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RESUMEN

Introduccién: Sistema Invisalign (SI) es un método ortodontico que consta de alineadores
transparentes. Con frecuencia este sistema requiere realizar desgastes interproximales para
obtener espacio. Al final del tratamiento, se puede realizar un refinamiento, que consiste en
una nueva secuencia de alineadores. Actualmente, no queda claro que factores influyen en

la necesidad de refinamiento (1,2,4).

Objetivo: Determinar la frecuencia de refinamiento en pacientes tratados con SI y los

factores asociados al mismo.

Material y Métodos: Se realizd un estudio longitudinal, observacional, analitico y
retrospectivo. Se determind el indice de complejidad e irregularidad de 134 pacientes
tratados con el SI por un mismo clinico, se determind si requirieron desgastes
interproximales y refinamiento. Por medio de una prueba de Chi cuadrada (p<0.05), se
compard la necesidad de desgaste interproximal entre los pacientes que requirieron

refinamiento con los que no lo requirieron (2,5).

Resultados: El 83.5% de los sujetos requiri6 refinamiento, de este grupo el 75.2% necesitd
desgaste interproximal. Se encontr6 una asociacion significativa entre la necesidad de

refinamiento y la indicacion de desgastes interproximales (p<0.05)

Conclusion: La necesidad de refinamiento fue elevada en la poblacién estudiada y se
encontr6 que el desgaste interproximal es un factor asociado a la misma. Segun los
resultados, la necesidad de desgaste interproximal aumenta la posibilidad de requerir
refinamiento al final de la primera secuencia de alineadores, lo que podria deberse a que el

desgaste se asocia a una mayor cantidad de apifiamiento e irregularidad.

Palabras clave: Sistema Invisalign, alineadores, refinamiento, complejidad, irregularidad,

desgastes interproximales.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La maloclusion se define como una oclusion anormal en la cual los dientes no estan
en una posicion adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con

los dientes opuestos cuando los maxilares estan en cierre (1).

En la actualidad, la maloclusion es la tercera patologia mas frecuente de la cavidad
oral segiin la Organizacion Mundial de la Salud, solo detras de las caries y la enfermedad
periodontal. Se ha demostrado cientificamente que la maloclusion es una patologia que afecta
la estética, la funcion, la fonética, la respiracion y en muchas ocasiones la seguridad personal

y la autoestima (1,2).

Estudios epidemioldgicos han mostrado que la maloclusion se presenta con tasas de
prevalencia considerablemente altas, ya que, mas del 60% de la poblacion la desarrolla. La
ortodoncia es una especialidad de la odontologia encargada del diagndstico, observacion,

tratamiento y correccion de problemas de indole dental y/o maxilofacial (2).

Existe un indice utilizado para evaluar la necesidad del tratamiento ortodoncico, la
complejidad de la maloclusion y la mejora que tiene el paciente antes y después de
ortodoncia, este indice se conoce como ICON y es utilizado por profesionales de la

ortodoncia para valorar el antes y después de sus tratamientos (4).

Invisalign es un sistema de Gltima generacion para un tratamiento ortodoncico que
utiliza tecnologia informatica tridimensional por medio de un software especializado, éste
permite simular los movimientos dentales necesarios para solucionar los problemas
ortodonticos. Consta también de una serie de alineadores transparentes y extraibles,
fabricados a medida, y creados para mover de forma efectiva y progresiva los dientes hacia
la posiciéon requerida por el ortodoncista. El tiempo de uso de cada alineador es
aproximadamente de dos a cuatro semanas y cada alineador es capaz de mover
aproximadamente 0,25 mm en la direccion correcta. Estas férulas van aplicando fuerzas sobre

los dientes y asi, variar su posicion (3).



Sistema Invisalign contempla dentro de su protocolo la opcion de solicitar una nueva
secuencia de alineadores para detallar o lograr los movimientos que no se lograron con el
plan inicial, proceso que la compafiia ha denominado “Refinamiento”. El refinamiento puede
variar entre menor, igual o mayor la cantidad de alineadores para esta etapa, asi como también

puede ser requerido més de un refinamiento, dependiendo del caso (3).

Dentro de las indicaciones, Sistema Invisalign menciona que es capaz de solucionar
cualquier tipo de maloclusion, sin embargo, en casos complejos, no se han observado

resultados exactamente iguales a los que promete al final de los alineadores (3).

También es importante mencionar que el costo de este sistema es mucho mas elevado
que cualquier otro tipo de tratamiento de ortodoncia convencional, lo que puede dar lugar a
que los pacientes tengan una expectativa alta respecto a su resultado. Sin embargo, es posible
que los pacientes con necesidad de tratamiento ortodontico y complejidad podrian a la vez
requerir con mayor frecuencia la necesidad del refinamiento y esto supondria incrementar el

tiempo de tratamiento, luego entonces se plantea la siguiente pregunta. ..

(Cuéles son los factores asociados a la necesidad de refinamiento en pacientes

tratados con el Sistema Invisalign?



REVISION BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION

El tratamiento ortodontico ha sido empleado con el argumento de mejorar
potencialmente la estética dental, la salud dental, el funcionamiento oclusal y el dmbito

psicosocial. Los objetivos oclusales incluyen las seis llaves de la oclusion descritas por

Andrews en 1972 (1).

Los pacientes buscan el tratamiento de ortodoncia, en su gran mayoria, por el &mbito
estético, y las opiniones en relacion al final del tratamiento estdn basadas también en la

estética (4).

Los aspectos psicologicos también han sido citados como justificacion del tratamiento
de ortodoncia por parte de los pacientes, asi como la correccion de la fonacion en algunos

casos o la promocion de una adecuada salud bucal (4,5).

Algunos aspectos de salud bucal que justifican el tratamiento de ortodoncia son:
Labio y paladar hendido.
Mordida cruzada posterior.
Sobremordida horizontal aumentada.

Mordida cruzada anterior.

1

2

3

4

5. Erupcion tardia.
6. Mordida abierta anterior.

7. Hipodoncia.

8. Mordida profunda.

9. Contactos oclusales prematuros.

10. Espacios interproximales.

Existen indices para cuantificar la maloclusion, en los cuales se les da a los rasgos

oclusales un sistema numérico y se combinan en expresiones matematicas (6).



El uso del Indice de Necesidades de Tratamiento Ortodéncico, (INTO, o por sus siglas
en inglés, IOTN), y el Registro de Evaluacion por Pares, por sus siglas en inglés, PAR, se
utilizan para fines de investigacién y manejo en la practica. Aunque el IOTN y el PAR son

fiables y validos, tienen algunas limitaciones importantes (4).

1. Los dos han sido desarrollados para evaluar el principio y el final de los tratamientos,
cuando claramente son parte del proceso.

2. Las categorizaciones de tratamiento que utilizan el componente de salud dental y el
componente estético pueden ser contradictorias.

3. La estructura del componente de salud dental requiere otro tipo de protocolo cuando
solo se tienen modelos de estudio.

4. Pueden carecer de validez en algunos paises por no ser aproados en el Reino Unido.

5. Elindice PAR es considerado excesivamente estricto en casos con fines limitados.

6. Elindice PAR es criticado por no tomar en cuenta la salud periodontal, la reabsorcion

radicular y la descalcificacion.

Por este motivo surgi6 la necesidad de un indice unificado para asi utilizar la misma

herramienta de medicion para evaluar la necesidad del tratamiento con respecto al resultado

(7).

INDICE DE NECESIDAD, COMPLEJIDAD Y MEJORA DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO (ICON)

En el afio 2000 Daniels y Richmond desarrollan un indice para evaluar la necesidad
de un tratamiento ortodoncico, la complejidad que tendra dicho tratamiento y la mejora o el
resultado obtenido basado en un consenso de ortodoncistas que se denomina Index of

Complexity, Outcome and Need (ICON por sus siglas en inglés) (7)(8).

Este indice (ICON) consta de 5 mediciones:
1. Componente Estético (AC) del indice de Necesidad de Tratamiento (OTN)

2. Espaciamiento de separacion del arco superior.



3. Presencia de mordida cruzada.
4. Relacion vertical anterior (mordida profunda o abierta).
5. Interdigitacion del segmento bucal como se sugiere en el PAR. (7)(9).

(Ver anexo 1.)

Para evaluar la necesidad del tratamiento se examinan los modelos de estudio de
pretratamiento y se anotan los rasgos oclusales segin el protocolo de ICON, las cinco

puntuaciones de rasgos oclusales se multiplican por su peso respectivo(10).

Tabla 1.
Componentes del ICON (4)
Componente Valor
Estética (IOTN) 7

Apifiamiento o espaciamiento
Mordida cruzada

Mordida abierta o profunda

W B~ W W

Relaciéon AP de molares

Para evaluar el resultado del tratamiento se aplica el método de puntuacion solo a los

modelos finales del tratamiento, si el porcentaje es menor a 31 el resultado es aceptable.

Para evaluar la complejidad del tratamiento se crearon intervalos y se mide

respetivamente con los valores de Facil, Medio, Moderado, Dificil y Muy dificil.

Tabla 2.
Complejidad de la Maloclusion (4).

Categoria Valor
Facil <29
Medio 29-50
Moderado 51-63
Dificil 64-77
Muy dificil 77<




Para evaluar la mejora del tratamiento, se calcula la puntuacion previa al tratamiento
y la posterior al tratamiento, la reduccion de la puntuacion y la reduccion porcentual de cada
caso, una aproximacion cercana a la expresion mas precisa implica la suma de cuatro veces

mas la puntuacion post tratamiento que la puntuacion pretratamiento. (5)

Cuando se utiliza el indice para evaluar los resultados del tratamiento, se supone que
se obtuvo un nivel adecuado de cooperacion del paciente. El indice puede requerir la
confirmacion de la presencia de dientes mediante la radiografia. A excepcion de la evaluacion
estética, los rasgos oclusales no se puntuan en los dientes deciduos a menos que sean
retenidos en la denticion permanente para evitar la necesidad de reemplazo protésico, si

existe alguna agenesia o el diente permanente esta ausente (7).

Para valorar el componente estético se utiliza la ilustracion del IOTN, la denticion se
compara y se obtiene una concordancia del atractivo visual sin intentar aproximar la
maloclusion a un cuadro particular de escala, la escala funciona mejor en denticion
permanente (11).

(Ver anexo 2)

La escala se clasifica desde el numero 1 para el mas atractivo hasta el nimero 10 para
el menos atractivo, una vez obtenido este puntaje se multiplica por 7 y el valor final se

agregara a la suma total para determinar el valor del indice. (11)

Una vez que todas las puntuaciones se han obtenido y multiplicado por sus respectivos
pesos, se suman y se determina la diferencia inicial y final, los resultados pueden ser:
1. Mucha mejora.
Mejoré adecuadamente.

2
3. Mejordé moderadamente.
4. Minima mejora.

5

No hubo mejora o empeoro.



Este indice fue creado con la opinidn de ortodoncistas internacionales, se disefi6 el indice
para permitir evaluaciones de la necesidad de tratamiento y el resultado utilizando un
conjunto de rasgos oclusales y por este motivo puede ofrecer claros avances en los métodos

actualmente utilizados (12).

La precision del indice para reflejar la opinion profesional de una muestra diversa de
casos estimada en 84 por ciento para las decisiones de necesidad y un 68 por ciento para los

resultados del tratamiento(7).

INDICE DE IRREGULARIDAD

El Doctor Robert Little en 1975 cre6 un indice cuantitativo para determinar la
posicion de los dientes anteroinferiores para valorar la discrepancia entre las caras
interproximales de mesial de canino inferior derecho a mesial de canino inferior izquierdo,
al que llamo “Indice de Irregularidad”, este indice no evalua la longitud del arco, pero es una

guia para el apifiamiento anteroinferior (13).

La técnica consiste en medir el modelo mandibular directamente con un calibre
(calibrado a por lo menos decimas de milimetro) mantenido paralelo al plano oclusal. Se
determina el desplazamiento lineal de los puntos de contacto anatdmicos adyacentes de los

incisivos inferiores (13).

El desplazamiento de los puntos de contacto anteriores de los seis dientes del
segmento superior del arco maxilar se cuantifico midiendo la distancia de desplazamiento

desde el punto de contacto anatdmico a la cara labial de los incisivos.

Se registran cinco medidas:
1. El punto de contacto entre canino y lateral superior derecho.
2. El punto de contacto entre lateral y central superior derecho.

3. El punto de contacto entre centrales superiores.



4. El punto de contacto entre central y lateral superior izquierdo.

5. El punto de contacto entre lateral y canino superior izquierdo.

La suma de estos cinco valores determina el grado de irregularidad del sector anterior

superior (12).

Se mide con esto la postura real lineal entre los puntos de contacto adyacentes utilizando
unos calibradores mantenidos paralelos al plano oclusal, las mediciones se hacen con regla

vernier (13).

La ventaja de este método es que en lugar de obtener una medida subjetiva como por
ejemplo la distancia entre el punto de contacto anatdomico con un arco ideal, emplea una
medida real como es la distancia entre la proyeccion vertical de los puntos de contacto
anatomico de las piezas adyacentes. Esta medida representa la distancia que el punto de

contacto anatdmico debe ser movido para lograr el alineamiento anterior (14).

Las rotaciones y los desplazamientos bucolinguales, son con frecuencia acompafiados
por diversas cantidades de sobrepase mesiodistal de los puntos de contacto; por lo cual la
medicion se debe realizar de punto de contacto a punto de contacto, en lugar de hacerlo
unicamente en sentido buco lingual. En caso exista espaciamiento entre dos dientes
adyacentes, el autor sugiere que el espaciamiento mesiodistal no se considere; y solo se
registre el desplazamiento bucolingual del punto de contacto anatémico con respecto a la

forma del arco (14).

Segtin Little, el instrumento empleado para realizar las mediciones debe ser un calibrador
con una precision minima de décimas de milimetro y sus puntas deben ser lo suficientemente
finas como para permitir un adecuado acceso y mediciones precisas. Para realizar las
mediciones se debe obtener un modelo de estudio del maxilar inferior el cual se coloca sobre
un tablero para poder observar los bordes incisales viéndolo desde arriba hacia abajo.
Entonces se ubica el calibrador paralelo al plano oclusal mientras que sus puntas se alinean
con los puntos de contacto anatdmico de dos dientes adyacentes. Aun cuando la posicion

entre los puntos de contacto puede variar en el sentido vertical, la correccion de este

8



desplazamiento no afectara el perimetro del arco en el sector anterior, por lo tanto, todas las
discrepancias verticales de los puntos de contacto no deben tomarse en cuenta. La sumatoria

de los valores obtenidos deben ser ubicados en la siguiente escala (14).

Tabla 3.
Indice de Irregularidad (13)
Irregularidad (mm) Escala de Irregularidad
Omm Alineamiento perfecto
1-3 mm Irregularidad minima
4-6 mm Irregularidad moderada
7-10 mm Irregularidad severa
10 0 més mm Irregularidad muy severa

El indice de irregularidad fue disefiado para evaluar objetivamente la alineacion de los
incisivos mandibulares para estudios epidemioldgicos, este indice se ha ampliado para
evaluar el desempefio relativo de la ortodoncia y las modalidades de los tratamientos de

retencion (13).

SISTEMA INVISALIGN (SI)

En 1997 fue creado el Sistema Invisalign con el objetivo de proporcionar una solucion
ortodéncica con un aparato comodo y estético para el paciente. En la actualidad se han tratado

mas de 4 millones de pacientes en noventa paises (15).

El material utilizado en este sistema es una multicapa de polimero transparente con
las caracteristicas necesarias para un excelente control del movimiento de los dientes y en
general de todo el tratamiento. Se toma en cuenta la claridad, la tasa de deflexion de la carga,
la resilencia y la recuperacion de la forma, la activacion, la fuerza de insercion, el rango de
trabajo, la magnitud de la fuerza, el confort del paciente y el control del contacto. Smart

Track es un material altamente eldstico que mantiene una fuerza mas constante durante el



uso del alineador por parte del paciente y con esto obtener una respuesta bioldgica excelente

para el movimiento dental (16).

En el Sistema Invisalign el resultado final del tratamiento, al hacer la planeacion,
puede ser visualizado con tecnologia 3D, asi como el proceso de alineacion que tendran las
arcadas entre alineador y alineador. La planificacion del tratamiento digital permite

mediciones exactas y esto conduce a planes mas precisos (16).

El SI utiliza algoritmos para establecer la posicion inicial de la mordida, la posicion
final de los dientes en los arcos, la estadificacion de los movimientos basado en una

prescripcion clinica (17).

La mordida inicial estd basada en el algoritmo AutoBite, se utiliza en oclusion
céntrica, por lo tanto, en las fotos intraorales oclusales el especialista deberd tomarla con
registro oclusales con papel articular, para posteriormente alinear las arcadas en maxima
intercuspidacion; esto se hace por medio del plan Clincheck, por medio de este se valora si
se requiere desgastes o expansion del arco. También son utilizados los algoritmos de
estadificacion para el movimiento progresivo de los dientes en el arco. Se define como
estadificacion a la progresion paso a paso de los movimientos de los dientes desde la posicion

inicial hasta la posicion final (13).

Cada alineador es capaz de mover el diente .25 mm por etapa, la trayectoria del diente
se puede hacer utilizando multiples puntos sobre la corona del diente, la raiz e incluso sobre

el centro de resistencia (15).

El software ClinCheck es una herramienta que tiene la funcidén de analizar el plan de
tratamiento y en caso de ser necesario realizar cambios a lo largo del mismo (15).

(Ver anexo 3)

Los cambios tipicos en el tratamiento deben de estar precedidos de una adecuada

comunicacion normalmente por escrito entre el técnico y el ortodoncista, es necesario

10



precisar la direccion, la cantidad de movimiento y la ubicacion de diente. Con el ClinCheck

el técnico tiene la capacidad de demostrar lo que es complicado explicarle al paciente (15,17).

También existe una gran ventaja del software a diferencia de otros analisis digitales,
esta es que se puede determinar un movimiento deseado y saber en qué momento exacto del

tratamiento se lograra este movimiento (17).

Para poder tener una adecuada planificacion de un tratamiento con Sistema
Invisalign® es importante tener en cuenta aspectos como la biologia del movimiento de los
dientes, es decir, se pueden requerir aditamentos que sean necesarios para lograr

movimientos inalcanzables con una terapéutica convencional (16).

Es importante no olvidar que los principios ortoddnticos dictan los movimientos a
realizar, es decir, en ocasiones seran necesarias fuerzas extraorales o anclajes ademas de los
alineadores. Es importante que planificando el final del tratamiento, el overjet no esté
disminuido o apretado, esto es para tener en cuenta el grosor de los alineadores de ambas
arcadas, otro punto muy importante es que cada alineador estd hecho a base de algoritmos
que determinan las fases del tratamiento, es muy importante no modificarlos ni retirarlos

durante una fase, porque puede ser perjudicial para el tratamiento (16).

Si el tratamiento con SI tiene la indicacién de desgastes interproximales, se puede
considerar la alternativa de no hacerlos siempre y cuando exista la posibilidad de proinclinar
o hacer expansion en forma de arco y con la indicacién de que el periodonto este sano y

permita esta expansion (18).

Cuando hay problemas anteroposteriores (AP) en la planificacion del tratamiento,
sera necesario utilizar aditamentos elasticos para corregir la discrepancia, cabe mencionar
que el tiempo de tratamiento con correccion de problemas AP depende mucho de la

cooperacion del paciente y del uso de los elasticos adecuadamente (15).
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Cuando existen problemas verticales de correccion de mordida, como una mordida
abierta, el tratamiento intentard eliminar las interferencias para poder cerrar la mordida

facilitando la rotacion de la mandibula (15).

Los topes oclusales no se extienden mas de 3mm, esto quiere decir que no estaran en
oclusion cuando exista overjet mayor a 3 mm, si aun asi se requieren se pondran a la altura

de caninos y cuando sea adecuado se recolocaradn a la posicion correcta (17).

La herramienta de contactos oclusales en el ClinCheck es importante para eliminar
los contactos prematuros, o bien, dejar fuertes contactos oclusales como lo seria en un caso

de mordida profunda (15).

En ocasiones es necesaria una sobre correccion, esta es solicitada por algunos
ortodoncistas para compensar el retraso en ciertos movimientos, el resultado es que al

finalizar se acentia la posicion final del modelo (17).

Es importante tener en cuenta durante el tratamiento que pueden presentarse mordidas
abiertas anteroposteriores, anteriores, proinclinaciones, movilidad dental, como cualquier
tratamiento de ortodoncia pueden ser provocados por contactos prematuros y en el caso de la
movilidad es temporal (16). Muchos de los pacientes que quieren tratarse con SI ya han sido
tratados previamente con ortodoncia con aparatologia fija y no desean repetir esa experiencia

(17).

También es una buena alternativa para aquellos pacientes que tienen una mordida
abierta leve, al llevar los dos alineadores, el doble grosor de los mismos y las fuerzas
masticatorias, ejercen una fuerza intrusiva que favorece el cierre de la mordida abierta,
también es util en casos de sobremordida aumentada ya que la mecanica de intrusion es mas
predecible con ortodoncia fija, asimismo, las mordidas cruzadas anteriores y posteriores son
tratadas de forma eficaz, ya que los alineadores desocluyen y favorecen los movimientos

correctivos (17).

12



En un estudio realizado se estudiaron 37 pacientes tratados con Sistema Invisalign,
con el objetivo de evaluar la eficacia del movimiento dental, comparandolo con el Clincheck
al final del tratamiento, en el estudio se valoraba que exista menos de 5 mm de apifiamiento
anterior, adecuada interdigitacion, pacientes con espacios edéntulos cuyo plan no era cierre
de espacios, mayores de 18 afios, si se podia pedir o rechazar desgastes interproximales,
proinclinacion o aditamentos en el clincheck y no se podian modificar los alineadores. A
todos los pacientes se les instruy¢ llevar los alineadores 22 horas al dia, 7 dias de la semana,
durante 2-3 semanas. Al finalizar a todos se les tomaron modelos comparativos y se midi6 el
indice de discrepancia utilizando una modificacion del sistema del American Board of
Orthodontics. Los movimientos dentales que se midieron fueron expansion, constriccion
lingual, intrusion, extrusion, inclinacion mesiodistal y vestibulo lingual y rotacion. Los
movimientos de traslacion fueron medidos en milimetros y los de rotacion en grados. La
media de exactitud de los movimientos fue del 41%, siento la constriccion lingual el

movimiento mas exacto y la extrusion de piezas el movimiento menos exacto (18).

La cantidad de exposicion dentaria maxilar y mandibular es factor fundamental a
evaluar antes de corregir la sobremordida profunda en cualquier paciente. Si la exposicion
de incisivos maxilares es correcta, no debemos intruirlos sino nivelar e intruir los incisivos

mandibulares (19).

Se realiz6 un estudio para evaluar la eficacia de la correccion de sobremordida con SI
en el cual se estudiaron tres casos que duraron aproximadamente 16 meses y 5 meses mas de
refinamiento para finalizar el apifiamiento de los incisivos inferiores y en todos los casos se
utilizaron aditamentos en premolares superiores e inferiores para nivelar las arcadas. Es
preciso mencionar que la desoclusion causada por los alineadores de Sistema Invisalign
facilita la correccion de la sobremordida profunda y evita interferencias que aparecen al

utilizar aparatologia fija(19).

Se realiz6 un estudio en el cual se tratd a un paciente de 28 afios clase I molar y canina
con mordida cruzada en los molares izquierdos, clase I esquelética, normofacial e incisivos

en norma. El paciente requeria extracciones, tras el clincheck se planificaron 50 alineadores
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en la arcada superior y 49 inferiores, los desgastes interproximales no estaban indicados hasta
la mitad del tratamiento. El tratamiento inicial fue de 24 meses, aunque al final lo que se hizo
fue mantener los ultimos alineadores y utilizar aparatologia auxiliar (botones en molares y
botones con brazos de palanca en premolares y elasticos entre ellos) para mejorar angulacion
de caninos en 4 meses. El paciente mostrd un resultado con un buen alineamiento y oclusion

con un resalte y sobremordida correcta (20).

Es importante mencionar que el paciente requeria un minimo movimiento a mesial de
los dientes posteriores. Si el movimiento hubiese sido de mas de 4-5 mm no se hubiese
utilizado Invisalign sino aparatologia fija convencional. Los aditamentos son imprescindibles
en casos de extracciones de premolares. Este caso tratado con SI de extracciones de 4
premolares fue el primero después de 275 casos finalizados en los que no se necesitaba

extracciones (20).

Se realizo un estudio comparativo en el cual se utiliz6 el Sistema de gradacion del
American Board of Orthodontics (ABO) para hacer la comparacion entre resultados finales
de casos tratados con SI y casos tratados con ortodoncia convencional fija. La muestra de
este estudio se tomd de un ortodoncista certificado con el ABO y consistié en los modelos y
radiografias pre tratamiento e inmediato post tratamiento, se evaluaron 96 pacientes sin
extracciones, 48 tratados con Invisalign y 48 con ortodoncia convencional. En los pacientes
tratados con Invisalign que aprobaron con el indice OGS fue de un 20.8% de los casos,
mientras que en los que aprobaron con el tratamiento de ortodoncia convencional fue de
47.9%.Las categorias del OGS en las que Invisalign fue inferior a la ortodoncia convencional
fueron inclinacion bucolingual, contactos oclusales, relaciones oclusales y resalte. La media
de tiempo de los pacientes tratados con Invisalign fue menor de 1.4 afios y los tratados con

ortodoncia convencional de 1.7 afo (21).
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JUSTIFICACION

En la actualidad, existen diferentes métodos ortodoncicos para corregir maloclusiones
y el Sistema Invisalign es una opcién novedosa que consta de alineadores plésticos
transparentes y removibles (18). Dentro de las indicaciones de este sistema, se menciona que
es capaz de solucionar cualquier maloclusion, incluyendo movimientos rotacionales,

verticales, transversales y anteroposteriores (3).

Diversos estudios, mencionan que es recomendable utilizar este método para
maloclusiones sencillas o que no requieran de extracciones de piezas dentarias para
solucionarlas y han reportado buenos resultados, asi como también, han sido reportadas

irregularidades y desperfectos en casos mas complejos o que conllevan extracciones (20, 22).

En casos compensatorios, casos que requieren grandes movimientos radiculares y
casos de extracciones se han demostrado, al finalizar la primera secuencia de alineadores,
que aun quedan diastemas, rotaciones o detalles en el asentamiento anterior o posterior, por

lo tanto, necesitan uno o mas refinamientos (23).

Con este estudio se planea describir cuales son los factores que estan involucrados en
la etapa de refinamiento de cada caso, para asi el especialista anticipar al paciente a que por
ciertos motivos o si cumple con ciertas caracteristicas muy probablemente sea candidato a

requerir uno o mas refinamientos.

Durante la revision de la literatura, no se encontraron estudios en M¢éxico que
relacionen el indice de irregularidad del Dr. Robert Little y el ICON con el tratamiento de
Sistema Invisalign, y esto puede influir en la necesidad de refinamiento basado en el grado

de complejidad y de irregularidad de cada paciente.

Este estudio es viable, puesto que se cuenta en México con especialistas en ortodoncia

certificados y con amplia experiencia en Sistema Invisalign.
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OBJETIVO

Objetivo general:
Determinar qué factores se encuentran asociados a la necesidad de refinamiento en

pacientes tratados con el sistema Invisalign.

Objetivos especificos:

1) Determinar la frecuencia de refinamiento en los pacientes tratados con Sistema
Invisalign.

2) Determinar la diferencia en el apifamiento, la irregularidad y la complejidad de
tratamiento ortodontico al finalizar la primera secuencia de alineadores.

3) Determinar si se presentaron diferencias en el promedio de alineadores utilizados al
comparar las siguientes variables: nivel de complejidad, necesidad de tratamiento,
género, irregularidad, apifiamiento y la necesidad de realizar desgastes interproximales
durante el tratamiento con Sistema Invisalign.

4) Determinar si existe asociacion entre la necesidad de refinamiento con las siguientes
variables: género, apifiamiento, necesidad de tratamiento, complejidad de la maloclusion,
irregularidad y la necesidad de realizar desgastes interproximales durante el tratamiento

con Sistema Invisalign.
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MATERIAL Y METODOS.

DISENO DE ESTUDIO:

El disefio del presente estudio fue longitudinal, analitico, observacional y retrospectivo.

VARIABLES

Nombre de la variable.

Tipo de variable.

Indicador.

Escala de medicion.

Edad

Independiente

Expediente

Cuantitativa

Sexo

Independiente

Expediente
0=HOMBRE
1= MUJER

Cualitativa

Complejidad de la

maloclusion.

Independiente

ICON

1.POCA <29

2. LEVE 29-50

3. MODERADA 51-63
4. DIFICIL 64-77

5. MUY DIFICIL >77

Cualitativa

Irregularidad

Independiente

0 mm. Alineamiento
perfecto
1-3 mm. Irregularidad
minima
4-6 mm. Irregularidad
moderada
7-9 mm. Irregularidad
severa

10 mm. o mas Irregularidad

muy severa

Cualitativa

Necesidad de desgastes

interproximales.

Independiente

Clincheck
0= SIN DESGASTES
1= CON DESGASTES

Cuantitativa
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Cantidad de alineadores. Independiente Clincheck Cuantitativa
Numero de alineadores.
Necesidad de | Dependiente Clincheck Cualitativa
refinamiento. 0=NO
1=SI
POBLACION DE ESTUDIO:

Universo: Pacientes tratados con Sistema Invisalign.

Muestra: Se obtuvieron registros de 134 pacientes tratados con Sistema Invisalign Full de

una clinica especializada en tratamiento ortodoncico con alineadores de la CDMX.
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METODOLOGIA

Se solicito la autorizacion y el acceso a los casos concluidos de pacientes tratados con
Sistema Invisalign Full de un consultorio de especialistas en ortodoncia certificados por

Sistema Invisalign de la Ciudad de México.

Cuando se accedi6 a la base de datos de la pagina web de Invisalign, se tomaron
aleatoriamente los registros de 140 pacientes con el tratamiento ya concluido, solo tomando
en cuenta los de categoria “Full”, se tomaron capturas de pantalla de la vista oclusal frontal,
lateral derecha, lateral izquierda y las oclusales superior e inferior, con la herramienta de
malla milimétrica que nos da el software. En esas capturas de pantalla se activaron las
opciones de desgastes interproximales para poder observar en qué pacientes fue necesario
realizar desgaste interproximal. Cuando se tomo la muestra de cada paciente en el expediente
digital se registraron la fecha de nacimiento y la fecha de inicio del tratamiento con
alineadores para poder determinar la edad cronologica de cada paciente al inicio del

tratamiento.

Con la herramienta Clincheck se determin¢ el sexo de cada paciente, la necesidad de
refinamiento, si requiri6 desgastes interproximales y la cantidad de alineadores utilizados en

cada arcada.

En el programa Microsoft Power Point 2017 se cre6 una nueva base de datos con las
capturas de pantalla inicamente con las vistas oclusal superior e inferior. Se colocaron lineas
marcando la anchura mesio-distal de segundo premolar a segundo premolar y la distancia de
mesial de primer molar a canino y de canino a linea media de ambos lados, esto con el fin de

obtener el andlisis de apifiamiento o espaciamiento de cada paciente.

Después se cred una nueva base de datos en Microsoft Excel 2017 con la cantidad
que marcaba cada linea para obtener la medida de cada 6rgano dentario y cada segmento
bucal. Para poder obtener la medida real de dichas distancias, se realiz6 una regla de tres,

comparando la medida que arroja en Power Point con los 10 mm de la hoja milimetrada,
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multiplicando la cantidad de cada diente por 10 y dividiéndola entre el tamafio de la escala
de cada hoja, se hizo ese procedimiento con todos los pacientes y en cada hoja variaba la

escala.

Una vez obtenido la cantidad de apifiamiento de cada paciente, se procedi6 a estimar
el ICON de cada paciente para lo cual, se tomd en cuenta el valor estético del IOTN descrito
anteriormente, la cantidad de apifiamiento o espaciamiento, la presencia o ausencia de
mordida cruzada, la mordida abierta o profunda y la relacion anteroposterior de los
segmentos bucales. A continuacion, se cre6 una base de datos en Microsoft Word 2017 con

cada tabla de indice ICON de cada paciente.

Teniendo ya los resultados finales de ICON, se procedi6 a medir el indice de
irregularidad de cada paciente, trazando una linea en la zona interproximal entre caninos

inferiores y se utiliz6 la misma regla de tres para obtener la cantidad real de milimetros.

Para determinar que variables estaban asociadas a la necesidad de refinamiento, se
definieron 2 grupos: el grupo A incluyd a los pacientes que tuvieron necesidad de
refinamiento al final del primer juego de alineadores, y el grupo B a los pacientes que

concluyeron su tratamiento sin requiere un juego extra de alineadores.

ANALISIS ESTADISTICO.

Utilizando el paquete estadistico SPSS version 20 se realizaron las siguientes pruebas.
Se aplicod la prueba Shapiro-Wilk para analizar la normalidad de datos; con base a sus
resultados se determind utilizar los siguientes andlisis para estimar si hubo diferencias
significativas entre las variables (p<0.05): Wilcoxon para el objetivo especifico 2, Kruskal-
Wallis y U de Mann-Whitney para objetivo especifico 3. Para determinar asociaciones y el
factor de riesgo entre la necesidad de refinamiento y las variables definidas en el objetivo
especifico 4, se utilizé la prueba de Chi Cuadrada (p<0.05). Tomando en cuenta el resultado
de estas pruebas se realiz6 una regresion logistica binaria para contestar al objetivo general

del estudio.
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ASPECTOS ETICOS.

Se solicitd una carta dirigida al especialista para la autorizacion y el acceso a la base de

datos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para el nuestro estudio.

Manejo de los sujetos de estudio:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ortodoncia tratados con el Sistema Invisalign Full.

2. Pacientes que hubieran concluido su tratamiento.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con solo una arcada tratada.

Criterios de eliminacion:

1. Dificultad de acceso a la base de datos.
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RESULTADOS

Se examinaron un total de 134 registros, de los cuales el 61% fueron mujeres y el
39% hombres. Los pacientes tenian entre 12 y 60 afios de edad con una media de 32.5 afios.
En promedio se utilizaron 32.45 alineadores en arcada superior y 27.04 en la inferior.

La mayor parte de los pacientes presentaron una complejidad de maloclusion dentro

de los niveles “poca” y “leve” (figura 1).

® Poca = Leve = Moderada

Severa = Muy severa

Figura 1. Nivel de complejidad.

En el 47% de los pacientes estudiados el indice de irregularidad fue mayor a moderada.

(Figura 2)

b

G

= Sin irregularidad = Minima
= Moderada Severa
® Muy Severa = No valorable

Figura 2. Indice de Irregularidad
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Al comparar las medias inicial y final de las variables: apiflamiento, irregularidad y
ICON, todas presentaron una diferencia estadisticamente significativa entre el inicio y el final

(p<0.05) (tabla 4).

Tabla 4. Comparacion del promedio inicial y final con alineadores con la prueba de

Wilcoxon.
Inicial Final p
Apifiamiento superior -1.29 0 0.0001*
Apifiamiento inferior -1.37 0 0.0001*
ICON 38.07 18.03 0.0001*
Irregularidad 4.39 0.5 0.0001*

(*) Estadisticamente significativo

Al analizar el nimero de alineadores requeridos con respecto a las variables de ICON,
necesidad de tratamiento, género, irregularidad, necesidad de desgaste interproximal y
apifamiento, se encontr6 que la necesidad de tratamiento presentdé una diferencia
significativa para el niimero de alineadores en el arco superior (Tabla 5) y en el caso de

género para la arcada inferior (Tabla 6).

Tabla 5. Comparacion del promedio de alineadores utilizados en la arcada superior.

Alineadores superiores

. . Con Sin p
Necesidad de tratamiento =707 o8 35 0.008"
Género Masculino  Femenino p

ene 68.36 63.60 0.48

. . . Con Sin p

Necesidad de desgaste interproximal 63.92 60.33 0.456

(*) Estadisticamente significativo.
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Tabla 6. Comparacion del promedio de alineadores utilizados en la arcada inferior.

Alineadores inferiores

. . Con Sin p
Necesidad de tratamiento 5 38 6160 0117
Género Masculino Femenino p

74.55 59.57 0.025*

. . . Con Sin P

Necesidad de desgaste interproximal £8.08 5926 0925

(*) Estadisticamente significativo.

Con respecto al ICON, los pacientes clasificados como leve tuvieron un promedio de
65.49 alineadores superiores, los de poca complejidad una media de 51.20, los de moderada
77.5 y los de dificil 88. Por otro lado, la prueba de Kruskal Wallis no arrojé diferencia
significativa respecto al promedio de alineadores inferiores seglin los diferentes niveles de
ICON, apifiamiento o irregularidad; de igual manera en el caso de los alineadores superiores

(p>0.05).

Por otro lado, el 86% de los sujetos requiri6 refinamiento, por lo que el grupo A tuvo
115 pacientes y el grupo B tuvo 19 pacientes que representan el 14%. Al analizar por cada
una de las variables, inicamente la necesidad de desgaste interproximal tuvo una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.011), los resultados de las demés variables se pueden

consultar en la tabla 7.

Con base a los resultados de las pruebas de chi cuadrada, se incluyeron en el modelo
de regresion logistica binaria las variables: necesidad de tratamiento, irregularidad y
necesidad de desgaste interproximal. Se encontrd una asociacion significativa entre la

necesidad de refinamiento con la indicacion de desgaste interproximal (p=0.007/OR=4.038).
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Tabla 7. Distribucion y frecuencia de las variables divididas por grupos.

Género Grupo A Grupo B p OR
Mujeres 82.1% 17.9% 0.496 1,406
Hombres 86.5% 13.9%
Apifiamiento Superior Grupo A Grupo B P OR
Leve 85.1% 14.9%
Moderado 85.7% 14.3% 0.834 NA
Severo 83.3% 16.7%
Espaciamiento 77.3% 22.7%
Apifiamiento Inferior Grupo A Grupo B p OR
Leve 87% 13%
Moderado 82.1% 17.9% 0.622 NA
Severo 87.5% 12.5%
Espaciamiento 76% 24%
Necesidad de Tratamiento Grupo A Grupo B P OR
Sin 79.5% 20.5% 0.075 2,769
Con 91.5% 8.5%
ICON Grupo A Grupo B P OR
Poca 83.8% 16.2%
Leve 80.6% 19.4%
Moderada 90% 10% 0.827 NA
Dificil 90% 10%
Muy dificil 100% 0%
Irregularidad Grupo A Grupo B P OR
Sin 83.3% 16.7%
Leve 85.5% 14.5%
Moderada 93.3% 6.7% 0.257 NA
Severa 74.1% 25.9%
Muy severa 66.7% 33.3%
Desgaste interproximal Grupo A Grupo B P OR
Sin 71.1% 28.9% 0.011* 3341
Con 89.1% 10.9%

(*) Estadisticamente significativo (p<0.05).
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DISCUSION

La cantidad de pacientes que requirieron de la etapa de refinamiento fue alta en la
muestra investigada (87%), esto a pesar de que en la muestra se conformé por casos en su
mayoria de complejidad poca a leve, por lo que es una recomendacion de este trabajo el
incluir a la etapa de refinamiento en la orientacion inicial que se da a los pacientes tratados
con este sistema. Otros estudios en el 2009 mencionan una necesidad de refinamiento de un

35% de los casos, sin embargo, las caracteristicas de los individuos evaluados son limitadas

(18).

El presente estudio demuestra que Sistema Invisalign tiene la capacidad de mejorar
todo tipo de maloclusiones. En la comparacion que se realizd entre el apifiamiento, la
irregularidad y la complejidad inicial y final, se determind que en la primera secuencia de
alineadores practicamente se elimina el apifiamiento en su totalidad, tanto en la arcada
superior como en la arcada inferior, asi como también se disminuye el indice de irregularidad
a un nivel de “sin irregularidad” y el ICON baja a los niveles de poca complejidad. En
concordancia con este trabajo, Rossini en el 2015 menciond, que el SI es eficaz en la solucion
del apifiamiento, sin embargo, encontrd limitaciones en la inclinacién bucolingual de los

incisivos y en movimientos de extrusion de los incisivos inferiores (29).

En la arcada superior no se encontr6 diferencia significativa al comparar género,
complejidad, apifiamiento y la necesidad de desgaste interproximal, sin embargo, la variable
de necesidad de tratamiento ortodontico si se asocid directamente en la cantidad de

alineadores que se utilizaran en el tratamiento.

También se pudo observar que la solucion del apinamiento en la arcada inferior
requiere menos alineadores en los pacientes de sexo femenino que en los de sexo masculino,

sin embargo no se observo diferencia en las demas variables.

Robert Boyd publicé un articulo en el cual demuestra resultados favorables en los

tratamientos con Invisalign en adultos mayores, en el presente estudio no se encontrd
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diferencia estadisticamente significativa en relacion al éxito del tratamiento con respecto a
las edades de los pacientes tratados, por lo tanto coincidimos en que Invisalign es una

alternativa efectiva para los pacientes adultos mayores.

Kravitz y colaboradores analizaron los movimientos realizados con Invisalign y
llegaron a la conclusién de que los movimientos de contraccion de las arcadas son mas
efectivos que los de expansion y sugiere que Invisalign puede ser mas efectivo cerrando

espacios en la zona anterior, sin embargo, esto incrementa el tiempo de tratamiento (18).

Asi mismo, De La Iglesia (2009) explica que, en casos de extracciones de
premolares, el Sistema Invisalign también puede ser utilizado, pero advierte que hay que
tener en cuenta que los espacios pueden ser dificiles de cerrar, especificamente de la arcada
inferior, lo que puede conllevar a necesitar refinamiento. Por otro lado, en casos con
apifiamiento, diferentes estudios han sefialado que es muy comun en tratamientos con
Sistema Invisalign que, ante la necesidad de espacio para solucionar apifiamiento, este sea

conseguido por medio de desgastes interproximales (25).

Durante la realizacion de este estudio se observd que la realizacion de desgaste
interproximal estd asociada a la necesidad de refinamiento, es decir la creacién de los
espacios de manera artificial puede dejar espacios al final de la primera etapa y requerir del
refinamiento para consolidar los contactos entre dientes, lo que hace sentido considerando
que el cierre de espacios ha demostrado ser una causa de necesidad de refinamiento (De La
Iglesia, 2009). Se debe considerar que, el desgaste interproximal requerido es de fracciones
de milimetro y tal vez sea posible que existan variaciones en el tamafio de los espacios.
También es posible que el sistema no sea tan eficiente para el cierre de los espacios;
actualmente, la utilizacion de aditamentos rectangulares ha ayudado mucho a cerrar espacios
con alineadores, sin embargo, si el diente que esta junto al espacio de extraccion se inclina

mas de 5° se debe considerar utilizar aparatologia fija (17).
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CONCLUSION

El tratamiento con Sistema Invisalign es efectivo para solucionar el apifamiento, la
irregularidad y la complejidad de las maloclusiones. Existen factores que pueden alterar la
cantidad de alineadores y el tiempo de tratamiento, entre ellos la necesidad de tratamiento

ortodontico y el género.

Segun los resultados, el 87% de los pacientes tratados con Sistema Invisalign
requieren de un refinamiento posterior a la primera etapa de alineadores. La necesidad de
realizar desgaste interproximal estd asociada a la necesidad de refinamiento y aumenta 3

veces la posibilidad de requerirlo.

Con base a estos resultados, es una recomendaciéon de este trabajo que los
especialistas en ortodoncia mencionen durante la orientacion inicial al paciente que se
sometera a tratamiento con Sistema Invisalign, que si el Clincheck incluye desgastes
interproximales en el plan de tratamiento, es muy probable que se requerira de un

refinamiento al terminar la primera secuencia de alineadores.
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ANEXO 1

Componente 0 1 2 | 3 | 4 5 Subtotal | Valor | Total
1 | Estético 1-10 X7
2 | Apifiamiento =2mm 2.1-5mm 5.1-Smm 91-13mm |13.1- [z=17mm X5

superior (mm) 17mm

Espaciamiento =2mm 2.1-5mm 5.1-Smm = 9mm OD.impactados

superior
3 | Mordida cruzada | NO SI X5
4 | Mordida abierta | Bordeaborde | =1 mm 1.1-2mm 2.1-4mm =4 X4

mm
Mordida profunda | < 1/3 cubierto | 1/32273 2/3 atotalmente | Totalmente
cubierto cubierto cubierto

3 | Relacion Cuspide a Cualquier Relacion X3

anteroposterior vertiente relacion de cuspide-cuspide

del segmento | solamente. cuspide

bucal ClaseI Ilo excluyendo

11 cuspide-cuspide
Derecha
Izquierda

PUNTUACION TOTAL

*Menor a 29. Poca

*29-50. Leve

*51-63. Moderada

*64-77. Dificil.

*Mayor a 77. Muy dificil.
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ANEXO 3
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