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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la Odontologia ha evolucionado en cuanto al
conocimiento y la comprension de las enfermedades dentales, su
prevencion y tratamiento, y en el desarrollo de técnicas y tecnologias para
mejorar la salud bucodental de las personas.

La Ortodoncia es una disciplina que se ha beneficiado enormemente de
estos avances tecnolégicos en las Ultimas décadas. Las mejoras en
tecnologia y materiales han permitido el desarrollo de nuevos sistemas de
Ortodoncia, como los alineadores invisibles, que ofrecen una alternativa

mas comoda y estética a los tratamientos tradicionales con brackets.

Los alineadores invisibles, también conocidos como Ortodoncia invisible,
son dispositivos transparentes y removibles, hechos de un material
termoplastico llamado poliuretano termoplastico (TPU). Estos se fabrican
utilizando tecnologia de escaneo 3D y se imprimen en 3D a partir de moldes
digitales de los dientes del paciente. Cada alineador es ligeramente
diferente del anterior para ir moviendo gradualmente los dientes a su

posicion deseada.

El concepto de alineadores removibles fue desarrollado por primera vez por
el Ortodoncista estadounidense Harold Kesling en la década de 1940. Sin
embargo, fue el Dr. Zia Chishti quien, a principios de la década de 1990,
comenz6 a utilizar tecnologia de modelado por computadora para
desarrollar alineadores personalizados y transparentes que podrian ser

utilizados para el tratamiento de maloclusiones.

Aunque esta opcién de tratamiento ha sido aclamada por muchos como
una solucién universal, existen limitaciones y desafios asociados con su
uso, lo que plantea la pregunta: ¢ son adecuados los alineadores invisibles

para todos los pacientes?
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La respuesta a esta pregunta es compleja y depende de diversos factores.
Sin embargo, la popularidad y el éxito de estos tratamientos no dependen
solo de su eficacia clinica, sino también de su capacidad para llegar a los
consumidores y atraer su interés. En este sentido, el marketing desempenfa
un papel crucial en la promocién y difusion de los alineadores invisibles en
el mercado. En las Ultimas décadas, se ha producido un aumento
significativo en la inversion publicitaria en medios digitales y sociales, lo que
ha generado una mayor conciencia y demanda de estos productos. Si bien
el marketing puede aumentar la visibilidad de los alineadores invisibles,
también plantea preguntas sobre la transparencia y la ética de la

informacion proporcionada a los consumidores.

En este trabajo, se elaborara una guia informativa sobre las caracteristicas,
ventajas y desventajas de los alineadores invisibles en el tratamiento de
Ortodoncia, y se analizara criticamente el impacto del marketing en la
eleccion del paciente para este tipo de tratamiento. Ademas, se
consideraran las limitaciones y precauciones que deben tenerse en cuenta
al elegir los alineadores invisibles como opcion de tratamiento de
Ortodoncia. Adicionalmente se investigaran dos marcas comerciales de

alineadores invisibles disponibles en México.
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2. PALABRAS CLAVE

Ortodoncia correctiva, Ortodoncia estética, Ortodoncia invisible,
Alineadores dentales, Maloclusién, Apifiamiento, Invisalign®, Moons®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA/PREGUNTA DE
INVESTIGACION

En los dltimos afios, el campo de la Ortodoncia ha experimentado
importantes avances gracias a la mejora de materiales y técnicas, lo que
ha permitido ofrecer a los pacientes tratamientos mas efectivos tanto desde
una perspectiva funcional como estética. Estos avances han llevado a los
Ortodoncistas a mantenerse actualizados en los tratamientos con aparatos

correctivos para solucionar maloclusiones.

Entre las técnicas mas populares se encuentra el tratamiento de Ortodoncia
con alineadores, que ha ganado una mayor aceptacion entre las personas
gue buscan alinear sus dientes. El marketing ha contribuido a aumentar el
conocimiento de la poblacion en general acerca de los alineadores dentales
y a considerarlos como una alternativa atractiva a los tratamientos de
Ortodoncia tradicionales. Ademas, se ha logrado eliminar el estigma de que
la Ortodoncia solo es para nifios y jovenes, promoviendo la idea de que
cualquier persona puede corregir la alineacion de sus dientes en cualquier

momento de su vida.

Después de considerar lo anterior surge la siguiente pregunta de

investigacion, ¢ los alineadores dentales son una opcion para todos?

A partir de esta pregunta, el objetivo del presente trabajo de investigacion
es desarrollar una guia informativa detallada sobre la técnica de
alineadores invisibles. La finalidad es proporcionar una vision mas clara de
las indicaciones, ventajas y limitaciones de este tratamiento, que a menudo
no se mencionan en las campafas publicitarias de las marcas comerciales.
De este modo, los Ortodoncistas podran orientar a sus pacientes para que
tomen decisiones mas informadas acerca de sus tratamientos. Ademas, se
llevard a cabo un andlisis exhaustivo de dos diferentes propuestas de

alineadores disefiados y distribuidos por compafiias en México.
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4. JUSTIFICACION

La justificacién de este trabajo de investigacion radica en la necesidad de
ofrecer a los Ortodoncistas informacion precisa y completa sobre los
alineadores invisibles, una alternativa cada vez mas popular a los aparatos

ortodonticos tradicionales.

A menudo, los pacientes no tienen acceso a informacion clara y objetiva
sobre esta técnica, lo que puede dificultar la toma de decisiones
informadas. Por lo tanto, se busca desarrollar una guia informativa que
proporcione a los Ortodoncistas herramientas mas efectivas para guiar a

sus pacientes.

Ademas, en un mercado saturado de mdultiples marcas y opciones de
alineadores invisibles, puede resultar confuso elegir el tratamiento

adecuado para las necesidades de cada paciente.

En resumen, este trabajo de investigacion tiene como objetivo comparar
dos opciones de tratamiento disponibles y proporcionar a los Ortodoncistas
informacion completa para que puedan tomar decisiones conscientes

acerca de la salud dental de sus pacientes.

>

oo,

2

S

¥

“
c

UNAM
1904

<=A



5. OBJETIVO

5.1 Objetivo general

Desarrollar una guia informativa completa y precisa sobre la técnica de

alineadores invisibles, con el fin de brindar a los Ortodoncistas una vision

clara sobre las indicaciones, ventajas y limitaciones que a menudo no se

mencionan en las campanfas publicitarias de las marcas comerciales, asi

como comparar dos diferentes propuestas de alineadores disponibles en

México.

5.2 Objetivos especificos

1.

4.

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica existente
sobre los alineadores invisibles y su efectividad como técnica de
Ortodoncia.

Identificar las indicaciones, ventajas y limitaciones de los
alineadores invisibles como técnica de Ortodoncia.

Desarrollar una guia informativa completa sobre los alineadores
invisibles que proporcione a los Ortodoncistas informacion clara y
objetiva acerca de esta técnica, para que puedan tomar decisiones
informadas y conscientes acerca de la salud dental de sus pacientes.
Analizar detalladamente dos diferentes marcas y opciones de
alineadores invisibles disponibles en México, con el fin de comparar

sus caracteristicas y beneficios.
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6. CAPITULO |. DEFINICIONES

6.1 Maloclusion

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfologica y funcional
de los componentes 6seos, musculares y dentarios que conforman el
sistema estomatognatico, caracterizado por no darse la relacion normal
entre las unidades dentarias con los demas dientes en el mismo arco y con
los del arco antagonista creando un problema funcional (masticacion,
fonacidn y oclusion) y estético para el individuo, con un efecto psicolégico

perjudicial para la persona. @

Las maloclusiones son de origen multifactorial. En la mayoria de los casos
no hay un solo factor causal, sino que hay muchos interactuando y
sobreponiéndose, unos sobre otros capaces de condicionar una

maloclusion durante el desarrollo craneofacial. @

Los factores etioldgicos de la maloclusion se dividen en:

Factores generales:

* Herencia.

* Defectos congénitos.

* Medio ambiente.

* Problemas nutricionales.

 Habitos de presién anormales y aberraciones funcionales.
* Postura.

* Trauma y accidentes.

Factores locales:
* Anomalias de numero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias
congénitas.

 Anomalias en el tamano de dientes.
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* Anomalias en la forma de los dientes.

* Frenillo labial anormal, barreras mucosas.
» Pérdida prematura de dientes.

* Retencion prolongada de dientes.

* Brote tardio de los dientes.

* Via de brote anormal.

* Anquilosis.

* Caries dental.

 Restauraciones dentales inadecuadas. ¥

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud
bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal. Con
base en la OMS la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de
enfermedades bucales nos menciona que México se encuentra entre los
paises de mayor prevalencia de maloclusiones; por lo tanto, se requiere de
mayor demanda de atencion por parte de los servicios de salud del pais,

con lo que se mejoraria la calidad bucal en la poblacion. ¢

6.1.1 Clasificacion de Angle

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en el
diagndstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente
y el plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusion en los tres
planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal ya que la
maloclusion no sélo afecta a dientes, sino a todo el aparato estomatologico
en general (sistema neuromuscular, periodontal y 6seo), que constituye el
sistema craneofacial tridimensional, por lo cual existe la necesidad de
clasificar a la maloclusion en los tres planos del espacio, en orden de
realizar un diagndstico completo de nuestro sistema estomatolégico.

La primera clasificacion ortodéntica en el plano anteroposterior de

maloclusion fue presentada por Edward Angle en 1899, la cual es

>

4

“
c

2
FACULTAD

UNAM
1904

<=A



4
.,

S

UNAM
1904

>

<=A

importante hasta nuestros dias, ya que es sencilla, practica y ofrece una

visién inmediata del tipo de maloclusion a la que se refiere. ®)

La clasificacion de Angle fue basada en la hipotesis de que el primer molar
y canino son los dientes mas estables de la denticion permanente y la

referencia de la oclusion. ¥

Clase I: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el

surco vestibular del primer molar inferior. ©)

Figura 1. Maloclusion Clase |. ®

Clase II: El surco vestibular del primer molar inferior esta situado por distal

con respecto a la clspide mesiovestibular del primer molar superior. ©

oy

Figura 2. Maloclusion Clase II. ®

Esta clase se subdivide en division 1y 2. La gran diferencia entre estas dos
divisiones se manifiesta en las posiciones de los incisivos, en la primera

siendo protruidos y en la segunda retruidos. ¥
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Clase llI: El surco vestibular del primer molar inferior esta situado por mesial

con respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. ©

Figura 3. Maloclusién Clase IIl. ®

6.2 Apifiamiento

Se entiende por apifiamiento a la reduccién en el perimetro del arco que se
puede manifestar como cierre del espacio, tamafio del arco 6seo y la masa

dentaria, rotacion, y/o movimiento de los dientes. ("9

El apifiamiento dental es una caracteristica frecuente de maloclusion
dentaria que no discrimina sexo, raza, educacion, estrato socioeconémico
0 edad. Es considerado un fendémeno fisiolégico normal para todas las

denticiones temporal, mixta y permanente. ()

Su etiologia se debe a: herencia, congénito, traumas, agentes fisicos,

habitos, enfermedades bucales y sistémicas, desnutricion. @

El apifiamiento varia de un individuo a otro, y puede existir mas de un factor
contribuyente en un mismo individuo; en ocasiones, la anomalia se

complica por desequilibrios esqueléticos y/o neuromusculares. ®

10
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Figura 4. Apifiamiento dental. 9

6.2.1 Clasificacion sequn la severidad

Apiflamiento leve: Es aquel en el que la discrepancia alveolo dentaria es de
1 a 3mm. Se da durante la transicion temporal a la permanente con mayor
prevalencia en el sector anterior, expresado en el desplazamiento buco

lingual o la rotacion de algun érgano dentario. ©)

Figura 5. Apifiamiento dental leve. (9

Apifiamiento moderado: Es aquel en el que la discrepancia alveolo dentaria
es de 3.1 a 5mm. Los que se encuentran dentro de esta clasificacion

poseen una pronunciada irregularidad en la alineacion de los incisivos.

11
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Figura 6. Apifiamiento dental moderado. %

Apifiamiento severo: Es aquel en el que la discrepancia alveolo dentaria es
de 5.1mm en adelante. Se encontrardn uno o mas dientes fuera de la
arcada: ©

[,

Figura 7. Apifiamiento dental severo. %

6.2.2 Clasificacion sequn la etiologia

Apifiamiento primario: Se produce cuando los dientes son demasiado
grandes o el espacio disponible de las arcadas es demasiado pequefio. Es
una discrepancia entre el tamafio de los dientes y el tamafio de los
maxilares. Se considera su etiologia en dos partes:

Causas generales:

* Factor genético.

» Evolucion.




A&

AT Gy
um FCL;]I.:T D
ODONTOLOGIA
w UNAM

1904

* Dieta.

Factores dentoalveolares:

» Tamano dentario.

* Longitud de la base maxilar.
» Anchura del arco dentario.

* Inclinacién de los incisivos.

« Dientes supernumerarios.

Figura 8. Apifiamiento primario. 2

Apifiamiento secundario: Se produce por la accion de factores ambientales
gue se presentan en un paciente de manera aislada. Estos actian sobre la
denticion y acortan la longitud disponible para el normal alineamiento. Los

factores etiol6gicos son:

« Caries interproximales.
* Pérdida prematura de dientes temporales.
* Habitos:

-Lengua.

-Succion.

-Respiradores bucales, etc. ©
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Figura 9. Apifiamiento secundario. (*2

Apifiamiento terciario: Se produce en la Ultima fase del desarrollo maxilar y
es consecuencia de los fenbmenos de compensacion dentoalveolar y de
los cambios de crecimiento facial. Se presenta tanto en denticiones bien
alineadas con normoclusion como en maloclusiones, cuando empeora el

apifiamiento hacia los 15-20 afios. Su etiologia se da por:

» Crecimiento remanente mandibular.
* Disminucioén de la distancia intercanina.

« Componente anterior de fuerzas. 12

Figura 10. Apiflamiento terciario. *?

6.3 Ortodoncia

La Ortodoncia es una especialidad odontolégica que estudia, previene y
corrige las alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias

14
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y la posicion de los maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio
morfologico y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la
estética facial. %

Existen distintos tipos de Ortodoncia, dependiendo del problema a tratar y

la edad en que se aplica. ¥

6.3.1 Ortodoncia preventiva

Es aquella que se encarga de prevenir futuras maloclusiones. Se aplica

cuando aun no esta presente la enfermedad, en nifios de 4 a 6 afos. (1419

Consiste en todas las medidas de tipo preventivo que puedan tomarse:
» Enseflanza de técnicas de cepillado.

* Sellantes de puntos y fisuras.

* Aplicaciones tépicas de fluor.

« Instauracion de buenos habitos alimenticios. *°

» Tallado selectivo para evitar contactos prematuros e interferencias.

* Mantenedores de espacio, por pérdida prematura de dientes temporales.
(14)

Intervienen en esta etapa: Odontdlogo General y Odontopediatra. (®

Figura 11. Ortodoncia preventiva. (16)
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6.3.2 Ortodoncia interceptiva

Es aquella que se encarga de tratar una malposicion dentaria o habito que
se esta produciendo y todavia puede corregirse o cambiar su evolucién. Se
aplica en nifios de 6 a 11 afios. %

Consiste en:

* Eliminacién de dientes retenidos.

+ Eliminacién de dientes supernumerarios.

* Eliminacién de caries y restauracion apropiada.

* Colocacion de mantenedores de espacio en casos de pérdidas
prematuras o de ausencia congénita de dientes.

* Erradicacion de habitos nocivos.

» Tratamiento temprano de mordidas cruzadas, sobremordidas, paladar
estrecho.

* Deteccion y correccion de problemas respiratorios.

* Eliminacién de frenillos de insercion profunda.

* Tratamiento de la desarmonia en tamafo o forma de los dientes.

« Correccion de ciertos trastornos de tipo muscular y masticatorio:
hipotonia labial, deglucién atipica, protrusion lingual al deglutir.

« Deteccion y tratamiento de enfermedades sistémicas, desnutricion,
avitaminosis etc.

» Deteccién y tratamiento de enfermedades y trastornos constitucionales
como alergias, anemias etc.

» Deteccion del funcionamiento anormal de las glandulas de secrecion

interna. Glandulas endocrinas, tiroides, etc.

Intervienen en esta etapa: Odontdlogo General y Odontopediatra. (%

16
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Figura 12. Ortodoncia interceptiva. ")

6.3.3 Ortodoncia correctiva

Es aquella que se encarga de devolver la normalidad morfoldgica, funcional
y estética. Se aplica cuando el problema ortodéncico o maloclusién ya esta
instaurado y ha provocado una alteracion bucofacial. Se aplica en adultos,
la edad ideal para usar una Ortodoncia correctiva en nifios es de 11 a 13

afos. 4
Consiste en:
» Tratamiento de las maloclusiones, mediante el uso de aparatologia fija o

removible.

Interviene en esta etapa: Ortodoncista. (19

Figura 13. Ortodoncia correctiva. (7
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6.3.3.1 Tratamientos correctivos:

1. Funcionales:

Son aparatos que si, en principio, Unicamente realizan modificaciones

funcionales, luego dan lugar a cambios estructurales.

Estos aparatos por su sola presencia, modifican el funcionalismo del
sistema sobre el que acttan. Al cambiar la direccion e intensidad de las
fuerzas musculares también las transforman y producen los

desplazamientos dentarios o maxilares correctivos.

Al variar la funcion de los musculos de la cara y masticatorios, proporcionan
un medio mas favorable para los maxilares en desarrollo, optimizando su

potencial de crecimiento.

Como variantes de estos aparatos “pasivo-funcionales”, hay otros
“‘dinamico-funcionales”, que cuentan con determinados resortes que sélo

se activan con los movimientos de la mandibula.

El uso de los aparatos funcionales requiere de una gran colaboracion por

parte del paciente, que debera llevarlos todo el tiempo que se le indique.
(13)

Figura 14. Tratamientos correctivos funcionales. 43
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2. Fijos:

Son aparatos que son “la primera division” de la aparatologia ortodoncica.
Son los Unicos que, debidamente utilizados, pueden realizar todo tipo de
movimientos, tales como los de enderezamiento y torsién, corporales o en

masa, rotaciones y demas.

Para conseguir resultados precisos, los aparatos fijos necesitan de una
meticulosa técnica, mediante la colocacién precisa de bandas y brackets
cementados sobre cada uno de los dientes, asi como de una serie de
sofisticados arcos para lograr los desplazamientos a que haya lugar, de
acuerdo con el plan de tratamiento elaborado.

Los aparatos fijos tienen la capacidad para desplazar de forma individual a
todas y cada uno de los dientes en cualquier direccion del espacio, lo que
no sucede con los demas aparatos. En muchas ocasiones es necesaria la
utilizacion de elasticos intermaxilares, que, debidamente enganchados
donde se sefale, proporcionan la presion necesaria para mover dientes y
maxilares hacia sus posiciones correctas. Los elasticos o gomas
intermaxilares, tendran que utilizarse el numero de horas que se indique,
de no hacerse asi, se puede alargar el tiempo del tratamiento e incluso no

alcanzar su mejor resultado.
Las indicaciones especificas para los aparatos fijos son: malposicion

dentaria, dientes rotados, cierre de espacios, relacion de incisivos,

movimientos mdltiples. 3

Figura 15. Tratamientos correctivos fijos. 3
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3. Removibles:

Son aparatos que se los puede quitar el mismo paciente para limpieza, pero
gue, cuando se usan, van firmemente sujetos a las piezas dentarias. Con
ellos se pueden aplicar presiones controladas sobre los dientes que se
desee desplazar, mediante la accion de elementos mecanicos activos, tales
como: resortes, arcos, tornillos y demas. Estas fuerzas son, en su totalidad,
artificiales o mecanicas, y actian directamente desplazando a los dientes,
sin tener nada en comun con las fuerzas creadas por la accion de los
musculos, que participan en las funciones de masticacién, deglucién,

fonacién y otras.

Los aparatos removibles, comunmente conocidos como “placas”, son de
gran utilidad para la expansion de los maxilares, sobre todo del superior,
en especial para la correcciéon de “mordidas cruzadas” y apifiamiento leve,
cuando esté indicada la expansion. También para movimientos dentarios

muy especificos. 13
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Figura 16. Tratamientos correctivos removibles. 3

6.3.3.2 Tipos de materiales:

Los elementos que se adhieren a los dientes pueden ser de distintos
materiales, desde los menos estéticos como los brackets metalicos hasta
los tratamientos mas avanzados y con mucha mejor estética, como los
brackets de ceramica, zafiro, resina o incluso lo ultimo en tecnologia, la

Ortodoncia invisible. 8
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1. Brackets metélicos:

Su gran ventaja es que son muy econdmicos respecto al resto y ofrecen
una gran durabilidad, funcionalidad y capacidad de adhesion. Su
desventaja principal es que, estéticamente son los menos agraciados.
Aunque en el caso de nifios y adolescentes el uso de ligaduras de colores
pueda suponer una mejora en este aspecto mostrando una sonrisa mas

divertida. (18

Figura 17. Brackets metalicos. @9

2. Brackets de zafiro:

Su gran ventaja es que son igual de efectivos, resistentes y precisos que
los brackets metdlicos, pero mucho mas estéticos, pues al ser
transparentes, su textura se mimetiza con el esmalte, haciendo que no se
noten en absoluto. Por contra, su precio claramente mas elevado que otras

alternativas. (18.19)
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3. Brackets ceramicos:

Su gran ventaja es que son muy duraderos y efectivos, ademéas de ser
estéticamente muy interesantes. Todo ello con un rango de precios
asequible, aunque mas elevado que los metalicos. 19

Figura 19. Brackets ceramicos. 8

4. Brackets de resina, de policarbonato y de plastico:

Cuentan con mas inconvenientes que ventajas. En principio muestran
buena estética, pero se va perdiendo con los meses de uso. Y se quiebran
con facilidad con las molestias que ello supone. Pero econémicamente son
interesantes para muchas personas. 9

Figura 20. Brackets de resina. 9
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5. Ortodoncia invisible:

Es una forma précticamente invisible de alinear los dientes, basado en unas
férulas transparentes que se fabrican de manera personalizada para que
sus dientes se muevan poco a poco. Cada férula se lleva puesta durante
aproximadamente 1-2 semanas antes de ser reemplazada por la siguiente,
y los dientes se van moviendo gradualmente hacia la posicién final

proyectada. 1®

«ih

[ -
& p )
." h\

Figura 21. Ortodoncia invisible. (18

El rostro y su armonia han sido considerados como las caracteristicas
fisicas mas importantes en el desarrollo de la imagen y autoestima del ser
humano. En este ambito, parte de la insatisfaccion suele estar depositada
en la estética dental lo que motiva que las personas perciban el tratamiento

ortodéncico como una via inmediata para mejorar su apariencia. 2

Cada tipo de paciente requerira un tipo de bracket para su Ortodoncia
teniendo en cuenta diferentes aspectos. Para ello se debe de tener en
cuenta las ventajas principales de cada tipo de bracket y las necesidades

concretas del paciente. (19
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7. CAPITULO Il. ALINEADORES INVISIBLES

7.1 Historia

Los alineadores transparentes se basan en la Ortodoncia elastica u
elastodoncia. La idea de utilizar aparatos elasticos confeccionados sobre
un modelo corregido del paciente (posicionadores) y usarlos de forma
seriada data de 1945, afio en el que Kesling empezé a difundir la posibilidad
de utilizar «posicionadores seriados» hechos de vulcanita, cuya finalidad
era reducir los espacios dejados después de retirar las bandas. 3

Este sistema consistia en un posicionador elastico de una sola pieza que

cubria ambas arcadas.

Ya a mediados del siglo XX Kesling predijo “El posicionador tiene otros usos
aparte del perfeccionamiento final del caso y la retencion. Se pueden
conseguir movimientos mayores mediante una serie de posicionadores
secuenciales variando los dientes en el modelo ligeramente a medida que
el tratamiento progresa. En el presente este tipo de tratamiento no parece
ser practico pudiéndose desarrollar la técnica para su aplicacion en el

futuro”. 4

Figura 22. Posicionador Dental de Harold D. Kesling disefiado en 1943. (25

24
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En 1964, Nahoum propuso la utilizacion de sus «aparatos de vacio» con un
fin muy similar al de Kesling.

En 1971, Ponitz utiliz6 un dispositivo, al que denominé «retenedor
invisible», realizado sobre un modelo maestro en el que preposicionaba los
dientes sobre una base de ceray que podia producir movimientos dentarios

con una extension limitada. ¢

Figura 23. Retenedor invisible de Ponitz sobre el set up encerado. ?4

Mas adelante, McNamara incorporé el concepto de los alineadores
transparentes mediante posicionadores elasticos fabricados a través de un

sistema de enmuflado. %3

v L=

Figura 24. Fabricacion de posicionadores elasticos con el sistema de

enmuflado. ®




En 1985 surgio el Serial Truax Appliance Rains System de Truax y Rains,
una de las primeras técnicas de Ortodoncia invisible, el cual consistia en
una serie de alineadores transparentes capaces de tratar maloclusiones
leves o0 moderadas. Las incorporaciones de estos autores fueron la
medicién del movimiento sobre el modelo utilizando cuadriculas especiales
y el empleo de los crown contours, unas pequefias piezas de cerdmica y
resina que se cementan sobre algunos dientes antes de colocar los
alineadores para favorecer determinados movimientos (en especial de

rotacion).

También en 1985, Kim describi6 el sistema Clear Aligner®, el cual se basa
en una secuencia de alineadores de diferente grosor. Cada movimiento se
lleva a cabo con varios alineadores de consistencia diferente para asentar

cada movimiento en su momento mas idéneo.

Rollet, et al.,, en 1991, introdujeron el concepto de elastodoncia, y a
continuacion Sheridan, et al. en 1993, Rinchuse y Rinchuse en 1997 y
Lindauer y Schoff en 1998 profundizaron y desarrollaron técnicas similares
a través del sistema Essix®. Sin embargo, la mayoria requerian la toma de
impresiones y modelos set up en cada visita, con lo que se convertia en un
procedimiento incomodo para el paciente y una labor intensa para el

Ortodoncista.

Sheridan, et al. desarrollaron una técnica que constaba de una reduccion
interproximal seguida de una alineacion progresiva usando la técnica
Essix®. En 1997, Sheridan perfecciond su técnica Essix® con ventanas y
Divots® para el alineamiento dentario. Los Divots® son deformaciones que
se realizan en el alineador con la ayuda de un alicate o un instrumento
caliente para que ejerza mas presion en un lugar determinado, y las
ventanas o windows se conforman en el lado contrario a los Divots®, como

recortes del alineador, para habilitar espacio al diente o dientes en cuestion

26
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y que se mueva hacia donde le indica el Divots® hacia el espacio creado

por la ventana.

En 1997, Chishti Z y Wirth K, dos estudiantes del Master and Business
Administration de la Universidad de Stanford, fundaron Align Technology,
Inc. (Santa Clara, California). Esta empresa se encargé de dirigir la
demanda de un tratamiento ortodéncico estético hacia el desarrollo de un
método de Ortodoncia invisible denominado Invisalign®, a través de
informatizar el proceso de produccion de una secuencia de modelos con

cambios incrementales sobre los que se podrian fabricar los alineadores.

Con este nuevo sistema, los aparatos termoplasticos son construidos sobre
modelos estereolitograficos, basados en imagenes tridimensionales
individuales de cada maloclusion, obtenidas a partir de unas impresiones
con silicona de polivinilsiioxano. Estas imagenes tridimensionales
estereolitograficas son modificadas mediante un programa informatico con
el fin de producir una serie de movimientos incrementales. Hoy en dia son

muchos los tipos de alineadores que existen actualmente. ?3

7.2 Definicion

Los alineadores invisibles son un sistema de Ortodoncia que consiste en
unos alineadores estéticos removibles, denominados Alineadores
Secuenciados Transparentes (AST), realizados a medida, con un disefio y
fabricacion asistido por ordenador (CAD/CAM). 29

O\

Figura 25. Alineadores invisibles. (29
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7.3 Caracteristicas del sistema

Los alineadores son extraibles y estan hechos de poliuretano de 0,75 mm
de grosor. Los pacientes deben usar un alineador por un periodo de 2
semanas Yy luego cambiar al siguiente. Cada alineador esta programado
para producir un movimiento preciso en un diente de aproximadamente
0.25-0.33mm. 36)

El sistema utiliza aditamentos para permitir un correcto anclaje y alcanzar
los movimientos ortoddncicos deseados mediante los denominados
Attachments. Los ataches son dispositivos de composite de diferentes
formas geométricas que se adhieren temporalmente a los dientes para

ayudar a realizar ciertos movimientos. (2536

Hay tres tipos de attachments comunes: elipsoide, biselado y rectangular.
Estos ataches a su vez pueden ser horizontales o verticales. Por defecto

se colocan en el centro de la corona clinica. (25:36.50)

Los ataches elipsoidales se usan para desrotaciones cuando estan solos,
en parejas cuando se intentan movimientos de raiz. Tienen 3mm de alto,
2mm de ancho, 0.75-1mm de grosor y estan disponibles para incisivos,

caninos y premolares. 6

Figura 26. Ataches elipsoidales solos para desrotaciones y en parejas

utilizados para realizar movimientos de raices. ©®




Los ataches biselados se usan con mayor frecuencia cuando se trata de
extruir un diente. Pueden ser de 3, 4 o 5mm de ancho, 2mm de alto y de
0.25 a 1.25mm de grosor. %6

Figura 27. Ataches biselados para extrusion. )

Los ataches rectangulares se usan cuando se solicitan movimientos mesio-
distales grandes. Estos son de 3, 4 o 5mm de alto, 2mm de ancho y 0.5 a
1mm de espesor. 9

Figura 28. Ataches rectangulares para movimientos mesio-distales. 6

El sistema también incluye Power Ridges para mejorar el torque de los

incisivos. Los Power Ridges son areas de presion en el alineador para

——
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conseguir torque radiculo-lingual, es decir, para mover la raiz del diente

hacia el paladar.

Figura 29. Power Ridges para torque de incisivos. 9

Podemos clasificar los ataches segun su funcién en activos y pasivos. Los
activos se utilizan para ayudar a realizar el movimiento e intervienen en el
movimiento del diente. Los ataches pasivos se colocan en dientes que no
van a ser movidos o el atache no interviene directamente en el movimiento.
Ambos grupos a su vez pueden dividirse en:

Activos:
* Rotaciones de dientes redondos.
 Control Radicular (tip/torque).

» Extrusion.

Pasivos:
* Anclaje en Intrusion.

« Retencion para los alineadores. 25

-Rotacion de dientes redondos: El atache por defecto para la rotacién de
dientes redondos es el rectangular vertical. Sin embargo, en determinadas
ocasiones puede que el diente no acompafie con el movimiento al alineador

y no coincida el atache colocado en el diente con la marca del alineador.
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Una modificacién que puede ayudar a solventar este problema es biselar el
atache en sentido contrario a la rotacién. Por ejemplo, si tratamos de
desrotar un canino superior derecho corono distalmente, pediremos el

atache biselado 0,25mmy 1mm por distal.

-Control radicular: Para obtener un mayor control radicular y alcanzar el
corrector movimiento de tip y torque radicular el atache de eleccion es el
rectangular vertical. Este atache es especialmente importante en los casos
de extraccion o cierre de diastemas, donde colocaremos los ataches en los

dientes adyacentes al espacio.

En los casos que requieren un mayor control radicular en los dientes
anteriores, sobre todo en movimientos de inclinacion mesio-distal, también
colocaremos un atache rectangular vertical. Sin embargo, este atache a
nivel anterior unido al alineador representa un inconveniente a nivel
estético, por lo que en ocasiones especiales podemos solicitar el atache

por palatino.

-Extrusion: El atache definido para realizar el movimiento de extrusion es el
elipsoidal. Este tipo de movimiento es uno de los menos predecibles en el
sistema. Para ello los autores proponen una modificacion del atache que

llevan utilizando durante afios y que les ha dado excelentes resultados.

El atache de eleccion para los autores en los movimientos de extrusion es
el atache rectangular biselado de 1mm en incisal y 0.25 mm en gingival.

Este atache ademas podra solicitarse en el tercio incisal del diente.

-Anclaje en Intrusién: En los casos de intrusion de dientes anteriores, el
atache de eleccion serd el atache horizontal biselado y se colocara en los

dientes adyacentes y distales a los dientes a intruir.
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No es infrecuente que los dientes distales a los dientes a intruir, caninos y
premolares, estén rotados y requieran desrotacion. En estos casos

solicitaremos ataches rectangulares verticales.

-Retencion para los alineadores: En determinadas ocasiones
necesitaremos una retencion extra y podremos colocar un atache biselado

en los dientes de anclaje.

En los casos en que se combina el uso de elasticos con los alineadores
sera especialmente necesario el uso de un atache pasivo para aumentar el
anclaje, que sera colocado proximo a la insercién del elastico en el
alineador. Por ejemplo, en un caso que requiera el uso de elasticos de
Clase Il se posicionara el atache en el primer premolar superior y segundo

premolar inferior, o en el canino superior y en el molar inferior. 9

IPR

La reduccion interproximal, IPR (inter proximal reduction) o stripping es un
procedimiento que ha de realizarse en la mayoria de los casos, consiste en
la disminucion del diametro mesio-distal del diente por medio de la
eliminacién parcial de esmalte preservando la forma natural del diente.
Realizarlo correctamente supone un desafio y es necesario para el éxito en

el tratamiento.

Si un caso requiere IPR, se genera un formulario de reaproximacion que
indica la cantidad necesaria y las etapas en las que debe reducirse cada
punto de contacto. Es importante controlar durante el tratamiento las areas
y puntos de contacto con seda dental sin cera para verificar la intensidad

del contacto interdental.

El IPR puede realizarse una vez confeccionado el plan de tratamiento y

recibidos los alineadores o antes de tomar las impresiones y enviar el caso.
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Realizarlo después de la toma de impresiones y el envio del caso tiene la
ventaja de poder planificar la cantidad y momento en de realizaciéon
mediante la ayuda del software. Sin embargo, presenta el

inconveniente de que si no realizamos correctamente la cantidad de IPR en
el momento indicado podremos encontrar dificultades durante el
tratamiento. El problema mas comun suele aparecer en las fases finales

del tratamiento cuando el apifiamiento residual debido al insuficiente IPR.

Estos problemas pueden evitarse realizando el IPR antes de la toma de
impresiones, aungue se corre el riesgo que una vez realizado el software
la cantidad y lugar de IPR pueda variar. En caso que se realice IPR antes
de la toma de impresiones habra que colocar un retenedor de uso nocturno

para mantener el espacio creado hasta que se reciban los alineadores.

En caso de malposiciones dentarias que impidan la realizacion de un
correcto IPR puede realizarse en primer lugar, y siempre que el diagnostico
lo permita, una proinclinacion de los dientes y una vez alineados (pero
vestibulizados) realizar el IPR y posteriormente retroinclinar y llevarlos a su

posicion final.

El método mas comun para realizar IPR es mediante tiras de pulir con grano
diamantado de aplicacidbn manual. Este sistema estd recomendado para
ligeras reducciones (menos de 0,3mm), especialmente en dientes
anteriores. La cantidad de IPR realizada puede confirmarse con la ayuda
de galgas o calibres de grosor incremental. En dientes posteriores la
técnica mas eficaz es mediante el uso de aparatos rotatorios de alta
velocidad utilizando una fresa de punta fina de diamante. Otro sistema
recomendado es el uso de rotatorios de baja velocidad con un disco de una
o dos caras. Se recomienda encarecidamente proteger los labios, lengua y
mucosas mediante asilamiento con retractores de tejidos blandos,

algodones, diques, separadores dentales, etc. ?5
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Figura 30. Abrebocas con proteccion lingual y de mucosas. Para proteger
el labio y la papila se colocé un algoddn y una cuiia respectivamente. @9

7.4 Elaboracion

1. Una vez seleccionado el caso, en primera instancia se realizara un
escaner intraoral o0 bien, se tomaran unos registros en PVS
(polivinilsiloxano) de la arcada superior, de la arcada inferior y un registro
de mordida. Las impresiones tienen que ser tomadas con unos
portaimpresiones de plastico ya que seran escaneadas con la ayuda de un
ordenador a través tecnologia 3D. Antiguamente lo que se escaneaba era
el positivo de las impresiones, es decir, el modelo de escayola, pero para
evitar errores en el vaciado hoy dia se escanea directamente el material de
registro en los portaimpresiones. Por esa razon tienen que ser de plastico

y no pueden ser de metal.

2. Se envia a la empresa el escaneo intraoral o las impresiones y el registro
de mordida en PVS, el formulario de prescripcidon y plan de tratamiento junto
con una copia de la documentacién del paciente (fotos + radiografias).
Tanto el formulario de tratamiento como la documentacion del paciente
pueden enviarse via online. Es fundamental que se envie una copia de los
registros y no los registros originales ya que debido a leyes de aduana de
los EEUU no puede salir del pais material médico del paciente, y si se envia

una radiografia original en papel, no sera devuelta.
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3. Una vez recibida la documentacion, la empresa a través de un sistema
de tomografia computarizada 3D, en el caso de las impresiones de PVS,
las escanea para crear unos modelos estereolitograficos tridimensionales

sumamente precisos.

4. La empresa elabora un programa de simulacion virtual del tratamiento
denominado software 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. Este programa dispone de diferentes
herramientas que serdn de gran ayuda para alcanzar los objetivos de
tratamiento. Mediante este software el doctor se comunicara con los
técnicos a través de internet.

5. Una vez aceptado el plan de tratamiento en el software, por medio de un
sistema computarizado de laser se fabrican unos modelos de resina que
reflejan cada fase del tratamiento y a partir de los cuales se elaboraran los
alineadores.

6. Por ultimo se reciben los alineadores. El paciente usara los alineadores
todo el dia excepto para las comidas y cepillarse los dientes, es decir, unas
22 horas al dia. Como término medio se realizara secuencialmente el

cambio de alineador cada 2 semanas.

=5 Th ni«ujn »

Figura 31. Clincheck® de Invisalign. @9
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7.5 Tabla 1: Indicaciones, Contraindicaciones y Limitaciones

(
L
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7.6 Tabla 2: Ventajas y Desventajas
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7.7 Fases de la Ortodoncia invisible

7.7.1 Fase |. Primera visita y estudio previo

Antes de comenzar con el tratamiento de Ortodoncia invisible, es necesario
realizar la historia clinica del paciente y un estudio de Ortodoncia completo

que incluya:

e Fotografias intraorales y extraolares.
e Radiografias en 3D (CBCT).

e Escaneo intraoral. (%
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De esta manera, se obtendrdn medidas precisas para asegurar que los

alineadores invisibles se ajusten perfectamente a la boca del paciente. GY

Una vez que se completa el estudio, se envian los resultados a la empresa
fabricante de los alineadores. La empresa envia de vuelta los resultados de
una simulacion realizada por su software especializado. Esta herramienta
es muy Util tanto para el Ortodoncista como para el paciente, ya que permite

visualizar cémo quedara la sonrisa después de finalizar el tratamiento. G2

7.7.2 Fase ll. Informacioén al paciente

La segunda cita, es de caracter informativo; se le muestran al paciente los
resultados del software y se le explica detalladamente el tratamiento a

seguir. G

Esto supone un gran avance para la relacion Odontologo-paciente, pues
este Ultimo puede ver coOmo sera su boca y sus dientes antes de someterse
a dicho tratamiento, por lo que el nivel de confianza en el procedimiento es

mucho mayor. (%

7.7.3 Fase lll. Primeros alineadores y colocacion de ataches

Una vez se han resuelto todas las dudas sobre el procedimiento, es hora

de comenzar el tratamiento.

Con los resultados obtenidos, se solicita a la empresa la fabricacion de los

alineadores invisibles personalizados para el paciente. ©%

Una vez se han fabricado los alineadores, siguiendo las indicaciones del
Ortodoncista, llegan a la clinica en un plazo de tiempo aproximado de una

a dos semanas. 3
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Cuando el paciente acude a la tercera visita para el tratamiento de
Ortodoncia, se le entregan los primeros alineadores. Después se le colocan
los ataches que sean necesarios segun el estudio realizado en la primera
fase. Ademas, se le explican las instrucciones de colocacioén, limpieza y de
uso en general de los alineadores. ©? Es importante sefialarle que debera

de llevarlos puestos durante al menos 22 horas al dia. ¢%

7.7.4 Fase IV. Renovacion periddica de los alineadores

La fase IV dura varios meses. Dependiendo del Ortodoncista, cada
semana, cada dos semanas o0 cada mes se van renovando los alineadores
y se ajustan de acuerdo al tipo de movimientos planificados al inicio del
tratamiento de Ortodoncia.

Mensualmente se hace una revision en consulta para comprobar con el
tiempo que el tratamiento sigue las pautas fijadas al comienzo, y que de

hecho se desenvuelve correctamente. @1

7.7.5 Fase V. Refinamientos

Los refinamientos tienen como objetivo perfeccionar todos aquellos detalles
gue no se han acabado correctamente durante el tratamiento y asi
conseguir el resultado esperado. Para ello, se deberan retirar los ataches y
realizar un nuevo escaner intraoral para la fabricacion de los nuevos

alineadores. 3%

7.7.6 Fase VI. Retencion

La fase de retencion se realiza al final del tratamiento de Ortodoncia. Es la
fase mas importante, ya que los dientes tienen tendencia a volver a la
posicion inicial una vez se da por finalizado el tratamiento. Los retenedores

dentales ayudan a consolidar la nueva posicion los dientes.
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Existen tres tipos de retenedores para finalizar el tratamiento:

Retenedor fijo o arco lingual:

Son unas laminas de alambre metalico y trenzadas, que se colocan con
una resina de composite en la parte interior de los dientes anteriores y suele
ser de canino a canino. Se adhieren facilmente a los dientes y para retirarlos
se debe acudir a consulta.

Fibra de polietileno:
Son similares al retenedor fijo explicado anteriormente, aunque estas son
mas estéticas, ya que son de un color mas blanco. Son muy resistentes y

biocompatibles.

Retenedor removible (ESSIX):

En este caso, se deberan tomar unos modelos en boca para poder
confeccionar las férulas de contencion, son unas férulas transparentes que
son similares a los alineadores, pero tienen mas grosor. Se deben llevar
unicamente por la noche, aunque en algunos casos se recomienda llevarlas

por el dia. ¢
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8. CAPITULO Ill. MARKETING DE ALINEADORES
INVISIBLES

8.1 Laimportancia del marketing en los alineadores dentales

El marketing digital es el conjunto de estrategias centradas en promover un

servicio o producto en internet. 7

Utilizar la tecnologia para promover un servicio o producto permite llegar a
los usuarios de una forma mas efectiva, llevando la experiencia de

busqueda y compra mucho mas alla. ¢

El marketing digital hoy en dia se ha vuelto una herramienta eficaz y un
facilitador de procesos para el comercio nacional e internacional. Utilizando
diversas técnicas, se pueden idear modelos de negocios y estrategias
orientadas a detectar oportunidades en los mercados globales. Para ello,
se exige que las empresas desarrollen formas de comunicacién e integren
un plan de marketing, con el fin de lograr que las empresas segmenten sus

mercados y conozcan los medios sociales que se utilizan en cada pais.

Las redes sociales como Facebook, Twitter, LinkedIn, Instagram son una
nueva forma de llegar al cliente, muchas veces las personas piensan que
estos son los principales medios para poder comercializar un producto o
servicio, pero también es necesario contar con un Sitio Web y el apoyo de

E-mail Marketing. ©9

Las redes sociales pueden impulsar el deseo de compra de los
consumidores porque tienen varias ventajas en comparacién con la

promocién convencional.
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e A través de las redes sociales como Facebook y Twitter, los
consumidores pueden interactuar con los productores y obtener
informacion completa sobre el producto.

e Los usuarios esperan facilidad de conveniencia, por ejemplo, la
facilidad de comparar precios, la facilidad de encontrar ciertos
productos, la facilidad de encontrar fuentes de aprovisionamiento de
productos, etc. “9)

Figura 32. Marketing digital. “"

En el campo de la Ortodoncia, el marketing en alineadores dentales es un
aspecto importante que se utiliza para promocionar y difundir los beneficios
de este tipo de tratamiento ortodontico. Los alineadores dentales son una
alternativa a los brackets metalicos tradicionales y son considerados como

una opcién mas estética y comoda para el paciente.

El marketing en alineadores dentales puede incluir estrategias publicitarias,
campafas de promocidn en redes sociales, colaboraciones con influencers
y patrocinios de eventos relacionados con la salud dental. Las empresas
gue ofrecen alineadores dentales también pueden proporcionar materiales

de marketing, como folletos informativos, videos explicativos y demos
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interactivos en linea para que los pacientes puedan conocer mas sobre el

tratamiento.

Es importante destacar que, aunque el marketing puede ser efectivo para
aumentar la visibilidad y conocimiento sobre los alineadores dentales, no
debe ser utilizado para engafar o manipular a los pacientes. Es
fundamental que la informacién proporcionada en la publicidad sea veraz,
clara y completa para que el paciente pueda tomar una decisién informada

sobre su tratamiento ortodontico.

Ademas, es importante que los Ortodoncistas que ofrecen alineadores
dentales estén capacitados y tengan experiencia en su uso, ya que la
correcta colocacion y seguimiento del tratamiento son fundamentales para

obtener resultados efectivos y duraderos. (4041

Figura 33. Marketing digital en el sector dental. 8

8.8.1 Estrategias basicas de marketing digital en el sector dental

Existen varias estrategias de marketing que los profesionales y clinicas
dentales pueden utilizar para promocionar sus servicios y atraer a nuevos

pacientes. A continuacion, se presentan algunas de las mas comunes:




1. Marketing en buscadores: Esto implica la optimizaciéon de un sitio
web para que aparezca en los primeros resultados de busqueda en
Google y otros motores de busqueda. Los profesionales pueden usar
estrategias de SEO (optimizacion de motores de busqueda) y
publicidad de pago por clic (PPC) para mejorar la visibilidad en linea.

2. Marketing de contenido: Crear contenido Util y relevante (como
articulos, videos o infografias) puede ayudar a establecer a un
profesional como lider en su campo y atraer a nuevos pacientes.

3. Marketing en redes sociales: El uso de plataformas de redes sociales
como Facebook, Instagram y Twitter puede ayudar a los
profesionales dentales a conectarse con pacientes existentes y
potenciales y mantenerlos informados sobre las ultimas noticias y
servicios.

4. Referencias y testimonios: Fomentar las recomendaciones de
pacientes existentes y publicar testimonios positivos en el sitio web
0 en las redes sociales puede ayudar a generar confianza y
credibilidad.

5. Marketing directo: Enviar correos electronicos o correo directo a los
pacientes actuales y potenciales con ofertas especiales o
informacion util sobre los servicios dentales también puede ser
efectivo.

6. Asociaciones y colaboraciones: Colaborar con otros profesionales o
empresas relacionadas con la salud y el bienestar (como gimnasios
0 centros de belleza) puede ayudar a llegar a nuevos publicos y

atraer a pacientes potenciales. 48

8.2 Efectos positivos

El marketing puede tener un gran impacto en la popularidad, aceptacién y
la demanda de los alineadores dentales. A continuacién, se presentan
algunos ejemplos de cémo el marketing puede beneficiar a los alineadores

dentales:
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1. Concientizacién y educacion: El marketing puede ser utilizado para
aumentar la conciencia y la educacion sobre los alineadores
dentales. Los anuncios en linea, las publicaciones en redes sociales
y otros materiales de marketing pueden informar a los consumidores
sobre la disponibilidad de los alineadores dentales y como
funcionan.

2. Diferenciacion del producto: El marketing puede ayudar a diferenciar
un producto de alineadores dentales de otros en el mercado. Los
alineadores dentales pueden ser similares en su tecnologia y
método de uso, pero pueden tener caracteristicas unicas que los
hagan mas atractivos para ciertos grupos de consumidores.

3. Creacion de marca: El marketing también puede ayudar a crear una
marca soélida para los alineadores dentales. La marca puede
representar valores como la comodidad, la eficacia y la accesibilidad.
Una marca fuerte puede atraer a mas consumidores y construir
lealtad a largo plazo.

4. Influencia en la decision de compra: El marketing puede influir en la
decision de compra de los consumidores. Los mensajes de
marketing pueden persuadir a los consumidores a considerar los
alineadores dentales como una opcién para corregir su sonrisa en
lugar de otros tratamientos dentales como los brackets. Los
anuncios también pueden enfatizar la comodidad y la eficacia de los
alineadores dentales, lo que puede atraer a aquellos que buscan una

solucion de tratamiento mas discreta y conveniente. ¢#1:42)

Figura 34. Diferenciacion del producto. (6
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8.3 Efectos negativos

Los alineadores dentales son un tratamiento ortodéntico popular que se
utiliza para corregir problemas de alineacién dental. Sin embargo, el
marketing agresivo de algunos fabricantes de alineadores dentales también
puede tener efectos negativos en los pacientes y en la industria en general.
Algunos de estos efectos negativos incluyen:

1. Sobretratamiento: Los fabricantes de alineadores dentales a
menudo promueven sus productos como soluciones rapidas y faciles
para problemas de alineacion dental. Esto puede llevar a un
sobretratamiento, ya que algunos pacientes pueden recibir
tratamientos innecesarios 0 ser presionados para realizar un
tratamiento antes de que sea realmente necesario.

2. Falta de supervision dental adecuada: Algunos fabricantes de
alineadores dentales promueven el uso de sus productos sin la
supervision de un profesional de la salud dental, como un
Ortodoncista. Esto puede llevar a problemas de alineacién dental no
detectados o tratados incorrectamente, lo que puede provocar
problemas de salud dental a largo plazo.

3. Publicidad engafiosa: Algunos fabricantes de alineadores dentales
pueden utilizar publicidad engafiosa para promocionar sus
productos. Por ejemplo, pueden exagerar los beneficios de su
tratamiento o minimizar los riesgos asociados. Esto puede llevar a
pacientes mal informados y a una toma de decisiones inadecuada
en cuanto a su tratamiento dental.

4. Omision de informacién: Los alineadores dentales pueden no ser
suficientes para tratar ciertos tipos de maloclusiones o problemas de
alineacion dental. En algunos casos, los Ortodoncistas pueden
combinar el uso de alineadores dentales con otras técnicas
ortodonticas, para lograr los resultados deseados. Es importante que

los pacientes entiendan que el tratamiento ortodéntico debe ser
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personalizado y que el uso exclusivo de alineadores dentales no
siempre es la mejor opcidén para todos los casos de maloclusion
dental.

Competencia desleal: La competencia agresiva entre fabricantes de
alineadores dentales puede llevar a tacticas desleales y poco éticas,
como la copia de disefios patentados o el uso de técnicas de
marketing engafosas para ganar una ventaja competitiva.
Regulacién inadecuada: A medida que aumenta la popularidad de
los alineadores dentales, es importante que haya una regulacién
adecuada para garantizar la seguridad y eficacia de estos
tratamientos. Sin embargo, algunos fabricantes de alineadores
dentales pueden evadir o ignorar los requisitos reglamentarios, lo
gue puede poner en peligro la salud de los pacientes y la integridad
de la industria.

Sobrecarga de opciones: Algunos pacientes pueden sentirse
abrumados o confundidos por la cantidad de opciones de
alineadores dentales disponibles y pueden tener dificultades para
elegir el tratamiento adecuado para sus necesidades.

Expectativas poco realistas: Algunos anuncios de marketing pueden
crear expectativas poco realistas sobre los resultados de los
alineadores invisibles, lo que puede llevar a los consumidores a
sentirse decepcionados si los resultados no cumplen con sus
expectativas.

Costo: Los alineadores invisibles pueden ser costosos, y algunas
empresas pueden utilizar tacticas de marketing agresivas para
persuadir a los consumidores de que los alineadores invisibles son
la Unica opcidén viable para la Ortodoncia, incluso si no es

econdmicamente viable para el consumidor.

10.Opacidad: Algunos pacientes pueden tener una experiencia

negativa debido a la falta de transparencia en los costos y la

financiacion de los tratamientos de alineacion dental. (4142.44)
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EL NEGOCIO DE
LOS ALINEADORES

b

FRIEDLANDER

CLINICA DENTAL

Figura 35. Publicidad engafiosa. %

FRIEDLANDER

CLINICA DENTAL

%

(ORTODONCIA
SIN ORTODONCISTA?

Figura 36. Falta de supervision dental adecuada. ¥4
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9. CAPITULO IV. MARCAS COMERCIALES EN MEXICO

En el mercado existen muchas marcas de alineadores dentales. Es
importante destacar que no todas las marcas de Ortodoncia invisible son
iguales. Existen diferencias en cuanto a la inversion de las empresas para

mejorar su sistema.

Al escoger una marca, es necesario asegurarse de tener claro qué es lo
gue se quiere antes, durante y después del tratamiento de Ortodoncia y

verificar cual de las marcas lo da y si se esta dispuesto 0 no a pagar por
ello. 4243)

9.1 Invisalign®

Logo Marca Empresa Pagina web
Invisalign® Align https://www.invis
s Technology align.com.mx/
N
invisalign®

El sistema Invisalign® es un método de tratamiento de Ortodoncia en el que
se utilizan férulas de poliuretano semielasticas, transparentes y removibles
(alineadores) para corregir las maloclusiones. Fue desarrollado por Align
Technology, Inc. (Santa Clara, CA, EE. UU.) en 1997. ®0 E| sistema

Invisalign® utiliza la tecnologia estereolitografica CAD/CAM.

9.1.1 Tipos

Actualmente existen 5 tipos de Invisalign®:

'
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Invisalign Full®: Es el método convencional y de eleccion, consiste
en el tratamiento de la arcada completa tanto del maxilar como de la
mandibula. Utilizado para casos complejos. Permite pedir un nimero
ilimitado de alineadores. Es adecuado para:

-Pacientes que nunca han llevado Ortodoncia.

-Problemas tanto de la mordida como del alineamiento de los

dientes. 61.14.52)
Invisalign Lite®: Es el método pensado para casos moderados.
Suelen ser necesarios al menos 14 juegos de alineadores. Se
recomienda a:

-Pacientes que en el pasado hayan tenido un tratamiento de

Ortodoncia y no lo hayan culminado (los dientes se han movido

nuevamente).

-Pacientes que en el pasado han corregido su mordida y solo es

necesario alinear sus dientes. (352
Invisalign Express® o (i7): Es el método mas rapido. Esta
especialmente indicado para casos leves. Puede conseguirse con
maximo de 14 alineadores. Suele ser utilizado para:

-Pacientes con ligeras maloclusiones.

-Pacientes con pequefias recidivas. (¢1:14:53)
Invisalign Teen®: Es el método equivalente al Invisalign Full para
adolescentes. Ademas, cuenta con indicadores de cumplimiento,
gue se convierten desde el azul al transparente para ayudar a los
Odontodlogos, los padres y los adolescentes a medir el tiempo de
uso. Se trabaja con un numero de alineadores ilimitados en un
tratamiento. Sirve para:

-Compensar de manera virtual el crecimiento y cambio de la

denticion mixta a definitiva.

-Pacientes con cualquier tipo de maloclusién. (14.5354)
Invisalign First®: Es el método de Ortodoncia para nifios. Tiene
como mision mejorar la sonrisa de los mas pequefios y prevenir la

aparicion de problemas 6seos y otras patologias bucodentales
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gracias a la actuacion temprana. Trata problemas de lo mas simple
a lo mas complejo. Funciona para:

- Apifiamiento.

-Espaciamiento.

-Arcadas dentales estrechas. 5359

Al final de cada tratamiento, el paciente puede escoger como retenedor la
Retencion Vivera (formado por tres juegos de “alineadores” pasivos), que

permite estabilizar el tratamiento llevado a cabo. 4

9.1.2 Proceso

1. Historia clinica, valoracion dental, estudio de Ortodoncia.

2. Opcion 1: Toma de impresiones con silicona pesada y ligera
(polivinilsiloxano). Escaneo tridimensional de modelos de estudio.

3. Opcidn 2: Escéaner intraoral 3D Itero. (14:36)

Los registros se envian a Align Technology con un formulario de
planificacion.

5. Align Technology produce una imagen de computadora
tridimensional a partir de las impresiones y realiza un "tratamiento
virtual" usando el programa de software ClinCheck.

6. Align Technology envia la version grafica del tratamiento, la cual se
descarga en el ordenador personal.

7. Se cita al paciente y se le muestra la posicion final propuesta, los
movimientos dentales intermedios y los ajustes.

8. Una vez que el tratamiento es aprobado, se le indica a Align
Technology que fabrique un conjunto de alineadores de plastico
transparente.

9. Estos alineadores se empaquetan y marcan individualmente, luego
se envian al Ortodoncista respectivo.

10.Nuevamente se cita al paciente y se procede a la elaboraciéon de

attachments utilizando la técnica indirecta de cementaciéon, misma
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gue consiste en colocar sobre la superficie de esmalte &acido
ortofosforico y adhesivo para luego ir fabricando con resina cada uno
de ellos mediante una plantilla o guia de 0,020mm de espesor. 6
11.Se colocan los alineadores dentales y se le dan los cuidados al
paciente. G2
12.Como término medio, se realiza secuencialmente el cambio de

alineador cada 2 semanas.

9.1.3 Cuidados

e Las superficies del alineador pueden contribuir a una adhesion
bacteriana y la proliferacion de Streptococcus mutans vy
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.

e Los pacientes deben recibir un protocolo de higiene regular no solo
de sus dientes, sino también del dispositivo alineador, en el cepillado
se debe utilizar cualquier pasta dental que contenga fluoruro
alrededor a los 1400 ppm.

e 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 (no
caliente) y volver a colocarlo en la boca. %

e Es conveniente cepillarse los dientes y usar hilo dental después de
cada comida y antes de colocarse los alineadores, para evitar
gingivitis y también la formacion de caries.

e Existen también cristales limpiadores Invisalign® y pastillas

especiales para su limpieza.Siempre que se quiten tanto para comer
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o cepillarse los dientes, se deben guardar en una cajita para evitar

que se pierdan o rompan. 14

9.2 Moons®
Logo Marca Empresa Pagina web
Moons® Moons https://mymoons
.mx/
moons”

Moons® es una empresa mexicana de tecnologia dental, fundada en el
2018 por los emprendedores Tommaso Piercy Tomba, Alexander Clapp y

Leonardo Miron.

Tommaso Tomba se quedd con la boca abierta cuando el dentista le dijo
gue le cobraria 7,000 délares por colocarle los alineadores invisibles que
necesitaba. Esto provocé que surgiera el startup como Moons®, que busca

reducir el costo de alineadores y las visitas al Ortodoncista.

El emprendedor investigd la demanda de alineadores dentales utilizados
en Ortodoncia, un producto hecho con acetato transparente, removible y
gue se sustituye cada dos semanas. Lo novedoso de este sistema es la
tecnologia digital, que va desde el uso de escaner para impresion de toda
la boca hasta la planeacion virtual en 3D de los movimientos de los dientes,
los cuales pueden ser observados por el paciente antes de iniciar el
tratamiento.

Luego de identificar que la demanda de los alineadores era alta en México,

Tomba creé Moons® en diciembre de 2018 y decidié explotar el mercado
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nacional que ya conocia por su trabajo en el e-commerce Linio. “Descubri
que mucha gente compra directamente sin tener una marca confiable”,

comenta el cofundador.

Tomba renuncié a su trabajo en el fondo de inversion Deep Science
Ventures, regres6 a México y se asocio con Leonardo Miron, cofundador
de la compaiiia de chatbots Gus Chat. Los socios reunieron 1.5 millones

de dolares para iniciar operaciones. 6)

De acuerdo con la compaiiia, la inversion le sirvi6 para fortalecer sus
operaciones dentro de los mercados de México y Colombia, ademas de
continuar sus planes para expandir sus servicios a otros paises de América

Latina. También considerd a Chile, Per( y Estados Unidos. ¢7:58)

Dentro de la expansion que planed en nuestro pais, la empresa revelo que
cerrd una alianza con la cadena de tiendas Liverpool para poder ofrecer

sus servicios dentro de algunos de sus establecimientos. ©¢7

La start up fabrica los alineadores personalizados en la Ciudad de México,
desde donde los envia, en paquetes de 20 a 24 unidades, a los domicilios

de sus clientes.

El servicio es para pacientes con alineamiento anormal ligero o mediano.
Su costo es mas del doble del costo de los brackets tradicionales pero
inferior al que ofrecen clinicas dentales. “Somos la Unica compania que
vende al paciente y manufactura el producto con impresoras 3D, por eso

podemos dar precios mucho mas bajos”, indico el CEO de Moons®. (56)

9.2.1 Tipos

Actualmente existen 3 tipos de Moons®:
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Tipo de caso

moons sencillos

Tratamientos cortos

moons moderados

Tratamientos largos

moons complejos**

Tratamientos largos y que
necesitan complementos

Precio*

$19,990

$22,990

$31,990

¢Qué incluye?

Todos los alineadores
para tu tratamiento

Monitoreo remoto de
tu ortoncista asigando

Tu primer par de
retenedores

Garantia de sonrisa
(1 re-escaneo)

Todos los alineadores
para tu tratamiento

Monitoreo remoto de
tu ortoncista asigando

Tu primer par de
retenedores

Garantia de sonrisa
(1 re-escaneo)

Todos los alineadores
para tu tratamiento

Monitoreo remoto de
tu ortoncista asigando

Tu primer par de
retenedores

Garantia de sonrisa
(1 re-escaneo)

i
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IPR, attachments

X-Rays

Figura 37. Tipos de Moons®. 9

9.2.2 Proceso

1. El paciente va al Moons' Studio. Es la Unica cita que tendra. En ella
los asesores le explican qué es Moons®, como funciona, le ensefian
un kit con su contenido y puede tener en sus manos un alineador
para que vea que son completamente transparentes y flexibles.

2. Posteriormente, se le realiza una exploraciéon y de ser candidato, se
le hace un escaneo 3D.

3. Unavez que los dientes se escanean, el equipo de Ortodoncistas de
Moons® utiliza un software para hacer el plan de tratamiento que,
segun, dura en promedio seis meses. Aunque cada caso depende
del diagnostico inicial y puede extenderse (un caso sencillo o
intermedio toma unos 10 meses aproximadamente).

4. Después se le envia al paciente un correo electronico de un video
en 3D con los resultados de  su tratamiento.

Si éste acepta el tratamiento se procede a la fabricacion

de los alineadores.

5. Finalmente se envian los Moons® hasta la puerta de la casa del

paciente.
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6. Todo el seguimiento lo dan los Ortodoncistas por llamada o por

WhatsApp.

7. Se realiza secuencialmente el cambio de alineador cada 2 semanas.
(56,60,61)

9.2.3 Cuidados

e Limpiar los alineadores antes de usarlos. Al limpiarlos, usar agua
templada.

e Siempre cepillarse los dientes y usar hilo dental antes de ponerse
los alineadores invisibles.

e Guardar los alineadores en su estuche mientras no se usen.

e Mantener los Moons® alejados del sol y del calor excesivo.

e Mientras no se estén usando, mantenlos alejados de nifios y
mascotas.

e Continuar las visitas regulares al dentista cada 6 meses para realizar

una profilaxis dental. 62

9.3 Tabla 3. Invisalign® vs Moons®

Invisalign® Moons®
Precio El precio depende del | EI precio es fijo y
Dentista u | ofrece 3 planes

Ortodoncista. México: | dependiendo de la

en promedio va de | complejidad. MX
$50,995 a $89,498. 63 | desde  $19.990 a
$31.990. 63
Pacientes tratados | Mas de 12 millones. ®¥ | Mas de 10, 000. ¢4
Anos en el Mas de 20 afios. Aproximadamente 5
mercado afnos.
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Citas

Dependiendo del
Dentista se pueden
llevar citas mensuales
0 con menor

recurrencia. (63

Dependiendo del caso

y el
paciente se

plan de cada
puede
tener una cita inicial y

seguimiento. 3

Procedimiento

Simples a complejos.
(63)

Simples. 63

Diagnostico y
disefio de

planeacion

Hechos por un
Dentista o Técnico
bajo la supervision de
un Ortodoncista

certificado. ©3

Ambos hechos por un

Ortodoncista. 63

Tratamiento Profesional en clinica. | En casa. ¢4
(64)

Duracion De 6 a 18 meses | 6 meses. 64
(puede  variar de
acuerdo a la
complejidad del caso).
(64)

Edades Tecnologia patentada | Puede usarse en

para tratar cada etapa

nifos, adolescentes y

de desarrollo: nifios, | adultos para casos
adolescentes y | sencillos. ¢4
adultos. 64

Seguimiento Presencial. 63 Remoto. 63

IPR (desgaste

interproximal)

Ato % de los
pacientes  necesitan

IPR. 63

Bao % de los
pacientes  necesitan

IPR. 3

Uso de

attachments

Ato % de los
pacientes  necesitan

attachments. (63

Bao % de los
pacientes  necesitan

attachments. (63
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Qué incluye

Diagnostico y escaneo
con iTero y software
ClinCheck con plan
personalizado.

Plan de tratamiento en
la cita de valoracion,
disponible cuando se

quiera desde la app.

Alineadores dados en

clinica. 64

Diagnéstico y escaneo
3D y software de
planeacion importado.
Plan de tratamiento
enviado por correo
electrénico con video
de movimientos

dentales.

Kit de
alineadores enviados a

todos los

casa. ¢4

Tecnologia

Tecnologia
SmartTrack y
SmartForce.

Tecnologia patentada
Escaner Itero,
seguimiento en nube,
ClinCheck,

Visualiation,

Software
In-Face
My Invisalign App para

paciente. 64

Software de
planeacion importado
para Ortodoncistas y
App de seguimiento

remoto en casa. ¢4

Material usado Poliuretano libre de | Poliuretano simple. ¢4
BPA. (64

Garantia Dependiendo del | Todos los pacientes

Dentista tratante. ®® | tienen  derecho a

garantia de

refinamiento. ©3
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10. CONCLUSIONES

Los alineadores dentales son una herramienta util y efectiva para la
correccion dental en muchos casos. Con su capacidad de
personalizacién, comodidad y estética, los alineadores dentales han
ganado popularidad en los ultimos afios como una alternativa a los
brackets y otros tratamientos de Ortodoncia tradicionales.

El marketing en alineadores dentales es una estrategia importante
para promocionar y difundir los beneficios de este tipo de tratamiento
ortodéntico, siempre y cuando se proporcione informacion veraz,
clara'y completa y los profesionales estén debidamente capacitados
y tengan experiencia en su uso.

Muchas marcas de alineadores estan disponibles en la actualidad y
se comercializan agresivamente para tratar todo, desde las
maloclusiones leves hasta las mas graves. Sin embargo, todavia es
una técnica en desarrollo debido a la investigacion y el desarrollo de
materiales, técnicas de fabricacion, auxiliares y programacion
informéatica del movimiento dental para mejorar la precision, la
eficacia, la previsibilidad y el alcance del tratamiento. La dura
realidad es que la evolucion de la tecnologia de alineadores
transparentes, los intereses comerciales y las estrategias de
marketing agresivas no van a disminuir, sin0o que aumentaran
exponencialmente junto con la creciente demanda.

Es importante mencionar que algunas empresas que ofrecen
alineadores dentales a través de kits para tomar impresiones en
casa pueden invertir grandes cantidades de dinero en camparfas
publicitarias agresivas, con el objetivo de atraer a potenciales
pacientes. Estas empresas pueden ofrecer precios mas bajos que
los que se encontrarian en una clinica dental tradicional, lo que
puede parecer una opcién mas econémica y atractiva para algunas
personas. Sin embargo, es importante destacar que el tratamiento

con alineadores dentales no es un proceso simple o facil. En muchos
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casos, los tratamientos de Ortodoncia con alineadores dentales son
mas complejos de lo que pueden ser tratados en casa sin la
intervencién de un profesional dental. Esta opcion puede presentar
limitaciones importantes, ya que estas empresas no ofrecen un
control médico sobre la salud de las encias, caries, patologias de la
articulaciéon temporomandibular, entre otras. Ademas, algunos casos
pueden requerir la colocacion de aparatos adicionales para corregir
problemas mas severos de alineacion dental. Por lo tanto, aunque
algunas empresas pueden promocionar sus kits para tomar
impresiones en casa como una alternativa viable a la Ortodoncia
tradicional, es importante que los pacientes comprendan que estos
kits no ofrecen el mismo nivel de atencion y seguimiento que se
obtendria de un profesional dental capacitado en Ortodoncia. Es
importante que los pacientes consideren cuidadosamente los
riesgos y beneficios de estos tratamientos antes de tomar una
decision.

Aunque los alineadores invisibles se han vuelto cada vez mas
populares en los ultimos afios, es importante recordar que no son la
mejor opcidn para todos los pacientes. Los alineadores dentales son
mas adecuados para casos de maloclusién leves a moderados.
Algunas maloclusiones mas graves pueden requerir un tratamiento
mas intensivo con aparatos de Ortodoncia tradicionales.

La Ortodoncia combinada es un enfoque de tratamiento que utiliza
tanto los brackets como los alineadores dentales para corregir la
posicion de los dientes y mejorar la salud dental general del
paciente. Este tipo de tratamiento combina los beneficios de los
brackets, que pueden tratar casos mas complicados de maloclusiéon
dental y pueden ser mas efectivos en la correccion de ciertos tipos
de problemas dentales, con los beneficios de los alineadores
dentales, que son mas comodos y discretos y pueden ser una opcién
mas adecuada para ciertos pacientes. La Ortodoncia combinada

puede involucrar el uso de brackets en una etapa temprana del
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tratamiento, seguido por el uso de alineadores dentales para la etapa
final de correccién y refinamiento de la sonrisa. O, por el contrario,
puede involucrar el uso de alineadores dentales en una etapa inicial,
seguido por el uso de brackets para resolver problemas mas graves
gue no pueden ser corregidos con los alineadores solos. En dltima
instancia, la decision de utilizar la Ortodoncia combinada dependera
de las necesidades y objetivos de tratamiento individuales de cada
paciente.

7. Cada paciente tiene necesidades Unicas y diferentes niveles de
complejidad en su caso dental. Por lo tanto, es importante que los
esfuerzos de marketing se centren en resaltar la capacidad de los
alineadores dentales para personalizar su tratamiento para cada
paciente individual.

8. Aunque los alineadores dentales son una excelente opcion para
muchos pacientes, hay algunas limitaciones en cuanto a los casos
gue se pueden tratar con ellos. Es importante que los esfuerzos de
marketing también eduquen a los pacientes sobre estas limitaciones
y dirijan a aquellos pacientes que no sean candidatos adecuados
para otros tratamientos dentales.

9. Antes de recomendar los alineadores dentales, es importante
realizar un diagnéstico y evaluacion exhaustiva del caso de cada
paciente para determinar si son un candidato adecuado. Los
esfuerzos de marketing deben destacar la importancia de estas
evaluaciones para garantizar que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado para sus necesidades.

10.Los alineadores dentales son un producto de alta calidad que
requiere experiencia y habilidades técnicas para su disefio y
aplicacion. Es importante que los esfuerzos de marketing destaquen
la importancia de trabajar con profesionales dentales capacitados y
experimentados para obtener los mejores resultados.

11.En cuanto a la cooperacion del paciente, es esencial que el paciente

siga las instrucciones del Ortodoncista para obtener los mejores
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resultados con los alineadores dentales. Esto puede incluir usar los
alineadores el tiempo suficiente cada dia, cepillarse y usar hilo dental
regularmente, evitar ciertos alimentos y bebidas, y llevar a cabo otros
cuidados especificos. Si el paciente no sigue estas instrucciones,
puede prolongar el tratamiento y/o afectar negativamente los
resultados.

12.En términos de economia, los alineadores dentales pueden ser mas
costosos que otros tratamientos de Ortodoncia, como los brackets
tradicionales. Sin embargo, los alineadores dentales también
ofrecen ciertas ventajas econdémicas. Por ejemplo, los alineadores
dentales suelen requerir menos visitas al Ortodoncista, lo que puede
reducir los costos asociados con el tratamiento. Ademas, los
alineadores dentales pueden requerir menos ajustes y cambios en
comparacion con los brackets tradicionales, lo que también puede
ayudar a reducir los costos.

13.Es importante tener en cuenta que el uso de alineadores dentales
en niflos requiere un compromiso y cooperacion por parte del nifio y
sus padres o tutores. El nifio debe ser lo suficientemente maduro y
responsable para cuidar adecuadamente de sus alineadores y
seguir las instrucciones del Ortodoncista para obtener los mejores
resultados. Ademas, los padres o tutores deben estar dispuestos a
invertir en el tratamiento y asegurarse de que el nifio siga las
instrucciones del Ortodoncista para obtener los mejores resultados.

14.Invisalign® es una marca estadounidense con una presencia
establecida en el mercado durante mas de 20 afios. En contraste,
Moons® es una start-up mexicana que ha estado en el mercado por
tan solo 5 afios.

15.Mientras que Invisalign® tiene mas de 12 millones de pacientes,
Moons® aspira a tener mas de 10,000 pacientes.

16.Una de las principales diferencias entre ambas marcas es que
Invisalign® trata una amplia variedad de maloclusiones, mientras que

Moons® se enfoca en casos mas leves y moderados.
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17.0Otra diferencia importante es que Invisalign® ofrece un tratamiento
personalizado con una cantidad de alineadores disefiados Yy
monitoreados por un Ortodoncista. Por otro lado, Moons® se enfoca
en ofrecer un tratamiento mas econdémico que los alineadores y
brackets lideres del mercado. Su tratamiento esta diseflado para
durar solo 6 meses y consta de 20 a 24 pares de alineadores
enviados directamente al domicilio del paciente. Ademas, el
tratamiento de Moons® no requiere citas con un Ortodoncista y se
realiza de forma auténoma en casa.

18.A diferencia de Invisalign®, que se adquiere a través de un
Ortodoncista que personaliza y monitorea el tratamiento, Moons® se
comercializa como un producto disponible en tiendas, y se asigna un
Ortodoncista para brindar asistencia al paciente cuando sea
necesario.

19.El disefio de los alineadores de Moons® es ligeramente diferente al
de Invisalign®, con una forma mas cuadrada y una apariencia menos
estética.

20.En algunos casos, los tratamientos de Moons® pueden ser mas
cortos que los de Invisalign®, lo que puede ser una consideracion
importante para algunos pacientes.

21.Invisalign® es una marca mas establecida y tiene un sistema de
apoyo al paciente mas completo, con herramientas en linea,
aplicaciones mdviles y soporte telefénico. Moons®, por otro lado, es
una marca mas nueva y puede tener menos recursos de apoyo al
paciente.

22.Antes de comenzar cualquier tratamiento, un Ortodoncista calificado
debe evaluar la salud dental del paciente y determinar si los
alineadores dentales son la opcion adecuada para su caso
especifico.

23.Es importante tener en cuenta que el diagnostico y las visitas
regulares con un Ortodoncista son esenciales en el proceso de

tratamiento con alineadores dentales. Ademés, durante el
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tratamiento con alineadores dentales, se requieren visitas regulares
para asegurarse de que los alineadores estan trabajando
correctamente 'y que el paciente no estd experimentando
complicaciones. Estas visitas son esenciales para hacer ajustes
necesarios y para garantizar que el paciente esté en el camino

correcto para lograr los resultados deseados.

24.Luego de considerar todas las conclusiones previas, se desprende

gue la ultima y posiblemente méas trascendental de ellas es la
respuesta a la cuestion de si los alineadores dentales son una opcion
viable para todos los pacientes, y la respuesta es negativa. En
efecto, se ha constatado que esta alternativa de tratamiento no es

apta para todos los casos clinicos.
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