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En los últimos años la gran demanda de los 
pacientes por tratamientos estéticos y confor-
tables ha planteado un desafío en cuanto a la 
complejidad de los casos a tratar con alinea-
dores. 
Años atrás las maloclusiones tratadas con ali-
neadores transparentes involucraban apiña-
mientos de no más de 3-6 mm. Actualmente, 
se ha ampliado su uso al incorporar casos que 
requieran movimientos de distalización, ex-
tracciones, tratamientos de mordidas abier-
tas, mordidas cruzadas, mordidas profundas, 
así como también correcciones de Clase II 
o III y pacientes con enfermedades periodon-
tales tratadas previamente o pacientes reha-
bilitados de manera integral.
Hoy en día es posible abordar tratamientos 
complejos, pero para ello es indispensable la 
utilización de elementos auxiliares y attach-
ments que ayuden a contrarrestar las limita-
ciones de la técnica para obtener óptimos re-
sultados.
Los elementos auxiliares tales como microim-
plantes, botones adhesivos, elásticos y los at-
tachments (pequeños bumps o elevaciones dise-
ñados digitalmente, que se realizan en resina 
sobre la cara vestibular o palatina de las piezas 
a mover y el alineador que ”engancha” en ellos 
para movilizar piezas muy rotadas, extruir o ti-
pear) no solo harán más predecibles ciertos mo-
vimientos dentarios, como rotaciones y extru-
siones, sino también acortarán el tiempo de 
tratamiento y disminuirán el número de ali-
neadores necesarios para lograrlo; podemos 
decir que la técnica se vuelve así más efectiva.
Aunque la efectividad de la técnica aún es discu-
tida por gran parte de la comunidad odon-
tológica, la bibliografía, que consideramos 
que todavía es escasa, respalda la utilización 
de alineadores cualquiera sea la complejidad 
del caso. Rossini et al. (2015) realizaron una 
sistemática revisión bibliográfica del tema 
y concluyeron que la técnica de ortodoncia 
con alineadores es efectiva en el alineado y 

nivelado de los arcos dentarios; que en movi-
mientos de intrusión anterior los resultados al-
canzados fueron similares a los obtenidos con 
la técnica de arco recto; que por el contrario, 
no resulta tan efectiva en movimientos de ex-
trusión anterior así como tampoco en movi-
mientos de rotación, sobre todo, en piezas 
con coronas muy redondeadas; que los alinea-
dores son efectivos en movimientos de trasla-
ción distal de molares superiores por arriba 
de los 1,5 mm de distalización; y que la efec-
tividad de dichos movimientos aumenta no-
tablemente cuando se utilizan attachments di-
señados especialmente. Es decir, la técnica de 
ortodoncia con alineadores no está basada en 
alineadores solamente sino que muchas ve-
ces requiere la utilización de elementos au-
xiliares como microimplantes (MI), elásticos 
intermaxilares, botones adhesivos, etc. y at-
tachments para aumentar la predictibilidad del 
movimiento dentario.
El siguiente caso clínico trata de una pacien-
te adulta de 24 años de edad con pérdida de la 
pieza 1.6 de larga data. Se observa como con-
secuencia de dicha pérdida el volcamiento 
de las piezas dentarias vecinas hacia la zona 
edéntula, no solo en sentido mesiodistal sino, 
también, en sentido transversal, provocando 
el cierre total del espacio y una mordida cru-
zada unilateral.
Se decide realizar tratamiento de ortodoncia 
con alineadores transparentes. El plan de tra-
tamiento incluye la recuperación del espacio 
para la futura colocación de un implante.
En una primera etapa, se lleva a cabo la ali-
neación y nivelación de ambas arcadas con 
rotación de 1.7 favorecida por el Regional Ac-
celeratory Phenomenon (RAP) generado por la 
extracción de 1.8.
En una segunda etapa, se planifica el distala-
miento de 1.7 con un microimplante, botón 
adhesivo y cadena elástica como elementos 
auxiliares, con el objetivo de disminuir el nú-
mero de alineadores a utilizar y acortar el 
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tiempo de tratamiento. Se colocó a distal de 
1.7 un microimplante de 1,5 mm de diámetro 
y 12 mm de largo total con instrumental rota-
torio, debido a la dificultad de la zona para co-
locarlo en forma manual. En la cara vestibular 
lado mesial de la pieza dentaria, se cemento 
un botón adhesivo y se realizó la tracción de 
la pieza con una cadena elástica desde este 
elemento al microimplante. Se realizó el cam-
bio de la cadena elástica cada 15 días.
La paciente continuó utilizando la secuencia 
de alineadores, incluyendo la pieza 1.7 pa-
ra control vertical de la misma. A todos los 

alineadores se les realizó una escotadura en 
la cara vestibular para salvar la posición del 
botón adhesivo.
Una vez que la pieza dentaria distalada hizo 
tope con el microtornillo, fue necesario el re-
tiro del mismo; se decide, entonces, realizar 
una etapa final con la colocación de un attach-
ment en vestibular de 1.7 para mejorar el tor-
que y la rotación de la misma. 
Alcanzados los objetivos y en concordancia 
con el implantólogo, se solicita a la paciente 
una tomografía axial de haz cónico (cone beam) 
para planificar la cirugía del implante.

Fotos y radiografías iniciales.

Primera etapa finalizada con 10 alineadores.

Segunda etapa, cuando se decide la colocación del microimplante.

Retiro del microimplante y etapa de finalización.
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CONCLUSIONES
El movimiento de distalización molar, ya sea 
para correcciones sagitales de Clase II o pa-
ra la recuperación de espacios en los sectores 
posteriores como en el caso recién presenta-
do, es un recurso ortodóncico en la práctica 
diaria que debe ser bien controlado por la 
cantidad de movimientos indeseados que sue-
len ocurrir secundariamente al distalar mo-
lares. El más frecuente es la inclinación dis-
tal de los molares y, con ello, el descenso de 
las cúspides mesiales; o distorrotación coro-
nal, con el consiguiente descenso de las cúspi-
des palatinas. En cualquiera de las situaciones 
descritas es de esperar la aparición de contac-
tos prematuros posteriores.
Es decir, distalar molares nos obliga a tener 
un máximo control de dichas piezas sobre to-
do en pacientes niños y adolescentes con pa-
trones de crecimiento vertical.

La técnica de distalización con alineadores 
nos brinda la posibilidad de anticiparnos a 
los movimientos secundarios indeseados, por 
una obvia razón, el alineador envuelve la pie-
za por todas sus caras. Además, con el agre-
gado de attachments rectangulares en la su-
perficie vestibular de los molares a distalar, 
controlamos la inclinación de los mismos ha-
cia distal y el descenso de cúspides. 
Para lograr un resultado óptimo es indispen-
sable el compromiso del paciente con el uso 
de los alineadores, así como también realizar 
controles periódicos, comprobando en cada 
visita que la situación clínica coincida exacta-
mente con el setup (planificación) virtual.
Hoy en día, es posible abordar tratamientos 
complejos con alineadores transparentes siem-
pre y cuando prime el diagnóstico del caso y la 
actualización constante como ortodoncistas 
hacia los nuevos protocolos de la técnica.
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