferior. Esto se
acompafo de una rotaciéon de la mandibula en sentido antihorario. Se encontré6 una
asociacion significativa entre la autorrotacion de la mandibula y la cantidad total de

intrusion molar 49,

Rivero y Roman han sugerido mediante un caso clinico el empleo de elementos
auxiliares como los microtornillos de anclaje temporal, para facilitar el movimiento de

intrusion en casos de sobremordida severa y sonrisa gingival 13).

Otra alternativa para la correccion de la mordida profunda empleada por algunos
doctores desde hace algunos afios, es el uso de rampas de mordida convencionales en
sus alineadores. Estas rampas son prominencias sin rellenar del material de alineador
linguales a los incisivos maxilares, sin embargo, dichas rampas no permiten su
colocacion a diferentes alturas ademas de ser constantes, impidiendo un continuo
contacto con los bordes de los incisivos inferiores. Por el contrario, las nuevas rampas
de mordida de precision incorporadas con Invisalign® G5 se llevan a cabo por etapas,
cambiando a medida que avanza el tratamiento, de manera que siempre estan en
contacto con los incisivos inferiores, haciendo mas duradero el resultado positivo de las

rampas de mordida en el tratamiento 13,
Extrusion

Varios autores sefialan limitaciones del sistema, en los que se encuentra la extrusion
(9,10,25,40.41). " dando el movimiento menos preciso (29.6%) (). El sistema resulta altamente

efectivo en los casos de no extraccion (Griunheid et col.) 711,

Las propiedades elasticas de la CAT, similares a lo que sucederia si, con aparatologia

fija, la retraccion anterior se hiciera con un alambre fino de NiTi, generarian un momento
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de fuerza en el sentido de las agujas del reloj en la parte anterior del arco que haria que
los incisivos se inclinaran a lingual y se extruyan. La parte media del arco recibira
componentes de fuerza intrusivos, que tenderan a inmiscuirse en el premolar y
provocaran que el molar se incline hacia adelante, debido al momento de fuerza en
sentido antihorario en el segmento posterior. Con la extrusion de los incisivos, se crean

interferencias en la zona anterior y se establece una mordida abierta posterior.

Esto sucede porque el plastico sufrira una deformacion horizontal, como un arco de
madera cuyas puntas estan conectadas por un alambre y tiradas una hacia la otra. El
hecho de que, debido al lugar de extraccion, el alineador tenga un segmento sin soporte

dentario, es alin mas propenso a desviarse .
Se puede utilizar algunas de las siguientes estrategias:

e Sumar curvas de Spee

e Uso de auxiliares mecanicos ©.

Dos estudios retrospectivos sefialaron que los movimientos en el plano vertical producian
desviaciones mayores (0,71 mm; desviacion estandar [DE] 0,87; intervalo de confianza
[IC] [-0,54, —-0,15]) “D,

En un estudio de Haouili y col. la extrusién de los incisivos maxilares mejor6, pero la
intrusion de los incisivos siguié siendo un desafio %), Mas obstante debe considerarse

que la extrusion es un simple movimiento de hacerse con aparatos fijos ©).

La anatomia de la corona dental tendra un gran impacto en la respuesta de algunos
movimientos dentales. Los dientes con coronas expulsivas cortas, que tendrdn menos
superficie de contacto con el plastico del alineador, tienden a expresar algunos
movimientos de manera menos eficiente que los dientes con coronas mas grandes y

retentivas ©.

Es importante conocer la diferencia existente entre la extrusion absoluta y la extrusion

relativa, la cual conlleva la lingualizacion de la corona, siendo un gran desafio para el
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ortodoncista el tratamiento de extrusion absoluta. Son diversos los autores que afirman
la baja predictibilidad del movimiento de extrusion con el empleo de alineadores
Invisalign®. Kravitz y col. encontraron que el incisivo central maxilar fue el diente con
menor grado de extrusion (18,3%), seguido del incisivo central mandibular (24,5%),
siendo el incisivo lateral maxilar el diente con mayor requerimiento de extrusion, solo
trece de los sesenta y cuatro dientes consiguieron extrusiones mayores de 1mm (1,0-
1,8mm), siendo 0,56mm la extrusion media obtenida. Por ello, el ortodoncista podria

considerar como alternativa para una mayor predictibilidad del movimiento,

Expansion

Se indica que los alineadores transparentes Invisalign son una herramienta eficaz
para lograr la expansion transversal (Houle y col.) © respecto a la prediccion Clincheck®
(Align Technology) @ mencionan debido a que los resultados obtenidos mostraron un
aumento en todos los anchos dentarios en mayor o menor medida y no hay necesidad
de utilizar aparatos adicionales para la expansion dentoalveolar 3, Se puede corregir
con un rango de expansién de 2-4 mm “4, principalmente a través de la inclinacién
vestibular de las coronas, siendo necesaria la sobrecorreccion para lograr un movimiento

masivo (39,

La planificacién cuidadosa con sobrecorreccion y otros métodos auxiliares de expansiéon
puede ayudar a reducir la tasa de correcciones y refinamientos en la mitad del trayecto,
especialmente en la region posterior del maxilar %344, Sin embargo, es posible que la
expansion del arco maxilar no se consiga por completo ¢4,

La expansion en cada segmento se planifica y se lleva a cabo por etapas para que una
vez que se alcanza la expansion deseada, el alineador se vuelve pasivo, son mas
efectivos en el area de los premolares ©9. La cobertura oclusal y bucal de los dientes
ofrece un beneficio adicional en términos de mantener el control sobre el abocinamiento
no deseado durante el proceso. Sin embargo, para la expansion esquelética puede

necesitar aparatos adicionales dentales u 6seos (?,
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Diversos estudios han cuantificado la expansion a nivel de la encia, pero consideramos
estos datos invalidos ya que, durante el proceso de planificacion de Clincheck (detallado
digital de impresiones, seccion e individualizacion de cada diente, herramienta de
“Tratamiento” del software y virtual posicionamiento de la encia), los técnicos eliminan la
encia del modelo digital antes de que el software calcule todos los pardmetros y
protocolos, y el posicionamiento virtual aleatorio de la encia es el Gltimo paso a realizar
sin aplicar ningun criterio especifico, lo que significa que la encia virtual sera diferente de
un técnico a otro. Por esta razon, los datos gingivales no pueden ser exactos y variaran

de un resultado de Clincheck a otro 9.

La prediccion de la expansion mediante ClinCheck implica mas movimiento corporal de
los dientes de lo que se puede observar clinicamente, en esta se observé mas inclinacion

dentaria ©.

Los pacientes tratados con alineadores después de la cirugia ortognatica,
experimentaron cambios en la expansion transversal; tanto la alineacibn como la
inclinacion vestibulolingual presentaron una mejoria postratamiento estadisticamente

significativa (9.

Desde una perspectiva metodologica, Krieger et al. encontraron que, al evaluar los
resultados del tratamiento con Invisalign, el 48% del apifiamiento maxilar se resolvié
mediante reduccion interproximal, y el 58% de los pacientes resolvio el apifiamiento
mandibular mediante IPR y protrusion incisiva ©%, La expansién del arco bucal y la
reduccion interproximal tienen un efecto estadisticamente significativo sobre la
resolucion del apifiamiento en casos leves, moderados y graves, por igual son
herramientas clinicas importantes para anular o minimizar la proinclinacion de los

incisivos inferiores.

Kravitz tras analizar la predictibilidad de los movimientos de la zona anterior en treinta y

siete pacientes, concluyeron que la expansion tuvo una menor predictibilidad (40,7%)

44



siendo mas predecible el incisivo lateral mandibular (50,8%) y menos predecible el
incisivo central mandibular (27,4%) (3).

En casos de apifiamiento anteroinferior leve a moderado, no hay cambios en la posicion
0 angulacion de los incisivos inferiores. Pero cuando el apifiamiento excede los 6 mm

tratados sin extraccion, los incisivos inferiores tienden a proclinarse y sobresalir 50,

Cierre de espacios

El cierre de espacios con alineadores es posible, pero depende de la correcta
seleccion del paciente, ademas de requerir la adecuada planificacion de las fuerzas ©.
La mayoria de los alineadores ofrecen la opcion de utilizar una cadena de alimentacion
virtual para el cierre de espacios, lo que permite cerrar los espacios, pero el ortodoncista
debe planificar la colocacién de los accesorios con cuidado para que los dientes no se

vuelquen en lugar de sufrir un movimiento corporal ).

Machado menciona que el control vertical y el control de la inclinacion bucal-lingual de
los incisivos durante la retraccion anterior para el cierre del espacio es una gran dificultad
de los sistemas de alineacién, ya que provoca la inclinacion lingual de los incisivos,

aumentando la sobremordida y la exposicion de los incisivos ©).

El control del torque de los incisivos es un punto critico en cualquier retraccién, incluso

con aparatos fijos, plantea un desafio aiin mas dificil en la terapia de alineadores ©,

En las situaciones en las que el cierre del espacio debe realizarse exclusivamente
mediante retraccion de los dientes anteriores, el clinico debe tener un cuidado especial.
El control de anclajes debe planificarse a fondo y se debe considerar como un valioso
aliado el uso de recursos como miniplacas o minitornillos. En los casos que requieran
intrusion anterior, distalizacion del arco, enderezado de molares, etc., el uso de

minitornillos es inevitable 29,
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Movimientos sagitales

Anterior: la mayoria de los tratamientos que no requieren extracciones utilizan IPR,
se protruye el incisivo para alcanzar una correcta alineacion del sector anterior. Cuando
el apifiamiento supera los 6 mm, en los pacientes tratados sin extraccion, los incisivos
inferiores tienden a proclinarse y sobresalir 18). Posterior: la efectividad de la distalizacion
molar no aumenta si incorporamos un aditamento y su precision de movimiento ronda el
87,65%.

Lin y col. informan que son mas eficientes en el manejo de la inclinacién labiolingual en

el segmento posterior en comparacion con el caso de los anteriores 9,

En cuanto a la correccion sagital de la maloclusion, son varios los autores que han
sugerido el potencial limitado de dichos aparatos, en el afio 2003 Clements y col.
observaron que de los 50 pacientes tratados con Invisalign® partian de una posicion
oclusal antero-posterior incorrecta, mejorando sélo en el 32% de los pacientes, mientras
gue un 32% no mostraba cambio y un 36% empeoraba respecto a la oclusién inicial. Otro
aspecto antero-posterior a valorar es el resalte, del cual diez de los cincuenta pacientes
partian de un resalte adecuado, produciéndose sélo en uno de ellos un empeoramiento,
los cuarenta pacientes restantes partian con un resalte incorrecto, produciéndose una
mejoria en veintiuno de los pacientes (52,5%) y un empeoramiento en siete de ellos
(17,5%), estos pacientes no emplearon elementos auxiliares como elasticos

intermaxilares ni fueron sometidos a refinamiento 3,

Mas adelante Djeu y col. compararon los resultados obtenidos segun el indice ABO en
cuarenta y ocho pacientes tratados con Invisalign®, frente a cuarenta y ocho pacientes
tratados con aparatologia multibrackets (Tip-edge), obteniendo valores de resalte
(p<,0036) y relacion oclusal (p<,0149) estadisticamente mejores en los pacientes

tratados con aparatologia multibrackets frente a los tratados con Invisalign® (13),
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Inclinacion mesiodistal

En su estudio de 2009 sobre dientes anteriores, Kravitz et al. mostraron una precision
media del 41% para la inclinacion mesiodistal, en la que la mayor precision se logré
mediante los incisivos laterales maxilares (43%) y mandibulares (49%). Los caninos
maxilares (35%) y mandibulares (27%) y los incisivos centrales superiores (39%) tuvieron
la precision mas baja.

Simon y col. revelaron una alta previsibilidad 88% del movimiento de distalizacion de los
molares superiores (movimiento corporal) cuando el movimiento fue apoyado por

inserciones “1),

Papadimitriou y Pando mencionan que en la distalizacion de molares este sistema resulta
efectivo siempre y cuando se realice en pacientes adultos que requieren de 2 a 3 mm de
distalizacién del molar maxilar con el uso de un aditamento auxiliar ?37), Rossinia y col.
informan que es eficaz para controlar el movimiento corporal de los molares superiores

cuando se ha prescrito una distalizaciéon de 1,5 mm ¢,

Haouili y col. refieren que la distalizacion de los molares superiores con alineadores de
ortodoncia debidamente planificados digitalmente por el ortodoncista permite un buen
control de la dimension vertical “®.La inclinacion de la corona se puede realizar
facilmente “4). Siendo la mas predecible la inclinacién mesiodistal “% de los molares

superiores y premolares inferiores (93.4 y 96.7% respectivamente) ).

Ravera S. y col. Evaluaron cuarenta cefalogramas laterales obtenidos de 20 sujetos no
en crecimiento (9 hombres, 11 mujeres; edad promedio 29,73 afos) (grupo S), que se
sometieron a distalizacion bilateral de su denticion maxilar con alineadores Invisalign.
Este estudio demostré que los alineadores Invisalign son efectivos para distalizar los
molares superiores en sujetos que no crecen sin movimientos de inclinacién verticales y
mesiodistales significativos. Como consecuencia, la altura facial inferior no cambi6 al final

del tratamiento. Por lo tanto, los médicos pueden considerar el uso de alineadores
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Invisalign en la planificacion del tratamiento para pacientes adultos que requieren de 2 a

3 mm de distalizacién del molar superior 2,

Estudio de Kravitz de 2009 repitid una precision media del 41% para la inclinacion
mesiodistal, que fue mas precisa tanto en los incisivos laterales superiores (43%) como
inferiores (49%); La inclinacion mesiodistal de los caninos superior (35%) e inferior (27%)

y de los incisivos centrales superiores (39%) fue la menos precisa ¢,

Movimientos verticales

Krieger y col. informaron que los movimientos verticales eran mas dificiles de lograr
gue los movimientos transversales y sagitales. Los problemas verticales se resuelven
exclusivamente mediante movimientos de extrusion o intrusion anterior, con minimo
cambio en la zona posterior. Se recomienda la incorporacién de aditamentos para

mejorar los resultados “3),

Mordida abierta

Los avances en la tecnologia de alineadores transparentes han ampliado el alcance
de los alineadores transparentes desde el tratamiento de maloclusiones simples hasta
enfoques mas complejos, como el tratamiento de mordidas abiertas anteriores sin
extraccion 2. Los alineadores pueden ser ventajosos en el tratamiento de este tipo de
maloclusion, ya que no producen el mismo efecto extrusivo en los dientes posteriores

que se produciria con los brackets tradicionales 2,

El cierre de la mordida abierta se logra debido a una combinacién de rotacién en sentido
antihorario del plano mandibular, extrusién de los incisivos maxilares y mandibulares e
intrusion de los molares maxilares y mandibulares “2, lo que llevd a la autorrotacion

mandibular y la reduccion de la altura facial anterior 49,

48



Los alineadores permiten un control vertical 6ptimo y pueden determinar la intrusion
molar mediante el efecto de bloqueo de mordida de dos capas de alineador entre la
denticion durante 22 horas / dia durante 18-24 meses Yy, por lo tanto, autorrotacion

minima posterior de la mandibula y mejora de la mordida abierta esquelética (724,

Papadimitriou y col indican que la mordida abierta se corrige principalmente mediante la

extrusion de los incisivos @3 sin cambios en el plano mandibular “3),

Sobremordida o Mordida profunda

Gu y col. Informaron que la sobremordida era el parametro mas dificil de predecir y

corregir, pero con menos de 1,5 mm se pueden resolver faciimente “3),

Su rectificacion resulta de la proclinacién de los incisivos inferiores @3, intrusion minima
de los incisivos superiores y extrusion de 0,5 mm de los molares con una apertura del

plano mandibular de 0,5 °,similares a los reportados por Rossini y col ¢3),

Mordida cruzada

Pando y col. menciona que en el tratamiento de mordidas cruzadas anteriores o
posteriores es importante recalcar que cuando la profundidad de mordida es menor de
10% se resuelven facilmente con alineadores, mientras que porcentajes mayores

requieren de planos de mordida, entre otros auxiliares .

El sistema Invisalign ha sido utilizado en el tratamiento de mordidas cruzadas posteriores
con una precision media para el maxilar superior de 72.8%, con un 82.9% en las puntas
de la caspide y un 62.7% en los margenes gingivales. En el arco mandibular, la expansiéon
media fue del 87,7%, con un 98,9% en las puntas de la cuspide y un 76,4% en los
margenes gingivales, es decir que se consiguen buenos resultados a expensas de
inclinacion vestibular de las coronas (. Cuando se corrige la mordida cruzada los

incisivos se tienden a protruir “7).
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Control de raices

Galan-Lopez y col. informa que se ha confirmado una buena paralelizacion radicular
cuando se utiliza Invisalign® en tratamientos con extracciones “3, En cambio Lu y col.
menciona que este sistema brinda un control limitado de las raices 1®, lo que no permite
resolver todos los casos de maloclusion. Esto produce un vuelco incontrolado del diente
y puede afectar a la recidiva®®; ademas si en caso sucediera algtn déficit de control por
el operador con el programa o si se produce algun imprevisto durante la ejecucion del
tratamiento, se debera realizar nuevamente todo el proceso, lo cual aumenta
significativamente el costo y tiempo del tratamiento; pese a la versatilidad del sistema,
aun tiene limitaciones en el movimiento tridimensional de las piezas dentales, por lo cual

hay un mejor control de la raiz con dispositivos fijos 43,

Relaciones oclusales

Un ensayo clinico aleatorizado realizado en una muestra de 51 pacientes que
investigaba los efectos del tiempo y la rigidez del material sobre la eficacia del
movimiento de ortodoncia CAT revel6 que los alineadores lograron controlar la oclusién

bucal vertical (Peer Assessment Rating [PAR] score = 0) (39,

Un estudio incluido encontré que las puntuaciones para las relaciones oclusales y el
resalte fueron mas bajas en el grupo de alineadores transparentes que en el grupo de

aparatos ortopédicos @7,

Aparicion de mordida abierta posterior, Djeu y col., llevaron a cabo un articulo con el
objetivo de comparar la finalizacion segun los criterios del comité Americano del sistema
de ortodoncia (ABO) en pacientes tratados con aparatologia multibrackets e Invisalign®.
Seleccionaron una muestra de cuarenta y ocho pacientes de cada grupo a los que se les
realizo el analisis del ABO, entre los criterios evaluados, el grupo tratado con brackets
recibié una mejor puntuacion en relacion a los puntos de contacto frente a los pacientes

tratados con aparatologia Invisalign®, esto se relaciona a la doble capa de la que se
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compone el alineador (un grosor total de 0,06 micras) y a las fuerzas de la masticacion,
creando generalmente una intrusion posterior a los tres meses de haber iniciado el
tratamiento, aumentando la distancia interoclusal aunque dicho efecto, puede resultar
beneficioso para los pacientes con escasa sobremordida, mordida anterior borde a borde
o ligera mordida abierta, son varios los articulos publicados los que han mostrado un
déficit de contactos oclusales posteriores tras finalizar el tratamiento®3).

Las inclinaciones de los dientes y los contactos oclusales parecen estar entre las
limitaciones de Invisalign®, cuando se trata de la precision de los movimientos

planificados logrados con los alineadores (1323,

Control de fuerzas

La relevancia de esta caracteristica con respecto a la eficacia del tratamiento de
ortodoncia es evidente. Estudios in vitro previos han confirmado la rapida disminucién de
la magnitud de la fuerza como resultado de la relajacion del estrés del alineador. Sin
embargo, en muchos casos, las curvas de relajacion de la tension no mostraron una fase
de meseta definida. Esto podria atribuirse a la cantidad limitada de pruebas de relajacion
por estrés y su corta duracién, que va desde unas pocas horas hasta un dia. Por lo tanto,
la relevancia clinica de los estudios anteriores puede verse cuestionada, ya que la
mayoria de los fabricantes recomiendan el uso de cada alineador durante al menos una

semana y el tiempo adicional puede comprometer aiin mas el rendimiento clinico ©¢2,
El torque tiene una correlacion negativa con la eficiencia corporal. Por lo tanto, es

necesario preestablecer suficiente torque de la raiz bucal de los dientes posteriores de
acuerdo con la cantidad preestablecida de expansion y par inicial ©3),
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IV.6. Comparacion de los aparatos fijos tradicionales y el método CAT

Higiene dental

Los diferentes tipos de brackets incluyen diferentes caracteristicas fisicas y
propiedades clinicas, lo que afecta la cantidad de acumulacion de biopelicula en los
componentes del dispositivo de ortodoncia y, en consecuencia, la gingivitis y la formacion
de placa. Ya que se ha demostrado que el tratamiento con aparatos de ortodoncia fijos
estimula el crecimiento de una placa subgingival donde prevalecen algunas cepas
bacterianas periodontopatdgenas como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides  forsythus, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum y Treponema denticola ®3). Lo que puede evolucionar a una
periodontitis, erupciones o irritaciones en tejidos blandos.

Los soportes convencionales se utilizan con algunos otros componentes, como la
ligadura elastomérica y metdlica, para fijar el cable metélico dentro de la ranura del
soporte. Por otro lado, los brackets de autoligado son un tipo de brackets de ortodoncia,
gue pueden abrir y cerrar la ranura del alambre, no requiriendo una ligadura adicional de

elastomero o metal para sujetar el alambre dentro de la ranura de los brackets GD.

El tratamiento de ortodoncia debe exponer a los pacientes a efectos secundarios nulos
o limitados. Junto con el riesgo de reabsorcion radicular, las complicaciones
periodontales son las més notificadas. La salud periodontal debe considerarse como uno

de los criterios de éxito en el tratamiento de ortodoncia 3.

Aparatos ortopédicos

Un estudio retrospectivo que comparé dos grupos de 48 pacientes (grupos de
tratamiento con CAT y aparatos ortopédicos) reveld una puntuacién promedio similar del
Sistema de Clasificacion de Objetivos de Ortodoncia (OGS) para la alineacion de los
bordes marginales en pacientes con CAT (-4,9) y aparatos ortopédicos (-4,5) “V. En otro

estudio donde se midieron los puntajes de OGS indica que los aparatos Invisalign y los
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aparatos ortopédicos fueron igualmente exitosos en el tratamiento de casos de
extraccion de adultos de Clase | ¢4,
Las puntuaciones de Invisalign OGS para los contactos oclusales y la inclinacion

bucolingual no fueron tan buenas como las de los aparatos ortopédicos 4.

El tratamiento con alineadores no puede considerarse igualmente eficaz que los aparatos
ortopédicos en la actualidad, ya que son mas eficientes que los alineadores
transparentes en pacientes con extraccion, para producir contactos oclusales

adecuados, controlar el torque de los dientes y la retencion G7),

Resultados del tratamiento

Los resultados del tratamiento de ortodoncia Invisalign® frente a los aparatos fijos
convencionales sigue siendo inferior al de la técnica de aparato fijo ?3. Un estudio ECA
reciente no encontrd diferencias significativas en la cantidad de proinclinacion de los
incisivos mandibulares producida por Invisalign® y aparatos labiales fijos en casos de
apiflamiento leve, respaldado por un estudio retrospectivo, que también concluyo que la
duracién del tratamiento en estos casos fue similar para los dos métodos, aunque
Invisalign no tuvo tanto éxito en la alineacion de raices. Gu y col. informé resultados
similares, pero de menor duracién con Invisalign, para maloclusiones leves a moderadas;
comparado con problemas mas graves Invisalign requiri6 una mayor duracién del

tratamiento en comparacion con los aparatos ortopédicos 4.

Se observo un peor rendimiento de Invisalign en los casos mas graves, un hallazgo
también respaldado por Djeu y col. En la misma linea, en un estudio ECA, Li y col.
concluyé que ambos enfoques terapéuticos pueden tener éxito en los casos de
extraccion de adultos de clase |, aunque Invisalign requiri6 mas tiempo y fue menos

capaz de corregir la inclinacion bucolingual y los contactos oclusales 2354,
Movimientos

Djeu y col. observaron mejores puntuaciones para aparatos fijos que para CAT en

relacion al vuelco vestibulolingual (aparatos fijos —2,8; DE = 2,6; CAT: —-4,2; DE = 2,73;
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p <0,05). Sin embargo, en su estudio retrospectivo de 2013, Kassas et al. mostraron una
mejora significativa de la puntuacion del American Board of Orthodontics Model Grading
System (MGS) para la inclinacion vestibulolingual, especialmente en la region posterior
(-0,74; p <0,05) 41,

Alineacion (alargamiento del arco, constriccion lingual, puntajes de alineacion). Clements
et al. reportaron una mejora del puntaje PAR para la alineacion anterior del 78% de la
muestra analizada, mientras que el 12% no tuvo cambios y solo el 10% empeord. Kuncio
y col. encontraron un empeoramiento estadisticamente significativo en la puntuacién
OGS con respecto a la estabilidad de la alineacion total después de CAT en comparacion
con el tratamiento con aparatos ortopédicos después de 3 afos de retencion (-1,6; p
<0,05). Krieger y col. observaron una disminucion en el indice de Irregularidad de Little

entre los modelos pre y postratamiento en arcos maxilares (-3,8 mm) “1),

Pavoni y col. analizaron la expansion del arco en modelos postratamiento de pacientes
con CAT y aparatos de autoligado. El grupo CAT mostré un aumento significativo (0,45
mm) en el ancho del segundo interpremolar y en los anchos intermolares (0,5 mm) en
los puntos de la fosa, con diferencias significativas con respecto al grupo autoligado “9,
Significativamente mas precisa que la punta de la corona labial (38%), particularmente
para los incisivos superiores. Simon y col. no mostraron diferencias sustanciales si el
torgue del incisivo central superior estaba apoyado por un accesorio elipsoide horizontal
(precision media: 51,5%; DE = 0,2%) o por una geometria del alineador alterada
(precision media: 49%; DE = 0,2%) “9,

Se ha cuestionado la capacidad del alineador para extruir y desrotar los dientes. Como
resultado de estas preocupaciones sobre el movimiento de los dientes, muchos
tratamientos con alineadores transparentes se completan sin extracciones “7). Las
revisiones sistematicas han evaluado la eficacia del tratamiento de ortodoncia con
alineadores transparentes y han sugerido que los resultados no son tan precisos como

los de los aparatos fijos “3),
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Por otra parte, los pacientes que son tratados con aparatos fijos de Ultima generacion,
permiten que se hagan ajustes finos con resortes de enderezamiento, resortes de
rotacion, elasticos interarcada y otros elementos auxiliares, ademas de los movimientos
dentales hechos posibles por la prescripcion propia del bracket. Este hallazgo se basa
en el rigor de las normas ABO y confirma los OGS como una medicion rigurosa de los

resultados del tratamiento ®).

A pesar de mas de afos de disponibilidad comercial y muchos millones de casos tratados
en todo el mundo, muy poca investigacion ha evaluado cémo los alineadores
transparentes logran sus resultados. Segun los estudios disponibles, los alineadores
transparentes parecen tener peores resultados clinicos en comparaciéon con los aparatos

fijos 7).
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V. Marco contextual

Uso en la actualidad

La solicitud de estos dispositivos de ortodoncia ha crecido y ahora ocupan una parte
significativa del mercado como una alternativa valida a los aparatos fijos tradicionales. El
aumento de la popularidad de la CAT se ha visto impulsado por la creciente demanda de
los pacientes adultos por tratamientos mas estéticos que no afecten negativamente su
vida social o sus relaciones (71154,

El sitio web de Align Technology Inc. informa que aproximadamente 7,5 millones de
personas han sido tratadas con este aparato 2. Trascendiendo afios la gran evolucion
del software para la planificacion digital con el uso de inteligencia artificial y algoritmos
sofisticados que permiten resultados mas precisos y predecibles de los sistemas de

fuerza generados ©).
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VI. Marco conceptual

Resefa historica de ventajas y desventajas con el uso de alineadores por

autores.
Afio Autor Procedimiento Ventajas Desventajas
2015 A. Azaripoury | -Se incluyeron 100 pacientes (AOF = | -Los pacientes con Invisalign®

col- @7 50, Invisalign® = 50) que se | tenen una salud gingival

sometieron a tratamiento de
ortodoncia durante mas de 6 meses.
Se realizaron examenes clinicos para
evaluar la condicion periodontal de los
pacientes y se compararon con los
datos clinicos al inicio del tratamiento
de ortodoncia. La higiene bucal, la
satisfaccion de los pacientes y los
hébitos alimentarios se documentaron
mediante un cuestionario detallado.
Para el andlisis estadistico se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney y la
prueba exacta de Fisher; a medida que
se aplicaron pruebas multiples, se
realiz6 una correccion de Bonferroni.
*AOF= Aparatos de ortodoncia fijos

significativamente mejor, mientras
que la higiene bucal no es
diferente entre los pacientes con
AOF y los pacientes con
Invisalign®.

-Invisalign® es superior para la
calidad de vida de los pacientes.
-Invisalign® es méas suave para el
tejido gingival que AOF debido a
una higiene bucal méas simple.

prospectivos no aleatorizados, cuatro
retrospectivos no aleatorizados) y el
riesgo de sesgo fue moderado para
seis estudios y poco claro para los
demas.

-La mayoria de los estudios
presentaron problemas
metodoldgicos: tamafio de muestra
pequefio, sesgo Yy variables de
confusion, falta de analisis de errores
de método, cegamiento en las
mediciones y métodos estadisticos
deficientes o faltantes. El nivel de
calidad de los estudios no fue
suficiente para extraer conclusiones
basadas en pruebas.

2015 Luca Levriniy -El  objetivo de este estudio | Los pacientes tratados con

col. G prospectivo fue comparar la salud | alineadores removibles tuvieron
periodontal y los cambios | un mejor estado de salud
microbioldgicos a través de reaccion | periodontal en comparacién con
en cadena de la polimerasa en tiempo | los pacientes tratados con
real (PCR) en pacientes tratados con | aparatos fijos.
aparatos de ortodoncia fijos y | -Los alineadores extraibles
Invisalign ® sistema (Align | parecen facilitar los
Technology, Santa Clara, California). procedimientos de higiene bucal.
- Se inscribieron setenta y siete | -Ausencia de bacterias patégenas
pacientes en este estudio y se | periodontales en el grupo de
dividieron en tres grupos (Invisalign | tratamiento Invisalign.
®grupo, grupo de aparatos de | -El analisis de PCR en tiempo real
ortodoncia fijos y grupo de control). Se | detect6d una bacteria
evalu6 el indice de placa, la | periodontopatica en un paciente
profundidad de sondaje y el sangrado | tratado con un dispositivo de
al sondaje. La masa de biofilm total y | ortodoncia fijo.
los patégenos periodontales se | -La PCR en tiempo real mostr6 un
analizaron y detectaron mediante PCR | mayor nivel de concentracion de
en tiempo real. Todos estos datos | bacterias en pacientes tratados
fueron analizados en el TO (inicio del | con un dispositivo de ortodoncia
tratamiento) T1 (1 mes) y T2 (3 | fijo.
meses); y se comparé
estadisticamente mediante la prueba | PCR=Método para la
de Mann-Whitney para grupos | cuantificacion de las bacterias
independientes. periodontales utilizando los
oligonucleétidos descritos para la
PCR convencional.

2015 Gabriele -Revision  sistematica donde se | -La CAT es un procedimiento | EI movimiento de intrusion
Rossiniay col. | seleccionaron once articulos | eficaz que puede alinear y nivelar | anterior que se puede lograr
“n relevantes (dos ensayos clinicos | los arcos en sujetos que no | con CAT es comparable al

aleatorizados (ECA), cinco | crecen. informado para la técnica de

alambre recto.
-La CAT no es eficaz para

controlar el movimiento de
extrusiéon anterior. Se han
informado resultados

contrastantes en relacién con
el control vertical posterior, y
no se puede sacar una
conclusion definitiva.

-CAT no es eficaz para
controlar  las  rotaciones,
especialmente de los dientes
redondeados.

-La CAT es eficaz para
controlar el movimiento
corporal de los molares
superiores cuando se ha

prescrito una distalizacion de
1,5 mm.
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-CAT no se basa solo en
alineadores. Requiere el uso
de auxiliares (aditamentos,
elasticos entre los arcos, IPR,
geometrias de  alineador
alteradas) para mejorar la
predictibilidad del movimiento
de ortodoncia.

2016 Luca Levriniy Se inscribieron en este estudio veinte | -El uso de tabletas efervescentes
col. 0 sujetos (seis hombres y catorce | de carbonato y sulfato de sodio

mujeres) sometidos a terapia de | combinado con el desbridamiento
ortodoncia con alineadores | mecanico result6 ser el método de
transparentes  (Invisalign®  Align | limpieza mas efectivo.
Technology, Santa Clara, California). | -El bioluminémetro resulté ser una
El tiempo de observacion fue de seis | herramienta confiable para la
semanas. Se instruy6 a los pacientes | investigacion preliminar de la
para que utilizaran diferentes métodos | colonizacién bacteriana.

de limpieza (agua, cepillado con pasta

de dientes y cepillado con pasta de

dientes y uso de tabletas de carbonato

y sulfato de sodio). Al final de cada

fase se realizé un andlisis

microbiolégico utilizando el

bioluminémetro.

2016 Serena Se examinaron cuarenta cefalogramas | -Dentro de las limitaciones de un | -La altura facial inferior no

abril Raveray col. laterales obtenidos de 20 sujetos noen | disefio de estudio retrospectivo y | cambi6 al final del tratamiento.

18 61 crecimiento (9 hombres, 11 mujeres; | de un tamafio de muestra | -Los médicos pueden

edad promedio 29.73 afios) (grupo S), | pequefio, este estudio demostré | considerar el uso de
quienes  fueron sometidos a | que los alineadores Invisalign son | alineadores Invisalign en la
distalizacion bilateral de su denticién | efectivos para distalizar los | planificacion del tratamiento
maxilar con alineadores Invisalign | molares superiores en sujetos que | para pacientes adultos que
(Align Technology, Inc., San José, CA, | no crecen sin movimientos de | requieren de 2 a 3 mm de
EE. UU.), Fueron considerados para el | inclinacion verticales y | distalizacion del molar
estudio. La maloclusién esquelética de | mesiodistales significativos. superior.

clase | o clase Il y una relacién molar

bilateral de extremo a extremo de

clase Il fueron los principales criterios

deinclusién. Se tomaron cefalogramas

en dos momentos: (TO) pretratamiento

y (T2) postratamiento. Los cambios de

tratamiento se evaluaron entre los

puntos de tiempo utilizando 39

variables mediante la prueba t

pareada. El nivel de significancia se

fijé en P <0,05. La reproducibilidad de

las mediciones se evalué mediante el

coeficiente de correlacion intraclase

(CCl).

2016 Laura O -Se completé una revision | -En  casos de apifiamiento | -Cuando el apifiamiento
Duncan y col. retrospectiva de las historias clinicas | anteroinferior leve a moderado, no | excede los 6 mm tratados sin
(50) de 61 pacientes adultos de raza | hay cambios en la posicion o | extraccion, los incisivos

blanca. Los pacientes se clasificaron | angulacion de los incisivos | inferiores tienden a proclinarse
en tres grupos segun el valor del | inferiores. y sobresalir.
apifiamiento de la denticién inferior | -La expansion del arco bucal y la
antes del tratamiento: 20 leve (2,0-3,9 | reduccion interproximal tienen un
mm), 22 moderado (4,0-5,9 mm) y 19 | efecto estadisticamente
grave (> 6,0 mm). Se midieron | significativo sobre la resolucién del
radiografias  cefalométricas  para | apifiamiento en casos leves,
determinar los cambios en los incisivos | moderados y graves.
inferiores. También se midieron la | -Al tratar denticiones apifiadas, la
reduccion interproximal y los cambios | expansion bucal y la IPR
en el ancho del arco. Se aplicé la | (reduccién interproximal) son
evaluacion estadistica de los valores | herramientas clinicas importantes
de T Oy T 1 utilizando pruebas t | para anular o minimizar la
pareadas y andlisis de covarianza para | proinclinacion de los incisivos
evaluar los cambios en los valores | inferiores.
medios. -Los anchos intercaninos,
interpremolares e intermolares no
son factores significativos en los
casos leves, moderados y graves.

2016 K. Korath Este informe de caso documenta un | -La estéticay la comodidad ya han
Abraham y caso de mordida cruzada anterior que | surgido como factores importantes
col. @8 se corrigi6 con éxito utilizando | en la aceptaciéon del tratamiento,

alineadores de bandeja transparentes
modificados, que se pueden fabricar
en nuestro entorno clinico.

ya que los nifios se han vuelto muy
conscientes de su apariencia con
los aparatos de ortodoncia. Los
alineadores de bandeja
modificados se pueden fabricar
facilmente en un entorno clinico, lo
que los hace muy asequibles.
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Estos alineadores son
transparentes, cémodos y faciles
de tolerar y tienen una alteracion
del habla minima o nula

2016 Rosalynn La busqueda manual de literatura se | -CAT es una técnica estética que | -Se requiere investigacion
Rojas y col. ® realiz6 buscando individualmente en | se puede utilizar para tratar adicional en este campo.
las siguientes revistas: Orthodontics & | casos de apifiamiento dental | -Se tiene mucho que aprender
Craniofacial Research, Periodontology | sencillos o] moderados, | con respecto a la biomecanica
2000, Journal of Clinical | especialmente en el adulto. y la eficacia del sistema
Periodontology, Seminars ins | -Invisalign depende de la Invisalign.
Orthodontics, American Journal of | investigaciéon y desarrollo que | -Una mejor comprension de
Orthodontics and Dentofacial | pueden ser generados para | Invisalign de capacidad para
Orhtopedics, European Journal of | mejorar el control del alineador | mover los dientes podrian
Orthodontics. durante el movimiento dental, asi | ayudar al clinico seleccionar a
como nuestra comprension del | los pacientes adecuados para
tratamiento y la capacidad de | el tratamiento, orientar el
planificar. correcto la secuencia de
movimiento, y reducir la
necesidad para el caso de
refinamiento.
2016 Feiou Liny -Se selecciond6 un total de 76 | -Se produjeron efectos
col. @9 pacientes en cada grupo. Los | significativamente negativos en la
pacientes elegibles se asignaron al | vida diaria durante el primer afio
azar en dos grupos mediante la | de terapia con AOF, y las
asignacion al azar en bloques | puntuaciones de OIDP de los
mediante una tabla de nUmeros | participantes en general fueron
aleatorios generada por computadora | peores durante el tratamiento en
con un tamafio de bloque de diez. comparacion con el
En esta investigacion se incluyeron | pretratamiento. También hubo
pacientes con componente de salud | efectos negativos con los
dental de grado 3, que representa una | alineadores, pero fueron menos
necesidad de tratamiento moderada o | pronunciados.
en el limite. Se utilizé un cuestionario | -Los pacientes que usan un
de datos descriptivos para recopilar | alineador transparente tienen
datos de referencia de los pacientes. | menos impacto en la vida diaria
OIDP se utiliz6 para evaluar los | que los que usan FOA durante el
impactos de FOA y clear-aligner en la | tratamiento y no presentan
vida diaria. Los pacientes fueron | cambios significativos a los 12
evaluados al inicio del estudio, es | meses.
decir, antes de cualquier tratamiento
(TO), 6 meses después de la | *Los impactos orales en el
vinculacion (T1) y 12 meses después | rendimiento diario (OIDP) es uno
de la vinculacién (T2). ElI OIDP solo | de los indicadores mas utilizados
tiene en cuenta la frecuencia y la | para medirlosimpactos orales que
gravedad percibida de los impactos | afectan seriamente las actividades
finales, y solo pueden ser evaluados | diarias de las personas.
por los propios individuos. El indice
OIDP se cuantificé multiplicando las
puntuaciones de frecuencia vy
gravedad para obtener la puntuacion
de desempefio para cada una de las
ocho dimensiones (comer, hablar,
lavarse los dientes, trabajar,
relaciones sociales, dormir / relajarse,
sonreir y estado emocional).
2016 Joe Los pacientes se sometieron a un | No hubo diferencia en la cantidad
Hennessya y tratamiento de ortodoncia utilizando | de proinclinacion de los incisivos
col. “7 aparatos labiales fijos o alineadores | mandibulares  producida  por
transparentes (Invisalign). La | alineadores transparentes vy
proinclinacién de los incisivos | aparatos labiales fijos en casos de
mandibulares se midi6 comparando | apifiamiento leve.
cefalogramas laterales de
pretratamiento 'y de tratamiento
cercano al final. Los criterios de
elegibilidad  incluyeron  pacientes
adultos con apifiamiento leve de los
incisivos mandibulares (<4 mm) vy
bases esqueléticas de Clase | (ANB, 1-
4°).
2017 Jean-Philippe -Se seleccionaron 64 pacientes | -Cuando se planifica la expansion | -Invisalign se vuelve menos
Houle y col. adultos de raza blanca para formar | dentoalveolar con Invisalign, la | preciso yendo de la region
(49)

parte de este estudio retrospectivo.
Los modelos digitales previos y
posteriores al tratamiento creados a
partir de un escaneo iTero se
obtuvieron de un solo ortodoncista.
También se obtuvieron modelos
digitales de Clincheck de Align
Technology. Se midieron los valores
lineales de los anchos del arco

precision media para el maxilar es
72,8%: 82,9% en las puntas de las
cuspides y 62,7% en los margenes
gingivales.

-Cuando se planificé la expansion
dentoalveolar, el arco inferior
presenté una precision global del
87,7%: 98,9% para las cuspides y
76,4% para los margenes

anterior a la posterior.

-La prediccion de la expansion
mediante clincheck implica
mas movimiento corporal de
los dientes de lo que se puede

observar clinicamente. Se
observé méas inclinacion
dentaria.
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superior e inferior para caninos,
premolares y primeros molares en dos
puntos diferentes: margenes
gingivales linguales y puntas de las
cuspides. Se utiliz6 una prueba t
pareada para comparar la expansion
planificada en Clincheck con las
mediciones posteriores al tratamiento.
Se utilizaron pruebas de razén de
varianza para determinar si un cambio
mayor planeado estaba asociado con
un error mayor.

- El presente estudio tiene como
objetivo comparar las mediciones
transversales de Clincheck con el
resultado clinico real. Conocer la
precision del software para predecir
cambios podria ayudar al médico a
anticipar la necesidad de
sobrecorreccion, reduciendo asi los
refinamientos, las correcciones a
mitad de camino y el tiempo de
tratamiento.

gingivales. Se encontr6 que todas
las mediciones posteriores al
tratamiento de la punta de la
cuspide tenian una diferencia no
estadisticamente significativa en
comparacion con Clincheck.

-Una planificacién cuidadosa con
sobrecorreccién y otros métodos
auxiliares de expansion puede
ayudar a reducir la tasa de
correcciones y refinamientos en la
mitad del trayecto, especialmente
en la regién posterior del maxilar.

2017

T Weir 9

El presente articulo destaca la
creciente popularidad de los aparatos
de alineadores transparentes, asi
como el alcance clinico y las
limitaciones de la terapia de
alineadores en general. Ademas, el
documento describe las diferencias
entre los diversos tipos de productos
de alineadores transparentes
actualmente disponibles.

-La CAT ofrece ciertas ventajas
sobre los tratamientos
tradicionales de ortodoncia con
aparatos fijos. Estos incluyen
menos emergencias clinicas y
mejor estética, comodidad e
higiene bucal, salud periodontal y
falta de irritacion de los tejidos
blandos.

-Estética: Se ha demostrado que
los pacientes que solicitan la CAT
tienen preocupaciones estéticas
como motivo principal.
Comodidad: Se ha comparado el
dolor y el malestar de la CAT en la
primera semana de tratamiento
con los de los aparatos fijos.
Ademas, la estética, la capacidad
de extraccion y el pequefio tamafio
de los alineadores Invisalign
dieron como resultado diferencias
funcionales y psicosociales
superiores en comparacion con los
aparatos fijos, asi como una
reduccion significativa del dolor.
Salud  periodontal: Se  ha
recomendado la CAT para su
consideraciéon en la planificacion
del tratamiento de pacientes
adultos con ortodoncia con riesgo
de periodontitis. Durante un
periodo de estudio de 12 meses,
se encontr6 que la CAT se asoci6
con un aumento del estado
periodontal y una disminucién de
los niveles de bacterias
periodontopaticas en comparacion
con el tratamiento con aparatos de
ortodoncia bucal fijos.

-La extrusion de los dientes
anteriores, las rotaciones de
los dientes redondeados y la
mejora  de la inclinacion
bucolingual anterior son mas
probleméticas

2017

Thorsten
Grunheid y
col. 9

-En este estudio se evalué la precision
de la tecnologia Invisalign para lograr
las posiciones dentales previstas con
respecto al tipo de diente y la direccion
del movimiento del diente.

-Los modelos de postratamiento de 30
pacientes que recibieron tratamiento
Invisalign sin extraccion se
superpusieron digitalmente en sus
correspondientes modelos de plan de
tratamiento virtual utilizando el registro
basado en la superficie de mejor
ajuste. Las diferencias entre el
resultado real del tratamiento y el
resultado previsto se calcularon y
probaron para determinar la
significacién estadistica para cada tipo
de diente en las direcciones mesial-

-En general, Invisalign es capaz de
lograr posiciones dentales
previstas con alta precision en
casos sin extracciones.

-Es posible que la expansion
del arco maxilar no se consiga
por completo.

-La rotacion de los dientes
redondeados puede  ser
incompleta.

-Es posible que el torque molar
no se logre por completo, ya
que los segundos molares
superiores a menudo tienen
una magnitud clinicamente
relevante de mayor torque de
la corona facial de lo previsto
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distal, facial-lingual y oclusal-gingival,
asf como para la punta, el torque y la
rotacion. Las diferencias mayores de
0,5 mm para medidas lineales y 2 °
para medidas angulares se
consideraron clinicamente relevantes.

2017

David W.

White y col.
an

-Se evaluaron las diferencias en los
niveles de malestar entre pacientes
tratados con alineadores y aparatos de
ortodoncia fijos tradicionales

-Este ensayo paralelo de equivalencia
aleatoria, prospectivo asigné a 41
pacientes adultos de Clase | sin
extraccion a un tratamiento con
aparato fijo tradicional (6 hombres 'y 12
muijeres) o alineador (11 hombresy 12
muijeres). Los pacientes completaron
diarios de malestar diarios después de
su cita de tratamiento inicial, después
de 1 mes y después de 2 meses.
Registraron sus niveles de malestar en
reposo, al masticar y al morder, asi
como su consumo de analgésicos y
alteraciones del suefio.

-Los aparatos fijos tradicionales
produjeron  una  incomodidad
significativamente mayor que los
alineadores.

-Durante los primeros 3 dias
después de la vinculacién, hubo
significativamente mas malestar al
masticar que en reposo para los
pacientes tratados con aparatos
tradicionales.

-Los pacientes tratados con
alineadores y aparatos
tradicionales informaron de una
incomodidad  significativamente
menor en los ajustes posteriores
que después de la unién inicial o la
entrega del aparato.

2017

Phillipp
Brockmeyer y
col. 9

Se analizaron los componentes de la
fuerza de los alineadores utilizando un
dispositivo de medicion que contenia
un sensor nano-17 (ATl Industrial
Automation, Apex, EE. UU.). El sensor
se conect6 a un incisivo central
superior separado como parte de un
modelo de resina estandarizado. Se
produjeron cuarenta y cinco
alineadores (15 para cada material)
con una extension similar de 2,5 mm
mas alla del margen gingival a partir de
tres materiales diferentes. Los bordes
del aparato se recortaron a lo largo del
surco marginal con brocas
helicoidales. Las fuerzas resultantes
se evaluaron en 15 alineadores sin
corte, 15 alineadores con un corte
incisal en el diente de medici6n 11.
Para producir cortes del mismo
tamafio, su longitud y profundidad se
marcaron con una regla y un boligrafo.
Con el alineador en su lugar, el diente
experimental se incliné en direccion
vestibular y palatina de 0 a 0,42 ° (24,9
minutos de arco) y de nuevo a 0 ° en
pasos de 0,05 ° (2,7 minutos de arco).
Los datos se registraron cinco veces
después de cada movimiento. Para
proteger el sensor de la sobrecarga, el
borde incisal se desvi6 al maximo
hasta + 0,151 mm desde la posicion
inicial en todos los casos.

-Los alineadores termoplasticos
removibles modificados por cortes
incisales exhiben propiedades
biomecanicas alteradas y una
posible inversion del componente
de fuerza vertical.

-Los cortes incisales disminuyen

significativamente los
componentes de fuerza horizontal
y vertical.

-Esto podria usarse para reducir el
numero de alineadores durante la
aplicacion clinica.

2017

Shuka Moshiri
y col. ¥?

-El propésito de este estudio fue
evaluar los efectos verticales del
tratamiento de mordida abierta anterior
para adultos sin extraccion con el
sistema Invisalign.

-Se recogieron retrospectivamente
cefalogramas laterales de treinta
pacientes adultos con mordida abierta
anterior leve tratados con Invisalign de
tres  consultorios  privados de
ortodoncia. La mordida abierta anterior
se defini6 como la falta de
superposicion  vertical entre los
incisivos superiores e inferiores.

-La muestra estuvo compuesta por 22
mujeres y 8 hombres, con una edad
media de 28,81 afios (rango: 16 y 11
m a 54 y 3 m) al inicio del tratamiento.

-El sistema Invisalign es una
modalidad terapéutica que puede
emplearse eficazmente en el
tratamiento sin  extraccion de
mordidas abiertas anteriores leves
en adultos.

-El cierre de la mordida se logré
principalmente  mediante  una
combinacion de rotacién en
sentido antihorario del plano
mandibular, intrusién del molar
inferior y extrusion del incisivo
inferior.

2017

Luca
Lombardo y
col. @9

-Cinco pacientes fueron programados
para tratamiento de ortodoncia
mediante alineadores transparentes.
Se tomaron impresiones de silicio de
sus dientes superiores e inferiores

De las nueve estrategias de
limpieza examinadas, s6lo se
observé estadisticamente que la
que implicaba 5 min de tratamiento
con ultrasonido a 42 kHz
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usando el método de impresién dual.
Se utilizé yeso de clase 4 (Ortotypo,
Lascod®) para realizar los modelos,
que luego se escanearon en el
laboratorio con un escaner extraoral
(SMART, Open Technologies), para
obtener archivos STL y
representaciones 3D de la denticion de
los pacientes. Estos luego se
convirtieron en modelos de resina
utilizando una impresora laser
(EnvisionTEC ULTRA 3SP), que a su
vez se utilizaron como moldes para
una serie de nueve alineadores F22,
formados a partir de poliuretano
termoplastico (TPU), después de
aislarlos con Laminas de isofolano.

El paciente usé cada alineador de la
serie durante 14 dias, y se lo quit6 solo
con las comidas y durante los
procedimientos de higiene bucal.
Después de usarlos durante 14 dias,
los alineadores se devolvieron al
ortodoncista para su andlisis.
Especificamente, se corté una seccién
de 6 x 6 mm de cada alineador de la
superficie vestibular del area del
primer premolar superior derecho (la
zona de transicion entre los sectores
anterior y posterior).

combinado con una solucién al
0,3% del detergente cati6nico
germicida cloruro de benzalconio
era eficaz para eliminar la
biopelicula bacteriana de la
superficie de los alineadores de
TPU F22 usados.

2017

Luca
Lombardo y
col. “0

Compararon el vuelco y la rotacién
planificados y logrados en pacientes
que utilizan alineadores F22 (Suecia y
Martina, Due Carrare, Italia) con el fin
de proporcionar datos sobre su
predictibilidad clinica efectiva.

-Se analizaron modelos digitales de
pretratamiento, postratamiento ideal
(segin configuracion) y
postratamiento real de los maxilares
superior e inferior de cada paciente.
-Se obtuvo un indice de la precision de
cada movimiento: cuanto mas cerca
del valor 1, méas preciso es el
movimiento dentario logrado por la
serie de alineadores (100% de la
prescripcién). Se calcul6 el indice de
precision  medio, la desviacion
estandar y el error estandar medio
para cada tipo de movimiento en cada
categoria de diente, yse aplicé la
prueba t de Student para muestras
individuales (p <0,05) en los casos en
los que la predictibilidad de cualquier
tipo de movimiento / diente fue
significativamente diferente a 1, es
decir, significativamente inferior al
100% de la prescripcion. Finalmente,
se aplicaron F ANOVA (p <0.05) y las
pruebas post hoc de Bonferroni si
existia una diferencia
estadisticamente significativa en la
predictibilidad entre los diferentes tipos
de movimiento dentario.

-No hubo diferencias significativas
en el indice de precision entre los
movimientos de los dientes, con la
excepcion de la rotacion de los
incisivos  superiores, que fue
significativamente menor que la
alcanzada en los premolares
inferiores.

- El error de rotacion medio fue
significativamente mayor en
los caninos inferiores que en
los incisivos 'y molares
inferiores.

2018

Karina Andrea
Pando
Bacuilimay
col. ™

-El objetivo principal de este trabajo
fue conocer las caracteristicas y
manejo del sistema. ElI material
utilizado fue informacion obtenida de
varias revistas, un total de 32 articulos
encontrados a través de PubMed y
Google Scholar.

-El sistema Invisalign es
ampliamente usado en la terapia
ortodéncica, es por ello que se
deben tener en cuenta varias
caracteristicas importantes para el
éxito del tratamiento.

-El sistema Invisalign constituy6
una confortable 'y estética
herramienta del tratamiento
ortodéncico.

-Los attachments optimizados
para desrotacion de piezas
permiten buenos resultados.

2018

Yang Liva
Y Wei Hub®®

-El objetivo fue investigar las
relaciones entre diferentes patrones
de intrusién de alineadores de

-La intrusion de dientes
anteriores con  diferentes
cantidades de activacién al
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superposicion transparentes y las
fuerzas ortodéncicas
correspondientes 'y  proporcionar

orientacion para el tratamiento clinico.

mismo tiempo no ejercié
fuerzas de intrusion efectivas
en todos los dientes objetivo.

2018 Haili Lu y col. -Se realizo una revision de metanalisis | -Los resultados del metandlisis | -No hubo diferencias
as) de articulos donde se consultaron | mostraron que no hubo una | estadisticamente significativas
bases de datos, como Cochrane | diferencia estadisticamente | entre los 2 grupos cuando se
Library, EMBASE, PubMed, Medline, | significativa del indice gingival (GI) | utilizaron otros métodos de
Chinese Biomedical Literature | y el estado de la profundidad de | medicion.
Database, CNKI y Wan Fang Data se | sondaje del surco (SPD) entre el
recuperaron para articulos | grupo expansion y el grupo de
relacionados desde el establecimiento | control, incluso a los 1, 3 'y 6
de la base de datos hasta octubre de | meses.
2017. -En comparacién con el grupo
-Se incluyeron 7 articulos, incluidos | control, el grupo expansién
368 pacientes. present6 un indice de placa (PLI) y
un indice de sangrado del surco
(SBI) més bajos al mes.
-El andlisis de subgrupos mostré
que el estado de SPD fue menor
en el grupo de expansion a los 6
meses cuando se midieron los
dientes usando el indice de
Ramfjord.

2018 Runzhi Guo y -Se llevd a cabo una investigacién | Se considera que la comunidad

col. @4 preliminar de los cambios en la | microbiana afectada por el
comunidad microbiana y su asociacién | alineador transparente es menos
con las caracteristicas clinicas en la | susceptible a las enfermedades
etapa temprana de la CAT. periodontales en la etapa
- En el estudio se seleccionaron diez | temprana de la CAT.
pacientes con alineadores
transparentes.

2018 Jianru Yiy -En esta investigacion se inscribieron | -El valor medio de EARR en el

col. @9 80 pacientes (60 mujeres y 20 | grupo CAT fue 5,13 + 2,81%, que
hombres; edad promedio: 22,54 | fue significativamente menor que
afios).Los pacientes del grupo AOF | el del grupo AOF (6,97 + 3,67%).
recibieron el tratamiento utilizando un | De manera similar, los incisivos
dispositivo de borde preajustado con | centrales maxilares, incisivo lateral
una ranura de 0,022 pulgadas. Los | superior, incisivo central
pacientes del grupo CAT fueron | mandibular e incisivo lateral
tratados con aparatos termoplasticos | mandibular del grupo CAT tenian
secuenciales. menos EARR que las contrapartes
-En este estudio se analizaron un total | del grupo AOF respectivamente.
de 640 dientes para determinar la
alteracion de la longitud de laraiz, 320 | *EARR: Reabsorciéon radicular
en cada grupo respectivamente. apical externa.

2018 Losif Sifakakis | -El objetivo del presente estudio de | -No hay diferencias que podrian
y col. #® cohorte prospectivo fue comparar los | ser encontradas en los niveles

niveles salivales de bacterias | salivales de S. mutans y L.
cariogénicas entre pacientes | acidophilus entre pacientes
adolescentes tratados con alineadores | adolescentes tratados durante 1
termoplasticos y aparatos fijos de | mes con alineadores
autoligado. termoplasticos o aparatologia de
-Muestra total de 30 pacientes en | autoligado. Por otra parte,
general. disminuyeron los niveles salivales
de S .sanguinis en pacientes
tratados con alineadores
termoplasticos en comparacion
con los tratados con aparatos fijos
de autoligado.

2018 Luca Reporte de un caso -Los alineadores asociados con
Lombardo y Este informe de caso describe a un | elasticos intermaxilares
col. ?9 paciente varén adulto con maloclusién | permitieron la resoluciéon de la

de subdivision de clase Il, mordida | maloclusién dentro de un tiempo

cruzada dentaria y apifiamiento | de tratamiento comparable al

tratado con éxito con alineadores. requerido para la ortodoncia fija
convencional, proporcionando al
paciente un aparato cémodo,
practico y estético.
-El plan de tratamiento
seleccionado resultdé ser una
soluciéon ganadora no solo en
términos de biomecénica, sino
también de estética y salud
periodontal.

2018 Vitéria de Detectaron y cuantificaron nueve | -Al evaluar los niveles de
Oliveira citocinas: interleucina (IL) -B, (IL) -7, | concentracion de citocinas durante

(IL) -8, (IL) -17, factores estimulantes

el periodo de estudio, todos los
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Chamiy col.
(54)

de colonias G- (CSF), GM- (CSF),
proteina quimioatrayente de
monocitos  (MCP) -1, proteina
inflamatoria de macréfagos (MIP) -18y
factor de necrosis tumoral (TNF) -a, en
dientes movidos ortodoncicamente
utilizando alineadores.

- La muestra de este estudio consistio
en 11 pacientes (6 mujeres [54,5%] y
cinco hombres [45,5%]) con una edad
media de 23,63 + 4,88 afios,
sometidos a tratamiento en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidades do
Estado do Rio de Janeiro. (Brasil).

mediadores, excepto  MIP-1B,
mostraron fluctuaciones en el
tiempo, sin diferencias

estadisticamente significativas.
-Cuando se utilizan alineadores
(Invisalign), los niveles de
expresion de citocinas implicados
en el reclutamiento celular indican
un papel de estos biomarcadores
en la remodelacion tisular inducida
por las fuerzas de la luz.

*MIP-1B, que se considera una
citocina quimioatrayente, esta
relacionada con la activacion y el
reclutamiento de lineas celulares
de monocitos / macréfagos.
Ademas, esta quimiocina puede
desempefiar un papel importante
en la respuesta del huésped al
reclutar células inflamatorias en la
inflamacién activa e inducir la
liberacién de otros mediadores
celulares.

2018 Aikaterini - El propésito de la presente revisién | - El uso de accesorios novedosos | -A parte del tratamiento sin
Papadimitriou fue buscar sistematicamente la | adicionales podria ser mas eficaz | extraccion de maloclusiones
y col. @ literatura y resumir la evidencia | para varios tipos de movimiento, | leves a moderadas de

cientifica  disponible actual con | como la expansién corporal de los | pacientes que no estan en
respecto a la efectividad clinica del | dientes posteriores superiores, los | crecimiento, no se pueden
sistema Invisalign® como principal | movimientos de rotacién caninosy | hacer recomendaciones claras
terapia de ortodoncia para pacientes | premolares, la extrusion de los | sobre otras indicaciones del
de ortodoncia de cualquier edad | incisivos superioresy el control de | sistema, basadas en solidos
tratados con este método comparando | la sobremordida. datos cientificos. Evidencia.
entre ellos o aquellos con brackets -Invisalign podria tratar casos
convencionales y evaluando el nivel de leves sin extraccion mas
eficacia en diversas maloclusiones. rapido, pero requiere mas
- Los ensayos clinicos aleatorios tiempo que el tratamiento con
(ECA), los ensayos clinicos aparato fijo para casos mas
controlados (ECC) y los estudios complejos.
prospectivos y retrospectivos se -Los alineadores Invisalign®
consideraron  elegibles para su pueden enderezar de manera
inclusion en esta revision. segura los arcos dentales en
términos de nivelacion 'y
desrotacion de los dientes
(excepto para caninos 'y
premolares, donde se informé
una pequefia insuficiencia). La
inclinacién de la corona se
puede realizar facilmente.
-Las inclinaciones de los
dientes y los contactos
oclusales parecen estar entre
las limitaciones de Invisalign®,
cuando se trata de la precision
de los movimientos
planificados logrados con los
alineadores.

2019 Yunyan Ke y -El  objetivo de esta revisibn | -La mejora general similar en las | -Los aparatos ortopédicos

col. ®7 sistematica fue actualizar y resumir el | puntuaciones de OGS (sistema de | fueron mas efectivos para

conocimiento de la evidencia
disponible acerca de los alineadores
transparentes, asi como verificar si la
efectividad del tratamiento con
alineadores transparentes era similar a
la de los aparatos fijos
convencionales.

-Se identificaron inicialmente un total
de 681 referencias primarias. Después
de seleccionar los titulos y los
resimenes, se dejaron cuarenta y
cinco referencias para su evaluacion
de texto completo.

clasificacion objetiva) indic6 que
tanto los alineadores
transparentes como los aparatos
ortopédicos fueron efectivos en el
tratamiento de la maloclusion. Los
alineadores transparentes tenian
ventaja en el movimiento
segmentado de los dientes y
acortaban la  duracién  del
tratamiento.

*El sistema de clasificacion
objetiva (OGS) que consistié en
las medidas de alineacion, crestas

marginales, inclinacién
vestibulolingual, contactos
oclusales, relaciones oclusales,

resalte, contactos interproximales
y angulacién radicular se utilizé

lograr una gran mejora,
produciendo contactos
oclusales adecuados,

controlando el torque de los
dientes, aumentando el ancho
transversal y la retencién que
los alineadores.
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para calificar sisteméaticamente la
efectividad del tratamiento.

2019 Lidia Galan Se realiz6 una revision sistematica, en | -Invisalign® y los aparatos fijos | -EI movimiento vertical y la
Lopez y col. el disefio del estudio: se incluyeron | pueden alterar el ancho | desrotacién son movimientos
(43) metaanalisis, revisiones sistematicas, | intercanino, interpremolar e | dificiles de lograr  con

ensayos clinicos aleatorizados y no | intermolar en presencia de | alineadores. Y se recomienda
aleatorizados, estudios de cohortes y | apifiamiento. Ademas, los | IPR, especialmente en
casos de control. Se revisaron | incisivos tienden a proclinarse y | caninos.

estudios prospectivos, retrospectivosy | sobresalir cuando el apifiamiento | -La expresion del movimiento
transversales. Participantes: pacientes | es>6 mm. programado no se logra
adultos mayores de 16 afios. -No es necesario incorporar un | completamente con
Participantes: pacientes  adultos | accesorio cuando se requiera la | Invisalign®.

mayores de 16 afios. distalizacion molar  en el | -El sexo y la edad afectan el
Intervencion: se incluyeron articulos | tratamiento Invisalign®. movimiento de los dientes en
que estudiaron el movimiento dentario | -La mayor parte del movimiento de | ambas modalidades.

de casos tratados con material | los dientes ocurre durante la | -Hay un mejor control de laraiz
Invisalign® y Smartrack® (Align | primera semana con sistemas | con dispositivos fijos.
Technology, San José, CA, EE. UU.). plasticos. -La inclinacién bucolingual y
-Se consideraron relevantes los contactos oclusales
veinticinco articulos y se excluyeron 5 empeoran con Invisalign®.
por tener evidencia cientifica minima.

Flnalmer)t_e,_ se incluyeron 20 articulos *IPR:reduccion interproximal.
en el andlisis

2019 Ning Zhou y -Cuantificaron la eficiencia de la | -El sistema Invisalign puede | -La eficiencia de la expansion
col. 3 expansion del arco utlizando el | aumentar el ancho del arco | bucal corporal para los

sistema Invisalign en pacientes, para | mediante el movimiento de | primeros molares superiores
investigar los patrones de movimiento | inclinacion de los dientes | promedi6 el 36,35%.
comparando los resultados de | posteriores. -La cantidad preestablecida de
expansion reales de la coronay la raiz movimiento de expansion y el
con la expansién planificada virtual en par inicial  tienen una
el software ClinCheck (Align correlacion negativa con la
Technology, Inc., Santa Clara, CA, EE. eficiencia de expansion
UU.) para determinar si la cantidad de corporal. Por lo tanto, es
expansion preestablecida y el torque necesario preestablecer
molar inicial se correlacionan con la suficiente torque de la raiz
eficiencia  del movimiento  de bucal de los dientes
expansion corporal. posteriores de acuerdo con la
-La muestra final consisti6 en 20 cantidad preestablecida de
pacientes adultos chinos, incluidos expansion y torque inicial.
cinco hombres y 15 mujeres (28,5 +

6,3 afios)

2019 Silvia Caruso. Se analizaron las radiografias | -La distalizacién del molar superior

y col. “® cefalométricas laterales de 10 sujetos | con alineadores de ortodoncia
(8 mujeres 2 hombres; edad media | debidamente planificados
22,7 + 5,3 afios) tratados con | digitalmente por el ortodoncista
distalizacion secuencial de molares | parece permitir un buen control de
superiores con alineadores de | la dimension vertical. También se
ortodoncia (Invisalign, Align | observé un control satisfactorio del
Technology, San José, California, EE. | torque incisal sin pérdida de
uu.). anclaje durante el procedimiento

de ortodoncia.

-Se  encontraron  diferencias
estadisticamente significativas
para la posicion lineal de los
molares superiores (6-PP, 7-PP) el
parametro MR y la inclinacién del
incisivo superior (1 ~ PP) con al
menos p <0.01.

-No se observaron variaciones
significativas para el resto de
parametros cefalométricos
analizados.

2020 Yuan Liy col. -Este estudio investig6 y compar6 la | -Se encontré6 que tanto la

(35)

ARR (reabsorcién radicular apical) en
pacientes tratados con alineadores
transparentes y aparatos fijos
tradicionales mediante CBCT
(tomografia computarizada de haz
conico).

-El estudio fue disefiado como un
estudio de cohorte retrospectivo. Se
incluyeron un total de 373 raices de 70
sujetos (edad media 23,61 + 7,03
afios, 21 varones y 49 mujeres) del
Departamento de Ortodoncia (Tabla
1). La determinacién del tamafio de la
muestra_se basé en estimaciones

prevalencia como la gravedad de
la ARR en el grupo de alineadores
transparentes (56,30% y 0,13 %+
0,47 mm) fueron estadisticamente
y clinicamente significativamente
menores que los del grupo de
aparatos fijos (82,11% y 1,12 +
1,34 mm).

-La mayor prevalencia de ARR se
encontré en los incisivos laterales
en pacientes con aparatologia fija
(maxilar  88,52%, mandibular
88,33%), y la menor se encontré
en los caninos en pacientes con
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previas de la variabilidad del ARR en
pacientes que usaban aparatos fijos,
con a establecido en 5%, B en 20%,
tamafio del efecto de 0,8, se
necesitaban un total de 52 pacientes
(26 por grupo).

alineadores transparentes (maxilar
45,00%, mandibular 35,38%).

2020

Ada Carolina
Pango
Madariaga y
col. 2

-El objetivo de este estudio fue evaluar
la salud periodontal de pacientes
sometidos a ortodoncia fija y terapia de
alineador transparente con una terapia
periodontal de apoyo después de un
seguimiento de 3 meses.

-La muestra de estudio estuvo
compuesta  por 40  pacientes
consecutivos (edad> 12 afios) con
denticiéon permanente (26 mujeres, 14
hombres, edad media 27,6 * 12,6),
reclutados entre los pacientes que ya
estaban en tratamiento de ortodoncia
en la Seccion de Ortodoncia y
Trastornos Temporomandibulares de
la Universidad de Napoles Federico Il
(Napoles, ltalia).

-No se observé evidencia de
diferencia en la salud periodontal
de los pacientes sometidos a
terapia de ortodoncia fija y terapia
de alineador transparente, cuando
un higienista dental realizé
controles regulares e instrucciones
adecuadas de higiene bucal.

2020

Paula
Coutinho

Cardoso y col.

(20)

-El  objetivo de esta revision
sistematica fue evaluar el nivel de
dolor durante el tratamiento de
ortodoncia en pacientes tratados con
alineadores transparentes en
comparacion con pacientes tratados
con aparatos fijos.

-Los pacientes de ortodoncia
tratados con Invisalign parecen
informar niveles mas bajos de
dolor que los tratados con
aparatos fijos durante los primeros
dias de tratamiento. Sin embargo,
el tipo de maloclusiones no se
describié de manera exhaustiva, lo
que puede dar lugar a resultados
controvertidos. A partir de
entonces (hasta 3 meses), no se
observaron diferencias. El nivel de
complejidad de la maloclusion
entre los estudios incluidos fue
leve.

2020

Firas Haj
Kheder Mulla
Issay col. @Y

-El propésito de esta investigacion es
determinar la condicién gingival de los
pacientes de ortodoncia con diferentes
tipos de brackets y terapia de
alineador transparente, utilizando la
evaluacion clinica de siete parametros
gingivales.

-Fue un estudio transversal de
pacientes sometidos a tratamientos de
ortodoncia activa de diferentes tipos
(CB, SL, CA, CCB) de diferentes
hospitales durante diciembre de 2015
a febrero de 2016. -Se incluyeron en el
estudio 80 pacientes, 40 hombres y 40
mujeres.

-Se utilizaron los siguientes siete
indices periodontales para predecir la
salud periodontal en todos los grupos:
1.indice de placa (PI) de Silness y Loe
en 1964

2.indice gingival (IG)

3.indice de sangrado gingival (GBI) de
Carter y Barnes (1974)

4.indice de sangrado del surco (SBI)
1971, Muhlemann and Son

5.indice de sangrado papilar (PBI)
6.indice de examen periodontal basico
(BPE)

7.indice de sangrado al sondaje
(BOP).

Todos los indices se recopilaron
utilizando  gréficos  periodontales
especiales disefiados especialmente
para la investigacion.

En comparacién con los mismos
niveles en los brackets
convencionales, el tratamiento con
alineadores transparentes mostré
mejores  niveles de indices
periodontales (Pl, Gl, GBI, SBI,
PBI, BPE, BOP), y en el caso de
brackets de autoligado, no
muestra diferencias significativas
al comparar con alineadores
transparentes, lo que implica que
los brackets de autoligado son
mejores que otros tipos de
brackets y menos que los
alineadores  transparentes  en
namero, pero no
significativamente, debido a la
menor cantidad de accesorios y
modulos necesarios.

2020

Jaggy Fy col.
(52)

-Examinaron el fenébmeno de
relajacion del estrés in vitro y los
cambios asociados de propiedades
quimicas y estructurales de

-El material  comercialmente
disponible probado comparte un
comportamiento de relajacion y
una composicion quimica
similares.

-La relajacion de los
alineadores de ortodoncia
debe considerarse como un
mecanismo de degradacion
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alineadores de diferentes marcas
durante un periodo de una semana.

-Las diferencias en la unién
intermolecular no afectan el
comportamiento de relajacion.

durante las condiciones

intraorales.

2020 Luca -Evaluaron el espacio como el grosor | -Los alineadores presentan en | -El andlisis 3D mostr6 cémo
Lombardo et del alineador en seis sistemas de | general un buen ajuste | F22 tiene el mejor ajuste
al.y col. % alineadores (Airnivol, ALL IN, Arc | (especialmente en  regiones | general (volumen de espacioy

Angel, F22, Invisalign, Nuvola), | anteriores) y un espesor reducido | ancho de espacio medio).

realizando mediciones en 2D y 3D. con respecto al espesor de pre-

] " termoformado.

-Los datos se obtuvieron utilizando

nano-CT, un metodo de investigacion | _giqron giferencias en el espacio

que no causa alteraciones ; )

microscopicas en la muestra y, por lo del alineador, esp_eualmer_ﬂe en

tanto, deberia proporcionar datos mas | [0S Sectores posteriores, mientras

precisos que el andlisis con maguina | due las diferencias en el grosor del

de corte. alineador aparecieron distribuidas
de manera mas uniforme entre los
dientes investigados. Las
comparaciones  para ambas
mediciones en puntos 2D
destacaron una alta
heterogeneidad entre los sistemas
de alineadores.
* Andlisis 2D Para medir el espacio
y el grosor del alineador, se
obtuvieron fotografias
microtomogréficas de un total de
18 cortes virtuales
correspondientes a los dientes
investigados  (incisivo  central,
canino y primer molar. Los cortes
se realizaron en un plano
construido perpendicular al eje que
une la mayoria de los puntos
mesiales y distales de cada diente
examinado y pasando por su punto
medio.

2020 Saitah Alajmia | -Este estudio tuvo como objetivo -Los pacientes con alineador
y col. ?? comparar la calidad de vida transparente informaron mas

relacionada con la salud bucal de los trastornos del habla,
pacientes durante la terapia con capacidad para masticar sin
alineadores transparentes obstaculos y sin restricciones
termoplasticos  (Invisalign®) vy los en las cantidades o tipos de
aparatos de ortodoncia  fijos alimentos. Los pacientes con
convencionales mediante un aparato  fijjo  convencional
cuestionario previamente validado. experimentaron mas
-Los participantes fueron ulceracién de la mucosa sin
seleccionados segun ciertos criterios signos de sangrado o
de inclusion. El grupo Invisalign estuvo hematomas.
formado por 30 pacientes (20 mujeres, -Los pacientes con Invisalign
10 hombres; edad media 32,9 afios) y experimentaron mas dolor
el grupo fijo convencional incluyé 30 similar a la presién, mientras
pacientes (21 mujeres, 9 hombres; que los pacientes que usaban
edad media 23,6 afios) aparatos fijos informaron dolor
punzante y sordo. -Invisalign
no es necesariamente mas
agradable, pero podria ser
mas tolerable, ya que satisface
las necesidades del paciente
en cuanto al consumo de
alimentos, la ausencia de
ulceraciones mucosas y la
expresion del habla.

2020 Ricardo -El objetivo de este articulo es realizar -Es posible tratar casos
Martins una evaluacién de los sistemas de complejos con alineadores.
Machado y fuerza creados sobre el cierre del Sin embargo, para obtener
col. ©® espacio con alineadores, sus buenos resultados estéticos y

caracteristicas y problemas, asi como
hacer algunas sugerencias para
superar las dificultades inherentes a su
uso.

funcionales, es necesario que
el ortodoncista:

-Seleccionar el grado de
motivacién y perfil colaborativo
del paciente.

Invierta una buena cantidad de
tiempo en la formacién, para
comprender mejor las
caracteristicas de los aparatos
y las limitaciones de la técnica.
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-Elaborar una planificacion
individualizada, teniendo plena
conciencia y control de las
fuerzas a aplicar; anticipar e
implementar mecanismos para
controlar sus efectos
secundarios.

-Considere la necesidad de
utilizar recursos auxiliares y
sobrecorrecciones para
abordar las deficiencias en los
sistemas de alineadores.

-La planificacion digital y el uso
de alineadores pueden ser

grandes aliados para los
ortodoncistas, ademas de
inducirlos a prescribir
movimientos muy
impredecibles, ya que el
entorno virtual no
necesariamente refleja las

condiciones in vivo.

2020 Kayla Harris y -Este estudio fue una evaluacién | -Elcierre de la mordida abierta con
col. 49 retrospectiva de un solo centro del | alineadores transparentes ocurrid

mecanismo de cierre de mordida | debido a una combinacién de
abierta anterior utilizando alineadores | extrusion de los incisivos
transparentes (Invisalign, Align | maxilares y mandibulares e
Technology, Santa Clara, CA, EE. | intrusion de los molares maxilares
UU.) Obtenidos de los registros de | y mandibulares, lo que llevé a la
pacientes adultos tratados | autorrotacion mandibular y la
consecutivamente por un Unico | reduccion de la altura facial
proveedor de Invisalign | anterior.
experimentado. -Los incisivos  maxilares y
-Se seleccionaron cuarenta y cinco | mandibulares también se
pacientes para la evaluacion en | retrajeron significativamente
funcién de los siguientes criterios de | durante el tratamiento.
inclusion: mordida abierta anterior | -L0s alineadores transparentes
(sobremordida < 0,5 mm), mayores de | son eficaces para reducir /
18 afios al inicio del tratamiento, | controlar la dimension vertical en
registros consecutivos y registros de | Pacientes con mordida abierta.
buena calidad antes y después del
tratamiento, donde los puntos de
referencia requeridos eran claramente
visibles. Se excluyé6 a cualquier
paciente con antecedentes médicos
importantes (sindromes, etc.),
tratamiento con aparatos de
ortodoncia distintos de Invisalign, o un
plan de tratamiento que implique
extraccién de premolares, correccién
molar anteroposterior (AP)
significativa, cirugia o el uso de anclaje
esquelético.

2020 Nada Haouili -El grupo de estudio estuvo compuesto | -La precision media de Invisalign | -La precisién general mas baja

y col. 49 por 38 pacientes (13 hombres, 25 | para todos los movimientos de los | ocurrié con la rotacion (46%).

mujeres) con una edad media de 36
afios.

-El tratamiento con Invisalign se
proporcioné en una Unica consulta de
ortodoncia en South Riding, Virginia, y
el ortodoncista (NDK), que prescribié
todos los planes de tratamiento de
ClinCheck, tenia mucha experiencia
(Proveedor Diamond Plus de nivel de
nivel [antes Top 1% Elite] con méas de
2500 Invisalign casos tratados). A
diferencia del estudio de 2009, Se
prescribié una sobreingenieria de los
momentos dentales cuando se
consider6 necesario para lograr el
mejor resultado clinico.

dientes fue del 50%.

-La precision general mas alta se
logré con una punta de corona
bucal-lingual (56%).
-Especificamente, el movimiento
mas preciso fue la punta de la
corona labial del incisivo lateral
superior (70%).

Con respecto a la direccionalidad,
la rotacion mesial del canino
maxilar (52%) fue
significativamente mas precisa
que la rotacion distal (37%), la
punta de la corona lingual del
segundo molar maxilar (61%) fue
significativamente mas precisa
que la punta de la corona bucal (
35%), la extrusién del incisivo
central  superior (56%) fue
significativamente mas precisa
que la intrusion (33%), y la
intrusion del segundo molar

-Los  movimientos  menos
precisos fueron la rotaci6n
mesial del primer molar

mandibular (28%), seguida de
la intrusién del maxilar (33%).
E incisivos centrales
mandibulares (34%).

-El porcentaje de precision
determinado por un andlisis de
mejor ajuste en un modelo
digital  ClinCheck previsto
puede subestimar la eficacia
clinica general del producto.

-Como tal, el nimero real de
precision del 50% puede ser
menos importante que la
confirmacién de que el aparato
Invisalign estd mejorando,
pero adn tiene problemas con
tipos especificos de
movimientos dentales.
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mandibular (51%) fue
significativamente mas precisa
que la extrusion (37%).

-Con respecto a la precision entre
arcos, la punta de la corona distal
del segundo molar maxilar (63%)
fue significativamente mas precisa
que el segundo molar mandibular
(50%), y la punta de la corona
bucal del segundo premolar
mandibular (70%) fue
significativamente mas preciso
que el segundo premolar maxilar
(61%)

2020

Anand Marya
y col. @

Se evaluaron los diferentes atributos
esenciales de la terapia Clear Aligner
en términos de configuracion de
aparatos, higiene y niveles de dolor
durante la pandemia.

Teniendo en cuenta todos los
posibles beneficios y limitaciones
de la terapia con alineadores
transparentes o el tratamiento de
ortodoncia fija, también debemos
recordar siempre que no son los
alineadores ni los brackets los que
mueven los dientes, sino un
ortodoncista con una amplia
formaciéon en la realizacion de
movimientos fisiolégicos dentales.
Que tienen la capacidad y la
habilidad para hacerlo. Nosotros.

2020

Ignacio
Morales-
Burruezo y
col. 9

-Se determind la eficacia del sistema
Invisalign para el movimiento de
expansion mediante analisis
estadistico, y se evalu6 la
predictibilidad del software del sistema
(Clincheck) comparando las
mediciones planificadas generadas
por Clincheck con las mediciones
reales logradas utilizando el
transparente. Alineadores al final de la
primera fase de tratamiento.

-Se emple6 una muestra de 114
pacientes.

-Para la expansion del arco, los
datos obtenidos indican que los
alineadores transparentes
Invisalign son una herramienta
eficaz para lograr la expansion
transversal ya que los resultados
obtenidos mostraron un aumento
en todos los anchos dentarios en
mayor o menor medida.

-Los alineadores son una
herramienta eficaz para producir la
expansion del arco, siendo mas
efectivos en el éarea de los
premolares y menos efectivos en
el area de los caninos y segundos
molares.

2020

Sibel Tektas y
col. 9

-Se identificé la adherencia inicial de
microorganismos aerdbicos y
anaerobicos en alineadores.

-La saliva reunida recolectada de 6
donantes se us6 para cultivar
bacterias salivales adherentes en
condiciones aerdbicas y anaerdbicas.
Se probaron cuatro materiales de
alineacion  diferentes:  CA-medio
(CAM), copoliéster (COP), Duran
(DUR), Erkodur (ERK). Se incubaron
cuatro muestras de cada grupo de
materiales en saliva durante 2y 72 h,
respectivamente. Una muestra de
esmalte bovino y un corchete sirvieron
como grupos de control. El nimero de
bacterias cultivables se determin6
contando las unidades formadoras de
colonias (UFC).

-En comparacién con las
superficies de esmalte y los

brackets metalicos
convencionales, los cuatro
materiales de alineacion

probados, CA-medium (CAM),
copoliéster (COP), Duran (DUR),
Erkodur (ERK), no mostraron
diferencias significativas en la
unién microbiana inicial y la
formacién de biopeliculas de
especies aerébicas y anaerobicas.
Son adecuados para uso clinico.

2021

Jeong-Hee
Seo y col. @)

-En este estudio, se seleccion6 un
caso de maloclusion de clase 1 y
deformidad de la denticion en el
incisivo central, que se encuentra con
frecuencia en el tratamiento con
alineadores transparentes de
ortodoncia, en base a estudios
previos. Se construyeron tres modelos
dentales FE tridimensionales (3D)
para analizar los efectos biomecanicos
del tratamiento de ortodoncia de
diversas deformidades dentarias de un
incisivo central utilizando modelos FE
(elementos finitos) de alineadores
transparentes con diferentes
espesores.

-Las principales tensiones
inducidas por el alineador en el
ligamento periodontal del incisivo
central estuvieron dentro de
rangos que fueron suficientes para
inducir la  remodelacion  del
ligamento periodontal para
producir suficiente movimiento
dentario.

-El alineador de 0,75 mm de grosor
dio como resultado una carga de
ortodoncia ligeramente mayor en
el diente que el alineador de 0,5
mm de grosor, ya que el centro de
rotacién del diente se desplazd
desde el centro de rotacion
abstracto.
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-Este estudio comparé y analizé las
distribuciones de tension en el
ligamento periodontal del incisivo
central y el centro de rotacién en el
incisivo central segln el grosor del
alineador transparente durante el
tratamiento de ortodoncia para
inclinacion lingual y rotacion axial
mediante andlisis de elementos finitos.

70




VII. Discusién

Para realizar con éxito un tratamiento de ortodoncia, los odontélogos deben planificar
cautelosamente el enfoque terapéutico del mismo, basandose en evidencias cientificas
actuales sin olvidar los factores multicausales, como los requerimientos del paciente, las
habilidades y conocimientos del doctor, de la técnica a utilizar como en este caso con los
alineadores dentales.

Respecto al tratamiento de ortodoncia con alineadores dentales, en especifico el sistema
Invisalign®, actualmente un tratamiento de gran auge comercial fue la razon para realizar
esta investigacion sistematica de la literatura y exponer las ventajas y desventajas de la

terapia, registrado actualmente en la investigacion cientifica disponible.

Saitah Alajmi y col. encontraron que la diferencia en la duracién del dolor fue
insignificante entre CAT y AOF. Aunque los pacientes con aparatologia fija convencional
informaron un mayor consumo de analgésicos 2,

Los pacientes con alineadores dentales presentan menos alteraciones en la forma de
hablar, alimentacién 9, malestar o fatiga, la limitacién al descanso y al suefio diarios,
las actividades diarias, las relaciones sociales y la asistencia al trabajo / escuela (18:22:24),
Sin embargo, David W. White y col. demostraron que ambas modalidades de tratamiento
entre AOF y CAT demostraron niveles similares de malestar inicial en la primera semana

de tratamiento.

En base a los datos sobre la higiene bucal Haili Lu y col. informaron que los accesorios
gue utilizan los alineadores dentales son menos acumuladores de placa bacteriana, que
los que se utilizan en los AOF (brackets, alambres y ligaduras), por lo tanto, alteran en
menor medida la microbiota bucal. La flexibilidad para quitar los alineadores para limpiar
los dientes hacen que sea facil y efectivo mantener una higiene bucal adecuada durante
este periodo 18, Estudios donde compararon la colonizacion microbiana asociada con
alineadores dentales y ortodoncia fija, se presentdé menor presencia de microorganismos
y menor riesgo de caries dental con la terapia de alineadores Yuan Liy col. informan lo

mismo (18:39),
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Sibel Tektas y col. en 2020 demostraron que, en comparacion con las superficies de
esmalte y los brackets metalicos convencionales, los cuatro materiales de alineacion
probados no mostraron diferencias significativas en la union microbiana inicial y la
formacion de biopeliculas de especies aerdbicas y anaerdbicas. La adherencia inicial de
microorganismos aerobicos y anaerobicos en alineadores fue comparable a la de

esmalte y brackets (19,

Haili Lu ,Jianru Yi, Firas Haj Kheder Mulla Issa y col. registraron diferencias entre el grupo
Invisalign ® y el grupo de aparatos de ortodoncia fijos en todos los parametros
periodontales (BOP, PD y PI) con el grupo de CAT con valores mas bajos en

comparacion con el grupo de aparatos de ortodoncia fijos (183531,

La prevalencia de ARR (reabsorcion radicular apical) 9y la EARR (reabsorcién radicular
apical externa) @4 resultaron ambas significativamente menores que los tratados con
aparatos fijos. Estos valores se deben a que la fuerza aplicada a los dientes con CAT es

discontinua ya que se eliminan durante el consumo de alimentos y la higiene bucal.

Paula Coutinho Cardoso y col. mencionaron en su estudio que la irritacion de los tejidos

blandos fue menor en el grupo de Invisalign Haili Lu. y col. coincidié en lo mismo (20:18),

Luca Lombardoy col. informaron que los alineadores ensayados presentan en general
un buen ajuste (especialmente en las regiones anteriores) y un espesor reducido con

respecto al espesor del pre-termoformado 1.

La planificacién del tratamiento de alineadores dentales utilizando el software, hace que
se pueda ir verificando virtualmente el progreso del tratamiento y el movimiento dental,
para cada uno de los casos, esto puede llevar a algunas ventajas como la de examinar
el proceso del paciente cuando este no pueda visitar fisicamente la clinica ®®, ademas

de inducirlos a prescribir movimientos muy impredecibles ©.
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Ricardo Martins Machado informa que es posible tratar casos complejos con alineadores.
Sin embargo, para obtener buenos resultados estéticos y funcionales, es necesario que
el ortodoncista seleccione el grado de motivacion y perfil colaborativo del paciente.
Elaborar una planificacion individualizada, teniendo plena conciencia y control de las
fuerzas a aplicar; anticipar e implementar mecanismos para controlar los efectos

secundarios ©).

Eficacia del movimiento

Con los alineadores, se pueden conseguir los movimientos mediante la colocacion de
aditamentos y movimientos dentales individuales planificados 3. Recursos auxiliares 2
(aditamentos, elasticos entre los arcos, IPR, geometrias de alineador alteradas) y/o sobre

correcciones para abordar las deficiencias en el sistema de alineadores ©.

Luca Lombardo y col en 2017 mencionan que no hubo diferencias significativas en el
indice de precision entre los movimientos de los dientes, con la excepcion de la rotacion

de los incisivos superiores (0,

Ignacio Morales-Burruezo y col. en 2020 emplearon la planificacion virtual y obtuvo
pronosticos de expansién mayor que los realmente logrados (9,

Thorsten Grulinheid y col. mostraron diferencias estadisticamente significativas entre las
posiciones de los dientes previstas y logradas “°.

Aikaterini Papadimitriou y col. en 2018 informan que Invisalign es una alternativa viable
a la terapia de ortodoncia convencional en la correccion de maloclusiones leves a
moderadas en pacientes que no crecen y que no requieren extraccion. Ademas, los
alineadores Invisalign® pueden nivelar, inclinar y desrotar los dientes de manera

predecible (excepto para caninos y premolares) 23,
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Lidia Galan-Lopez y col. en 2018 mencionan que la precisién del movimiento entre los
estudios fue del 55% al 72% y, segun los informes, dependia de si el alineador se

cambiaba semanal o quincenalmente “3),

Chisariy col. revel6 una precision del 57%. Por el contrario, Kravitz et al. obtuvieron una
precision del 35,8% en una muestra en la que solo se evaluaron caninos.

Simon y col. informaron una precision promedio del 59,3% para los movimientos de
torsion anterior (50,3%), desrotacion de premolares (39,95%) y distalizacion molar
(87,65%).

Houle y col. lograron buenas expansiones transversales respecto a la prediccién
Clincheck® (Align Technology) de 72,8% para el arco maxilar y 87,7% para el arco

mandibular, con resultados estadisticamente significativos “3).

Nada Haouili y col. en 2019 informan que la precisibn media de Invisalign para todos los
movimientos de los dientes fue del 50%. La mayor precision general se logré con una
punta de corona bucal-lingual (56%). La precision general mas baja ocurrié con la
rotacion (46%) (“6),

Rotacion

Estudios informan que la CAT puede realizar movimientos de rotaciones pero que podian
resultar incompletas o poco eficaces especialmente en dientes redondeados (%:25:4046),
Lidia Galan-Lopez y col. mencionan que la precision de la correccién en premolares “3)

y rotaciones del canino superior Y se reduce cuando hay valores mayores a 15 °.
Intrusién
Nada Haouiliy col. informaron que la precision de intrusion del segundo molar mandibular

fue (51%) con contraste a la menor en el incisivo central maxilar (33%) “6),

Los alineadores son efectivos para mantener el control sobre la intrusion de los anteriores

(25) Por otra parte Yang Liu y col. informan que la intrusiéon de dientes anteriores con
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diferentes cantidades de activacion al mismo tiempo no ejerce fuerzas de intrusion
efectivas en todos los dientes objetivo 8.
En cuanto a los casos que requieren intrusion anterior, distalizacion del arco, enderezado

de molares, el uso de minitornillos es inevitable (25,

Extrusion

En un estudio mas reciente de 2020 Nada Haouili y col. demuestran que uno de los
hallazgos fue la mejora de la extrusion de los incisivos en comparacion con el estudio de
kravitz en 2009, debido a el uso de accesorios de extrusion optimizados “6). La mayor
precision fue la extrusién del incisivo central maxilar (55%) y la menor en molares
superiores y mandibulares (40%).

Ricardo Martins Machado menciona que en cuanto el control vertical posterior no se

puede sacar una conclusion definitiva ©.

Expansion
Los alineadores se pueden usar de manera muy efectiva para abrir espacios pequefios,
expansion dentoalveolar %543, En cambio, para abrir espacios mas grandes o la

expansion esquelética 9 puede requerir formas adicionales de anclaje 2.

Reduccion interproximal
La terapia de alineadores dentales ha dado buenos resultados junto con la reduccion
interproximal (IPR) ?®y puede ser resolutiva en casos de apifiamiento leves, moderados

y graves 0,

Cierre de espacios
Se identificé una eficacia limitada en el cierre del espacio de extraccion 2345, Por otro
lado, Anand Marya y col. en 2020 concluyen que el cierre del espacio se puede planificar

a cabo de forma eficaz (.
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Inclinacién mesiodistal

Serena Ravera y col. consideran el uso de alineadores Invisalign en la planificacion del
tratamiento para pacientes adultos que requieren de 2 a 3 mm de distalizacion del molar
superior ®1, Ricardo Martins Machado especifica en su estudio que la CAT es eficaz para
controlar el movimiento corporal de los molares superiores cuando se ha prescrito una
distalizacion de 1,5 mm ©),

Kravitz y col. en 2009 mostraron una precision media del 41% para la inclinacién
mesiodistal %),

Simon y col. en 2015 revelaron una alta previsibilidad (88%) del movimiento de
distalizacion de los molares superiores (movimiento corporal) cuando el movimiento fue

apoyado por inserciones ¢,

Luca Lombardo y col. en 2017 mencionaron que la inclinacibn mesiodistal fue el
movimiento mas predecible, alcanzando una precision media del 82,5%; La inclinacién y
rotacion vestibulolingual alcanzaron el 72,9 y el 66,8% del movimiento prescrito,

respectivamente (“0),

Lidia Galan-Lopez y col. En 2018 dan a conocer que la efectividad de la distalizacion
molar no aumenta si incorporamos un aditamento y su precision de movimiento ronda el
87,65% “3),

Silvia Caruso en 2019 demostr6 que los alineadores Invisalign son efectivos para
distalizar los molares superiores en sujetos que no crecen sin movimientos de inclinacién

verticales y mesiodistales significativos “8).

Mordida abierta
Los planes de tratamiento para el cierre de mordida abierta incluyen la intrusion molar,
el uso de reduccion interproximal (IPR), accesorios (accesorios Invisalign®) para

extrusion de incisivos y alineadores de refinamiento (si es requerido) 49,
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Shuka Moshiri y col. en 2017 explican que el sistema Invisalign es una modalidad
terapéutica viable para el tratamiento sin extraccion de mordidas abiertas anteriores
leves en adultos 2. En cambio, Kayla Harris y col. en 2020 menciona que los alineadores
transparentes son eficaces para reducir / controlar la dimension vertical en pacientes con

mordida abierta 49,

Mordida profunda

Krieger y col. Informaron que la sobremordida era el parametro mas dificil de predecir y
corregir, que los movimientos transversales o sagitales. Gu y col. estuvo de acuerdo con
esta declaracion. Rossini y col. informaron 0,72 mm de intrusién verdadera. En general,

1,5 mm se pueden resolver facilmente “3),

Control radicular
Por medio de Tomografia computarizada de haz conico (CBCT) Lidia Galan-Lopez y col.
demostraron que se producia una inclinacion dental incontrolada con los alineadores y

afirmaron que los brackets proporcionaban un control radicular superior “3).

Control de fuerzas ortodoéncicas

Florina Jaggy y col. en 2020 Informaron que los alineadores de ortodoncia pierden una
cantidad de su fuerza inicial durante las primeras horas y contindan disminuyendo
constantemente su fuerza durante los dias siguientes. Es una cuestion para considerar
gue los alineadores no tienen la capacidad de ejercer una magnitud constante de fuerza

durante un tiempo prolongado, sin relacion con la marca utilizada 2.
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Comparacion con aparatos fijos tradicionales y el método CAT

Lidia Galan-Lopez y col. en 2019 mencionaron que solo dos articulos han comparado
los resultados del tratamiento con Invisalign® y el tratamiento con aparatologia fija
utilizando el sistema de clasificacion objetiva de la ABO (Junta Americana de
Ortodoncia). Ambas modalidades de tratamiento proporcionaron una resolucion
significativa cumpliendo con todos los objetivos ABO. Sin embargo, la inclinacion
vestibulolingual y los contactos oclusales fueron inferiores con Invisalign®, lo que entra
en conflicto con los hallazgos de Rossini et al. Ademas, la recaida es mayor en el arco
maxilar que en la mandibula en pacientes tratados con sistemas plasticos, 3 afios

después de la finalizacion del tratamiento de ortodoncia “3).

Clements y col. reportaron una mejora del puntaje PAR para la alineacién anterior del
78% de la muestra analizada, mientras que el 12% no tuvo cambios y solo el 10%
empeord. Kuncio y col. encontraron un empeoramiento estadisticamente significativo en
la puntuacion OGS con respecto a la estabilidad de la alineacion total después de CAT
en comparacion con el tratamiento con aparatos ortopédicos después de 3 afos de
retencion. Krieger y col. Observaron una disminucién en el indice de irregularidad de
Little entre los modelos pre y postratamiento en arcos maxilares (-3,8 mm) y
mandibulares (-5 mm). Kassas y col. informaron de una mejora significativa de la

puntuacion OGS para la alineacion (-9; - P <0,001) “9),
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VIII. Conclusiones
Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite arribar las siguientes conclusiones:

1. En cuanto a las ventajas del uso de los alineadores dentales en el tratamiento

ortodontico una de las principales son la disminucion del dolor y el uso de

analgésicos, menores manifestaciones de lesiones en tejidos blandos y duros. Sin

embargo, esta comparacion no es relevante ya que los resultados no han diferido

con AOF.

Por lo tanto, el uso de CAT aumenta la calidad de vida, ya que no altera funciones

como la forma de hablar, actividades diarias y relaciones sociales ya que son

removibles.

La higiene bucal de la cavidad oral es favorecida con CAT dado que puede

realizarse efectivamente removiendo los alineadores. Debido a esto, hay menor

presencia de microorganismos y menor riesgo de caries dental. En lo que se

refiere a los parametros de los indices periodontales empleados los grupos de

CAT tuvieron menores resultados que los grupos de AOF. Hay que enfatizar que

para realizar los movimientos mas complejos se requiere el uso de auxiliares, los

cuales en su mayoria son de menor tamafio que los utilizados con AOF, pero, aun

asi, aumentan el acumulo de placa dentobacteriana.

Se abren nuevas preguntas relacionadas a los beneficios del uso de alineadores.

Entre ellas la comparacion de CAT con sus diferentes auxiliares como los

attachments, power riders y ligaduras, si estos causan la misma acumulacién de

placa que los brackets convencionales.

La fuerza intermitente que produce el uso de la CAT promueve la reorganizacion

del periodonto por lo que disminuyen la absorcion radicular (se vincula a un menor

malestar de dolor). Debido a esto, también se ha recomendado para pacientes

adultos en tratamiento de ortodoncia con riesgo de periodontitis.
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Se sugiere mayor investigacion referente a este hecho, puesto que los datos no
presentan grandes variantes entre CAT Y AOF y verificar si la terapia con

alineadores dentales causa mas beneficios en el periodonto.

El material implicado en el grosor del alineador esta relacionado con la magnitud
y el mantenimiento de la fuerza de ortodoncia aplicada al diente y se considera
una variable importante para establecerse a un plan de tratamiento de ortodoncia
considerando la condicion del ligamento periodontal.

Los datos actuales y la evidencia disponible siguen siendo escasa y a menudo
inconsistente; el enfoque mas prometedor seria propiciar a los nuevos estudios
de laboratorio y evaluar el material utilizado para los alineadores dentales y

emplearlos en cavidad oral.

Otra ventaja considerable es la monitorizacion virtual, la planificacién, evaluacion
del tratamiento y el resultado final a través del software. Permite reducir los
materiales de impresién, aumenta la exactitud y mejora de productividad y calidad,
simplificando el trabajo. La desventaja del uso de estos aparatos es el tiempo de
requerimiento para generar la habilidad para utilizar la tecnologia y el costo de los

equipos.

Respecto a las desventajas, una de las partes fundamentales del éxito de un
tratamiento ortoddéntico con resultados funcionales y estéticos es la colaboracién
del paciente, su deficiencia repercute desfavorablemente en el seguimiento del
tratamiento. Por lo que se limita un nivel de implicacion de un paciente
colaborador.

El tratamiento con CAT es mas costoso que el tratamiento con aparatos fijos
convencionales lo que representa una mayor desventaja, ya que limita la
posibilidad de alcance para todos.

Se ha presentado la sobrecorreccion de movimientos al proyectar los tratamientos

con alineadores debido a que no todos los planificados se generan en su totalidad.
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A medida que aumenta la complejidad de los movimientos, los accesorios o las
geometrias de alineadores alteradas, se vuelven cada vez mas necesarios para
proporcionar un mejor control tridimensional de los movimientos dentales y

mejores resultados del tratamiento. Por lo que su uso es fundamental.

Referente a los movimientos con CAT, los datos expuestos difieren para obtener
un resultado preciso del porcentaje de eficacia de los movimientos.

La evidencia informa a la rotacibn como el movimiento menos preciso empleado
en la terapia de CAT. El uso de los auxiliares empleados para este movimiento no
garantiza la eficacia del mismo.

La intrusién es un movimiento que se puede realizar con CAT, siendo requerido
el uso de auxiliares para lograr este movimiento. Se obtienen mejores resultados
en la zona anterior.

De acuerdo a la expansion, CAT es efectiva para la expansion dentoalveolar, pero
en cuanto a la esquelética puede requerir formas adicionales de anclaje.

Se identificé un desempefo limitado para el cierre de espacios con CAT, no
obstante, este movimiento se puede planificar para poder conseguir eficacia.

El porcentaje de efectividad de la distalizacion molar con CAT los resultados
informados se concentran entre el 41% (2009) y 87,65% (2018).

Ahora bien, este movimiento ha aumentado en los Ultimos afios respecto a los
reportados por Kravitz en 2009.

El método para la correccion de la mordida abierta ha variado poco desde la
combinacion de intrusibn molar inferior, extrusiéon de los incisivos inferiores,
rotacibn en sentido antihorario del plano mandibular, el uso de reduccién
interproximal con el uso de los accesorios, hasta el reciente reportado por Kayla
Harris y col. en 2020 donde emplearon extrusion de los incisivos maxilares y
mandibulares e intrusién de los molares maxilares y mandibulares, con ligera
autorrotacion mandibular.

En el caso de la mordida profunda se implementa la proclinacion de los incisivos
inferiores, intrusion minima de los incisivos superiores y extrusion de los molares

con una apertura del plano mandibular.
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Los alineadores de ortodoncia pierden parte de su fuerza inicial disminuyendo
constantemente durante dias posteriores. Su magnitud de fuerza no es constante,
sin embargo, las tensiones inducidas por el alineador son suficientes para la
remodelacion del ligamento periodontal para producir suficiente movimiento

dentario.

Se concluye que hay diversas variables que pueden afectar el movimiento de los dientes
con alineadores como el sexo, edad, la calidad 6sea, la longitud del diente, la ubicacion
del centro de resistencia, factores sistémicos, el uso de auxiliares y el material empleado.
En cuanto a los resultados que se obtuvieron sobre los movimientos dentales con el uso
de CAT, no fueron totalmente exactos debido a la falta de articulos que se centren en la
evaluacion de los movimientos ortodonticos con este tratamiento.

Se recomienda hacer més estudios que incorporen la reduccion interproximal con el uso
de alineadores, evaluar el desempefio de CAT en pacientes en crecimiento, si el uso de
auxiliares aumenta la efectividad del tratamiento y profundizar el resultado de los

movimientos con el uso de CAT.
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