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Sistema Art Aligner de alineadores invisibles:
Confeccion y aplicaciones clinicas

RESUMEN

La ortodoncia estélica va ganando, a lo largo de los
afios, su espacio en la vida de las personas que desean
corregir sus malposiciones dentarias, ya que sus disposi-
tivos son mas atractivos y discretos, ya que permiten que
el paciente sonria de forma arménica durante el trata-
miento. Van surgiendo nuevos sistemas de la llamada
ortodoncia invisible, con el bojetivo de atender essa exi-
gencia actual. El sistema de olodoncia invisible Art
Aligner, desarrollado en 2011, incorpora 3 conceptos
nuevos: el sistema “burbuja-desgaste’, el sistema “bur-
buja — abombamiento”, y la utilizacion de alineadores de
grosores distintos. Como principales indicaciones se
encuentran la resolucion de apifiamientos, el cierre de
diastemas, la nivelacion de intrusiones y extrusiones,
giroversiones ligeras, y el tratamiento de las recidivas,
Después de muchos casos clinicos tratados, el sistema
demuestra ser una técnica eficiente de tratamiento orto-
ddncico.

Palabras clave: Ortodoncia. Alineadores invisibles. Art
Aligner. Odontologia Estética.

INTRODUCCION

La ortodoncia en los adultos va creciendo, tanto en lo
que respecta a los pacientes como en lo que respecta al
estudio de la ciencia, sobre todo en el ambito relacionado
con la exigencia del publico no infantojuvenil de ulilizar
aparatos ortodéncicos para solucionar sus deficiencias en
el posicionamiento dentario. Sin embargo, al mismo tiem-
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po que el adulto se ve en la necesidad de mejorar su ali-
neacion dentaria, muchas veces no se decide a solucio-
nar sus problemas porque no encuentra una forma de tra-
tamiento que le convenza del todo, ya que le gustaria
seguir sonriendo durante el tratamiento de forma arméni-
ca (FILLION 2000).

La armonia detras de la estética esta en discusion, Esle
término se refiere a la apreciacién de la belleza o a la
combinacion de cualidades que proporcionan un placer
intenso a los sentidos, y a las facultades intelectuales y
morales. El concepto de belleza es propio de cada indivi-
duo, establecido a partir de valores individuales relacio-
nados con el género, la raza, la educacion o las expe-
riencias personales (REIS et al 2006).

Las personas alraclivas destacan mas en la escuela,
reciben mas ayuda; también en el lugar de trabajo,
donde son mas recompensadas; entre extrafios, donde
aparentean ser mas honestas y estar bien relaciona-
das.

De la misma forma, la ortodoncia estética no ha llegado
con laidea de de sustituir completamente la forma de tra-
tar los pacientes ortodéncicamente, si no sélo como una
opcion mas de tratamiento para aquellos que no aceptan
la ortodoncia vestibular,

En realidad. es necesario el conocimiento profesional
de técnicas que tengan el objetivo de manejar los pacien-
tes y ofrecer opciones de fratameinto que satisfagan,
tanto en resultado final como en la estética durante el tra-
tamiento (FILLION, 2000).
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LOS ALINEADORES INVISIBLES

Siendo una técnica de tratamiento moderna, los alinea-
dores son aparatos discretos o considerados impercepti-
bles y que constituyen alternativas de tratamiento orto-
doncico solicitadas por los pacientes que priorizan [a este-
tica. Los alineadores son placas termoformadas, hechas
de diversos materiales plasticos, que producen movi-
miento dentario cuando se colocan en las arcadas, con

una precision y detalle excelentes (NETO, 2013).

Las primeras experiencias con tratamientos por medio
de posicionadores elasticos fueron descritas por el Dr.
Kesling a mediados de 1943 (KESLING, 1943), y hasta
1971 se hablé poco del tema. En 1971 Ponitz hizo resur-
gir la idea, con sus ‘retenedores invisibles®, que eran
capaces de realizar movimientos dentarios (PONITZ
1971).

Algunos autores intentaron hacer progresar el concep-
to con tratamientos mas complejos, pero la limitacion de
los métodos tal y como se aplicaban entonces acababa
con un gran trabajo de laboratorio y técnico y unos resul-
tados relativamente pobre (MCNAMARA, KRAMER:
JUENKER 1985).

Sheridan propuso una serie de factores para que el tra-
tamiento con alineadores fuera logico. Esos elementos
eran tres: el espacio, el tiempo y la fuerza. Esos factores
actuando juntos harian posible el movimiento dentario
(SHERIDAN 1997). El espacio estaria comprendido en la
placa y el diente, hacia donde el elemento dental se des-
plazara tras aplicar la fuerza durante un determinado

lapso de tiempo.

En el afio 2000, el Dr. Hilliard y el Dr. Sheridan des-
arrollaron un protocolo de tratamiento utilizando un siste-
ma de alicates que, una vez calentados a una determina-
da temperatura, provocan unas deformaciones en los
retenedores. Los “bultos” formados en el plastico serian
suficientes para proporcionar la fuerza necesaria para el
movimiento dentario (HILLIARD, SHERIDAN 2000).

Tae Won Kim y Pablo Echarri (2004) propusieron un tra-
tamiento con alineadores secuenciales utilizando placas
de diferentes grosores. El sistema se revelo como eficaz,
y tiene la capacidad de tratar casos con diferentes tipos

de maloclusiones.

Se han desarrollado outros sistemas de alineadores,
también basados en las ideas de SHERIDAN, que decia
que para consequir el movimiento ortoddncico con alinea-

dores, hay que lener esos tres componentes basicos: fyer.
7a. espacio y tiempo. Algunos aulores propusieron sists.
mas basados en esos principios. Uno de ellos es el siste.
ma “burbuja-desgaste” (SOILEAU 2001), semejante al sis.
fema ‘burbuja-abultamianto‘ (SHERIDAN, HILLIARD,
ARMBRUSTER 2003), pero con la diferencia de no utilizar
alicates para la formacion del abultamiento que moveria g|
diente en la direccion de Ia burbuja pléstica.

En este caso se realiza un desgaste en el modelg de
rrabajo, y con la posterior termoplastificacion, Ia placa
ocasionaria la formacion de un abultamiento, que generz
ria una presion necesaria para que el diente se mueya
hacia la burbuja creada en el mismo modelo.

Existen difefrentes técnicas. Hoy encontramos diversas
empresas que comercializan sistemas de alineadores ini.
sibles, entre las que encontramos el sistema Ar Aligner.

EL SISTEMA ART ALIGNER

Desarrollado en el afio 2011 por el Dr. Andrade Neto, el
sistema Art Aligner utiliza tres conceptos: el primero, el
sistema “burbuja- abultamiento” (HILLIARD, SHERIDAN,
2000); el segundo, el sistema “burbuja-desgaste” (SOILE-
AU 2001), una modificacion del sistema burbuja-abulta-
miento, siendo essa activacion programada en el labora-
torio. El tercer concepto, que seria el diferencial, es la uti-
lizacién de dos alineadores de grosores diferentes, tal
como recomiendan Kim y Echarri (2004).

En todas las técnicas se utilizan los conceptos de ali-
neamiento propuestos por el Dr. Sheridan (1997), donde
para conseguir la fuerza necesaria para llevar a cabo un
movimiento ortodéncico se hacen necesarios tres compo-
nentes basicos (tiempo, fuerza y espacio).

El sistema biomecanico del aparato se proporciona a
través de espacios creados en el alineador, hacia donde
el diente se debera mover. La fuerza ha de aplicarse en el
diente problematico, en su primera activacion ya en el
laboratorio, con la creacion de un desgaste en la superfi-
cie opuesta al lugar hacia donde se debe producir el movi-
miento dentario. Las demas fuerzas deberan ser aplica-
das por el dentista a través del abultamiento creado en el
alineador mediante alicadores formadores de abultamien-
tos. Luego hay que esperar un tiempo para permiir el ini
cio del movimiento dentario (NETO 2013).

Una ventaja del sistema en relacion con el de burbuja-
abultamiento es que un solo alineador puede consegul



mas movimiento, con el desagaste '
. . ¥ la deformacis
ducidos en el laboratorio (NETO. ANDRADE 201 aj.n g

La utilizacion de los alienadores ofrece al paci
n@n-r estlélim y comodidad, debido a un n?ejzfua:;‘eu;;
primer alineador (0,5 mm), ademas de reducir el numero
de visitas en el consultotio con la utilizacién de dos aline-
am de grosores diferentes, pudiendo generar abulta-
mientos de mayor tamafio gracias a una mayor elastici-
dad del alineador mas leve (KIM, ECHARRI 2004)

Asi, se consiguen hasta 2 mm de movimiento, teniendo
em cuenta que, con el sistema ‘abullamiento-dasgasle‘
tendremos hasta 1 mm de activacion, y las demas activa-
ciones se haran com los alicates de Andrade®, a través
Del sistema "burbuja-abombamiento” hasta 1 mm (NETO,
ANDRADE 2013).

Neto & Andrade (2014) distinguen dos gupos de indica-
ciones para el sistema Art Aligner: El primero seria el de
indicaciones para profesionales que empiezan con La téc-
nica, y el otro para profesionales mas avanzados o con
mas experiencia. Las indicaciones para los principiantes
serian:

Pequenas recidivas, diastemas y apifamientos ante-
riores de hasta 3 mm; mordida cruzada anterior tratada
solamente com inclinacion dentaria; extrusiones e intru-
siones de hasta 2 mm. En el segundo grupo de indica-
ciones encontramos diastemas y apifiamientos con hasta
5 mm de discrepancia oseodentaria; extraccion de un
incisivo inferior; extrusiones e intrusiones de mas de 2

mm.

CONFECCION Y UTILIACION DEL APARATO ART
ALIGNER

El proceso de confeccion de los alineadores tiene lugar
en el laboratorio, que solo necesita saber los movimientos
que el profesional desea en ese caso ortoddntico concre-

to.

| proceso seré la toma de impresio-

El primer paso de
: : tabili-

nes, que debera hacerse con alginato de buena es
dad dimensional. Evidentemente también puede hacerse

con siliconas de adicion o de condensacion. Al final de |a
toma de impresiones, hemos de verificar Si sigun_a 1Ins
patrones de una buena impresion, y si siguellns requisitos
minimos en relacion con una buena fidelizacion del mode-
lo en relacion con la boca del paciente (NETO 2013,

NETO, ANDRADE 2014).

Figura 1. Impresion en alginato.

Figuras 2 y 3. Burbujas en resina acrilica transparente,
y desgastes realizados con fresas del Kit Art Aligner.

Una vez verificados todos estos pasos, sigue el vacia-
do del modelo en yeso de tipo IV, y el posterior recortado

(NETO 2013).

Con el modelo de yeso en la mano, procedemos a la
formacion de las burbujas, en los lugares deseados
donde deberé tener lugar el movimiento. Las “burbujas’
se confeccionan con resina acrilica con el tamafio solici-
tado de acuerdo con el plan de movimiento. Los desgas-
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Figura 4. Modelos y alineadores listos para su UsO.

tes se hacen utilizando fresas esféricas, que se encuen-
tran en el Kit Art Aligner para pieza de mano (NETO,
ANDRADE 2014)

Una vez se han hecho las “burbujas” y los desgastes,
se procede a la termoplastificion de dos placas Clear
Advantage Series | (Orthotechnology®) de grosores dife-
rentes (0,5 mm y 0,75 mm) sobre el modelo ya construi-
do. Luego haremos lo recortaremos con tijeras, y luego lo
puliremos, finalizando el alineador aproximadamente a 1
mm del margen gingival (NETO, ANDRADE 2014).

Antes de entregarselo al paciente, e importante que el
profesional compruebe en el modelo de yeso todas las

activaciones, si se han realizado en el lugar planeado.
Entonces sera el momento de colocar el aparato. Si todos
los pasos se han seguido fieimente en la placa mas fina
(0,5 mm), ésta debera encajar bien en la boca del pacien-
te. Después, del dentista debera adaptar los alineadores
en el paciente, y pedirle que utilice durante la primera
semana el mas fino (grosor 0.5 mm), y las dos semanas
siguientes el mas grueso (0,75 mm), totalizando 21 dias
para la préxima visita (NETO, ANDRADE 2014).

b

Semana.

Utilizar o Alinhador
do (0.75mm)

Apamrdemsagundavisitaelpmfmmm
ceder con las activaciones adicionales (si es necesario),
mmﬂﬂgﬂgpﬁ&ﬂd&m&mmm
m,senewsitaréﬂbsalicaws:

- Alicate de Andrade G
- Alicate de Andrade P

Las activaciones (abombamientos) hay que hacerios en
el lugar donde ya se han creado ﬂlﬂmm
{Wmdwwmmﬁﬁ&ﬁ
del Kit Art Aligner). Para las ativaciones, seran necesarias
las calibraciones de los alicates. La activacion deberd
hacerse en ambos alineadores (fino y grueso), y la utiliza-
cion por el paciente serd la misma a la inicial (1 semana
pmdmmm.ymhmrw
semana el alineador grueso). Es importante que lras la
mmmm.swgammu-m
en la boca del paciente, hasta conseguir su adaplac
completa.

Como protocolo de tratamiento, se deben hacer las visi-
tas cada 21 dias. En la primera visita no hay que hacer
ninguna activacion en los alineadores. A partir de la
segunda visita, se deben llevar a cabo las activaciones en
el alineador con los alicates de Andrade®.

Por razones estéticas y funcionales, los alineadores deben
permanecer en la boca un méximo de 60 dias cada uno.
Para obtener un movimiento dentario de acuerdo con el
patron, el paciente ha de utifizar el alineador durante un tiem-
po minimo de 17 horas diaris (SHERIDAN, HILLIARD 2000)
o de 20 a 23 horas al dia segun ofros autores, quitandolos
solo para comer, beber y cepillarse los dientes (BOYD,
2007; CLEMENTS et al., 2003; KRAVITZ et al., 2009).

La utilizacién del alineador debe ser de casi 24
horas los dos primeros dias, que es cuando se proce-

£}

Figura 5. Método de utilizacion del sistema Art Aligner. Figura 6. Al de
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;‘g:::ﬁ?“: ::“:‘:’ “;” Diastema y Attachments insta-  Figura 8. Regreso del paciente tras 15 dias de uso del sis-
I
a ezt lema para la reactivacion con alicales de presion

Figura 9. Regreso del paciente a los 30 dias, tras la ati-  Figura 10. Confeccion de restauraciones de resina, y fina-
vacion con los alicates. lizacion del caso.

sa practicamente todo el movimiento dentario Esose  consiuiendose el resultado en 1 mes de tratamiento, lo
traducira en un movimiento mas proximo al que se pla-  cual encajaba en el perfil de objetivo del paciente, que era
neé de entrada. (VARDIMON; ROBBINS; BROSH, el ciemre del diastema

2010)

Caso 2
5 CASOS CLINICOS Motivo de consulta: Finalizacion de tratamiento
Caso 1 Numero de Alineadores: 1

Motivo de consulta: Cierre de diastema Numero de visilas: 2

Paciente en proceso de finalizacion del tratamiento de

Numero de Alineadores: 1 i ;
ortodoncia fija, con necesidad de ajuste del torque en los
Namero de visitas: 2 incisivos superiores, utiliza el sistema Art Aligner para una
mejor acomodacion y ajuste de los dientes. El resultado

fue obtenido con un mes de tratamiento, encajandose
dentro del perfil de objetivos del paciente, que seria el
ajuste del torque y la alineacion de los Incisivos supeno-

El paciente nos visita con el objetivo de cerrar el dias-
tema. Nos relata que no esta dispuesto a utilizar un apa-
rato ortodoncico convencional, y que necesita que el tra-
tamiento sea rapido. Se le propuso el sistema Art Aligner,  Tés.
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Figuras 17 y 18. Fotos iniciales, evidenciando el apiramiento de los dientes anteriores
r

Figuras 19 y 20. Alineamento de los incisivos cenlrales, mejora en la eslética de la sonrisa.

Figuras 21 y 22. Ajuste del torque en los incisivos centrales, € inclinacion del diente 12.

Caso 3 El paciente tiene como objetivo de tratamiento la recidi-
va de un tratamiento ortodoncico con apifiamiento ante-

Motivo de consulta: Apifiamiento anterior rior, y pide su resolucién sin la utilizacion de aparatos fijos.
por razones esléticas. Se utilizo el sistema Art Aligner, y

: : : se desarrollo el traamiento objetivando el resultado de la
Nimero de Alineadores: 6 resolucion del apinamiento anterior. En 12 meses de tra-
Nomero de visitas: 18 tamiento se consiguié el resultado de la resolucion del

apifiamiento anterior, superior e inferior
21
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Figuras 23 y 24. Finalizacion de la inclinacion del incisivo lateral 22.

CONSIDERACIONES FINALES

Los alineadores invisibles son aparatos con muchas
posibilidades, y el sistema Art Aligner es uno de los que
ofrecen mas versatilidad y posibilidades en el tratariento
de diversas situaciones ortodoncicas. Por tratarse de un
sistema de abombamiento, se transforma en una opcion
extremadamente eficiente para la practica y rutina de
muchos consultorios, pudiendo llevars e a cabo por los
profesionales dentro de su tiempo de trabajo con una rela-
cibn optima coste-beneficio.

La union de la mecanica de trabajo (“burbuja-des-
gaste” con “burbuja-abombamiento’) con la utilizacién
de 2 placas de grosores diferentes ocasionan una dis-
minucién en el nimero de las visitas del paciente al
consultorio odontoldgico, reduciendo también la canti-
dad de procedimientos de toma de de medidas, ¥ trans-
formando el tratamiento en un proceso mas eficaz y
extremadamente cémodo para el profesional y para el
paciente

Gracias a trabajar con placas de grosores diferentes, el
sistema Art Aligner ofrece al paciente un tratamiento con
mas confort, estética y comodidad.

El confort viene de la utilizacion de alineadores mas
finos, que son los alineadores de 0,5 mm, que se utilizan
durante gran parte del tiempo de tratamiento. La estética
se obtiene, ya con los alineadores mas finos, gracias a su
excelente fransparencia, ofreciendo una oportunidad mas
para los pacientes mas exigentes con el sistlema de bur-
buja. La comodidad se consigue con la disminucion del
numero de visitas. También gracias a trabajar con dos ali-
neadores, y con el sistema de burbuja, se genera para el

paciente la posibilidad de tener 2 mm de movimiento en

sdmzwisitas,ymnaideialladamnsaguirhmnmmm
set de aparatos.
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