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RESUMEN

Este articulo describe el tratamiento de primera
fase con placas alineadoras, realizado en un
paciente de 7 afios de edad, con mordida invertida
anterior por torque negativo de pieza 2.1 y falta
de espacio para la erupcién deincisivos laterales
superiores. Entendiendo la importancia de destra-
bar en forma precozla oclusién, se planificé su
tratamiento con alineadores para realizar una ex-
pansién tranversal, corregir el torque del incisivo
central y recuperar la forma de la arcada superior,
alos fines de restablecer laarmonia necesaria
para el correcto desarrollo de sus maxilares.
Luego de seis meses de tratamiento, se lograron
los objetivos propuestos. El caso se acompafia de
fotos, radiografias y rendersiniciales y finales.

Palabras clave: alineadores en nifios, trata-
miento precoz, mordida invertida, traba oclusal.

ABSTRACT

This article describes the first phase treatment
with dental alignment plates, performed on a

7 years old patient with an anterior crossbite
due to a negative torque of tooth 2.1 and lack
of space for the upper lateral incisors eruption.
Aware of the importance of early unlocking
occlusion, his treatment with aligners was
planned to perform a transversal expansion,

to correct the torque of the central incisor and
recover upper arch shape in order to restore the
necessary harmony for the correct development
of his jaws. After 6 months of treatment,
proposed objectives were achieved. This case

is accompanied by photos, x-rays and initial and
final renderings.

Keywords: aligners in children, early treatment,
crossbite, occlusal lock.

Afortunadamente, con las nuevas tecnologias
que contribuyen tanto en el diagnéstico como
en la investigacién, el cldsico y controversial
debate entre empezar precozmente nuestros
tratamientos o esperar completar el recambio
fue minimizdndose de manera tal que hoy ya
no hay dudas de que el tratamiento de primera
fase presenta un sinfin de beneficios hasta el
punto de hacerse indispensable e indiscutible.
Basdndonos en el concepto de “la funcién ha-
ce la forma”* descripto por Moss en su teoria
de la matriz funcional, podemos afirmar que
las correctas funciones de respiracién, deglu-
cién, masticacién y postura son las responsa-
bles del equilibrio en la conformacién y en el
desarrollo del macizo crdneo facial, por lo que
podemos describir innumerables ventajas
que nos aporta realizar el tratamiento en for-
ma precoz en nuestros pacientes, siendo las
mds relevantes:
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e guiar el crecimiento de la mandibula;

e mejorar el desarrollo de las bases 6seas
para facilitar las funciones vitales del sis-
tema estomatognadtico;

¢ interceptar el desarrollo de las maloclu-
siones para restablecer el curso normal
del crecimiento;

e guiar los dientes permanentes hacia una
posicién mds favorable, utilizando proce-
dimientos simples;

e mejorar la forma del contacto labial y el
equilibrio miofuncional;

® mejorar la apariencia.

Nuestra labor como especialistas consiste no
solo en focalizarnos en las relaciones inter-
maxilares y en la oclusién sino, también, en
conocer y manejar las distintas etapas del cre-
cimiento, desarrollo y maduracién propias
del nino y del sistema estomatogndtico, asi



como el manejo de las técnicas complemen-
tarias de diagnéstico a los fines de encontrar
las causas de su disgnacia? y establecer un co-
rrecto y temprano diagndstico etiopatogénico
a partir del cual confeccionar nuestro plan de
tratamiento con un concepto mads holistico,
en vistas de obtener los siguientes beneficios:

¢ reduccién de extracciones de piezas den-
tarias permanentes por falta de espacio en
la arcada;

¢ reduccién de complejidad, tiempos y cos-
tos de tratamientos de segunda fase;

e mayor estabilidad de las expansiones y
efectos transversales;

e menor incidencia de reabsorciones radicu-
lares, y erupcién ectépica de caninos;

e modificacién de la deglucién disfuncional,
y eliminacién de hdbitos nocivos para lo-
grar una mayor estabilidad a largo plazo;

e reduccién de las asimetrias y de su inci-
dencia en la determinaciéon de problemas
posturales.

e Contribucién a la prevenciéon del SAHOS
(sindrome de apnea-hipoapnea obstructi-
va del suefio).

Si bien es facilmente reconocible la respon-
sabilidad de nuestra participacién en la ar-
monia y en el equilibrio de ese desarrollo cra-
neofacial, no debemos olvidar la integracién
interdisciplinaria con aquellas especialidades
que también intervienen en la normalizacién
y el tratamiento de estas funciones, por ejem-
plo: la fonoaudiologia, otorrinolaringologia,
kinesiologia, fisiatria, osteopatia.

Podriamos extendernos a lo largo de varias
pdginas acerca de este fascinante tema, pero
enfocdndonos en el tratamiento temprano,
vamos a distinguir los principales mecanis-
mos que pueden influir en el desarrollo oclu-
sal, ellos son: interaccién con el crecimiento
craneofacial, factores genéticos y ambienta-
les, forma y funcién, trabas oclusales.?

Por el momento, vamos a focalizarnos en este
ultimo mecanismo y en su correccién por me-
dio de alineadores.

Las trabas o interferencias oclusales pue-
den generarse durante la denticién tempora-
ria o mixta, ya sea por maxilares estrechos,
mordidas cruzadas uni o bilaterales, anterio-
res y/o posteriores, apiflamientos, mordidas

profundas, etc.; lo cierto es que pueden afec-
tar el normal desarrollo y crecimiento sagital
y/o transversal de los maxilares, asi como tam-
bién su desplazamiento, o generar asimetrias,
por lo que tendrdn mejor resolucién y pro-
néstico cuanto mds precoz sea su tratamien-
to siendo la expansién transversal del maxi-
lar superior el mds recomendable.

En lineas generales, podemos afirmar que la
expansion puede ser ortodéntica u ortopédi-
ca dependiendo de si el movimiento afecta-
1d so6lo los dientes (llevard coronas a vestibu-
lar) o las basales (separard los dos segmentos
que forman el maxilar superior).* Se deducird
entonces que, toda vez que los ejes dentarios
se encuentren dirigidos a palatino en exceso
se podra realizar un ensanche por expansién
dentoalveolar, sin involucrar la sutura.

El proceso de expansién aumentard la distan-
cia transversal entre las piezas de ambas he-
miarcadas, aumentando el espacio disponible
en el arco dentario; por lo tanto, las circuns-
tancias en las que seria precisa su indicacién
en esta fase serian las mordidas cruzadas con
o sin estrechez del maxilar superior, aumento
de longitud del arco, reduccion de la resisten-
cianasal, maloclusiones de Clases IT o Clases III
causadas por trabas oclusales, etcétera.>®
Dentro de las tantas ventajas que ofrecen los
alineadores para su uso en nifos, la literatu-
ra actual describe la expansién como uno de
los movimientos mds predecibles dentro de la
técnica.” Las posibilidades con alineadores
son la expansién pura (trasladar la pieza den-
taria en cuerpo hacia vestibular), la expansién
con torque (proclinar los ejes de las piezas del
sector lateral) y la expansién asimétrica (de
una sola arcada)®; en todas ellas el mecanismo
de expansién estd comprobado que seria mds
dentoalveolar, lo que la harfa indicada para
discrepancias de no mds de 4-5 mm.**°
Ademds de permitirnos trabajar la forma del
arco y analizar las interferencias mediante la
funcién del oclusograma del software de plani-
ficacién, los alineadores ofrecen otras venta-
jas anexas, a saber:'14

e No son invasivos.

¢ Producen poco malestar oclusal.

¢ No interfieren en actividades sociales.

e No modifican hdbitos de higiene y/o ali-
mentacion.
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e Permiten producir movimientos en las
piezas dentales hasta una posicién mads
6ptima, favoreciendo por su grosor una
correccién rdpida en los casos de mordi-
das cruzadas.

e Buena aceptacién por parte de padres y
compaiferos (bullying).

¢ No interfieren con terapias fonoaudiolégi-
cas y/o miofuncionales.

e Permiten tratamientos mds cortos.

Ya introducidos en estas consideraciones,
queremos compartir este caso clinico que se-
guramente no generard debate acerca de la
oportunidad en que debi6 ser realizado si-
no tal vez con relacién al procedimiento te-
rapéutico utilizado, ya que cuando sabemos
que el recurso que normalmente utilizamos
nos brinda los resultados esperados, la po-
sibilidad de abrir nuestro conocimiento al
empleo de uno nuevo, genera una curva de
aprendizaje a la que a veces nos hacemos re-
sistentes.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 7 afios de edad
sin antecedentes médicos significativos. Con-
sulta porque “tiene un diente escondido” y
“no puede cortar bien”.

En las fotografias faciales iniciales se obser-
van tercios armonicos, cara angosta en sen-
tido transversal. Perfil recto. Sin asimetrias.
Correcta relacién labial. (Fig. 1) Las fotos in-
traorales muestran una Clase I molar con po-
sicién lingualizada de pieza 21 y ligera ves-
tibulizacién de pieza 31 con coincidencia de
lineas medias. (Fig. 2) Radiogrdficamente, la
panordmica no muestra anormalidades den-
tarias, solo aparente falta de espacio para re-
cambio de dientes anterosuperiores, y en la
telerradiografia de perfil se observa tejido
adenoideo, que aparentemente no COmMpro-
mete la permeabilidad de la via aérea. (Figs. 3
y 4) Cefalométricamente, presenta un patrén
mesofacial con Clase I molar. (Fig. 5)

Fig. 1: Fotos faciales iniciales: frontal en reposo (izq.), frontal sonriendo (centro), perfil derecho en reposo (der.).
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Fig. 3: Rx panordmica inicial.

Fig. 4: Telerradiografias iniciales: frontal (der.) y de perfil (izq.).
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Fig. 5: Trazado cefalométrico de Ricketts inicial.

Objetivos del tratamiento

Considerando algunas de las ventajas des-
criptas anteriormente, se propone realizar
un tratamiento con alineadores en el maxilar
superior. Las metas fueron la expansién trans-
versal, el cambio de torque de la pieza 21 para

lograr su cruce, desplazar ligeramente a me-
sial la pieza 11, mantener la linea media su-
perior y, asi, lograr un mejor resalte y sobre-
mordida. (Fig. 6)

Fig. 6: Plan de tratamiento disefiado.

Progreso del tratamiento

Inicialmente, se tomaron impresiones de las
arcadas dentarias y registro de mordida con
silicona que, juntamente con la documenta-
cién inicial y el plan de tratamiento para el
caso, se enviaron al laboratorio para la con-
feccién de los alineadores. La planificacién

Ndmero 167

del tratamiento se representé tridimensio-
nalmente en un video-render que se aprob6
con consentimiento escrito. Los objetivos de
la planificacién se plasmaron en la confec-
cién de 12 alineadores que se usaron 21-22
horas/dia, y se cambiaron cada 10 dias. (Fig. 7)
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Fig. 7: (Arriba) Vistas oclusales de renders superiores inicial (izq.) y final (der.).
(Abajo) Renders correspondientes a oclusién inicial (izq.) y final (der.).

Se colocaron attachements rectangulares por
vestibular de las piezas 16 y 26, para compen-
sar la falta de retencién que ofrecian las cor-
tas coronas clinicas de las piezas temporarias.
En este caso en particular, no se adicion6 mads
levante de mordida del que ofreci6 el propio
espesor del alineador.

Resultados

Luego de 4 meses de tratamiento, sin repo-
sicién de ningun alineador por rotura o pér-
dida, se lograron los objetivos propuestos en
forma satisfactoria, resaltando la predictibili-
dad como ventaja del sistema, ya que la ins-
tancia de cruce sucedi6é de acuerdo al render.
(Fig. 8) Las fotos intraorales muestran una me-
jor distribucién del espacio en la arcada, lo-
grandose el lugar para el recambio de los
incisivos laterales y la armonizacién de la po-
sicién de los incisivos superiores con reduc-
cion del impacto oclusal generado por la pie-
za 21 por su torque negativo, lo que trajo
como consecuencia la alineacién de los incisi-
vos inferiores. (Figs. 9y 10)
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Fig. 8: (Arriba) Fotos bucales con y sin alineador 7 (izqg. y der., respectivamente).
(Abajo) Renders correspondientes a la oclusion, con alineador 7 (izq.) y 8 (der.).
(Centro) Foto de sonrisa en donde se observa el resultado planificado y obtenido con el
alineador 8 (centro).

Fig. 9: Fotos faciales finales: frontal en reposo (izg.), frontal sonriendo (centro), perfil en reposo (der.).
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Fig. 10: Fotos bucales finales.

Radiogrdficamente, en la panordmica, nota- las telerradiografias, no hubo variaciones sig-
mos mejoras con relacién a los ejes de los in-  nificativas. (Figs. 11y 12)
cisivos laterales superiores en erupcioén y, en

Fig. 11: Rx panoramica final.

Fig. 12: Telerradiografias finales, frontal (izq.) y de perfil (der.).
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Con el fin de poder comparar la evolucién con
el tiempo, se evalu6 la relacién con la corti-
cal 6sea vestibular de la pieza 21 en su nueva

posicién mediante tomografia cone beam, con-
firmdndose una adecuada relacién con esta
estructura. (Fig. 13)

RAMICA TOMOGRAFICA
E LA PIEZA 11

Fig. 13: CBCT (tomografia computarizada
de haz cénico) del maxilar superior, posterior al
tratamiento con alineadores.

DISCUSIONES

La tecnologia CAD-CAM nos ofrece los alinea-
dores como alternativa terapéutica al incor-
porar los movimientos 3D a la ortodoncia. La
posibilidad de planificar un tratamiento en
forma virtual y crear una representacién di-
gital tridimensional del mismo, que luego su-
cederd conforme a lo programado, resulta ser
una de las ventajas mads relevantes del uso de
alineadores en relacién con otros aparatos de
ortopedia convencionales, que hubieran si-
do plausibles de utilizar en este mismo caso;
otras son: a) una mejor adaptacion, los alinea-
dores fueron aceptados e incorporados por el
nifio en forma espontdnea e inmediata. El he-
cho de ser minimamente invasivos y de poco
espesor, facilité la sensaciéon de no sentirlos
en la boca y un consecuente rdpido acostum-
bramiento. b) Una mayor colaboracién con
el uso de los alineadores, que en muchos ca-
sos, incluyé momentos de comidas rdpidas o
snacks a los fines de no tener que exponerlos
al peligro de su pérdida. Al no interferir con
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el habla, no fueron obstdculo para su empleo
en los momentos de estudio y/o juego, asi co-
mo tampoco durante sus actividades sociales.
Estas dos circunstancias, de adaptabilidad y
de constante uso, favorecieron que los tiem-
pos de tratamiento se ajustaran exactamente
a los planificados.

CONCLUSIONES

El futuro de la ortodoncia tiende a ser digital'
y es una realidad que la técnica con alineado-
res se encuentra en franco proceso de evolu-
cién y progreso, desafiando dia a dia nuevos
objetivos al afianzarse como un nuevo recur-
so terapéutico para nuestros tratamientos,
pero, justamente como nueva técnica, requie-
re atravesar la curva de su aprendizaje y mds
si va a ser empleada en nifos; por lo cual, no
debemos olvidar que lo fundamental siempre
es estudiar a nuestro paciente en forma inte-
gral, para realizar un buen diagndstico a los
fines de establecer de antemano la necesidad
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de complementar o no su tratamiento con al-
gun recurso auxiliar o con la consulta inter-

disciplinaria.

Para finalizar, se sugieren algunas considera-

ciones especiales:

e Tener en cuenta la existencia de piezas
permanentes anteriores y primeros mo-
lares definitivos para lograr mayor reten-
cién, asi como también, los momentos
agudos del recambio dentario.

e No omitir la colocacién de attachementsy,
de ser necesario, colocar levantes de mor-
dida en los casos de mordidas cruzadas.

e Contar con la colaboracién del adulto.

e Indicar su uso continuo, solo retirar para
las comidas importantes y la higiene.
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