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RESUMEN

Este articulo describe el tratamiento de orto-
doncia con placas alineadoras, realizado en la
(atedra de Ortodoncia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Buenos Aires, en
una paciente de 25 afios de edad, con mordida
abierta anterior dentoalveolary ligero apifia-
miento dentario, quien concurre por recidiva de
su tratamiento completado anteriormente. Se
planificé el tratamiento con placas alineadoras.
Luego de 17 meses de uso, se lograron los
objetivos, y se logré el cierre de la mordida. Se
corrigio el apifiamiento y se obtuvieron guias
funcionales. El caso es acompafiado de registros
fotograficos y tomograficosiniciales y finales.

Palabras clave: placas alineadoras, ortodoncia
sin brackets, ortodonciainvisible.

ABSTRACT

This paper describes the orthodontics
treatment with aligners, performed in the
course of Orthodontics at the University

of Buenos Aires, on a female 25-years-old
patient who attends for consultation due

to the recurrence of a previously treated
dentoalveolar open bite and mild crowding
problem. Treatment with aligners was planned.
The objectives were achieved after 17 months
of treatment, and the bite closure was
obtained. The crowding was corrected and
functional guides were obtained. The case is
accompanied by initial and final photographic
and tomographic records.

Keywords: aligners, orthodontics without
brackets, invisible orthodontics.

INTRODUCCION

Si bien los tratamientos con placas alineado-
ras se vienen utilizando desde hace veinte
anos, la idea inicial se remonta a 1946 con el
Dr. Harold Kesling, quien cre6 un aparato po-
sicionador dental tratando de conseguir mo-
vimientos leves, pero la falta de tecnologia
del momento no pudo acompaiarla.’®

Los avances que hay de indole tecnoldgica es-
tdn brindando interesantes propuestas y per-
miten realizar movimientos sagitales o verti-
cales, como en el caso de una mordida abierta,
que también puede ser resuelta por medio de
ortodoncia con placas alineadoras.®'? Para rea-
lizar ciertos movimientos dentoalveolares, es
necesario el uso de ataches, que son pequefios
aditamentos estéticos que se adhieren a la su-
perficie dentaria con la finalidad de aumentar
la retencién de la placa, para lograr precisiéon
en movimientos como intrusiones, rotacio-
nes y extrusiones.

La tecnologia CAD-CAM abri6 un nuevo pano-
rama para la ortodoncia. Las empresas desa-
rrolladoras que fueron surgiendo, nacionales

18 | Ortodoncia | Volumen 82 | Ntmero 163

e internacionales, incorporaron tecnologia
digital en 3D, con la cual a partir de un esca-
neo de la boca del paciente o de impresiones
de silicona, se puede planificar el tratamien-
to en forma virtual, crear una representacién
digital tridimensional de alta precision de los
modelos dentales y editar las imdgenes, pro-
ducir cambios en las posiciones dentarias y
trasladar la informacién a placas de policar-
bonato transparente, a partir de la impresion
3D de modelos de cada una de las secuencias.
(Fig. 1) Las placas utilizadas por el paciente ge-
nerardn movimientos que serdn secuenciales
y progresivos con el uso sucesivo de las mis-
mas secuencias progresivas de movimientos.
En el presente tratamiento, cada placa debe
ser usada por el paciente por 22 horas diarias,
durante 3 semanas. Luego, ese juego de pla-
cas es descartado y reemplazado por el si-
guiente, que trae consigo un nuevo MmMovi-
miento y asi, sucesivamente, hasta lograr las
posiciones finales programadas en el plan de
tratamiento.!



Fig. 1: A. Placa alineadora transparente. B. Impresién 3D de modelos con
placa confeccionada para cada movimiento programado.

DESARROLLO

Se describe el tratamiento de una paciente de
25 afios de edad. Presenta Clase II esqueletal,
profundidad maxilar aumentada y longitud
mandibular disminuida. Su perfil es ligera-
mente convexo, con el tercio inferior aumen-
tado, apifamiento leve en el maxilar superior

y en el inferior, Clase I molar izquierda y de-
recha y Clase I canina derecha y II canina iz-
quierda, desvio de linea media inferior hacia
la izquierda, mordida abierta dentaria y es-
queletal, overjet y overbite disminuidos. (Figs. 2,
3y4)

Fig. 2: Fotos iniciales intraorales, oclusién de frente y laterales. Overjety oclusales.

Fig. 3: Fotografias iniciales extraorales de frente y perfil.

La paciente realizé previamente un trata-
miento de ortodoncia con aparatologia fi-
ja, pero por falta de uso de la contenciéon y

persistencia del hdbito de deglucién disfun-
cional con interposicién lingual anterior, pre-
senta recidiva.
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Fig. 4: Estudios iniciales con trazado cefalométrico de Ricketts.

PLAN DE TRATAMIENTO

La meta era obtener Clase I molar y canina, li-
neas medias coincidentes y mejorar el overjet
y el overbite. Extrusion del sector anterosupe-
rior, mediante la colocacién de ataches en 11,

12, 21y 22 y alineamiento anteroinferior, con
planificacién de stripping de 0,1 mm por vez
entre el segundo y el quinto alineador. (Fig. 5)
Derivacién a fonoaudiologia.

Fig.5:Usode atachesen11,12, 21y 22. Es importante marcar el borde superior con un lapiz dermografico,
para controlar el intimo contacto entre placa y atache al instalar cada nueva placa.

La relacién entre las placas y las piezas den-
tarias debe ser intima, observdndose un 6pti-
mo asentamiento de las mismas y la ausencia

20 | ortodoncia | Volumen 82 | Numero 163

de luz entre ambos, para garantizar el movi-
miento planificado. (Fig. 6)
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Fig. 6: Fotos intraorales del tratamiento con placas colocadas en oclusién, del overjety de las arcadas dentarias.

El tratamiento se realiz6 en dos etapas con nueva impresion y se mantuvo con una placa
10 alineadores cada una. Al finalizar la prime- pasiva hasta programar los movimientos nece-
ra etapa se retiraron los ataches, se tomé una sarios hasta el final del tratamiento. (Figs. 7 y 8)

Fig. 7: Fotografias intraorales, en la etapa de evaluacién, intermedias en oclusién, overjety oclusales sin
placas, y en oclusién con placas alineadoras.
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Fig. 8: Fotografias extraorales intermedias.

RESULTADOS

Luego de las dos etapas de tratamiento, se lo-  bite, lineas medias centradas, llaves caninas y
graron satisfactoriamente los objetivos pro- guias funcionales. La contencién consiste en
puestos, y se obtuvieron correctos overjet y over-  las placas superior e inferior. (Figs. 9, 10y 11)

Fig. 9: Fotografias intraorales finales. En oclusion, overjety oclusales.

Fig. 10: Fotografias extraorales finales.
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Fig. 11: Trazado cefalométrico de Ricketts.

El tratamiento se lleva a cabo dentro de un
proyecto de investigacion clinica desarrollado
en la Cdtedra de Ortodoncia de la FOUBA, por
lo que se evaluaron, ademds, con tomografias
cone beam (CBCT) pre y postratamiento, la altu-
ra del hueso alveolar y la presencia de fenes-
traciones en premolares, caninos e incisivos.

En la tomografia inicial se observan fenestra-
ciones que desaparecieron en dos de tres pie-
zas al finalizar el tratamiento, como es el caso
de las piezas 13 y 23. La mayoria de las piezas
dentarias no mostraron cambios en la altura
de la cresta 6sea vestibular; en tres piezas, au-
menté y en dos de ellas, disminuyd. (Fig. 12)

Fig.12: TC Cone Beam A.
Inicial y B. Final de 13. C. Ini-
cialy D. Final de 23. N6tese
que las imagenes postrata-
miento (aladerecha, By D)
presentan mejor relacién
entre cortical y raizque las
iniciales (alaizquierda, Ay C)
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DISCUSION

El tratamiento con placas alineadoras permite
alta estética. Es una técnica indolora, las pla-
cas son removibles y permiten una buena hi-
giene, no alteran la fonacién, evitan traumas
en mucosas y hacen posible tener previsibili-
dad del final del tratamiento. Como desventa-
jas podemos citar su alto costo econémico, la
necesidad de cooperacién del paciente para el
éxito del tratamiento y su limitacién a casos
seleccionados.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la mordida abierta con el
uso de placas alineadoras es efectivo y permi-
te lograr los objetivos de estética y funcién es-
perados, asi como también la conservacién de
cortical vestibular.
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