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RESUMEN

Paciente de 35 anos de edad, sexo femenino,
con Clase II esqueletal. Dolicofacial. Clase I
molar derecha y III izquierda, y Clase I cani-
na derecha y III izquierda. Ausencia de inci-
sivo central inferior izquierdo. Desviacién
mandibular hacia la derecha. Mordida inver-
tida derecha de las piezas dentarias 1.4-1.5 y
4.4-4.5.

El tratamiento se realizé con un sistema de
alineadores estéticos y removibles en ambos
maxilares. Clinicamente, el desarrollo del
tratamiento fue cotejado con el plan de se-
cuencia de tratamiento propuesto (renders).
El render es una imagen digital que se crea a
partir de un modelo 3D realizado con un soft-
ware especializado, cuyo objetivo es dar una
apariencia realista en las distintas perspecti-
vas del modelo. En la primera etapa de trata-
miento, se planificé corregir la mordida in-
vertida derecha y mejorar la posicién de los
incisivos inferiores con el fin de que la linea
superior coincida con la mitad de la pieza
dentaria 41; mientras que en la segunda eta-
pa, se llevé a cabo el asentamiento de las 1la-
ves caninas.

Al finalizar el tratamiento, se observo correc-
cién del problema transversal del maxilar su-
perior. El desvio mandibular se mantuvo.

INTRODUCCION

Debido a las demandas de estética actuales,
se han desarrollado en los tltimos afos, sis-
temas de alineacion dentaria que utilizan ali-
neadores transparentes y removibles. El tra-
tamiento consta de una serie de alineadores.
Cada uno de ellos debe ser utilizado 22 ho-
ras por dia durante 3 semanas segtn el caso,
ya que los tiempos de tratamiento varian se-
gun el diagnoéstico y plan de tratamiento, pu-
diendo retirarse inicamente para las comidas
principales. Cada nuevo juego de alineador
trae consigo un nuevo movimiento.
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En un principio, estos sistemas se utilizaban
para tratar casos de baja complejidad, como las
alineaciones dentarias leves. En la actualidad,
se pueden tratar casos de mediana y alta com-
plejidad, planificando no solo resoluciones de
tipo estéticas sino, también, funcionales.

Son varias las ventajas que ofrecen los siste-
mas de alineacién dentaria con alineadores.
En primer lugar, la estética para el paciente,
ya que la presencia del alineador en boca es
muy poco notoria. También, la confortabili-
dad brindada por la posibilidad de ser remo-
vido para la higiene y la alimentacién. Otra
ventaja es la ausencia de reacciéon durante los
movimientos dentarios, como se produce en
la ortodoncia convencional, debido a que las
piezas dentarias se mueven individualmen-
te. De esta manera, se puede planificar un tra-
tamiento donde el movimiento se encuentre
circunscripto a determinadas piezas denta-
rias. El resto de las mismas se encontrard in-
cluido en los alineadores, aunque no recibi-
rd movimiento, actuando como elemento de
anclaje.

A continuacién, se presentard el siguiente ca-
so clinico tratado con un sistema de alineado-
res estéticos y removibles.

MATERIALES Y METODOS

e Anamnesis del paciente: la paciente no
presentaba patologias sistémicas.

e Examen facial: se realiz6 el examen facial,
en donde se observé un perfil levemente
convexo (figura 1). Los tercios faciales esta-
ban equilibrados (figura 2). En la vista fron-
tal, en reposo y en sonrisa, se apreci6é una
desviacién mandibular hacia la derecha.
(Fig. 3)



Fig. 1: Foto de perfil derecho. Fig. 2: Foto de frente enreposo.  Fig. 3: Foto de frente en sonrisa.

e Examen de las arcadas: el andlisis trans-
versal determind la presencia de mordida
invertida del lado derecho. La misma in-
cluia las piezas dentarias 1.4-1.5 y 4.4-4.5.
El andlisis vertical resulté en un entre-
cruzamiento vertical (overbite) en norma.
(Fig. 4)

Por tltimo, en el andlisis sagital, se observo la

relacién molar de Clase I derecha y Il izquierda,

y de Clase I canina derecha y III izquierda. El
overjet se presenté aumentado. (Figs. 5y 6)

El andlisis de los arcos dentarios determin6 la
ausencia de una correcta forma de ambas ar-
cadas y leve apihamiento en la arcada supe-
rior, con ausencia de las piezas dentarias 1.8 y
2.8. En la arcada inferior se observé ausencia
de las piezas dentarias 3.1 y 3.7 y leve apina-
miento. (Figs. 7y 8)

Fig. 7: Foto intraoral oclusal superior.

—_—

Fig. 8: Foto intraoral oclusal inferior.
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e Examen radiogréfico: en la radiografia pa-

nordmica, se observa ausencia de las pie-
zas dentarias 3.1y 3.7, y retencién de las

Fig. 9: Radiografia panoramica.

e Anadlisis cefalométrico: se utilizé una te-

lerradiografia lateral de crdneo en oclu-
sién habitual y el cefalograma de Ricketts
(32 factores). El andlisis cefalométrico en
sentido sagital (anteroposterior) indica
una Clase II esqueletal (convexidad facial
aumentada: 3,2 mm y profundidad facial
disminuida: 82°), con un maxilar inferior
corto (longitud del cuerpo mandibular:
56,6 mm). El Vert de Ricketts, que es el

piezas dentarias 4.8 (posicién vertical) y
3.8 (posicién horizontal). (Fig.9)

coeficiente de variacién, denota una bioti-
pologia dolicofacial (Vert: -1,0). El dngulo
interincisivo se presenta aumentado de-
bido a la retroinclinacién de los incisivos
superiores e inferiores. El overjet se pre-
senta aumentado (5,3 mm) y la posicién
del incisivo superior, adelantada (protrui-
do), con respecto al plano A-Po (8 mm).
(Figs. 10y 11)

Fig. 10: Telerradiografia lateral de crdneo y trazado cefalométrico de Ricketts (32 factores).
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Fig. 11: Andlisis y cefalometria de Ricketts.

Objetivos de tratamiento

Los objetivos de tratamiento consistieron en
lograr la alineacién y nivelacién de ambas
arcadas, corregir la mordida invertida dere-
cha, mejorar el overjet y lograr la llave I cani-
na izquierda. Por tltimo, mejorar la posicién
de incisivos inferiores, con el fin de que la li-
nea media superior coincida con la mitad de
la pieza dentaria 4.1. El desvio mandibular no
se corregird.

Plan de tratamiento

El tratamiento se realiz6 con un sistema de
alineadores estéticos y removibles. Cada jue-
go de alineador fue utilizado durante 22 ho-
ras por dia, por 3 semanas. Luego, fueron sus-
tituidos por un nuevo juego de alineadores,
que lleva consigo el siguiente movimiento. El
plan de tratamiento se desarroll6 en una pri-
mera etapa con 12 alineadores y en una se-
gunda etapa, con 11 alineadores.

Para la arcada superior se planific6, en una
primera etapa, alineacién, expansién del sec-
tor lateral derecho (piezas dentarias 1.5-1.4 y

Paciente : Andwa De band
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1.3), con el objetivo de corregir la mordida
invertida; retrusién a expensas de stripping
del sector anterior para mejorar el overjet, y
rotacion de la pieza dentaria 2.5. En tanto
que para la arcada inferior, alineacién, com-
presion del sector lateral derecho (piezas
dentarias 4.5-4.4 y 4.3) y corrimiento del sec-
tor anterior hacia la izquierda a expensas de
stripping, con el objetivo de que la mitad de la
pieza dentaria 4.1 coincidiera con la linea me-
dia superior.

Por medio de la comparacién entre la situa-
cién clinica inicial (figuras 12) y la final con
los renders (figuras 13) fue posible prever el
final del tratamiento, asi como también co-
tejar el curso del mismo. Cada render, que se
corresponde con un alineador determinado,
debe reflejar con exactitud los cambios cli-
nicos que se van sucediendo. Asi, el render se
convierte en una guia y herramienta suma-
mente efectiva para comparar el avance del
tratamiento.
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Figs. 12: Renders iniciales en comparacién con la situacién clinica inicial (pretratamiento).

Fig.12.1: Renderinicial oclusal superior y arcada superior inicial
(vista oclusal).

Fig.12.2: Renderinicial oclusal inferior y arcada inferior inicial
(vista oclusal).

Fig. 12.3: Renderinicial frontal en oclusién y foto frontal en oclusién inicial.

Figs. 13: Renders finales de la primera etapa en comparacién con la situacién clinica final (fin de la primera etapa).

Fig.13.2: Renderfinal oclusal inferior y arcada inferior final (vista oclusal).
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Fig. 13.3: Renderfinal frontal en oclusién y foto frontal en oclusién final.

Para la segunda etapa de tratamiento, el plan
consistié en mejorar la forma de ambas arcadas
dentarias, con una leve retrusién remanente
del sector anterosuperior; completar la alinea-
cién de ambas arcadas, con la correccién de las
rotaciones de premolares y de la pieza dentaria
1.2 principalmente; conservar la clase canina

derecha e izquierda, y lograr el asentamiento
correcto del sector derecho, con la compresiéon
final del sector inferior y la expansion final del
superior. Al terminar el tratamiento, fue posi-
ble la visualizacién comparativa con los renders,
para constatar que el objetivo del tratamiento
propuesto habia sido cumplido. (Figs. 14)

Figs. 14: Resultados clinicos finales reflejados con exactitud en los renders finales.

Fig. 14.3: Renderfinal frontal en oclusién y foto frontal en oclusién final.

Al finalizar el tratamiento, se colocaron como
contenciones, placas termoformadas removi-

bles de 0,4 de pulgada de espesor en ambos

maxilares.
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RESULTADOS

La duracién del tratamiento fue de 18 meses,
en los que se lograron los objetivos propues-
tos. Se observan ambas arcadas con correcta
forma curvada, con retrusién del sector ante-
rosuperior, con lo que se obtuvieron mejoras
en el overjet. Correccién de la mordida cruza-
da derecha. A nivel dentario, se han conser-
vado Clase I canina derecha e izquierda. En la

Figs. 15: Fotos finales extraorales e intraorales.

Fig.15.1: Intraoral lateral derecha.

Fig. 15.4: Intraoral oclusal superior.

Fig. 15.6: Foto de frente en reposo.
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Fig.15.2: Intraoral frontal.

Fig. 15.7: Foto de perfil derecho.

foto final de frente, se observa que el desvio
mandibular hacia la derecha se mantiene, de-
bido a que la correccién del mismo no era un
objetivo del tratamiento. La paciente se en-
cuentra satisfecha y conforme con los logros
obtenidos, en especial, con las mejoras en la
estética de la sonrisa. (Figs. 15)

Fig. 15.5: Intraoral oclusal inferior.

Fig. 15.8: Foto de frente en
sonrisa.
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Fig. 15.9: Radiografia panoramica final.

DISCUSION

Los alineadores removibles permiten corre-
gir malposiciones dentarias individuales en
los tres sentidos del espacio: rotaciones, tips,
torques, extrusiones e intrusiones. En el caso
clinico presentado anteriormente, se consta-
ta que las malposiciones individuales fueron
resueltas, asi como también lo fueron las ma-
loclusiones interarcadas. La mordida inverti-
da derecha fue modificada completamente,
resultando en un correcto resalte y entrecru-
zamiento posterior al finalizar el tratamien-
to. En contraposicién a este resultado, el Dr.
Garret Djeu’ en su articulo manifiesta que los
alineadores, en comparacién con los brackets,
son especialmente deficientes para la correc-
cién de discrepancias oclusales, del mismo
modo que para las discrepancias anteroposte-
riores. Por otro lado, admite que la fortaleza
de los sistemas de alineadores son la alinea-
cién y la nivelacién.

Como se menciond anteriormente en este tra-
bajo, una de las principales ventajas de estos
sistemas de alineadores es la predictibilidad de
los resultados. Por medio de los renders, es po-
sible visualizar no solo el transcurso sino, tam-
bién, la finalizacién del tratamiento. La infor-
macién que brinda el render debe coincidir con
los cambios clinicos que se van sucediendo en
el paciente. En este caso clinico, es posible ra-
tificar que la clinica coincidio, tanto en el de-
sarrollo como en la finalizacién del tratamien-
to, con los renders. En esta linea argumental,
el Dr. José Tomds Romero Cruz? demuestra
en su trabajo de investigacién que la efectivi-
dad de predictibilidad de los movimientos uti-
lizando alineadores es de un 93,68 % en el pla-
no anteroposterior y de un 94,95 % en el plano
vertical.

CONCLUSIONES

El sistema de alineadores removibles y transpa-
rentes permite tratar diversas maloclusiones,
brindando al mismo tiempo confortabilidad y
estética al paciente. La secuencia de tratamien-
to se visualiza desde la instalacién del primer
alineador, por lo que la previsibilidad de la mis-
ma es exacta. Esto permite conocer con certe-
za el curso y la finalizacién del tratamiento de
nuestro paciente, asi como también la dura-
ci6én del mismo.
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