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RESUMEN

El tratamiento ortoddncico permite rehabilitar la fun-
cidon como también la estética facial y de la sonrisa. En
muchos casos, esto puede realizarse sin la utilizacién
de brackets. Las placas alineadoras realizan movi-
mientos en las arcadas dentarias y las posibilidades
y los resultados obtenidos cada vez son mejores. La
utilizacion del sistema de alineacidon con placas per-
mite gue muchos pacientes, que no estan dispuestos
a utilizar brackets, encuentren una respuesta a sus
problemas de oclusion.

Palabras clave: placas alineadoras, ortodoncia invisi-
ble, ortodoncia sin brackets, alineadores, ortodoncia
digital.

ABSTRACT

Orthodontic treatment allows to rehabilitate function
as well as the facial and smile aesthetics. In many
cases, this can be done without the use of brackets.
The alignment plates perform movements in the
dental arches getting optimal results. It’s allow many
patients who are unwilling to use brackets to find an
answer to their occlusion problems.

Key words: alignment plates, invisible orthodontic, no
braces orthodontic, aligners, digital orthodontic

INTRODUCCION

La utilizacion del sistema de alineacién con placas
permite que muchos pacientes, que no estan dispues-
tos a utilizar brackets, encuentren una respuesta a
sus problemas de oclusién que, muchas veces, repre-
sentan una razon funcional o simplemente se corres-
ponden con una limitacion estética que repercute di-
rectamente en la vida social y de relacion de quienes
la padecen. El tratamiento ortoddntico permite reha-
bilitar la funcidn como también la estética facial y de
la sonrisa. En muchos casos, puede realizarse sin la
utilizacion de brackets. Las placas alineadoras permi-
ten realizar movimientos en las arcadas dentarias y
las posibilidades y los resultados obtenidos son cada
vez mejores. Distintas empresas han desarrollado los
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tratamientos en forma virtual mediante tecnologia 3D
y estos cambios producidos en las arcadas se trasla-
dan a placas de polietileno que modifican las malposi-
ciones dentarias del paciente. Una ventaja indiscuti-
ble es la estética del aparato, que pasa desapercibido
ala vista cuando esta colocado en la boca. Ademas, se
adapta perfectamente a las arcadas y no ocupa mas
volumen que aproximadamente 0.75 mm. de espesor
sobre la superficie de las piezas dentarias, por lo que
resulta muy comodo.

Por otro lado, la posibilidad de retirar las placas para
realizar una correcta higiene de los dientes favore-
ce la salud periodontal y del esmalte dental, evitando
inflamacidn de encias y acumulacién de placa bacte-
riana.

Entre las desventajas se cuentan el tener que retirar
las placas antes de comer y colocarlas inmediata-
mente luego de comer, y el costo econdmico.

En casos seleccionados es posible lograr los mismos
objetivos propuestos para una ortodoncia conven-
cional, mientras que en otros casos continda siendo
de eleccion la ortodoncia con brackets. (Mateu et al.,
2018a). Es importante que el tratamiento sea imple-
mentado por un ortodoncista desde el diagndstico y el
plan a desarrollar virtualmente hasta la implementa-
cion adecuada del tratamiento.

El movimiento de los dientes puede conseguirse me-
diante la alteracién de posiciones de los dientes en los
biomodelos para simular el progreso del tratamiento
(Aliy Miethke, 2012).

En 1945, Kesling fue el precursor del movimiento de
los dientes mediante un posicionador (Kesling, 1946;
19586), y este recurso fue aplicado a través de placas
alineadoras como se utiliza actualmente, desde el ano
1997, mediante la utilizacién de tecnologia de ima-
genes 3D, que permitié la personalizacidon de estos
tratamientos a gran escala. Mediante el uso de tecno-
logia 3D se implementa una secuencia progresiva de
movimientos dentarios.

En el sistema que presentamos, Keep Smiling, a cada
movimiento le corresponde una placa alineadora rea-
lizada a medida, con la ayuda de un sistema computa-
rizado, utilizandose la misma por 3 semanas, durante
22 horas diarias -aunque actualmente se recomien-
dan cambios cada 15 dias-. Cumplido ese lapso se
descartan y son reemplazadas por un nuevo juego.
Cada nuevo juego de placas, trae consigo un nuevo
movimiento.

Las piezas dentarias se van moviendo gradual y pro-
gresivamente hasta alcanzar los objetivos propues-
tos en el plan de tratamiento.

El movimiento es, en su mayoria, controlado; tiene su
centro de rotacidn situado entre el centro de la resis-
tenciay el apice del diente (Drake et al., 2012), que, en
un diente unirradicular se encuentra en su eje mayor,
entre un tercioy la mitad de la longitud de la raiz, api-
cal a la cresta alveolar (Burstone, 1980).
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Es posible corregir apinamientos leves por cambios
de torgues y aumento del ancho de las arcadas. Con
los alineadores es posible modificar también rotacio-
nes dentarias y nivelacion de los arcos, pero algunos
autores sostienen que las placas no podrian inclinar
raices por falta del control del movimiento dental
(Pavoni et al,,2011; Petti et al.,1997).

Actualmente, se incluyen novedades en la mecanica
de tratamiento, como la distalizacion molar secuen-
cial, la utilizacién de gomas intermaxilares o microim-
plantes, para conseguir resultados mas satisfacto-
rios.

El uso de aparatologia ortoddncica, como brackets y
aditamentos, predispone a alteraciones gingivo-pe-
riodontales y cariogénicas al modificar la microbiota
bucal y representar un obstaculo fisico para realizar
la higiene (Rossini et al.,, 2015; Ulukapi, 1997). Nu-
merosos estudios clinicos han demostrado que los
pacientes con tratamiento de ortodoncia son mas
susceptibles a la enfermedad periodontal y a las man-
chas blancas (Eliades et al., 1995). La salud periodon-
tal no esta en peligro por el uso de alineadores, aun-
gue cubren todos los dientes y la encia adherida en
parte, debido a que los alineadores son removibles y
por lo tanto permiten la higiene bucal sin obstaculos
(Azaripour et al, 2015). Una aplicacién importante
del tratamiento con placas alineadoras surge ante la
necesidad del procedimiento en pacientes con disca-
pacidad, ya que la posibilidad de remover las placas
para la higiene permite realizar tratamientos, dismi-
nuyendo mucho el riesgo de caries y problemas gin-
givo-periodontales, permitiendo una gran mejora en
la calidad de vida de estos pacientes (Miethke y Vogt,
2005).

MATERIALES Y METODOS

A partir de impresiones de silicona, o del archivo STL
de la digitalizacion de la boca del paciente, se creara
la representacion digital tridimensional de los mode-
los, y se editaran las imagenes.

Se realizan las correcciones en forma virtual y se
establece una secuencia de movimientos necesarios
para producir los cambios deseados.

Es posible visualizar la propuesta en un video y la se-
cuencia fotografica, generados por el Software de
Diseno de Tratamiento. Se crea una representacion
digital tridimensional de alta precision de los modelos
dentales, y se editan las imagenes. En este punto, cada
diente tridimensional representa la condicidon fisica
real antes del tratamiento. Los dientes pueden ser mo-
vidos por separado como unidades individuales.

De acuerdo a cada plan de tratamiento pueden es-
tar indicados desgastes interproximales (stripping),
proinclinacion dentaria o expansion para obtener es-
pacio y la utilizacion de botones, para producir intru-
sion, extrusion o rotacion.

De acuerdo al movimiento que se pretende producir
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FIGURA 1. Fotografias iniciales.
Extraorales: A. frente, B. frente con sonrisa, €. perfil
Introrales: D. lateral derecha, E. de frente, F. lateral izquierda, G. oclusal superior, H. oclusal inferior

en las piezas dentarias, el botén (attachment) tiene di-
ferente forma o ubicacién en la superficie de la pieza
dentaria.

La confeccidon de los ataches se realiza con una ma-
triz confeccionada en el mismo material de las placas
alineadoras, que involucra la pieza en la que se debe
colocar atache y las piezas vecinas, para estabilizarla
en la boca.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de 23 anos
de edad, clase I molar y canina, con falta de alineacion
en maxilar superior y rotacién en 13, y apinamiento
antero-inferior, compresién de ambas arcasy posicion
de 17 por vestibular de la arcada (Figura 1).

Cada tratamiento se realiza teniendo en cuenta el diag-
ndstico clinico, cefalométrico, las necesidades de esté-
tica del paciente y las indicaciones del ortodoncista. Se
programad un tratamiento con expansion de ambas ar-
cadas a nivel del sector premolar, para recuperacion

de espacio, mas realizacion de stripping, y se utilizé un
atache en 13 para facilitar la rotacidon dentaria, desde
la primera etapa del tratamiento (Figura 2).

El tratamiento se desarrolld con cambios sucesivos
de las placas alineadoras cada 3 semanas.

La colocacidony remocidn de las placas es sencilla, so-
bre todo luego de que el paciente adquiere la destre-
Za necesaria con una pequena practica, que realiza
la primera vez en el consultorio, supervisada por el
profesional.

Para continuar con el tratamiento se obtuvieron nue-
vos archivos STL, con los que se disend el tratamiento
para la segunda etapa. Se incluyd un nuevo atache en
32, luego de haberse creado el espacio durante la pri-
mera etapa, para favorecer la rotacion de la pieza, y
se realizaron los cambios sucesivos de placas.

Con el uso de la placa ndmero 24 se finalizé el trata-
miento, y se lograron los objetivos propuestos en el
plan inicial, corrigiéndose la anomalia, con muy bue-
nos resultados estéticos y funcionales (Figura 3).
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A

FIGURA 2. Inicio de tratamiento. Imdgenes intraorales en oclusién con placas iniciales colocadas. A. lateral derecha, B.de frente, C.lateral
izquierda, D. oclusal superior, E. oclusal inferior, F. Atache de 13 (ndtese la correcta adaptacion de la placa en el mismo)

CONCLUSIONES

La ortodoncia invisible, o con placas alineadoras, se
plantea como una alternativa estética cada vez mas
eficaz en el tratamiento de las maloclusiones denta-
rias. Hoy pueden resolverse diferentes tipos de ano-
malias mediante el uso de placas, como mordidas
abiertas (Mateu et al., 2018b), apinamientos o rota-
ciones.

Con el uso de las placas alineadoras, en la paciente
presentada fue posible resolver el problema estético
y funcional, luego de un correcto diagndstico y plan de
tratamiento, con un adecuado uso de las placas por
parte de la paciente.
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