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Resumen

La Ortodoncia invisible, actualmente ofrece solnaioel tratamiento de Ortodoncia
siendo estético y practicamente invisible. Estdudis se realiza con la intencién de
profundizar y actualizar el conocimiento de lasicadiones de uso de alineadores
invisibles en los tratamientos de Ortodoncia y sap@sito es analizar las ventajas del
producto en comparacion con la Ortodoncia conveatjaconsiderando las limitaciones
segun estudios. Basado en el Congreso de la AAQitetatura actual, se recomienda el
uso de alineadores invisibles en pacientes conrdiygggencia y mordida abierta,

adicional, como método de retencidon. Los alinealoreisibles son muy recomendados
para los adolescentes, sobre todo si es un pacelateorador.

Palabras claves: alineadores invisibles, uso, ventajas, Ortodoncavencional,

limitaciones.

Abstract

Clear aligners offer orthodontic treatment with arenesthetic solution. The purpose of
this study is to describe up to date informationiratications of their usage and analyze
advantages over fixed appliances, considering theiitations according to studies.
Based on the AAO Congress and literature the usteaf aligners are recommended in
patients with recommended hyperdivergence and dygen additional the method of
retention. Clear aligners are recommended in adefgspatients, especially if they are

collaborative patients.

! Licenciada en Odontologia, Residente de Posgradortbdoncia y Ortopedia Funcional de la
Universidad Latinoamericana de Ciencia y Techola@daACIT).
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Introduccién

Los Ortodoncistas se enfrentan actualmente a tegiad que ofrecen solucionar el
tratamiento de Ortodoncia con una alternativa iestéf practicamente invisible. Es
probable que los dos aspectos mas importantes lparpacientes en la consulta de
Ortodoncia sean la estética y la rapidez. Los atloees invisibles proponen cumplir
estos aspectos. La mecanica de los alineadoresihiled alinean los dientes, son

extraibles y se fabrican a la medida. (Owen, A1200

Hay muchos alineadores invisibles en el mercadaop pemo de los mas
reconocidos es el Sistema Invisalign. (Align Tedbgg, Santa Clara, Calif). Los nuevos
avances tecnoldgicos en el producto; ademas, dbsepuertas a tratamientos mas
complejos y mas predecibles, como el tratamientonaedidas abiertas, mordidas

profundas y cierre de espacio de extraccion.

Este estudio se realiza con la intencion de pcbham y actualizar el
conocimiento de los alineadores invisibles en tatamientos de Ortodoncia y analizar
las ventajas del producto en comparacion con ladOricia convencional, considerando
las limitaciones, segun estudios, para ser objetifPara lograr un criterio adecuado de
seleccion de casos para alineadores invisibledelse conocer el mecanismo de accion y
estar actualizados con los avances en la tecnottajiaparato; ya que los cambios son
rapidos y las mejoras ofrecen ser prometedorasgeduwaionar imperfectos de acciéon que

han sido detectados en afos anteriores.

Dentro de los objetivos del estudio, se define thmia busqueda descrita en
literatura actual, posterior al afio 2000, desculi tipos de alineadores invisibles son
los mas conocidos. Mencionar qué es el Sistemasdhgh, sus caracteristicas,
actualizaciones de uso en casos clinicos; dekarrobn base en articulos cientificos, las
indicaciones, ventajas y limitaciones de los aliloeas en comparacion con la

Ortodoncia convencional. Para poder realizar logetoos de la investigacion, se



revisaron 17 articulos de revistas de Ortodoncien(elo: JCO, AJODO, Angle
Orthodontist), posteriores al afio 2000; ademasftennacion oficial de las empresas

Align Technology y Dentsply.

Marco teorico
Los alineadores invisibles, aunque son una tendgnoi son un producto actual. Desde
1945 hay registros de confeccion de alineadorebdsea la medida (Padros, E. 2011).
Los criterios basicos que debe cumplir el aparatoddntico ideal, segun Proffit
(Castroflorio, T., Garino, F. et al. 2013) son:
1. No debe interferir con la funcion.
2. No debe causar ningun dafio a los tejidos blandioderir con una buena
higiene oral.
3. Debe ser lo mas liviano posible, pero suficienteiméuerte para soportar fuerzas
masticatorias.
Debe mantenerse en su posicion.

Debe transmitir la fuerza controlada y en la dil@tcorrecta.

Los alineadores invisibles cumplen la mayoria desesriterios, y actualmente se
estan reforzando aquellos aspectos en los cuaesastigaciones sefialan, pueden

mejorar.

Hay registros de los alineadores invisibles enodamcia desde 1945 donde
Kesling propuso la idea de usar aparatos elastoo$eccionados sobre un modelo
corregido del paciente (posicionadores) y usardotdma seriada para mejorar malas
posiciones dentales. En 1971, Pontiz describiorstienedores de vacio para movilizar
los dientes de forma sencilla, usando los concef@o®rtodoncia elastica. (Padros, E.
2011)

En 1964, Nahoum propuso el uso de aparatos al vawmioun fin similar al de
Kesling. A partir de 1997, Sheridgrerfeccion6 su sistema Essix con windows y divots

para el alineamiento dental. Los divots son defarames que se realizan en el alineador



para que ejerza mas presion en un lugar determinadis windows o ventanas, se
conforman del lado contrario a los divots, comccmres de plastico que se recortan del

alineador, para dejar espacio y permitir que ehtdise mueva hacia donde le indica el
divot. (Padros, E. 2011)

Figura 8. Smile Aligner de Sheridan. Windows y Divots

Fuente imagen: Padros, E. 2011

A partir de 1997, se han desarrollado otras tésmieaalineadores transparentes.
Entre ellas esta Invisalign; aunque existen ot@scc por ejemplo Invisacryl, Ortho
Clear, Orthoclonic de Diaz Rendon, que permite tmbonseguir efectos funcionales
con su aparatologia (Padros, E. 2011). Todos gstmductos compiten entre si para
ofrecer la mayor estética. Un ejemplo de esto gwalucto OrthoClear, el cual indica

gue, a diferencia de los Invisalign, no cuentan estnias en su alineador, siendo ellos
“mas estéticos”.

' OrthoClear —

Invisalign
OrthoClear aligners do not have ridges, making OrthoClear:
= The Clearest Aligners Available = Exceptionally Hygienic

Fuente: http://atlantatoothwhitening.com/orthocleianl



Los alineadores transparentes se basan en ladDdiedelastica u elastodoncia,
esto quiere decir que se realiza con un matenadelastico con el cual se consigue una
adaptacion en boca de alta precision. Conforme ieaid juego de alineadores, los
dientes se irAn moviendo hasta que estén en leimoginal. (Padros, E. 2011)

Figura 6. Ortodoncia elistica o elastodoncia.

Fuente: Padros, E. 2011.

Para la mayoria de sistemas de alineadores imsgsibbe realiza una
representacion digital o escaneo digital de laidémt desde una impresion de polivynil
siloxano o un escaneo en 3D, y se fabrica un setlideadores plasticos para mover

despacio los dientes a su posicion deseada. (VWhi)15)

Align Technology produce Invisalign utiliza tecngla para el disefio con apoyo
computarizado y producciéon con apoyo computarizgdD-CAM) combinado con
técnicas de laboratorio para fabricar la serie liteeadores (Wong, B. 2001). Cada
alineador tiene un grosor de 0.030 y permite moatus menores dentales, cerca de
0.25-0.33 mm por alineador. (White, D. 2015)

Uno de los sistemas méas conocidos es el Raintrgg. Estos aparatos son Utiles
para corregir discrepancias leves en la alineag#mal (movimientos limitados de dos a
3 mm). Para un movimiento mayor a 3 mm, se debarameva impresion y se necesita
otro nuevo aparato (Wong, B. 2001). El procedindecbnsta en una impresion
chorreada en yeso, en el cual se planea el caacspber cuanto deben movilizarse las
piezas, asegurandose de que el movimiento planeadea superior a los 3 mm. Por
medio de un material aislante que sea resisterti@a@i, se rellena hasta donde se quieren
movilizar las piezas. El siguiente paso constaeatizar una funda de succion al vacio

con las caracteristicas necesitadas de aproximaderd®30 mm de grosor (Essix Clear



Aligner, Dentsply). Asi, los divots o deformaciores el alineador, quedan activos sin
riesgo de perforacion en la lamina. Del lado comdral divot, quedara el window o

ventana, hacia donde se dirige la pieza con laaifin. (Padros, E. 2011)

La mayoria de articulos publicados que se relaoiaua alineadores invisibles
utilizan Invisalign. Actualmente, en el mercadocessiderada una de las empresas de
Ortodoncia mas grande del munda principal indicacion Invisalign son casos en gae
precise alineacion dentaria y preocupe la estgeceral durante el tratamiento. Tiene la
ventaja de que hay que retirarse los alineadorda deca para cepillarse los dientes y

para comer, facilitando la higiene dental. (PadEo22011)

Basa la secuencia de sus alineadores en un progrdamenatico que utiliza
tecnologia en tres dimensiones. Este programas® |ClinCheck. El Clincheck ofrece
una prevision de lo que va a suceder durante t@ntianto, permite modificar ekt up
virtual las veces que sea necesario para obtergewisoalizacion del tratamiento con
diferentes escenarios terapéuticos_(ej: extracdérpremolares versus extraccion de
incisivo inferior versus no extraccion; aperturaedpacios de agenesias de piezas versus
cierre de esos mismos espacios). Modificando @lCTleck pueden obtenerse diferentes
visualizaciones del posible resultado oclusal ywearto antes de tomar la decision final

para la confeccion de los alineadores. (Padro2QEL)

Los alineadores de Invisalign se realizan con waycto nuevo desde el 2013; se
llama SmartTrack. A diferencia del material estange midieron las fuerzas en un
simulador de ambiente oral, donde se analizabaotestancia de fuerza activa del
alineador en el tiempo recomendado de uso y sen@dcgue el nuevo material
SmartTrack mantiene las fuerzas mas constanteg @ésuicio, hasta el dia 14, donde se

recomienda el cambio de alineador. (“Invisaligelira alternativa a los brackets”, 2016)



MATERIAL STRESS RELAXATION

FORCE

TIME DAY 14

Forces measured in simulated oral environment

Fuente: “Invisalign la clara alternativa a los lkets”, 2016

Las caracteristicas encontradas del material SmaakBon: (“Invisalign la clara
alternativa a los brackets”, 2016)
1. Mas elastico.
2. Mejor ajuste.
3. Fuerzas mas constantes.

BLUE GEL TEST

.

Standard Aligner Materia

Fuente: “Invisalign la clara alternativa a los lkets”, 2016. En la imagen donde se pigmenta

mas azul, se sefiala donde queda un gap o esp&e@kalineador y el diente

Invisalign tiene la ventaja de que continuareeset realizan investigaciones y
mejoras que propone afo tras afo, para que loa@ssi clinicos sean mas predecibles.

Ademas, la linea de productos ofrecidos cada vezassamplia, como ejemplo:



» Invisalign Teen: Indicado para adolescentes y dadegcentes desde los 11 afios

de edad. Incluyen indicadores de cooperacion azulese vuelven transparentes
si el nifio lleva los aparatos el nimero de horasctas.

» Invisalign Lite: Para casos complejos que requi@aeo movimiento y no mas de

14 alineadores.

Align Technology cuenta con el “compliance indicgtain indicador de uso para
pacientes adolescentes tratados con InvisalighraEdmiento requiere un total de 300-
400 horas, y estas han sido muy dificiles de mogaiopara saber el uso real del aparato.
En un estudio de Tuncay, O. et al, analizé 14quaes (cinco mujeres y nueve hombres)
y comprob6 que el cambio de color del indicadouse, correlacionado con el nimero
de horas utilizado, fue mayor para los pacientestnes que las mujeres, a diferencia de

otros estudios.

El andlisis concluye que el indicador de uso dileador puede servir también
para que el paciente participe, viendo el colooselinismos. En este estudio, cada
paciente tendia a aumentar la degradacion de cldbiindicador entre cita y cita;

resultando en mayor uso del alineador.

2
pi!

Fig. 1 Aligner with encapsulated color compli-
ance indicator.

Fuente: Tuncay, O. et al. 2009

Comparando el dolor asociado con el uso de alimeadmvisibles versus la

Ortodoncia estética convencional, hay una tesigvtige, publicada en el 2015 para la
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Universidad de Texas A&M, donde dice que segun studéo de Scheurer et al.,

conducido en 170 pacientes, el 95% de los paciemjesrté sentir dolor entre las

primeras 24 horas de colocacion de la Ortodondiarikcipal factor que provoca dolor,

se ha demostrado que es la aplicacion inicial defuarzas ortoddnticas. El dolor es
subjetivo, pero aun asi, se ha trabajado con esdaldolor donde evaltan el dolor de O-
10 o de 0-100 donde: 10 o 100 representa el pdor donaginable y O representa sin
dolor. (White, D. 2015)

En un estudio reciente de Simon et al., ellos mimamn que las fuerzas
generadas por el sistema de Invisalign estan “dedil rango de las fuerzas
ortodonticas”. Aqui se evalud el nivel de dolortemen 80 pacientes por medio de un
diario que consistia en ocho preguntas, en la painsemana de colocacion. En los
resultados se encontré que los pacientes con Ort@aonvencional tienen mayor
prevalencia en tomar medicamentos contra el dalerlgs pacientes con Invisalign en
las primeras 48 horas. Se concluye que Invisalggsignificativamente menos doloroso

gue la Ortodoncia convencional.

La tesis concluye que el tratamiento con Invisapgede ser una alternativa que
se les puede ofrecer a aquellos pacientes quenkntal dolor de la Ortodoncia. Se les
debe advertir a los pacientes, que morder con lestes anteriores va a ser
significativamente mas doloroso que morder con passteriores. También debe
indicarseles que los analgésicos puede que seasaraxs la primera semana de uso;

pero que probablemente no lo sean para proximsgeajuSimon et al. 2014)

El avance de la tecnologia en Invisalign ha sicmpesivo y sus generaciones
(G3, G4, G4E, G5, y ahora G6) han ido implementamégoras por medio de cambios
en sus sistema de movimientos para que sean mdsciiies. (“Invisalign la clara

alternativa a los brackets”, 2016)
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Fuente: “Invisalign la clara alternativa a los lxets”, 2016

En el Congreso Mundial de Ortodoncia, AAO 201l6expositor John Morton
explico que, él siendo un Ingeniero contratado Alagn Technology, analiz6 que en
algunas ocasiones el alineador solo no era sufecigara realizar el movimiento
planeado en cierta pieza, ya que la masa dentlansuficiente. Si la masa dental no era
suficiente; habia que crearla. Es por medio de'dttechments” o auxiliares para los
movimientos dentales, que se logré una mayor sigfedara que el alineador se retenga.
Son temporales y se colocan en los dientes poravaaliun template (molde) usando

resina. (“Invisalign la clara alternativa a losdkets”, 2016)

Al llegar el kit completo del paciente con todas Isets de alineadores, el

procedimiento de colocacion es: (“Invisalign laralalternativa a los brackets”, 2016)

1. Prueba de ajuste del molde o template.

2. Aislamiento de los dientes para el cementado (@egpan los dientes que
recibiran un attachment de acuerdo con las instbones del material.)

3. Secar minuciosamente la plantilla y rellenar coa paquefa cantidad de
composite cada cavidad de attachment de la ph@léta que rebose
ligeramente.

4. Acomodar a los dientes. Se encaja totalmentealatipph cargada con resina en

los dientes y se ejerce una suave presion alrediedocaida attachment para
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asegurarse de que esta acomodado.

Proceso de polimerizacion.

Quitar la plantilla y quitar exceso con una fresaadabado de carburo de
tungsteno en ambas arcadas.

Procedimiento.

Prueba de ajuste. Aislamiento de los dientes para Tono adecuado de la pieza.

Enjuague la plantilla de attachment er el cementado.

(

Acomodar a los dientes. Polimerizacién de los attachments. Quite la plantilla y los rebordes.

Fuente: “Invisalign la clara alternativa a los lets”. 2016. www.invisalign.com.mx.
Los Ortodoncistas buscan, dentro de lo posibeggzir los movimientos dentales
gue se quieren lograr por medio del sistema orticdique se elija. Es por este motivo

la importancia de conocer las indicaciones mas meatadas de los alineadores
invisibles.

En el Congreso AAO 2016, el Dr. Paquette se reéiriGGu charla a la Ortodoncia
acelerada por medio de alineadores invisibles. Xpeis® un articulo de Owen (2001)
donde el autor decidi6 combinar dos técnicae prometen acelerar el tiempo del

tratamiento: la corticotomia asistida (RAP) cortdanica Wilckodontics u Ortodoncia
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Osteogénica Acelerada (AOQO) para reducir el tiendgotratamiento en el Sistema
Invisalign. A pesar de que el Sistema de Invisat@pomienda los movimientos leves de
méaximo 0.25-0.33. El paciente que se tratd6 en Btuwo presentaba oclusion Cl,
apifiamiento leve en inferior y una sobremordidazoottal y vertical aceptable. El autor
se puso de acuerdo con Invisalign, y posterior@itticotomia en anterior inferior (para
aprovechar los tres o cuatro meses de movimienweraclo), se cambiaba los

alineadores cada tres dias.

Paciente antes del tratamiento:

Fig. 1 Patient before treatment.

Fuente: Owen, A. “Accelerated Invisalign Treatmed€O. 2001. XXXV: 381-385

Después de ocho semanas, el autor menciona que:
1. Los incisivos no tuvieron inclinaciones indesealiteentras se alineaba.
2. Se resolvio el apifiamiento.

3. La sobremordida se mantuvo.

Fig. 3 Patient after surgery and eight weeks of invisalign therapy.
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Paciente después de la cirugia, y ocho semanaséiedp tratamiento. Fuente: Owen, A.
“Accelerated Invisalign TreatmentJCO. 2001. XXXV: 381-385

También, el Dr. Paquette comenta que los movitogede intrusibn son mas
lentos con los alineadores, pero que el resto slenlmvimientos dentales no es necesario
ir tan despacio, por lo que apoya la Ortodoncideaada con alineadores. (Congreso
AAO, 2016)

En una revision sistematica de Rossini et al er2@5, se valoraron los
movimientos predecibles con alineadores invisiblesgun articulos publicados y
exponen que los alineadores transparentes alinearehan bien los arcos. Con respecto
a los movimientos de intrusion, los mejores reslds se dieron en los incisivos
maxilares (45% de predictibilidad) e incisivos mithares (47%). La menor intrusion
se logrd con los laterales maxilares (33%). Segfouso John Morton en su charla el
Congreso AAO 2016, Ingeniero que labora para laresaplnvisalign, el motivo por el
cual la intrusion de los laterales maxilares em@hor, se debe a que tiene una estructura
dental menor a las dos piezas que estan a sudhdentral y el canino. Dificultando asi,
la retencion del alineador sobre esta pieza. Epdio de intrusién con alineadores

transparentes es de 0.72.

El movimiento de extrusion se considera en estedesel movimiento dental
menos predecible con alineadores invisibles. (3@4prkdictibilidad). Los incisivos
superiores e inferiores son los menos predeciBesgini et al. 2015). Los movimientos
de rotacién de caninos tienen tiene una predictddl baja de 36%; pero al realizarle

desgastes interproximales, su movimiento es makepitde y sube a 43%.

Con respecto a la comparacion del dolor asociado atineadores invisibles
versus Ortodoncia convencional, segun un estudWiiée (2015), se analiza en su tesis
otro estudio de Scheurer et al., conducido en 1&€feptes, donde el 95% de los
pacientes reportd sentir dolor entre las primedab@as de colocaciéon de la Ortodoncia.
El principal factor que provoca dolor, se ha demaakt, es la aplicacion inicial de las
fuerzas ortodonticas. El dolor es subjetivo, pemo asi, se trabaja con escalas de dolor
donde se evalla el dolor de 0-10 o de 0-100, dondpresenta sin dolor y 10 o 100
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representa el peor dolor imaginable.

En otro estudio de Miller et al, en el 2007, sale® el impacto en la vida de los
pacientes que usan Invisalign, en comparacion cdand@ncia convencional en la
primera semana con Ortodoncia, por medio de unodibos resultados indicaron que
durante la primera semana de tratamiento, losauj@in Invisalign reportaron menor
impacto negativo, en general, en su calidad de Vidmbién los pacientes con Invisalign
reportaron menor impacto, en general, a su vidaoegas subescalas (funcional,
psicosocial, escala de dolor). Como se ha destaiabién en otros articulos, los
pacientes con Ortodoncia fija, toman mas medicamsesmalgésicos en los primeros dos

y tres dias.

Para describir el sistema de fuerza inicial ged@en el movimiento en cuerpo
con alineadores plasticos, Miller et al., en el 20analizaron el movimiento de los
caninos superiores con alineadores plasticos esepecea de auxiliares de resina. Se
concluyoé que los attachments, o auxiliares denagsgeneran el sistema de fuerza
requerido para producir el movimiento dental; y @quela ausencia de auxiliares que
funcionen como suplementos biomecanicos, se fagdeemclinacién indeseada de los

dientes durante los movimientos de traslacion.

Se realizo un estudio de las fuerzas y momentasrgdos por los alineadores
termoplasticos removibles (torque incisal, la deein de premolar, y la distalizacién
molar). Este estudio queria cuantificar las fuergasiomentos transmitidos por un
alineador y series de alineadores. Adicionalmegterian saber la influencia de los
attachments y power ridges aumentaban transferdediaerzas a los dientes. Estudiaron
970 alineadores del Sistema Invisalign. El estadiacluyd, que aparte de los sistemas de
méaxima fuerza iniciales, los momentos y fuerzasegmios por el Sistema Invisalign
estan dentro del rango de las fuerzas ortodonticasresultados también indicaron que
cada alineador crea altas fuerzas iniciales, sagydr un caida exponencial de fuerzas y
momentos. Se indica que la distalizacién y derétgccon apoyo de un attachment o
auxiliar, tiene mayores fuerzas o momentos queesponden a la direccion del

movimiento. Por ultimo, la derotacién de premolabe ser apoyada con un attachment,
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especialmente si los dientes tienen coronas c@8amon et al. 2014)

En un estudio de Chisari et al., en el 2014, especto a las variables que afectan
el movimiento ortoddntico con alineadores transpi® se concluye que la colaboracion
del paciente se considero el factor mas importantel movimiento adquirido. Se realiz6
un estudio comparativo de la eficiencia en tiempdadterapia con alineadores invisibles
y la Ortodoncia convencional en una muestra graledpacientes tratados por el mismo
Ortodoncista de mucha experiencia (150 pacientealideadores invisibles y 150 de
Ortodoncia convencional). Todos los pacientes pteban apifiamiento de leve a
moderado £5mm en incisivos) y fueron casos sin extraccior#s.comparé edad,
género, tiempo total del tratamiento, nUmero tokalcitas, tipos de citas, materiales
usados, apifiamiento inferior y nimero de dientedas. Los resultados indicaron que la
duracién del tratamiento con alineadores invisiljlesisalign) fue 67% mas corto que
con Ortodoncia convencional. Por lo tanto, conadlogeque esta disminucion en la
duracion del tratamiento es porque no requierefase de acabado y detallado, el cual

puede extenderse hasta seis meses en la Ortodone@ncional. (Buschang et al. 2014)

La colaboracion del paciente en tratamientos driidos que involucran aparatos
removibles es crucial. Es importante para el Omatgta conocer el nivel de cooperacion
del paciente antes de empezar un tratamiento rétepwa que en casos donde el
paciente no ayude, es mejor tratarlos con apagitofga. Estudios han demostrado que,
generalmente las mujeres muestran mas compromiseldcatamiento; sin embargo, se
ha probado que el grado de motivacion de los ptesenla empatia del paciente con el
Ortodoncista es mas significativo. Align Technologyenta con el “compliance
indicator”, un indicador de uso para pacientes est@ntes tratados con Invisalign.
(Tuncay, O. et al. 2009)
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Fig. 1 Aligner with encapsulated color compli-
ance indicator.

Alineador con un indicador de colaboracion azubgsalado dentro del alineador.
Fuente: Tuncay, O. et al. “Effectiveness of a Coamgle Indicator for Clear Aligners”.
JCO. 2009. XLIII: 263-268

Actualmente, el sistema Invisalign trabaja corelblogia G5 para el control de
la mordida profunda. John Morton mencioné en el gteso de la AAO, 2016 que
previamente la fuerza de intrusidon no estaba redkmen el eje de la pieza, sino 45
grados inclinada y que para realizar mejoras epratiucto, se incluyé en la nueva

tecnologia G5:

1. Areas de presion y rampas de mordida especifica migelar la curva de Spee

(evitando la extrusién de premolares)
2. Desocluye los dientes posteriores.

Las mordidas abiertas son dificiles de tratar pengsultan de la interaccion de
multiples factores etioldgicos. Hay varias técnigas se describen, cominmente, para
tratar la mordida abierta. Una de las opcionegpbsaa fuerzas de intrusién en posterior.
Otra, si no estad contraindicado, es la extrusionlodedientes maxilares anteriores.
Aunque, segun Reitan, la extrusion de anteriorpsrsares tienden a tener mas recidiva
gue las piezas intruidas. Los alineadores invisiBlen una forma sencilla de tratar la
mordida abierta en pacientes con extrusiones merforenos de dos y 3 mm). Algunos
de los factores responsables de desarrollar undidgaoabierta son: patron hereditario de
crecimiento mandibular, habito de succion digitahstruccion aérea nasofaringea e

posicion incorrecta de la lengua y la posicionaledbeza. (Park & Kim. 2009)
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Para el tratamiento de mordidas abiertas usaniheaalores invisibles, hay
muchos nuevos articulos, y fue uno de los temaspregsentados en el Congreso de la
AAO este 2016. La Dra. Bella Shen Garnet, en sula&h&Jsing Clear Aligners to
Control the Vertical in Severe High-angle Casessghdo alineadores transparentes para
el control vertical de casos con severa hiperdeme mandibular) indica que la
Ortodoncia convencional con el uso de ligas CICly pueden abrir la mordida; ya que
extruyen en posterior. Menciona que las mordidagri@s tienen un promedio de
recidivade 40-80%. Aun con cirugia hay tendencia a reci(@@& en el primer afo).

Muchos autores dicen que lo que puede contribuielalpse son los tipos de
retenedores. La Dra. Shen trata casos con hipegeineias mayores de 40 grados. Por el
grosor de los alineadores en si, el tratamientone@r porque ayuda a la intrusiéon
posterior. Ella explica que si hay un paciente 8@npresentes y con hiperdivergencia, se
deberia plantear extraerlas una semana antes pteriara entrega de alineadores para
gue el movimiento dental sea mas rapido. Por dUltimecomienda el uso de

microvibracion para la intrusion y movimiento dénta

El Dr. Paquette en su charla: “Accelerated Treatme Accelerated Delivery: Is
There a Difference?” (Tratamiento acelerado o gatr@celerada: ¢ hay diferencia?) del
congreso de la AAO 2016, concluye que por cadametlio de intrusién en posterior, se
logra cerrar una mordida abierta 2 mm en antetios resultados post-retencion de
pacientes que usaron Invisalign y Ortodoncia cooceeal, fueron estudiados por
Kuncio et al., en el 2007. Este estudio se regla@ comparar el nivel de retencion y
cambios en posicién dental entre pacientes trataplo®l Sistema Invisalign y otros con
Ortodoncia fija convencional. Los casos se analizanmediatamente después del retiro
del aparato (T1) y tres afios después de tiempeteecion. Los resultados arrojaron que
los cambios en el alineamiento de los pacientes wpilezaron Invisalign fueron
significativamente mayores que los del grupo dedamcia convencional. Los mayores
cambios se notaron en los anteriores superioredofmos grupos hubo desalineado
dental post-retencion; pero mas significativa es pacientes que usaron Invisalign.
(Kuncio et al. 2007)
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En el 2015, Graham, J., reunié a diez de los Destgue utilizan a diario el
Sistema Invisalign en su consulta. Dentro de lo®&6tores entrevistados, afirman que
un promedio de 70 por cierto de su consulta eadeaton alineadores invisibles. Cuando
se les pregunta a los Doctores que si los paciéeten expectativas realistas en relacion
con la terapia con alineadores invisibles; al igys con Ortodoncia convencional, ellos
indican que la comunicacion con el paciente es & mmportante, y que si se tiene un
movimiento que se sabe es desafiante para el teattamse lo deben explicar desde el
principio y en algunas ocasiones, puede plantefmseldmo se superaria (con

correcciones de alineadores adicionales, elastRrogel, etc).

Segun los Ortodoncistas de esta entrevista, lasomsyventajas de los
alineadores sobre la aparatologia fija son laitkeal de higiene; ya que son removibles,
no hay restricciones alimenticias, no hay “mandblascas”, menos o ninguna cita de
emergencia, menos tiempo de silla, citas mas répfdecuentemente tratamientos mas
rapidos. Otros mencionan la ventaja para tratarias casos de mordida abierta, sin los
efectos secundarios de los aparatos fijos, aumrkoso de elasticos Cll o Clll los efectos

verticales son controlados.

Las desventajas mencionadas por el grupo de Onedas incluian: la
colaboracion del paciente como la mas mencionaddjrhitaciones de que no todos los
casos son predecibles con alineadores invisibdepétdida de aparatologia, los altos
costos de laboratorio, los casos de extraccionrelaglares. Mas alla de los casos Cl con
apifiamiento, los 10 Ortodoncistas consideran preldsclos casos con leve CIl en
pacientes en crecimiento, las mordidas abiertasi\qusan severos esqueléticamente, los
leve CIII, los pre-restaurativos, y algunos dedosevistados, afirmaban que tratan todos
los tipos de maloclusién.

Segun la entrevista, los adolescentes son mas oamfidos con el tratamiento
de los alineadores que los adultos, pero es mugriante la seleccion del adolescente,
ya que si ellos indican que no los van a usar, nsgteccionar Ortodoncia fija. Los 10
Ortodoncistas coinciden que el mayor cambio belosficen la terapia de alineadores es

el cambio en el material por el plastico SmartTratlavance de Software y los scanners
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intraorales. (Graham, J. 2015)

Conclusiones

La Ortodoncia invisible es una herramienta paraddsdoncistas que buscan ofrecer un
tratamiento estético, y segun la literatura revasadenos doloroso. Cumplen los pilares
del tratamiento; ya que ayuda a mantener una hbhigiemne, no interfiere con la funcién,
es liviano, pero lo suficientemente fuerte paraosi@ap fuerzas masticatorias y dia tras
dia, se actualizan sus estudios de biomecanicaofr&e@er mejoras a las limitaciones de
movimiento que se han estudiado. Sus resultadodastante predecibles en casos de
apifiamiento leve y con oclusién ClI; al igual quaellps casos que sean Cll y CIII; pero
gue se puedan manejar con elasticos.

En el Congreso de la AAO y en mucha literaturaacte recomienda el uso de
alineadores invisibles en pacientes con hiperdemeiz y mordida abierta, adicional,
como meétodo de retencion, y explican que el grdedos alineadores evita la extrusion
de molares, resultado que se consigue, muchas,\wres| uso de elasticos en pacientes
adultos, evitando asi la recidiva frecuente dequaes con mordida abierta. Contrario a
lo imaginado, los alineadores invisibles son mugoneendados para los pacientes
adolescentes, si es un paciente colaborador.

Algunas de las limitaciones del producto seria goetodos los casos son
predecibles con alineadores invisibles (hasta ehemio), los altos costos de laboratorio,
los casos de extraccion de premolares y seguniestodsta el afio 2015, el movimiento
de extrusion se considera el movimiento dental mepedecible con alineadores
invisibles. (30% de predictibilidad). Por udltimogsl constantes investigaciones para
mejorar la prediccion de los movimientos, el cambio el material por el plastico
SmartTrack, el avance de Software y los scanndraomales, son en definitiva, un

respaldo para el Ortodoncista que quiera ofredersesvicio en su consulta.
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