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RESUMEN.

A medida que pasan los afos, observamos que en nuestra sociedad han
aumentao los estandares de belleza y con ello también la necesidad basica del ser
humano de ser aceptado por su grupo social. Por esta razén también han
incrementado las exigencias en los tratamientos ortodoncicos buscando resultados
gue mejoren problemas funcionales y estéticos del paciente.
El principal motivo de consulta de los pacientes es el factor estético de su sonrisa,
sobre todo la necesidad de mejorar malposiciones de sus dientes(1).
Con la tendencia del auge de la estética, se han creado mas espectativas de los
pacientes respecto a los tratamientos de ortodoncia buscando opciones que
brinden mas estética y confort que los brackets metalicos convencionales; por esta
razon surgio la necesidad de realizar una revision de literatura para evaluar las
posibilidades estéticas en los tratamientos de ortodoncia.
Considerando como posibilidades estéticas de tratamiento las siguientes:

e Brackets transparentes convencionales.

e Tratamiento de Ortodoncia lingual.

e Tratamiento de Ortodoncia sin brackets (2).

Las palabras clave que se usaron para realizar la busqueda fueron:

Ortodoncia invisible
Invisalign
Ortodoncia estética
Brackets ceramicos
Ortodoncia lingual
Paciente joven
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e Paciente adulto-joven
ABSTRACT

As the years pass, we note that in our society have increased beauty standards
and also the human basic need to be accepted by their social group. For this
reason they have also incremented the demands on orthodontic treatments,
looking for results that improve patient functional and aesthetic problems. The main
complaint of patients is the aesthetic factor of their smile, especially the necessity
to improve malposition of their teeth (1). With the trend of the rise of aesthetics,
have also increased the demands of patients seeking orthodontic treatment options
that deliver more aesthetics and comfort than conventional metal brackets; for this
reason emerged the need for a literature review to assess the aesthetic
possibilities in orthodontic treatments.

considering as aesthetic alternative treatment the following options:

» Conventional transparent brackets .

» Treatment with lingual brackets.

* Orthodontic Treatment without brackets (2).
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INTRODUCCION.

El objetivo de este estudio es presentar de manera concreta las diferentes
tecnicas de tratamiento usadas en ortodoncia, basados en la idea de que los
pacientes en la actualidad estdn creando una alta demanda de tratamientos
estéticos, es decir, que no sean perceptibles a la vista de las demas personas.

Con esta revision de literatura se busca descrivir las caracteristicas de cada uno
de estos tratamientos con sus ventajas, desventajas, indicaciones y
contraindicaciones ,en comparacién con el tratamiento de ortodoncia convencional
(brackets metalicos).

Sin importar el rango de edad; la sonrisa es un factor determinante al momento de
verse y sentirse comodo(3). Se ha vuelto mas comin que personas adultas
comiencen a usar los tratamientos ortodoncicos principalmente por factores
estéticos y funcionales, pero con esto recae otro problema, los brackets



convencionales no son estéticos , debido a su color, forma y posicién(4). Debido a
esto que se plantea el uso de tratamientos alternativos.

Al revisar la literatura encontramos las siguientes técnicas:

El tratamiento con brackets ceramicos es el mas cercano al tratamiento de
ortodoncia con brackets metalicos convencionales, la diferencia principal es su
material de fabricacién, gracias al componente cerdmico de estos brackets
adquieren una cualidad de transparencia lo que genera un mejor efecto visual y
gue se mimeticen mejor el color del diente (5).

El tratamiento con ortodoncia lingual, es un tratamiento de ortodoncia que se
realiza con brackets metalicos pero disefiados especificamente para cementarse
en las caras linguales de los dientes, lo que los vuelve una alternativa muy estética

(6).

El tratamiento de ortodoncia con placas, es un procedimiento que se realiza sin
brackets, los movimientos se logran gracias a la utilizacion de unas placas en
acetato que estan activadas en las zonas donde queremos obtener los
movimientos dentales(7).

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

Para la revision de literatura se realizo busqueda en las bases de datos de
PubMed y Lilacs.

Los criterios de eleccién para cada articulo fueron:

Articulos publicados del afio 2000 al 2015
Publicaciones en revistas indexadas
Revisiones de literatura

Acceso al documento completo



Busqueda con
palabras claves sin

5.370 articulos

criterios de eleccién:

Luego de aplicados
los criterios de
eleccion:

535 articulos.

Se descartaron 400
articulos, ya que no
tenian relativa
importancia.

Se descartaron 36
articulos debido a que
eran presentaciones de
caso clinico, donde no se
exponia a profundidad
la informacién buscada.

Se descartaron 75
articulos debido a que
presentaban
informacién muy
superficial con respecto
anuestro temade
revsion.

Finalmente se eligen 25
articulos ya que son los
gue contienen la mayor

cantidad de informaciony

con la profundidad
necesaria para nuestra
revsion

MARCO TEORICO.

\ 4

136 articulos
restantes.

La Ortodoncia es la especialidad de la Odontologia que se encarga del estudio,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las anomalias de forma, posicién,
relacién y funcién de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el
arte de prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas
dentro de un estado optimo de salud y armonia, mediante el uso y control de

diferentes tipos de fuerzas(8).

El tratamiento consiste en cementar unas estructuras metalicas en la cara
vestibular (técnica convencional) o lingual (en la ortodoncia lingual), a una



distancia determinada, que varia entre cada pacientes debido a las diferencias
anatomicas de cada paciente, para definir el lugar donde se colocara el bracket se
toma el centro de la corona clinica en sentido mesio-distal y cervico-icisal,
determinando asi la posicion en los dientes del arco superior con esta medida en
el diente incisivo central dando como resultado una medida X y para determinar la
posicion de los demés dientes se aplicaran las siguientes formulas: para el incisivo
lateral se tomara X-0.5mm, para el canino X+0.5 mm, para primer y segundo
premolar serd X-0.5mm, en el primer molar serq4 X-1.0mm; de igual manera se
realiza esta formula para los dientes inferiores tomando la medida X en el incisivo
central inferior. Una vez cementados los brackets a la altura indicada se posiciona
un arco metalico preformado con memoria sobre las ranuras de los brackets y
luego se ponen elasticos para asegurar el arco al bracket, sobre este arco es
donde se van a realizar los movimientos teniendo repercusion en el diente y por lo
tanto en el ligamento periodontal, en el alveolo y todas las estructuras a su
alrededor. Los arcos a medida que va transcurriendo el tratamiento, va
recuperando su forma y los dientes van tomando su posicion ideal, a medida que
avanza el tratamiento se van aumentando de grosor de los arcos para afirmar los
dientes a su nueva posicion y evitar recidivas(9).

Existe una segunda opcién de cementado de los brackets que se denomina
cementacion indirecta, este procedimiento se caracteriza por que el modelo que se
toma inicialmente es usado para el montaje de los brackets , obteniendo de el una
placa que posteriormente se posicionara en boca ya con los bracket puestos a la
altura, distancia e inclinacion necesarias de cada caso, al ser esto realizado en
laboratorio la posibilidad de equivocarse es mucho menor, ya que se cuenta con
mucho mas tiempo para realizar un posicionamiento de los brackets y un disefio
del caso mucho mas preciso, lo que reducira el tiempo de montaje en la citay a
largo plazo disminuira la duracién del tratamiento, este tipo de cementacion se
puede realizar en cualquier tipo de tratamiento ortodoncico.(9)

Para lograr el movimiento de un diente en el arco, se genera una serie de fuerzas
controladas que se transmiten a lo largo del diente hasta sus tejidos de sostén
(ligamento periodontal y hueso alveolar), el organismo genera una respuesta
remodelativa a dichos movimientos basados en la teoria de tension-
compresion(10).

Esta accion produce vaso dilatacion y extravasacion, principalmente de
prostaglandinas y leucocitos los cuales desencadenaran un proceso inflamatorio
gue conllevara al remodelado oseo. La prostaglandina E, favorece la actividad
osteoclastica y osteoblastica. Los leucocitos producen y liberan células
inflamatorias que dan lugar a las citocinas, que a su vez, liberan interleuquinas, las
cuales van a interactuar con los receptores de las células implicadas en el proceso
de remodelado como los osteoblastos.

La reabsorcion osea se genera en la direccién en la cual el diente se esta
moviendo, es decir, el lugar que recibe la presion, mientras que a su vez se va
generando la reconstruccion del soporte periodontal en el lugar que se genera la
tension. Este hueso se reabsorbe por actividad de células progenitoras,



diferenciadas a osteoclastos gracias a la mediacion quimica del AMPc, que
destruyen paulatinamente la lamina 6sea, libre de resistencia que se le oponga, la
raiz dentaria se desplaza en el sentido de la fuerza. Este proceso se realiza
igualmente en los espacios medulares y bajo el periostio en las superficies
externas de los maxilares, a fin de mantener constante la estructura y grosor del
hueso alveolar, por lo que podemos afirmar que el diente no se mueve solo a
través del hueso, sino que todo el hueso se mueve y se adapta al movimiento(10).
En el lado opuesto a la direccion en la que el diente se esta moviendo ocurre la
aposicion de hueso, guiada por los osteoblastos, a la vez que se produce una
nueva insercion de las fibras periodontales. Las fibras preexistentes en el
ligamento quedan incluidas pasivamente por el avance éseo, asi como las fibras
segregadas por fibroblastos que migran del hueso, constituyendo nuevas fibras de
Sharpey. Por medio de la aposicion de capas O6seas simultaneas al movimiento
dentario, se mantiene constante el espesor del ligamento periodontal que es de
0,2 - 0,25mm de ancho.(10)

TIPOS DE MALOCLUSIONES.

. MALOCLUSION CLASE I: Relacion mesio-distal de los arcos dentales
normales, la relacibn molar en una oclusibn normal la cluspide mesio-
vestibular del primer molar superior ocluye sobre el surco mesio vestibular
del primer molar inferior, en la relacion canina se encuentra que la cuspide
del canino superior ocluye entre el canino inferior y el primero premolar
inferior. Los dientes anteriores pueden presentar anomalias de posicién sin
alterar las posiciones de los primeros molares.

Il.  MALOCLUSION CLASE II: La relacion de los molares inferiores con los
superiores estan alteradas, el primer molar superior ocluye en una posicion
mas mesial con respecto al primer molar inferior, la relacién canina se ve
alterada al igual que la molar, la cuspide del canino ocluye sobre el canino
inferior en relacion diente a diente, y se divide en:

e DIVISION 1: Se encuentran los incisivos superiores tanto centrales como
laterales vestibularizados y los incisivos inferiores lingualizados.

e DIVISION 2: Se encuentran los incisivos centrales superiores lingualizados,
los incisivos laterales superiores vestibularizados y los incisivos inferiores
lingualizados.

lll.  MALOCLUSION CLASE III: La relacién de los molares superiores con
respecto a los molares inferiores esta alterada y los molares inferiores se
encuentran en una posicibn mas mesial con respecto a los molares
superiores, en la relacidon canina se encuentra que la cuspide del canino
superior ocluye sobre el primer premolar inferior en relacién diente a diente;
con respecto a los dientes anteriores se pueden presentar en mdultiples
posiciones que puede ir desde un overjet disminuido hasta una mordida
cruzada anterior(11).



El propdsito de este estudio es realizar una revision de literatura, donde se
describan las alternativas estéticas al tratamiento ortodoncico convencional,
basados principalmente en:

I.  Brackets transparentes convencionales: En un principio se
crear6n los bracket plasticos como una alternativa estética para la
ortodoncia, pero fue poco el uso que se le dio ya que se pigmentaban con
facilidad, ademas su tiempo de vida era mucho mas corto, presentando
como problema principal la deformacion por fuerzas excesivas y la fractura
de las aletas, por lo tanto esta técnica se dejo de usar rapidamente cuando
aparecieron los bracket ceramicos en 1980.

Este tipo de brackets son elaborados en cerdmica safirada u oxido de
zirconio estabilizado con itrio (12), van sobre la superficie vestibular de los
dientes birindando asi un mejor componente estético. Sin embargo es
importante tener en cuenta que la estética en este tratamiento es subjetiva,
ya que depende en un 100% de la colaboracién del paciente y su higiene
personal y habitos alimenticios mientras este usando esta alternativa de
tratamiento; ya que los habitos alimenticios pueden causar pigmentacion de
los elasticos con los que se sujeta el arco al bracket, comprometiendo la
estética. Ademas los habitos como morder hielo o lapiceros pueden
provocar la fractura de los brackets ya que estos son de un material mas
fragil que los brackets metalicos convencionales.

Anteriormente esta técnica era poco usada ya que el agente de union de
silano que se usaba para unir el bracket al esmalte dental era demasiado
fuerte y al momento de retirar los brackets se desprendian trozos de
esmalte, con el tiempo se logré una evolucién en este agente de union,
diminuyendo su adhesién al diente dejando este problema de las fracturas
del esmalte atras(5).

En el mercado encontramos diferentes tipos de brackets transparentes,
donde cada casa comercial ofrece caracteristicas especiales en su
producto. Clarity™ de la casa comercial 3M ofrece bracket a base de
ceramica safirada, que tiene en su base una capa de silano
preacondicionado, lo cual le permite ser el bracket con mayor capacidad de
adhesividad sobre el diente; Inspire Ice de la casa comercial Ormco son
brackets a base de oxido de zirconio estabilizado con itrio, teniendo como
caracteristica principal su gran resistencia a la fractura, siendo esta la mas
alta del mercado(12).

Actualmente se encontr6 un nuevo método de tratamiento ortodoncico que
esta realizando la casa comercial Ormco, es el tratamiento con brackets
Insignia, este tratamiento que se puede realizar con brackets metélicos o
ceramicos, por esto es valido para nuestra revision, este tipo de tratamiento
se basa en un tratamiento personalizado y adaptado para cada paciente



con sus respectivas especificaciones y caracteristicas, se utiliza un sistema
computacional que escanea la cavidad oral del paciente y planifica el mejor
tratamiento a realizar, este tipo de tratamiento garantiza resultados
precisos, predecibles, a menudo en menos tiempo del esperado(13).

RESISTENCIA A LA FRICCION

Los brackets ceramicos por sus procesos de laboratorio y de pulido quedan
con una superficie mas rugosa en la ranura donde va el alambre,
generando mayor friccion que la que se produce en los brackets
metalicos,lo que significa un tratamiento mas largo, en un intento por
disminuir las fuerzas friccionales que se encontraban en estos brackets se
les adicioné una base metélica en la ranura del bracket para asi disminuir la
friccion consiguiendo resultados positivos.

Esta friccidn extra que se genera en estos brackets produce un movimiento
mas lento sobre el arco, aumentando el tiempo del tratamiento, (14).

DESGASTE DEL ESMALTE POR IATROGENIA

Al ser los brackets de un material mas rigido que el esmalte se corre el
riesgo de desgastar los dientes superiores, cuando contactan con los
brackets inferiores en oclusién, para esto se han disefiado ligaduras
elastbmeras para proteger el diente superior, ademas se han disefiado
bracket con las aletas oclusales biseladas para suavizar un poco el
contacto, el uso de las ligaduras esta contraindicado ya que empeora la
parte higiénica por acumulo de placa.

La union de este bracket al esmalte es mas poderosa que la del bracket
metélico convencional por lo tanto hay que tener especial cuidado en
pacientes que tienen tratamiento endodontico, grietas en el esmalte o
hipoplasias, ya que al momento de la remocion del bracket pueden traerse
trozos de esmalte pegados del bracket causandole un dafio adicional al
diente (15).

DESUNION o DESCEMENTADO

Anteriormente al momento de la desunidén estos brackets presentan una
gran desventaja ante a los brackets metalicos convencionales por 2 razones
principales, la primera es que la union quimica con silanos al esmalte es
mucho mayor con estos brackets que con los convencionales y la segunda
es que el material del bracket es menos resistente que los metélicos, por lo
tanto al momento de despegar el bracket se quiebra y quedan trozos del
bracket pegado al diente, estos fragmentos solo son posibles de retirar con
fresa, siendo un gran problema ya que la remocion con fresa produce un
calor adicional al diente que es muy perjudicial para la pulpa dental (16).
Para prevenir estas complicaciones se han desarrollado varias técnicas
para el descementado de los brackets ceramicos como el uso de alicates



especiales, descementador electro térmico, por ultrasonido, por laser y por
medio de sustancias de descementado. Pero el uso de estas técnicas no
siempre es viables ya que requieren de equipos especiales y experiencia
por parte del odontélogo, ademas de incrementar los costos del tratamiento.
(12). Actualmente se encuentra que este no es un problema tan comun,
debido a que los agentes de union de los silanos se modificaron, para que
no fueran tan fuertes para generar dafo a la estructura del esmalte, pero
gue de igual manera cumplan su funcion de adhesién, con una buena
técnica de descementado y siguiendo las indicaciones de cada casa
comercial se obtiene un excelente resultado al momento de retirar los
brackets de la superficie del esmalte.

e Indicaciones: Siempre que la estética sea un factor determinante, ya que
al ser estos brackets transparentes o bien del color del diente, disimulan
muy bien el tratamiento teniendo un componente estético muy satisfactorio
para las exigencias del paciente. Se encontr6 que al igual que la
ortodoncia tradicional, esta puede ser usada en la mayoria de las
maloclusiones

e Limitaciones: Ya que requieren de una excelente higiene, ademas de ser
menos resistentes que los metalicos si no se conserva una buena dieta y
un adecuado control de habitos pueden fracturarse o pigmentarse, siendo
contraindicados en pacientes de dificil manejo. Estos brackets poseen una
friccibn mayor causando dificultad en tratamientos donde se busca cerrar
espacios por extracciones, para reducir esta friccibn se crear6n unos
brackets ceramicos que traen una placa metéalica en la ranura donde va el
alambre para disminuir la fricciébn entre alambre y bracket para asi suavizar
los movimientos.

BRACKETS CERAMICOS CON RANURA METALICA

Creados con la necesidad de disminuir la friccibn entre el alambre y el
bracket, se adiciono a los brackets ceramicos convencionales una placa
metdlica en la ranura. Funcionan mejor que los cerdmicos convencionales
en casos de cierre de espacio por extracciones, pero en situaciones
normales no marcan diferencia alguna con los ceramicos convencionales
salvo por una resultado un poco mas rapido. Se pueden encontrar
comercialmente como Clarity™ de la casa comercial 3M.



TRATAMIENTO ORTODONCICO PERSONALIZADO

Con la evolucion de los tratamientos ortodoncicos, se encontré un nuevo sistema
de tratamientos personalizados, que consta de una disefio digitalizado del caso.
Para comenzar con el disefio se debe tener de manera virtual el modelo de la
cavidad oral del paciente, que se obtiene mediante escaneo directo a la boca del
paciente, o se toma una impresion con polivinilsiloxano (PVS) o alginato y se
escanea el modelo obtenido de la impresion, se ha encontrado que los pacientes
actualmente prefieren que se realice el escaneo directo a la cavidad oral para
evitar la incomodidad que genera el proceso de impresion con alguinato o PVS ; la
duracion del escaneo intra-oral es de aproximadamente 16 minutos(17).

En el sistema Insignia, introducido por la casa comercial Ormco, se realiza el
escaneo de un modelo de previamente tomado del paciente, para generar un
modelo tridimensional de manera digital, a demas, gracias a un estudio de
fotografias intra y extraorales, radiografias y un sistema de interfase 3D en tiempo
real, se obtiene las caracteristicas oseas del paciente lo que ayuda al clinico a
obtener consideraciones de los logros estéticos que se pueden obtener con el
tratamiento.(17)

Luego de que el clinico aprueba el protocolo de tratamiento establecido en el
sistema, se procede a realizar la manufactura de los brackets, tubos y arcos
disefiados especificamente para cada paciente y posteriormente se realizara la
cementacion indirecta del tratamiento(17).

Con este sistema Insignia, se tiene la posibilidad de escoger la opcién estética que
son brackets Damon Clear y se selecciona el torque entre bajo, medio y alto
dependiendo de las necesidades de cada diente, en esta opcién estética se debe
tener en cuenta que los brackets iran solamente de 15 a 25 y de 33 a 43, debido a
gue los tubos usados para los molares y los brackets para premolares inferiores
son completamente personalizados y en metal; la segunda opcién de tratamiento
con Insignia es el tratamiento completamente personalizado con informacién
individualizada para cada diente y se realizan en brackets metélicos.

Il.  Tratamiento de ortodoncia lingual (brackets en caras

linguales): La Ortodoncia lingual es una técnica que consiste en colocar
todos los brackets por la cara lingual de los dientes, quedando libres de
aditamentos las superficies vestibulares, para asi ocultar aun mas el
tratamiento con el fin de que pase inadvertido a simple vista (6).

e La cementacion de estos brackets se realiza de manera directa o indirecta,
usando el protocolo de adhesién convencional, siendo la manera indirecta
la mas recomendada para este tipo de tratamiento, debido a su dificultad
clinica de posicionar los brackets en la superficie lingual del diente(18).



e Los arcos usados para la ortodoncia lingual difieren en forma con los
usados en brackets vestibulares convencionales, ya que las caras
linguales de los dientes no se encuentran alineadas como las caras
vestibulares, la parte lingual de la arcada se aumenta el diametro
linguovestibular de los dientes a la altura de los premolares, obligando asi
a que el tratamiento se realice con un tipo de alambres especiales,
teniendo que preformar asi el arco para cada paciente para que se adapte
correctamente en su posicion ideal y asi este pueda realizar su trabajo
(29).

e Actualmente se encuentra en el mercado un sistema de ortodoncia lingual,
gue individualiza el tratamiento para cada paciente, este sistema se llama
Incognito™ de la casa comercial 3M, este tratamiento se caracteriza por
realizar un escaneo de la cavidad oral del paciente y gracias a un sistema
de CAD CAM, se realiza la confeccién personalizada de cada bracket
dependiendo de la antomia lingual de cada diente, a demas, le brindan a
cada bracket un perfil de emergencia mas delgado, lo que aumenta la
comodidad del paciente, de igual manera se confeccionan los arcos, que
son doblados roboticamente para brindar el menor porcentaje de error en
los tratamientos.(20)

Esta indicado en los siguientes casos:

e Pacientes adultos, con altas expectativas estéticas pueden ser tratados de
manera totalmente invisible.

e Ideal en clases | o Il mordida profunda, especialmente division 2, porque la
técnica abre mas facil y rapido la mordida por su efecto plano de mordida y
la facilidad en la extrusiéon de molares e intrusion incisiva (ventaja
biomecanica). Es mas complicado en casos de mordida abierta.

e Pacientes con alteraciones sobre las superficies vestibulares como
alteraciones en color, manchas, riesgo de caries, dentinogénesis o
amelogénesis imperfecta, entre otros.

e Es una buena opcién cuando existen riesgos de problemas gingivales y
periodontales como retracciones gingivales y reabsorciones 6seas, la zona
lingual no es tan complicada comparada con la vestibular.

e Pacientes para manejo prepotésico, es una técnica muy bien aceptada
sobre todo para manejo segmentario.

En comparacion con el tratamiento de ortodoncia convencional se
encontro que:

1. Desde el punto de vista estético, con esta opcion de tratamiento se
logra un componente estético mucho mayor.

2. El esmalte de la superficie lingual de los dientes comparte las
mismas caracteristicas que el esmalte de las caras vestibulares, lo
gue permite una buena adhesién del bracket al diente.

3. Para el posicionamiento de los brackets, con esta opcion de
tratamiento se usa la técnica de cementado indirecto lo que otorga



mayor exactitud, comparado con la técnica de cementado directo
usada normalmente en el tratamiento convencional de ortodoncia.

4. Biomecanicamente en los movimientos de expansion, protrusion,
extrusién molar e intrusion de incisivos la técnica lingual muestra ser
mas efectiva que la técnica vestibular.

5. El tiempo de tratamiento se ha encontrado que es mayor en un 10 a
20%, aunque depende de varios factores como: colaboracién del
paciente, habilidad del odontdlogo y pronostico del tratamiento

6. Generan incomodidades en la lengua, laceraciones (21).

Tratamiento de ortodoncia sin brackets: La idea de usar
aparatologia elastica sobre modelos corregido del paciente surgio en 1945,
en este aflo H. Kesling comenzé a difundir la posibilidad de utilizar
modificadores seriados para corregir las malposiciones(9). Esta opcion de
tratamiento consiste en un sistema de placas realizadas con alta precision
para lograr los movimientos dentales. El proceso consiste en tomar unos
modelos de trabajo que se envian al laboratorio, el laboratorio devuelve un
sistema de placas que van a realizar los movimientos dentales. Las placas
deben ser usadas en promedio 22 horas diarias y por un periodo de 3 a 4
semanas, cuando vuelven a las citas de control se le entregan al paciente
un juego de placas nuevas con mayor movimiento y asi sucesivamente
hasta lograr el objetivo del tratamiento (22).
Esta opcion de tratamiento es alternativa a los brackets convencionales y a
la ortodoncia lingual, con la mayor diferencia de que la aparatologia es
removible y pasa desapercibida (7).
Encontramos en el mercado una gran variedad de sistemas de
posicionadores basados en placas, pero el que presenta la mayor ventaja
ante los demas es el Invisalign, este sistema comenzo6 en el afio 1997, y
gracias a que nos ofrece el sistema ClinCheck, obtenemos una prevision
bastante precisa de lo que puede suceder durante el tratamiento, a demas,
permite actuar en forma de set up virtual que puede modificarse cuantas
veces se quiera para obtener una visualizacion del tratamiento frente a
diferentes escenarios terapéuticos por ejemplo: extraccion de premolares vs
extraccion de incisivo inferior vs no extracciones; o apertura de espacios de
agenesias de incisivos laterales superiores vs cierre de esos mismos
espacios. Modificando el ClinCheck pueden obtenerse visualizaciones del
posible resultado oclusal en cada caso, y evaluarlo antes de tomar la
decision final para la confeccion de los alineadores. Otra caracteristica
especial es el gran avance en las investigaciones, modificaciones y
especificaciones para cada tipo de paciente, las posibilidades de
tratamientos mas recientes que nos ofrece Invasilign son:

e Invasiling Teen: creado para usarse en pacientes menores de 11

afnos



e Invisiling Lite: con esta opcion se realizan correcciones en
malposiciones leves solamente en dientes anteriores, y que
requieren menos de 14 placas alineadoras (9)

El tratamiento con invisalign ofrece la posibilidad de realizar la higiene oral
sin ninguna interferencia ya que las placas son totalmente removibles, a
largo plazo la salud periodontal sera mucho mejor en este tipo de
tratamiento si se compara con los tratamientos donde los aditamentos van
cementados a los dientes, lo que va a generar una dificultad mayor para
realizar su higiene correctamente, a largo plazo estudios muestran(23)
gue los pacientes que han realizado sus tratamientos con invisalign
muestran mejor salud periodontal al terminar el tratamiento ademas se
muestran mas satisfechos con sus proceso terapéutico.

VENTAJAS:

1. Su principal ventaja es estética ya que este tratamiento es
imperceptible.

2. El tratamiento es minimamente invasivo, comparado con cualquier
otro tipo de tratamiento ortodoncico, en este no tenemos ni
brackets, ni bandas, ni arcos metalicos, por lo que la posibilidad de
dafio dental es menor, ya que no hay que hacer preparacion para la
colocacion de ningun adictamente ni tampoco es necesario retirar
nada, lo cual no daria la posibilidad del fallo humano disminuyendo
el dafo a la estructura dental.

3. Son mas higiénicos, al no tener ninguna estructura que vaya fija al
diente, el acumulé de placa no sera un problema ya que el paciente
podra realizar su higiene sin alteraciones.

4. Resultados predecibles, con el proceso de laboratorio y la
planeacién del caso se pueden determinar cuanto durara el
tratamiento, ya que se generan unos modelos donde se realiza la
predeterminacion del caso (24).

DESVENTAJAS

1. Depende de la cooperacién del paciente: ya que las placas deben
permanecer en boca un tiempo diario determinado, debemos tener en
cuenta que estas placas se deben retirar para alimentarse y cepillarse los
dientes; ademas algunos pacientes al percibir dolor, molestia o
incomodidad con la placa se la pueden retirar facilmente creando asi un
retraso en la evolucion del tratamiento.

2. No permite realizar movimientos extrusivos, intrusivos o rotacionales, como
se mencionaba anteriormente esta técnica no permite tener puntos de
anclaje donde se puedan generar las fuerzas necesarias para intruir o
extruir un diente.

3. No se puede usar para maloclusiones severas.

4. Se tiene menos control de los movimientos que con los brackets (25).



INDICACIONES:
1. Pacientes con mal oclusiones clase | y apifiamientos leves.
2. Compromiso del paciente con el tratamiento debido a la intensidad
de uso y cuidado de las placas.
3. Retratamientos ortodoncicos.

Es muy importante tener en cuenta en estos tipos de tratamiento, la
planeacién del caso, ya que estan indicados solamente en mal oclusiones
clase | y apifnamientos leves anteriores, no se debe sobre pasar los limites
funcionales de esta opcidn de tratamiento intentando generar movimientos
en dientes que estan excesivamente rotados o en casos de mordidas
abiertas 0 muy profundas. Ya que estas placas no poseen un punto de
anclaje estable en el cual se pueda ejercer fuerzas sea para intruir o extruir
dientes en un determinado caso.

CONCLUSIONES.

e La planeaciéon y andlisis de cada caso es indispensable para la
eleccion del tratamiento a realizar.

e Un factor determinante en la eleccibn del tratamiento es la
colaboracion y disposicién del paciente.

e El tratamiento de ortodoncia con brackets ceramicos es el que suple
la mayoria de las necesidades de los pacientes, debido a que de las
tres posibilidades de tratamiento, cumple con el factor estético, la
funcionalidad y es el que mas se acerca al costo de una ortodoncia
con brackets metalicos.

e Actualmente se estan desarrollando mas técnicas con la finalidad de
satisfacer todas las necesidades especificas de cada paciente, por
esto, cada vez se esta individualizando mas cada tipo de
tratamiento.

e Los adelantos tecnoldgicos en estos brackets ceramicos estan
encaminado a reducir al minimo las desventajas que presentan
estos brackets en comparacion con los metalicos.

e Aunque las tres opciones de tratamientos presentan un valor
econémico mayor que el de un tratamiento de ortodoncia
convencional, el tratamiento con ortodoncia lingual es el que tiene el
valor mas elevado comprometiendo asi la relacion costo-beneficio.



e El tratamiento de ortodoncia sin brackets, se indica en tratamientos
muy puntuales y con una complejidad baja, que solamente
comprometan apifiamientos leves y sin necesidad de movimientos
intrusivos, extrusivos o rotacionales muy marcados,
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