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Tratamiento de las maloclusiones con ortodoncia transparente

Rvero JC*, Yeste F*, Nogal Ax**

RESUMEN

Introduccion: los sistemas de ortodoncia transparente son, en la actualidad, demandados principalmente por los pacientes adultos.
Invisalign®esuno de estossistemasde alineadorestransparentes, disefiado pararealizar movimientosdentariosgradualesutilizando,
paraello, tecnologia CAD-CAM mediante el escaneado de lasimpresiones o escaneado directo intraoral. H objetivo de este articulo
esexponer labiomecanicaque debemosaplicar con el sistemade ortodonciatransparente Invisalign®@para conseguir el movimiento
dentario, de maneraeficaz, en el tratamiento de lasmaloclusionesen lostres planosdel espacio.

Material ymétodo: serealiz unabusquedabibliograficaentrelosafios 1996 a2017 en lasbasesde datospertenecientesalaUniversidad
Complutense de Madrid y la Universidad San Pablo CBJ de Madrid.

Resultados se obtuvieron 216 articulos, de losque se seleccionaron 36 articulos que cumplian loscriteriosde inclusion.

Gonclusion: el sistemade ortodonciatransparente Invisalign®presenta una serie de ventajas respecto alos sistemas de ortodoncia
convencionales, tanto por su estéticay comodidad de uso parael paciente, como por lapolivalenciay evolucion de susprotocolos
gue han permitido tratar lasmaloclusionesde formatridimensional y secuenciada.

PaLaBras aave: alineadores, Invisalign, tratamiento con alineadores transparentes, movimiento dentario, tratamiento de
maloclusiones, eficacia.

ABSTRACT

Introduction: treatment with clear alignersiscurrently the therapy option most demanded by not growing patients. Invisalign™isone
of these clear aligner system, designed to perform gradual tooth movementsusing CAD-CAM technology through the scanning of
theimpressionsor direct intraoral scanning. The aim of thisarticleisto expose the biomechanicsthat we could use with the Invisalign™
System to achieve tooth movement in the treatment of tridimensional malocclusionseffectively.

Material and methods: abibliographic search wascarried out between 1996 and 2017 in the databasesbelonging to the Universidad
Complutense de Madrid and the Universidad San Pablo CBUin Madrid.

Results 216 articleswere obtained, of which 36 articleswere selected that met the inclusion criteria

Gonclusion: The Invisalign ™system hasmany advantagesover conventional orthodontic systems, both for itsaestheticsand comfort
of use for the patient, aswell asfor the polyvalence and evolution of its protocolsthat have allowed to treat the malocclusionsin a

three-dimensional and sequenced way.

KEYWORDS: clear aligners, Invisalign, treatment clear aligners, tooth movement, treatment malocclusion, effectiveness.

INTRODUCCION

Actualmente, lossistemas de ortodonciamas demandados
por lospacientes, debido asu estéticay comodidad, son los
sistemasde ortodonciatransparente. Definimosla“‘ortodon-
ciatransparente’ como aquel sisstemade ortodonciabasado
en el uso de alineadores secuenciadostransparentes (AST),
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individualizados, removibles, cuya fabricacion se basaen la
planificacion previadelosobjetivosde tratamiento de forma
computerizada (planificacion virtual mediante un software)
0 no computerizada (set up de encerado).

Invisalign®esuno de estos sistema de alineadorestranspa-
rentes. Esté disefiado pararealizar movimientos dentarios
graduales, en aquellosdientes en losque sea necesario, uti-
lizando paraello tecnologia CAD-CAM mediante el escanea-
do delasimpresioneso el escaneado directo de lasarcadas
dentariasdel paciente llevado acabo con escaner intraoral.
Lamayoriadelosprofesionales, ortodoncistas, que utilizamos
el sistema Invisalign®cuando iniciamos un tratamiento de
ortodoncia,de complejidad moderadao severa, nospregun-
tamoss conseguiremosresultadoséptimos. Pararesponder
aesta pregunta se necesitarian analizar muchosfactores,
como son: un adecuado diagnéstico, registros correctos,
plan de tratamiento id6neo, objetivosrealistas, experiencia
profesional,conocimiento del sistemautilizado y, sobretodo,
el anclaje y labiomecanica que aplicaremos para conseguir
gjecutar losmovimientosde maneraeficaz con este sistema.
Desde que Kesling?, en 1945, y posteriormente, Ponitz® y
Sheridan***introdujeron el uso de posicionadores elasticos
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como unanuevafilosofiay terapéuticaortodoncica, laorto-
donciatransparente no hadejado de evolucionar, hastalle-
gar aser unaalternativareal alos brackets, para conseguir
la correccion efectivay eficaz de las maloclusiones dentoal-
veolares.

Kravitzet al’,en 2009, publicaron un articulo parademostrar
lapredictibilidad de losmovimientosconseguidoscon losali-
neadoresremovibles(Invisalign®, concluyendo que lapreci-
si6n del movimiento dentario con losalineadoresremovibles
eradel 41 %, siendo el movimiento maspredecible lalingua-
lizacion (41 %)y losmenospredecibleslaextrusion (29,6 %),
ylarotacion mayor de 15°, sobretodo en caninos. Sn embar-
go,losprogresosy avancesde latécnicaen losultimosafios
hacen creer que estosvaloresno son realesen laactualidad,
debido alasinnovacionesintroducidaspor Align Technology®
al sstema Invisalign® como el nuevo material SmartTrack y
losnuevoselementos Smart Forces, Precision cuts, puntosde
presion,rampasde mordiday latecnologias Smart Sage. Lo
cual dalaposbilidad a profesional de obtener mejoresresul-
tadosminimizando el uso de técnicasauxiliares.

Rossini et al 8, en su revision sistemética publicada en 2014,
tuvo en cuentalasfunciones avanzadas del sistema hasta
esafecha,y afirmo que losmovimientosmenospredecibles
seguian siendo la extrusién, larotacion de caninosy pre-
molaresy lainclinacion radicular en sentido mesio-distal,
mientrasque lainclinacién buco-lingual coronariay ladista-
lizacion fueron losmovimientosméspredecibles.
Lasprincipalesventajasde estatécnicade ortodonciatrans-
parente, frente aotras, son laestética’, lamejoriaen lahigie-
ne oral®y lamayor comodidad parael paciente*®*. Aunque
Lagravere et al.*, indican que no existen estudios clinicos
randomizados ni evidencia cientifica para poder valorar las
limitaciones, consecuenciaso logrosdelatécnicalnvisalign®
existen numerosas referencias de diferentes autores en
donde explican su experienciaclinicacon este sistema.
Snlugar adudas, otradelasgrandesventajasde este sistema
eslaque aportalaplanificacion virtual o Software Qincheck
Pro5.0™el cual nosayudaen lavisualizacion de los objeti-
vosfinalesdel tratamiento y nosimplementacon diferen-
tesherramientas diagnésticast como son: lamedicion dela
discrepanciade Bolton, lacuadriculagque nospermite medir
losmovimientosplanificados, loscontroles 3D parael movi-
miento dentario que podemos mover nosotros mismosde
maneraprecisa, detallando el acabado del caso o realizando
sobrecorreccion del mismo. Ademés, latablade movimiento
dentario nosaportainformacion detalladade losmovimien-
tosplanificadosen gradosy milimetros. La visualizacién del
oclusogramay los contactos oclusalesesotra de lasherra-
mientasvaliosasde este sistema, que nospermite analizary
detallar el gjuste oclusal de formamuy precisa.

OBJETIVO
H objetivo de este articulo esexponer labiomecénica que
debemosaplicar con el sistemade ortodonciatransparente

Invisalign®paraconseguir el movimiento dentario,de mane-
raeficaz, en el tratamiento de las maloclusionesen lostres
planosdel espacio.

MATERIALY METODO

Serealizd unabusquedabibliogréfica entre los aflos 1996
a2017 en lassiguientes bases de datos pertenecientesala
Universidad Complutense de Madrid y la Universidad San
Pablo CEU de Madrid: PubMed, Medline, PMC, NLM, Embase,
Gochrane Central Register of Controlled dinical Trials, Web of
Knowledge, Scopus. Laspalabrasclave utilizadasfueron: clear
aligners Invisalign, treatment clear aligners, tooth movement,
treatment malocclusion, effectiveness.

Fueron incluidos: revisonessistematicas, metaandlisis, estu-
diosclinicos randomizados, estudios clinicos no randomi-
zados, estudios de cohortes, estudios de casosy controles,
articulos de casos clinicos (casereport). Fueron excluidoslos
articulosde opinion.

RESULTADOS

Se obtuvieron 216 articulos, de los que se seleccionaron 36
articulosque cumplian loscriteriosde inclusién. Basindonos
en estosarticulosy en laevidenciaclinica describiremos, de
maneradetallada, como tratar lasmaloclusionesdesarrolla-
dasen lostresplanosdel espacio con el sistemade ortodon-
ciatransparente Invisalign®

DISCUSION

Lasmaloclusionesdeben ser consideradassempredesdeun
enfoque tridimensional (3D), y la correccion de lasmismas
debe ser laadecuada para solucionar lasimplicaciones que
puedan existir en lostresplanosdel espacio.

Esto significaquelosproblemasanteroposteriores, verticales
y sagitales estan asociadosentre ellosy que, como en cual-
quier técnica ortodoncica, es preciso realizar unacorrecta
evaluacion del caso y determinar lasnecesidadesde anclajey
laestrategiabiomecanicaque se plantean en cadasituacion.
Laortodonciatransparente permitetratar lasmaloclusiones
deformatridimensional y secuenciada. Espor ello que pode-
mos solucionar un problema sagital, al tiempo que corre-
gimosel vertical y/o el transversal, manteniendo en todo
momento un control delostresplanosy sin lanecesidad de
hacer fasespreviasde alineacion y nivelacion.
Loselasticosnosaportan un sisstemade anclaje interarcada
en lamecanicade tratamiento de laortodonciatransparen-
te, fundamental paralograr la correcciéon de las diferentes
maloclusiones.

Resultaimprescindible paratratar con éxito dichasmaloclu-
siones conocer lamecanicade latécnicaautilizar. En este
cas,losdiferentesprotocolosestablecidosparalacorreccion
delasdiversasmalposiciones. Espreciso, por tanto, identificar
el origen delamaloclusién, el tipo de dientesadesplazar, asi
como determinar lasestrategiasde anclajey losmovimientos
con menor predictibilidad®.
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FIGURA 2.
Rediogdfies pretra
tamiento: rediografia
panoramicay tdera
diogrdfia

- Tratamiento de maloclusionesanteroposteriores
Como hemosmencionado anteriormente, lamayoriadelos
casos ortodéncicos deben ser estudiados de manera tridi-
mensional dado que, por lo general, y en lasmaloclusiones
en particular, suele asociarse masde un problema.

FIGURA 1. Padentede 13 afiosde edad con
dazell aubdivigén derecha

Por tanto, cuando hablamos de los anteroposteriores no
debemosolvidarnosde losverticalesy transversales. Segln
ello, al hacer expansion, mejora larelacion sagital de Case
II. Al mismo tiempo, resulta fundamental conocer el torque
deincisivosy de losdientes posteriores, definir el anclajey
determinar la cantidad de IPRy desrrotacion, mecanismos
muy Utilesparalacorreccion de estamaloclusion®.
Losproblemasanteroposterioresque se pueden corregir con
predictibilidad son aguellosen losque predominaun com-
ponente dentario méas que esguelético, en losque no existe
unadiscrepancia sagital mayor de 4 mmy en pacientescon
coronasclinicascon unalongitud normal no disminuida.
Con laortodonciatransparente,losmecanismosparacorregir
laQase Il son ladistalizacion secuencial de la arcada supe-
rior (protocolo en Vo W), larotacion mesio-vestibular de los
molaressuperiores, laexpansion y larealizacién de stripping
posteriorY.

Ademas, existen casosen losque estardindicadalaextraccion
de algiin premolar superior o resulte Gtil lasmulacion de la
correccién mediante el salto virtual. Estadlitimaopcién solo es
recomendable utilizarlaen casosde pacientesen crecimien-
to, en losque seaposible esperar un cambio de posicion del
maxilar y/o mandibula.

Como ejemplo de tratamiento de Case Il presentamosel
siguiente caso: paciente adolescente con 13 afiosde edad
que presentauna Oase Il esquelética. Con un patrén de cre-
cimiento mesofacial. Presentael incisivo inferior proinclinado
con respecto asu base dseay el incisivo superior normoposi-
cionado. PresentaunaQase lldentariacompletamolary Qase
Il dentariaclispide acuspide anivel canino del lado derecho.
Uase | dentariacaninay molar del lado izquierdo. Podemos
observar unadesviacion de lalinea mediainferior hacia el
lado derecho y compresion dentoalveolar (Fgurasly 2).
Fue tratado mediante la planificacion através del Qincheck®
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FIGURA 3. Plan detratamiento Clinchedk®oon superposdones

de expansion y mesializacion inferior o protocolo en A
(Hguras3-6).

Otraopcion detratamiento delasOasesll, muy Util en pacien-
tesde dase Il adolescentes, eslamesializacion secuenciada
delaarcadainferior o Protocolo en A (Fgura 3).

No existen publicacionesen relacion alapredictibilidad dela
mesializacion delaarcadainferior, sien cuanto al movimiento
coronal mesial deincisivoshaciael espacio de extraccion del
incisivo adyacente parael tratamiento delaCase lll dentaria®.
La colocacion de ataches rectangulares verticales en los
incisivosadyacentesal espacio de extraccion, junto con una
correctaplanificacion y secuenciado de las etapas, han per-
mitido mantener el paralelismo radicular tras el cierre del
espacio de extraccion y, con ello,aumentar lapredictibilidad
del cierre de espaciosde extraccion de unincisivo inferior,en
numerosasocasiones Util parael tratamiento deladase lll.
Ladistalizacion secuenciada de laarcada superior se puede
realizar sguiendo dosprotocolos:

- Protocolo en V: losmolares superiores, generalmente los
segundos, comienzan su distalizacion y cuando van por la
mitad o un tercio de su recorrido, comienzan adistalizarse los
primeros molares, después, los premolaresy caninos, y por
ultimo, seretruirén losincisivos. Resultaimprescindible deter-
minar el anclaje seguin la cantidad de movimiento arealizar
en cada caso para, en funcion del mismo, secuenciar maso
menosladistalizacion de losdientessuperiores'*®,

- Protocolo en W: esla secuencia normalmente utilizada
en lasQases|l division 22donde existe unamaloclusion con
unosincisivos superiores e inferiores retroinclinadosy un
angulointerincisivo abierto. Este protocolo permite, al mismo
tiempo que se produce ladistalizacion delosmolares, mover
losdientesanteriores (normalmente 1+1) ganando torque
radiculo-palatino y aumentando el resalte, para permitir su
posterior intrusion y retrusion: primero se proinclinan (movi-
miento paraintroducir lasraices en laesponjosa) y después

seintruyen de formaabsolutasiguiendo su eje longitudinal
para, por ultimo, poder ser retruidos.

B uso deelasticos,como hemosadelantado, esfundamental
en estatécnicapuesto que son elementosde anclajeinterar-
cada, que nosayudan alaconsecucion de losmovimientos
mascomplejos, dentro de laarcada“problema-2,

Por ello, estambién importante saber utilizar loselasticosy
conocer lascondicionesdelamaloclusién para,en funciénde
lasmismas, determinar donde queremosque vayan dirigidas
lasfuerzas: al alineador o al diente.

S tenemos una maloclusién en la que queremos realizar
movimientosen el frente anterosuperior, lo masadecuado
esqueloselasticosdirijan su fuerzaaun diente en concreto,
en lugar detransmitirlaal alineador, puesto que el efecto en
el mismotiene repercusion en laarcadaal completoy podria
desestabilizarlo, perdiendo el contacto intimo entre la cofia
individual y lassuperficiescoronarias.

S, por el contrario, queremos que estafuerza del eléstico se
reflejeentodalaarcada, elegiremosel alineador como punto
de aplicacion delafuerzade dicho elastico.

Laventajade laortodonciatransparente en el tratamiento
delasQasesll, en lasque esimprescindible el uso de elasti-
cos, respecto alaaparatologiafija, esque el propio alineador
limitael movimiento de protrusion deincisivosinferioresy de
pérdidadetorque delossuperiores, muy habitual cuando se
usan elasticos con aparatologiafija, efecto que camuflariala
verdadera correccion de laQase I1?. Ademés, la colocacion
deatachesen losmolaressuperioresdurante su distalizacion
aumentael control de los mismos, minimizando el efecto
extrusivo y detip coronal®.

Por otraparte, también esposible corregir laCase lllcon una
secuenciasimilar, de distalizacion en laarcadainferior, junto
con larealizacion, o no, de reduccion interproximal (IPR) o
stripping posterior.

EnlasQaseslll puedeexistir un desplazamiento funcional que
conlleveaunaanterorrotacion mandibular,ocasionado por un
contacto prematuro que obligue al avance mandibular. Por
ello, esimprescindible realizar un correcto diagnéstico de la
relacion céntricadel paciente, puesto quetambién nosayudara
adeterminar laseveridad del problemay, en consecuencia, las
opcionesterapéuticasque requiere cadacaso®.

H movimiento dentoalveolar de losdientes, amesial en A
en laarcadasuperior y adistal en Ven lainferior, de forma
secuenciada, como se ha explicado anteriormente en los
protocolosen V, W, son los mecanismos que hacen posible
lacorreccion delaQaselll.

Debemos determinar los dientes que nos serviran de
anclaje para permitir ladistalizacion secuenciada de los
molaresinferioresy, posteriormente, retruir el frente ante-
roinferior.

Lasecuenciadedistalizacion de laarcadainferior puede ser
de medio o un tercio, teniendo en cuentaque cuanto mas
secuenciemosladistalizacion de lamisma, obtendremos
unamayor predictibilidad de losresultados planificados.

Tratamiento de lasmaloclusionescon ortodonciatransparente: Rvero JCet al.
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Esto resultaespecialmente importante en lasCaseslll, puesto
quedebemosconocer quelaretrusion delaarcadainferior es,
en principio,mascomplejaqueladelasuperior, principalimente
porlascaracterigticasdel hueso mandibular,mucho mésdenso
queel del maxilar superiory, con ello, resultamasdificil al des-
plazamiento delasraicesde losdientes dentro de él.

La proinclinacion (versién coronal mesio-vestibular) de los
dientes anterosuperiores con el consiguiente aumento de
longitud de laarcada superior, junto con laretrusion (retroin-
clinacion) de losdientesinferioresson mecanisnoscombina-
dosque contribuyen alacorreccion delarelaciéon mesial dela
arcadainferior respecto alasuperior.

Loselasticosde ase Il son unaayudaimprescindible para
conseguir losresultadosplanificados. Nosayudaran al anclaje
interarcada, necesario en las Gases lll parapoder lograr la
retrusion de laarcadainferior junto con lamesializacion de
lasuperior.

FIGURA 4. Reaultedo find dd tratamiento
tras 26 messdetraamiento.

FIGURA 5. Supapoddonesinido-find dd
tratamiento.

-Dispositivosde anclaje temporal (DAT)

Por su parte, losminitornillos son elementosde anclgje adi-
cionales, especialmente Utilesen aquellos casosen losque
loselasticos, junto con la secuenciacion de los movimien-
tos, no son suficientesparalograr resultados predecibles,y
el anclaje se encuentracomprometido.
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Estos minitornillos suelen colocarse en lazonaretromolar y
el uso de elasticosintramandibulares desde el propio plas-
tico del alineador de la arcadainferior hasta el minitornillo
aumentael anclgje y facilitalaretrusion dentoalveolar de la
arcadainferior que,como hemoscomentado anteriormente,
resultamenos predecible que lade la arcada superior. Pero
masinteresante resultaaln, el uso de loscordalesinferiores
como anclaje despuésde haber sido endodonciadosy haber-
serealizado odontoseccion de su caramesial en lacantidad
necesariaparalaobtencion del espacio requerido paraladis-
talizacion delaarcadainferior y asi alcanzar laClase | canina®.

- Tratamiento de maloclusionesverticales

Hablamosde maloclusionesverticalesparareferirnosaaque-
llasen lasque existe alteracion en el plano vertical, por exceso
o por defecto. Son lasmordidas profundas e infraoclusion
anterior, respectivamente.

Lamordida profunda o sobremordidaaumentada, esuna
delasmaloclusionesméasdificilesde corregir. Suele asociarse
apacientesbraquifacialescon patroneshipodivergentescon
unatendenciaal bruxismo?.

Esto resultadesfavorable en lostratamientoscon estatécnica
puesto que, de por si, losalineadores estimulan el contacto
entre ambasarcadasdentariasy, con él,la“intrusion relativa’
de sectoresposteriores, contraproducente en el tratamiento
de aquellos casos en los que precisamente es necesaria la
intrusion de sectoresanterioresy extrusion delosposteriores.
Los problemas de mordida profunda predecibles son los
gue parten de unosincisivosrectoso retroinclinados,yaque
la correccion sera mediante proinclinacion y consiguiente
intrusion relativa.

Lasopcionesde tratamiento en unamordidaprofundason,
por unaparte, laintrusion del sector anterior, que puede ser
absolutao relativay, por otra, laextrusion de sector poste-
rior. En muchoscasos, lacorreccién se produce mediante una
combinacion de ambas®.

Laintrusion relativaesmaspredecible que laabsoluta, mien-
trasque laextrusion posterior esun movimiento con baja
predictibilidad yaque, como hemos mencionado anterior-
mente, el propio alineador limitael movimiento extrusivo de
losdientesposteriores.

Sn embargo, existen diferentesmecanismosparafacilitar
lainfraoclusion posterior y evitar este efecto de intrusion
de sectoresposterioresproducido por lospropiosalinea-
doresy lasfuerzasde la oclusion, que son desfavorables
paralacorreccion del problemade mordidaprofunda. Se
tratade rampasde mordidade precision, colocadosen la
superficielingual deincisivoscentralesy lateralessuperio-
res, 0 bien rampas convencionalesen caninossuperiores,
gque aumentan ladimension vertical al tiempo queliberan
laoclusion posterior y permiten la proinclinacion de los
dientesen los que se apoyan. Estoslevantes de mordida
de precision se colocaran en aquellos casosen losque el
resalte lo permita.

Otrosde losmecanismosque se incluyen en el protocolo de
tratamiento delasmordidasprofundasson lospuntosde pre-
si6n colocadosen losdientescuyo movimiento esdeintrusion
absoluta, junto con atachesde extrusion o anclaje colocados
enlosdientesposteriores.

Estosatachespueden ser pasivos, de formaque su funcién
se limitaaaumentar laretencion del alineador en losdien-
tesposteriores, al mismo tiempo que se produce laintrusion
de losdientesanteriores. O bien activosde extrusion, con la
superficie gingival biselada paraque lafuerzadel alineador
gjerza su efecto en este punto y se produzca el movimiento
extrusivo deseado®.

Todos estos mecanismos: rampas de mordida de precision,
puntosde presion en la superficie palatinade dientesante-
rioresy atachesde extrusion en dientesposteriores, forman
parte delasfuncioneso protocolo G5 paraaumentar lapre-
dictibilidad del tratamiento de mordidas profundasy han
resultado muy Utilesen lacorreccion de lasmismas®.

La correcta planificacion del tratamiento si conocemoslos
recursosde tratamiento con ortodonciatransparente, junto
con lasobrecorreccion del torque final delosincisivossupe-
riores, ayudarén alaconsecucion de unosresultadosoptimos.
Lainfraoclusién anterior (mordidaabiertaanterior) es, por
el contrario, unamaloclusién muy predecible de corregir con
ortodonciatransparente.

Espreciso estudiar laetiologiade lamisma, asi como lapos-
cion deinicio delosdientesanterioresy laposible compre-
s6n basal o dentoalveolar de lasarcadasdentarias.
Lasinfraoclusionesanterioressuelen estar asociadas, con fre-
cuencia, ahébitoso ateracionesdelafuncion. B diagndstico
precozdelosmismosy su rehabilitacion resultan fundamen-
talesparapoder realizar un correcto tratamiento y evitar pos-
terioresrecidivas™.

Lasopcionesdetratamiento de lainfraoclusion anterior son
laextrusion anterior, que puede ser absolutao relativa; y la
intrusion posterior, movimiento que como hemos comen-
tado, resulta muy favorable paratratar con losalineadores.
También en estoscasosse suelerealizar un tratamiento com-
binado con ambasopcionesterapéuticas.

Laextrusion relativade dientesanterioresesmaspredecible
quelaabsolutay esposible en casos con dientesanteriores
proinclinados, donde el movimiento de retrusion se acom-
pafiade unaextrusion relativade los mismos®.

Por su parte, laextruséon absolutade dientesanteriores, al ser
un movimiento menospredecible, seacompafiadelacoloca-
cién deunosatachesde extrusion en losincisivossuperiores
con lasuperficie biselada hacia gingival parafavorecer este
movimiento.

Existen diversas publicaciones que analizan y constatan la
intrusion de los dientes anteriores producidatrasel trata-
miento con alineadores’ .

Sn embargo, no hay nada escrito acercade laintrusion que
producen losmismosen losdientesposteriores. S sabemos
que el alineador evitael movimiento extrusivo de sectores
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posteriores®y que el uso prolongado de los mismos puede
originar una infraoclusién posterior en fases finales del tra-
tamiento.

El patrén neuromuscular es un factor importante ya que la
cantidad de intrusion posterior que ejercen los alineadores
estd intimamente relacionada con las caracteristicas neuro-
musculares y el biotipo facial del paciente.

La intrusién de dientes posteriores debe ser secuenciada,
empezando por el diente mas distal. Se colocard un atache
biselado horizontal en el diente mesial al que se va a intruir
para aumentar el anclaje y predictibilidad del movimiento
intrusivo posterior.

Ademas de la“intrusion”generada por los alineadores, pode-
mos ayudarnos de elementos de anclaje extra como los mini-
tornillos®*.

Muchos casos de infraoclusién anterior se asocian a arcadas
estrechas, con discrepancia transversal en zonas posteriores.
En estos casos, es recomendable corregir el torque de los
dientes posteriores para obtener una correcta oclusién final.
Esta correccion del torque posterior, suavizando la curva de
Wilson, suele ayudar al cierre de la mordida abierta anterior.
Por tanto, podemos afirmar que las mordidas abiertas ante-
riores son maloclusiones mas predecibles de tratar con orto-
doncia transparente, puesto que el movimiento extrusivo
anterior, combinado con la intrusién posterior junto con la
expansion dentoalveolar, controlando el torque en los sec-
tores laterales posteriores, son mecanismos muy eficaces en
el cierre de la mordida abierta anterior.

-Tratamiento de maloclusiones transversales

Como en cualquier maloclusién, resulta fundamental realizar
un diagnéstico diferencial de los problemas transversales 'y
determinar su etiologia.

Los problemas transversales de origen esquelético requieren
de un abordaje mas complejo mediante cirugia ortognatica,
mientras que los de origen dentoalveolar podran ser tratados
con ortodoncia.

Ademads de determinar la etiologia del problema transversal,
debemos comprobarlafuncion mandibular para confirmar
o descartar una posible desviacion funcional que genere una
mordida cruzada posterior.

Las mordidas cruzadas posteriores de origen dentario se
pueden solventar con ortodoncia transparente, puesto que
el adecuado manejo del anclaje en estos casos junto con la
realizacion de stripping posterior y la modificacion de los tor-
ques de sectores posteriores, son mecanismos que ayudan a
la consecucién de los resultados planificados.

Se ha observado una mayor predictibilidad del movimiento
transversal en la arcada inferior (87,7 %) que en la superior
(72,8 %)*>.

Lo mas importante es el control del anclaje diferencial y
secuenciar los movimientos, pues si pretendemos lograr una
expansion de todos los dientes de la arcada a la vez, no se
lograra dicha expansién de la arcada.

Por una parte, resulta fundamental seleccionar como dien-
tes anclaje aquellos que se encuentren en correcta rela-
cién transversal con los antagonistas. Esto contribuira a
aumentar la predictibilidad de la correccién de aquellos que
se encuentran en mordida cruzada o clspide a cuspide. Por
otra, el movimiento de torque corono-vestibular de sectores
posteriores es muy favorable para realizar con alineadores
transparentes, pues engloban la totalidad de la corona, lo que
ayuda al control de torque y, ademds, podemos utilizar ata-
ches horizontales rectangulares biselados. Esto estd indicado
en arcadas estrechas con inclinacion de las coronas hacia lin-
gual. El cambio de torque aumentara a su vez la longitud de la
arcaday favorecera la expansion transversal dentoalveolar® .
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