Odontol. Sanmarquina 2022; 25(4): e23835
https://doi.org/10.15381/0s.v25i4.23835

¢ Alineadores como
técnica en ortodoncia
O una herramienta
mas del tratamiento
ortodoncico?

Are aligners an orthodontic
technique or just another
orthodontic treatment tool?
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Edward Hartley Angle después de muchos ajustes y
correcciones cred en 1928 un sistema bdsico orto-
déncico llamado técnica de arco de canto (Edgewi-
se) con brackets y alambres, cuyas aleaciones han ido
evolucionando hasta la actualidad. Distintas filoso-
fias y técnicas en ortodoncia como la Bioprogresiva,
MBT, Técnica Segmentada, MEAW, Roth, etc; han
ido complementando los procedimientos clinicos
para conseguir objetivos definidos. Y es que las malo-
clusiones tienen distintos niveles de complejidad en
su tratamiento, por tanto es necesario complementar
todas las herramientas ortoddncicas posibles hasta
obtener una oclusién fisiolégica.

El tratamiento con alineadores transparentes estd pre-
sente para los pacientes desde 1997 cuando Align
Technology publicita en el mercado odontolégico
el sistema Invisalign, dispositivos removibles elabo-
rados con polimeros translicidos, que permiten ali-
near los dientes. Hoy en dia el nimero de pacientes
adultos que solicitan tratamiento ortodéncico estd
aumentando, asi como la demanda de aparatos mds
estéticos, que requieren alternativas al aparato de or-
todoncia fija convencional. Por lo tanto, se han dedi-
cado muchos esfuerzos al desarrollo de materiales que
imitan el color de los dientes para proporcionar una
mejor estética '.

Actualmente existen diferentes propuestas de “alineadores”,
los cuales son disefados y ofrecidos por diferentes compa-
fifas, y se pueden agrupar en las siguientes categorias:

— Movimiento dental menor con aplicabilidad clinica
limitada como Originator, Simpli 5, MTM Clear Alig-
ner y Clearguide System.

— Alternativas directas al consumidor; como los alinea-
dores Moons, en Perti.

— Haz tu propio alineador; el software de planificacién
y tratamiento integrado con escdneres e impresoras 3D,
permite la fabricacién completa interna sin intermediarios.

— Sistemas complejos e integrales: estos productos,
que incorporan tecnologia 3D(CAD/CAM), una
planificacién de tratamiento con manipulacién de
modelos 3D informatizados incluye un alto nivel de
precisién, y un disefio de aparatos en 3D, aditamen-
tos de resina adheridos, estdn disenados para realizar
movimientos dentales mds complejos y completos, y
para mejorar el control de la posicién de los dientes en
todos los planos del espacio. El aparato mds complejo
que existe actualmente es Invisalign .

En el 2009, Kravitz et al., realizaron un estudio clinico
prospectivo en el que evaluaban la eficacia del movi-

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este
es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.



Soldevilla

miento dental con alineadores de poliuretano removi-
bles (Invisalign, Align Technology, Santa Clara, Calif).
La precision media del movimiento dental con Invi-
salign fue del 41%. El movimiento mds preciso fue la
constriccién lingual (47,1%), y el menos preciso la ex-
trusién (29,6%), la extrusién de los incisivos centrales
maxilares (18,3%) y mandibulares (24,5%), seguida de
la inclinacién mesiodistal de los caninos mandibulares
(26,9%). La precisién media global de Invisalign fue del
41%. Los autores afirman que atin queda mucho por
aprender sobre la biomecdnica y la eficacia del sistema
Invisalign °. Un mejor conocimiento de la capacidad de
Invisalign para mover los dientes podria ayudar al clini-
co a seleccionar a los pacientes adecuados para el trata-
miento, guiar la secuencia adecuada de los movimientos
y reducir la necesidad de perfeccionar los casos. Aun-
que los alineadores transparentes parecen ser un sistema
ideal, tienen ciertos limites biomecdnicos que ain no se
han superado *.

En un segundo estudio en el 2020 Haouili ¢z al., poco
mids de diez anos después de la introduccién de Invisa-
lign, los ortodoncistas apenas empezaban a cuantificar
que tan bien se realizaban los movimientos dentarios.
La precisién media global de Invisalign fue del 50%.
Aunque esto supuso una notable mejora respecto al es-
tudio del 2009, los puntos fuertes y débiles del movi-
miento dental con Invisalign siguieron siendo relativa-
mente los mismos. La mayor precisién se consiguié con
el torque (56%). La menor precision se produjo con la
rotacién (46%), y este movimiento fue dificil para los
caninos, premolares y molares. La extrusién de los inci-
sivos maxilares mejoré, pero la intrusién de los incisivos
siguié siendo un reto. Por ello, la cifra real del 50% de
precisién puede ser menos importante que la confirma-
cién de que el aparato Invisalign estd mejorando, pero
sigue teniendo dificultades con determinados tipos de
movimientos dentales °.

Desde que se publicaron estos estudios, se han realiza-
do importantes contribuciones, evaluando atin mds la
eficacia del movimiento dental con Invisalign. Actual-
mente, la biomecdnica de los alineadores transparentes
requiere una mayor aclaracién para lograr resultados
de tratamiento mds predecibles ¢. En el tratamiento de
nifios con denticién mixta (ortodoncia interceptiva) se
han comparado la eficacia y eficiencia entre los alineado-
res transparentes y los aparatos fijos 2 x 4 para corregir
las irregularidades de posicién de los incisivos maxilares
encontrando resultados similares 7.

Se afirma que aunque la demanda de los consumidores y
el uso profesional de los alineadores transparentes sigue
creciendo, todavia quedan dudas sobre la eficacia de este
sistema. A pesar de la eficacia defendida del tratamiento,
su potencia clinica sigue siendo discutible. No podemos

considerar por tanto que los alineadores representen una
técnica que pueda realizar movimientos ortoddncicos
complejos. La eleccién del aparato debe guiarse por las
preferencias del clinico, del paciente y de la familia.

Los protocolos del tiempo de uso de los alineadores va-
rian dependiendo del tipo de tratamiento; en ortodoncia
acelerada 2 semanas 8, en ortodoncia tradicional de 4 a 8
semanas. El debate sobre los alineadores transparentes,
la aplicacién de su biomecdnica y sus protocolos de uso
atn no estdn del todo definidos, y quedan muchos as-
pectos por investigar para esclarecer esta opcién cada vez
mds popular para el tratamiento de ortodoncia. Se con-
cluye que no es suficiente un “alineador” para conseguir
una correcta finalizacién en ortodoncia y menos atin sin
la participacién clinica del ortodoncista competente.
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